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CERTIFICADO EXPEDIDO POR EL MEDICO ESPECIALISTA QUE CONTEMPLE

- Diagnostico y estado actual, secuela del paciente, tratamientoy
rehabilitacién que realiza.

- Fecha no mayor a seis meses (6 meses) al dia del turno.

- Firmay sello del médico.

- Seinforma que este certificado sera retenido en expediente, sin
devolucién.

- Es OBLIGATORIO concurrir con certificado ORIGINAL. No se realizara la
junta evaluadora con certificados fotocopiados.

ESTUDIOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS QUE AVALEN EL DIAGNOSTICO
Radiografias — Estudios Visuales — Auditivos.

Electroencefaolograma — Tomografia Computada — Resonancia.
Informes escolares — psicopedagdgicos — Estudios Genéticos.

Otros estudios complementarios que posea.

D.N.l./ L.E./ L.C.
- Debe ser LEGIBLE con domicilio en Provincia. de Chaco. Es
OBLIGATORIO presentar ORIGINAL y FOTOCOPIA.

EXTRANJEROS

- OBLIGATORIO Traer pasaporte, cédula de identidad o constancia de los
trdmites migratorios y certificado de domicilio en Provincia del Chaco,
ORIGINAL y FOTOCOPIA.

RENOVACION
- Adjuntar Certificado de Discapacidad Original Vencido.
- Si extravié el ORIGINAL debera traer Denuncia Policial por extravio.

OBRA SOCIAL

- Si posee Obra Social, debera presentar las siguientes fotocopias: de DNI
original 12 y 22 pagina (o cara y contracara de documento tarjeta), del
carnet de obra social, y del recibo de sueldo.

MENORES DE EDAD

- Si el paciente es menor de 18 afios debe concurrir con su padre o
madre y traer: DNI de padre, madre o tutor (original y fotocopia).

- En caso de que venga con otro familiar acompafiante debe presentar
DNI propio y nota de autorizacion firmada por padre o madre.

- Es OBLIGATORIO traer Partida de Nacimiento del MENOR (Original y
fotocopia).

CURATELA

- Sielinteresado posee CURATELA o TUTOR, el responsable a cargo
debera firmar la solicitud y aportar las fotocopias de la documentacion
que lo acredite como tal.

- Encaso de que el CURADOR o TUTOR no concurra el dia de la
evaluacién, el acompafante debera presentar una autorizacion.

RECUERDE: La presencia del interesado es OBLIGATORIA.

Domicilio: Monteagudo 1640 — Resistencia, Chaco |

Teléfono: 0800 777 3456 |

Sitio web: www.iprodich.gob.ar




