PROVISION DE IMPLANTE COCLEAR

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

Derivacion a centro de mayor complejidad e Historia Clinica de derivacion.
Pedido médico con caracteristicas detalladas del implante solicitado.
Historia clinica original.

Estudios Complementarios: Informe de examen fonoaudioldgico
(audiometria/logoaudiometria) e Informe resonancia magnética.
Presupuesto del implante solicitado.

Fotocopia de DNI del titular y/o paciente.

Recibo de haberes del titular.

Importante: queda a consideracién de Auditoria Médica la posibilidad de solicitar
otros requisitos o estudios.

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

- Nota de solicitud

;Donde realizar el tramite?

Puede realizarlo de manera presencial en Casa Central o enviar la documentacién

a mesadeentrada.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

