Santa Fe | Ministerio

Provincia de Salud

DOCUMENTACION Y REQUISITOS A CUMPLIMENTAR PARA ACREDITAR
DISCAPACIDAD VISCERAL RESPIRATORIA

1- CERTIFICADO ORIGINAL EXPEDIDO POR
MEDICO NEUMONOLOGO QUE CONTEMPLE:

— diagnostico principal

— antecedentes de la enfermedad y tiempo de evolucion

— estado actual y secuelas

— tratamientos farmacologicos y/o rehabilitacion

— firma y sello del médico y/o equipo tratante.

2- ESPIROMETRIA de no mas de 6 meses de antigiiedad (original y fotocopia). En el caso de
asma bronquial cronica, adjuntar un minimo de 2 espirometrias intercrisis.

3- Estudio polisomnografico para condiciones que afecten la funcidn respiratoria
relacionada con el suefio (original y fotocopia).

4- Si posee, otros estudios complementarios de no mas de 6 meses de antigiiedad que
avalen el diagndstico: radigrafia, tomografia y/o resonancia magnética (original y fotocopia).

5- Fotocopia D.N.I./C.I./L.E./L.C. “original y legible” del

paciente. 6- Si tiene Obra Social, Fotocopia del Carnet

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Inclusion para Personas con Discapacidad
1° Circunscripcion: Dr. Zavalla 3371 - 2° Piso (S3000GVW) Santa Fe 0342 - 4572481, 83, 84, 85 discapacidad@santafe.gov.ar
2° Circunscripcion: 9 de Julio 325 (S2000BNG ) Rosario 0341 - 4721164, 65 y 0800-888-3588 discapacidadrosario@santafe.gov.ar
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