J stado actual y que p

* Clase Funclonal (Especificar)

. memyorammua(snm)aldiaaawm.

+ Firma y sallo del medice Cardiélogo.

*  Seinforma qua este certificado serd retenido en expedients, sin
devolucidn,

*  Es OBLIGATORIO concurrir con centificado ORIGINAL v con la X
ww&mmmmm .

. mumhalahnnfvanudoracmwﬁﬁadoshmwpbdcs.

Ecocardiograma /o Doopler (Imprescindible an Miocardiopatia)
» Ergometria y/o SPECT- Estudio Perfusion Miocardica (Imprescindible en
caso de enfermedad coronaria) -~
*  Elearocardiograma, Rx. De Torax, y otros estudios complementarios que
posea, para edoborar el disgnastico,
.
Alres,
*  Ademds, es OBLIGATORIO presentar una FOTOCOPIA.

.
-
s cbligatoeo traer, Pasaporte, Cadula de Identidad o constancias de los
tramites migratorios. %
*  Troer Certificado de Domicifio en Provincia de Buenas Alres, ORIGINAL '
y FOTOCOPIA,

,J

Adjuntar Certificado da Discapacidad Original Vencido,
S\ extravid &f ORIGINAL debera traer D ia Policial por extravi

. Siposeeonmswu.debersmrhssiowmsfomphs: 1de

DNI original 10y 29 pagina, 1 del camet, v 1 del racibo de sueldo.

Slapadcmcsmnmdelsﬁummmmnwpadmomadre
¥ traer;

DNI de padre o madre, original y fotocopia.

£n caso de que venga con otro familiar acompafiante debe presentar
BNI propio y nota autorizadién al acompadiante firmada por padre o
madre,

s QBLIGATORIO tracr Partida de Nacimiento del MENOR.

lerumsadoposummcmon,elrespmuueacam
deberd firmar |a solicdtud y aportar las fotocoplas de la documentacién
que fo acredite como tal.

En caso de que el CURADOR ¢ TUTOR no concurra el dia de 1y

luacién, el acompadi deberd pr una autorizacion.

La presancia del interesado es OBLIGATORIA,
Sposeeterﬁﬂadodaﬂmuddaduﬁddopocla?mﬂnd:de
Buenos Aires (Formulario 1 y 2) dederd traer una fotocopla.

Mas informacidn en;

Cambios de tumos 48hs. antas de la cita af 4783 - 9527

E- Mail (consukas, reclamos y sugerencias): juntasvaluadora@sny oov.ar



POR FAVOR LEA ATENTAMENTE

Es importante cumplir con todos los requisitos abajo enumerados
a fines de evitar demoras ¢ impugnaciones.

Ti ON DE PE 0 FERMED.
CARDIOLOGICA,

La presente planilla debers ser completada por especialista con letra clara y en forma completa, La
Junta Evaluadora del Servicio Nadional de Rehabilitacién podrd pedir informacion ampliatoria al
profesional que evalud al persona,

Apellido y Nombres

D.N.I.

s | J

'DIAGNOSTICO
"CLASE FUNCIONAL
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

'ECOCARDIOGRAMA FEY i ‘J
" ERGOMETRIA 6 SPECT ]
METS Con drogas, signos Si No
de isquemia.
METS
Clase funcional Con ejercicio Clase
funcional

Los estudios originales, con un tiempo que no supere los 6 meses de efectuados, deberan
Ser presentados ante la Junta Evaluadora,

...........................................................




