MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
DIRECCION NACIONAL DE ASISTENCIA DIRECTA COMPENSATORIA
D.A.D.S.E

Formulario elementos de tecnologia biomédica

Al médico tratante:

(1) Esta Direccidn otorga solo aquellos elementos avalados por ANMAT, FDA y EMEA, de los
cuales exista evidencia cientifica internacional que sostenga la efectividad de su utilizacion.
Se proveeran elementos estandar y nacionales. Se contemplaran excepciones debidamente
justificadas.

(2) No se aceptaran prescripciones con marca comercial u orientacién a la misma.

(3) Utilizar letra clara.

Apellido Yy NOMDBIE el PACIENTE ... .c.i ettt ste st e e s e e sa s aes s asernateates
DN e Edad: ..o SEXO! ettt sttt sttt
Peso: ....oeverciiene Talla: ..o N° de historia CliNiCa: ......cc.eeeeereieeie e e e
Apellido y nombre del médico tratante: .......ccevveeeve e ie e e e
ESPECIAlIAT: .ottt et s s s e s e raerens
SEIVICIO: cueeeecreee sttt Sello de 1a inStituCiON: ....cccceveeeurceirercrceee e
Jefe de Servicio 0 DIreCtor QUE @Vala: .....ccceceeeieeeeer ettt s s
Teléfono de contacto con MEICO ......covveveneeececvrireericeeeene INterno: ..ocoeceveeee e
Celular .o, E- Ml et e

Datos del elemento solicitado

Nombre del elemento y cantidad:
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MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
DIRECCION NACIONAL DE ASISTENCIA DIRECTA COMPENSATORIA
D.A.D.S.E

Datos de la enfermedad actual
D]V =q oo 1y 4ol H Fecha del diagndstico: ....... A /.

Métodos complementarios de diagndstico:

Ambulatorio: ...coeeeeeeeeevceeeeee INtErNado: e

Tratamientos previos:

Tipo de intervencidn:

EMERGENCIA URGENCIA PROGRAMADO

Fundamentacion del tratamiento solicitado:

Aprobacién del elemento a pedir:

ANMAT EMEA FDA

(UL Y AV £=To] o T OO OO UT TR
Firmay sello del médico tratante: .......ccoeoececieece s et
Firmay sello del Director / Jefe del Servicio: .......ccoeeeereeeveieececeeeeeiee et

Y] 1o X o 1] o1 7= | AU
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

Hoja Adicional de Firmas
Informe gréfico

Numero: I1F-2024-31537754-APN-DADSE#M S

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 26 de Marzo de 2024

Referencia: ELEMENTOS DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
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