
‭COBERTURA DE REMIS‬

‭●‬ ‭Nota‬ ‭de‬ ‭solicitud‬ ‭dirigida‬ ‭al‬ ‭Director/a‬ ‭de‬ ‭OSEP‬ ‭firmada‬ ‭por‬ ‭el‬ ‭afiliado‬
‭titular,‬ ‭donde‬ ‭conste:‬ ‭firma‬ ‭y‬ ‭aclaración,‬ ‭DNI,‬ ‭N°‬ ‭de‬ ‭carné,‬ ‭domicilio,‬
‭teléfono y mail.‬

‭●‬ ‭Prescripción médica original.‬
‭●‬ ‭Historia clínica original.‬
‭●‬ ‭Fotocopia de DNI.‬
‭●‬ ‭Requisitos del chofer.‬
‭●‬ ‭Licencia otorgada por autoridad municipal para servicio de Remis.‬
‭●‬ ‭Seguro de vida para los transportistas en el vehículo.‬
‭●‬ ‭Cédula verde o cédula azul.‬
‭●‬ ‭Constancia del AFIP del propietario del vehículo y carné de conducir.‬
‭●‬ ‭Presupuesto.‬

‭Importante:‬

‭-‬ ‭El‬ ‭servicio‬ ‭es‬ ‭para‬ ‭pacientes‬ ‭de‬ ‭interior‬ ‭por:‬ ‭hemodiálisis,‬ ‭enfermedades‬
‭oncológicas y tratamientos kinesiológicos por neurorehabilitación motora.‬

‭-‬ ‭Queda‬ ‭a‬ ‭consideración‬ ‭de‬ ‭Auditoría‬ ‭Médica‬ ‭la‬ ‭posibilidad‬ ‭de‬ ‭solicitar‬ ‭otros‬
‭requisitos o estudios.‬

‭Descargar documentos en página WEB:‬‭www.osep.gob.ar‬

‭-‬‭Nota de solicitud‬

‭¿Dónde realizar el trámite?‬

‭Puede‬‭realizarlo‬‭de‬‭manera‬‭presencial‬‭en‬‭Casa‬‭Central‬‭o‬‭enviar‬‭la‬‭documentación‬
‭a‬‭mesadeentrada.osep@gmail.com‬

https://www.osep.gob.ar/osep/?page_id=239
https://www.osep.gob.ar/osep/archivos/notas_formularios/NotaDigidaalDirector.pdf
mailto:mesadeentrada.osep@gmail.com

