Planilla para Personas con condicion de salud de origen cardiovascular
La presente planilla debera ser completada por médico especialista con letra

clara y en forma completa. La Junta Evaluadora de Personas con Discapacidad
podra pedir informacion ampliatoria al profesional que evalué a la persona. Los
estudios originales, con un tiempo que no supere los 6 meses de efectuados,

deberan ser presentados junto con la fotocopia de los informes.
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