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Artritis Psoriasica — Secukinumab — Incluir salud

01. Recolectar documentacion.

1.1. Documentacidon médica.

e Formulario Solicitud de Medicamentos Programa Federal Incluir Salud (firmado y sellado por médico,
jefe del servicio y director del hospital)

e Resumen de historia clinica
e Receta

e Laboratorio con hemograma, coagulograma, PCR, hepatograma completo, perfil inmunolégicoy
serologias para VIH, HepatitisBy C

¢ Informe de radiografias de articulaciones afectadas
e PPD

¢ Biopsia de piel o fotos de las lesiones

e DAS 28

* HAQ

¢ PAS| detallado

1.2. Documentacion administrativa.

e Original y copia de DNI
e Original y copia de carnet

e Original y copia de ultimo recibo de cobro

02. Presentacion de expediente.

Debés presentar tu expediente de manera presencial en la UGP (Unidad de Gestidon Provincial) que te
corresponde segun tu domicilio. Podras ver las direcciones en
https://www.argentina.gob.ar/andis/listado-de-contactos-de-las-ugp.

¢Quién puede presentar el expediente?
El titular de la pension no contributiva y/o su apoderado legal

IMPORTANTE: Recorda solicitar el nimero de expediente.

Lainformacion proporcionada en esta pagina es meramente orientativa e ilustrativa para apoyarle en el recorrido con su Obra Social.
De ninguna manera reemplaza o agrega requisitos que su Obra Social o cobertura de salud pudiera solicitarle.

Ante cualquier duda puede contactarse con nuestro 0800-444-3367
AG2105196566 - Ramallo 1851 C1429DUC, Buenos Aires, Argentina
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03. Evaluacion del Expendiente.

Aprobacion y Entrega de la Medicacion.

Incluir Salud te informara el resultado de la evaluacidn de tu expediente. Te sugerimos que consultes el
periodo de validez de la aprobacion de tu tratamiento y la cantidad de cajas que tenés aprobadas por
ciclo.

IMPORTANTE: Recorda consultar sobre el estado del expediente de manera periddica.

04. Tu tramite ha finalizado.

Incluir Salud te informara el resultado de la evaluacidon de tu expediente. Te sugerimos que consultes el
periodo de validez de la aprobacion de tu tratamiento y la cantidad de cajas que tenés aprobadas por
ciclo.

Lainformacion proporcionada en esta pagina es meramente orientativa e ilustrativa para apoyarle en el recorrido con su Obra Social.
De ninguna manera reemplaza o agrega requisitos que su Obra Social o cobertura de salud pudiera solicitarle.

Ante cualquier duda puede contactarse con nuestro 0800-444-3367
AG2105196566 - Ramallo 1851 C1429DUC, Buenos Aires, Argentina
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