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Cada solicitud debe tener un solo expediente.
Formulario de solicitud de cobertura del Fondo Nacional de Recursos solida-

rios para la Salud (FONARESS) con firma y sello del médico tratante y ﬁrma
del paciente y/o padres y/o Tutor.,

del pa-
ciente con Cedula de Identidad, Indicacién, diagnostico, firma del médico tra-

tante con sello y ntimero de registro y fecha de emisién).

. Historia medica completa (Informe Médico y evaluacién por Fonoaudiolo-

gia, Fisiatria y Fisioterapia Respiratoria, informe del estudio genético e His-
torial Clinico ete.). Y estudios auxiliares,

Formulario de revisién del historial clfnico del Fondo Nacional de Recursos
solidarios para la Salud (FONARESS) con firma y sello del médico tratante.
Consentimiento Informado para el paciente firmado por el paciente, padres
y/o tutor y el Médico tratante.

Cedula de Identidad y acta de nacimiento del paciente cuando fuere menor de
edad.

Cedula de Identidad de los padres y/o tutor,

Protocolo o Gufa Clinica de diagnéstico, del tratamiento correspondiente na-
cional o internacional utilizado debidamente aprobado de instituciones de re-
ferencia vigente aplicable a la patologia,

- Presupuesto debidamente firmado por el responsable médico del que emite

el presupuesto (si los hubiere o aproximado).

Nota de pedido del Médico tratante a la Jefatura y/o Direccién de la Entidad
asistencial a que corresponde el Médico Tratante.

Nota de pedido de la Jefatura y/o Direccién de la Entidad Asistencial adjun-

tando todos los antecedentes Médicos y estudios auxiliares del paciente al FO- .
NARESS.

Dictamen de la Comisién Técnico Medica.

Informe de la Comisién Técnica de Trabajo Social del FONARESS.




