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DERIVACIONES IPSM

1) Llevar planilla para que complete su médico tratante.

2) Una vez completada la planilla por el médicco, llevar la misma a
la Federacion de Clinicas en la calle Tucuman 2137, tel. (376)4 428305
(entre Junin y Ayacucho) para el Dictamen correspondiente.

DOCUMENTACIONES PARA INICIAR EL TRAMITE DE LA
DERIVACION

-Fotocopia de DNI del derivado y/o acompanantes
-Fotocopia del ultimo recibo de sueldo del titular
-Fotocopia del carnet del derivado

-Fotocopia del turno (si lo tiene programado)

3) TODA DERIVACION AL GARRAHAN CON TURNOS PROGRAMADOS,
debe ser presentada en la Direccién de Auditoria Médica del IPSM,
para auditar con la Dra. Navarro, luego dirigirse a la Federacién de

Clinicas.

4) TODA DERIVACION PRE TRANSPLANTE Y POS TRANSPLANTE O
CLINICA FUERA DE CONVENIO deber ser presentada en la
Subgerencia para Evaluacién y Autorizacién con el Dr. Falkowski.

5) CUANDO ESTE EL DICTAMEN DE LA FEDERACION DE CLINICAS
presentar en el IPS para que se confecciones la Disposicion
correspondiente.

DOCUMENTACION PARA EL TRAMITE DE LA DISPOSICION EN EL
IPS

-Fotocopia del DNI del reviado y/o acompanantes

-Fotocopia del ultimo recibo de sueldo del titular

-Fotocopia del carnet del derivado



@ I Pj INSTITUTO DE PREVISION j@ MISIONES
) SOCIAL MISIONES S PrROVINCIA

PLANILLA DE DERIVACION
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(*) Dr. Si Ud. juzga que el diagndstico debe ser reservado, utiliza para su especificacidn el codigo
la presente planilla carece de valor sin la desposicion correspondiente
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