
ANEXO I
Solicitud de Inscripción en el Registro de Electrodependientes por cuestiones de salud (RECS)

Matricula profesional Matricula especialista

Datos del solicitante ( padre, tutor o responsable)

Teléfono profesional

invasiva

Firma y Aclaración de quien requiere la incripción
paciente o solicitante

12 meses hasta 24 meses

A COMPLETAR POR EL INTERESADO

El presente documento reviste carácter de DECLARACIÓN JURADA.
La autoridad de Aplicación se reserva el derecho de verificar los datos declarados.

Características técnicas del equipamiento que utiliza o utilizará el paciente (incluir marca y modelo)

Nº AfiliadoObra social Si No Nombre

A COMPLETAR POR EL MÉDICO

REGISTRO DE ELECTRODEPENDIENTES POR CUESTIONES DE SALUD 
RECS 

DIRECCION DE REGULACION Y CONTROL DE GESTION 



SOLICITUD DE INSCRIPCION 

 

 

 

SAN JUAN, ______  de ______________ de  20 _______. 

 

 

 

Ministro de Salud Pública 
Sr./a_________________ 
S__________/_________D 
 

 

 El /la que suscribe__________________________________________________________________ 

DNI N° _______________________, se dirige a Ud. a fin de solicitar la inscripción en el Registro de 

Electrodependientes. 

Sin otro par cular, saluda a e. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________ 

Firma del interesado 

REGISTRO DE ELECTRODEPENDIENTES POR CUESTIONES DE SALUD 
RECS 
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DIRECCION DE REGULACION Y CONTROL DE GESTION 


