En caso de necesidad de Traslado Programado en Ambulancia o Aulamdvil para:

Censulta Medica.

Estudios diagndsticos y [ o terapéuticos
Digfisis

Rehabilitacidn

Derivacin

La solicitud se aulorizara Gnicamente en caso que el paciente se encuentre imposibilitado
de deambular.

Mo se encuentra contemplado el traslada en caso de alta medica, con la Unica excepcion
que &l pacients se encuentre postrade en cama.

La documentacion que se debera solicitar para tramitar la autorizacin correspondiente,
&5 |a siguiente:

Formulario de Solicitud de Traslado en original con 48 horas hablles de
anticipacion. Se podré adelantar por fax o por coreo elecironico pero se solichard
el original siempre, con todos los campos debidaments completos sin excepcion.
Fotocopia de credencial de OS55E.

Folocopia de dltimo racibo de haberes

Eesumen de Historia Clinica, donde se demuestre su imposibilidad de deambular.
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