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Centro Educativo Terapéutico

- Certificado de Discapacidad vigente

- Prescripcion médica del médico de cabecera que coincida con la prestacidon solicitada

- Resumen de Historia Clinica que justifique la prestacion

- En caso de solicitar DEPENDENCIA, se debera presentar el informe cualitativo y
cuantitativo de la Escala de Medicién de Independencia Funcional (FIM), confeccionada
por médico tratante y/o Lic. en Terapia Ocupacional e incluir en el diagrama de traslado
los apoyos especificos que se brindaran.

- Presupuesto anual con la distribucién horaria

- Consentimiento informado (adjunto)

- Plan de tratamiento (con objetivos generales, especificos, materiales y métodos para el
tratamiento)

- Si es la primera vez que realiza la prestacion, debe presentarse un Informe de
evaluacion inicial, donde consten los instrumentos de valoracién aplicados y resultados
del proceso de evaluacion.

- Si se solicita una continuidad, debe presentarse un Informe Evolutivo donde se
especifiquen los motivos de la continuidad.

- Ademas, semestralmente se requiere un Informe evolutivo de la prestacion (julio y
diciembre). Debe incluir: periodo de abordaje, modalidad de prestacién, descripcién de
las intervenciones realizadas con la persona con discapacidad y su nucleo de apoyo,
resultados alcanzados.

Documentacion instituciones y profesionales (segun corresponda):

- Constancia de CBU

- Teléfono y correo electronico de contacto

- Habilitacién especifica para la prestacion solicitada, emitida por la Superintendencia de
Servicios de Salud de la Nacion.
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