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Mddulo Integral Intensivo

- Certificado de Discapacidad vigente

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

- Resumen de Historia Clinica que justifique la prestacion

- Presupuesto anual con la distribucién horaria

- Conformidad de prestacion, firmada por prestador/a y por adulto responsable del
paciente (adjunto)

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

- Informe de evaluacion inicial, donde consten los instrumentos de valoracion aplicados y
resultados del proceso de evaluacién.

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

Documentacion instituciones y profesionales (segun corresponda):

- Titulo habilitante

- Constancia de inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores de discapacidad

- 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 Nacidn.
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