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SOLICITUD DE TARJETA DE GESTION SOCIAL DE IM

Montevideo, de de20 .

A SER COMPLETADO POR EL MEDICO TRATANTE

Nombre: CI:

Criterio médico de discapacidad fisica

Tratamiento especifico - SI -NO
Cumplimiento del mismo - SI -NO
Evaluacion de Etapa Clinica, Inmunolégica o Virologica
*Semanal *Quincenal  *Mensual *Trimestral

Consultas a otras especialidades:

Especialistas Semanal Quincenal Mensual Trimestral

Odontdlogo

Dermatologo

Psicologo

Psiquiatra

Urélogo

Ginecdlogo

Neumologo

Nefrélogo

Otros (especificar)

Cuanto hace que posee el beneficio del Libre Transito
Criterio médico (segiin concurrencia) para renovacion del beneficio

123456728910

Médico Tratante Dr/a Firma
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A SER COMPLETADO POR LIC. EN TRABAJO SOCIAL

Domicilio

Integracion del nticleo familiar o grupo de convivencia

Trabajo e ingresos

Otros Beneficios

Beneficios Sl NO

BPS

INDA
FRANSIDA
PLAN EQUIDAD
OTROS

Criterio social de necesidad del beneficio por discapacidad.

Criterio social para la renovacion del beneficio

SI NO

Lic. en Trabajo Social Firma

Montevideo, de de20 .

Firma Yy sello de la Direccion del centro u hospital

RESPONSABLE DE LA REVISION Y APROBACION DEL DOCUMENTO

Aprueba: Fecha: / /







