REINTEGRO DE ALQUILERES EN OTRAS JURISDICCIONES

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.

Derivacién emitida por OSEP, autorizando la cobertura.

Historia clinica original donde conste diagndstico, tratamiento vy
presupuesto.

Certificado médico de atencién con membrete de la institucion asistencial,
con firma y sello del profesional.

Informe periédico de evolucién presentado en iguales condiciones que el
punto anterior y en forma bimestral.

Recibo de pago de alquiler.

Resolucién de cobertura emitida por OSEP.

Fotocopia de DNI.

Constancia de CBU del titular con nombre completo.

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 documentacion

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

