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Obra Somal del Personal de Prensa

E publica Arge tina

Internacion

Documentacion perteneciente al beneficiario

- Certificado Unico de discapacidad vigente

- Certificado de alumno regular del afio en curso o de concurrencia a Centro Educativo
(en caso de corresponder)

- Conformidad de prestacion

Documentacion elaborada por el especialista tratante

- Prescripcion médica (debe ser receta electrénica).

La misma debe incluir:

Apellido y nombres - N2 de beneficiario

Prestaciones solicitadas: detallar todas las Prestaciones

Frecuencia semanal: cantidad de sesiones de cada Terapia por semana
Periodo por el cual se solicita (desde/hasta - mes/mes/afio)
Diagnostico: segin corresponda

Fecha de prescripcion (anterior al inicio del tratamiento)

Firma y sello del médico tratante

- Resumen de Historia Clinica.

Debe incluir fecha anterior al inicio de la prestacion, con firma y sello de responsable.
Debe estar confeccionado por el médico especialista tratante del beneficiario causante y
actualizado. Debe ser completa y detallada con datos que sean relevantes para el
tratamiento prescripto (incluir todas las prestaciones indicadas).

Documentacion a solicitar al prestador
- Presupuesto Prestacional.
Debe constar teléfono y correo electronico del prestador.

- Teléfono y correo electronico de contacto.

- Plan Terapéutico.

Debe detallar objetivos generales y objetivos especificos evidenciables respecto de las
caracteristicas del beneficiario, a desarrollar con él en particular, aclarando métodos de
trabajo y materiales (de corresponder), firmado y sellado en todas sus hojas.
Aclaracion:

“Objetivos generales”: deben mencionar las metas centrales del tratamiento y plantear
de una manera amplia hasta donde llega éste.

“Objetivos especificos”: deben expresar las metas concretas que son necesarias para
alcanzar el objetivo general.

- Informe inicial del estado del paciente.
En hoja separada, con fecha de emisidn, firmado y sellado en todas sus hojas.
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- Constancia de Habilitacion/Categorizacion en S.S.Salud/ANDIS/S.N.R. segin
corresponda. Disposicién completa.

- Constancia de inscripcion en A.F.L.P. e Ingresos Brutos vigente

- Constancia de CBU (debe ser la misma titularidad de CUIT que la razén social que
factura) con firma y sello del profesional.

- Informe evolutivo semestral, a presentar en julio o a los 6 meses de inicio del
tratamiento.

Debe dar cuenta de los procesos singulares, de los objetivos especificos y diferenciados y
los alcances realizados por el paciente en relacion al plan de trabajo propuesto al inicio
del afio (acordados entre los distintos profesionales o equipos intervinientes). En hoja
separada, con fecha de emision, firma y sello del profesional en todas sus hojas.

- Informe/evaluacién final de tratamiento (a enviar con la tltima facturacién del afio)
con las indicaciones del informe semestral.

Obra Social del Personal de Prensa de la Republica Argentina (RNOS 1-1720/7)
Solis 1158 2° piso (C1078AAX) Ciudad Auténoma de Buenos Aires — E-mail: discapacidad@osppra.com.ar
Www.osppra.com.ar



mailto:discapacidad@osppra.com.ar

