COLEGIO DE MEDICOS
DE LA PROVINCIA DE MISIONES

Ley N° XVII N° 1

Av. Santa Cruz N° 6950
3300-Posadas-Misiones-Argentina
Tel. /Fax. (0376) 4400433

E-mail: info@colememi.org.ar

Requisitos para Habilitacion de Servicios de Internacién Domiciliaria

Documentacién a presentar:

1-Formulario de Habilitacién/ Re habilitacion.

2-Planos municipales aprobados y croquis de uso si correspondiere.

3- Acta de Constitucion de Sociedad (si corresponde).

4-Constancia de Inscripcion AFIP.

5-Documentacidn que acredite la ocupacién del inmueble.

6-Si la oficina se encuentra en propiedad horizontal adjuntar reglamento de copropiedad en el
cual exprese que sea apto para uso profesional.

7-Nota detallando el ambito territorial donde se prestara el servicio.

8-Normas de organizacidn y funcionamiento del servicio (segun su nivel de riesgo).

9-Organigrama (director, coordinador, médico asistencial, etc).

10-Némina de personal (profesional y no profesional).

11-En caso de profesionales no matriculados en éste Colegio, presentar copia de carnet de
Colegiacion.

12-Listado de equipamiento médico (que puede ser del servicio o del profesional actuante).

13- Constancia de inscripcién de generador de residuos patoldgicos actualizado.

14-Convenio con Servicios de traslados de alto riesgo.

15 -Convenio con proveedores de insumos de material descartable, medicamentos,
equipamientos ortopédicos, de electro medicina, gases medicinales, etc.

16-Formularios utilizados por la empresa para la atencidn en la internacién domiciliaria (modelo
de consentimiento informado, historia clinica, registro de pacientes, planilla de evolucién de
enfermeria, etc.).

17- Contrato o convenio con Servicios de Emergencia y/o Urgencias Mdviles habilitados por éste
Colegio.
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