SOLICITUD DE TRAMITES

El INEN tiene a su disposicién un formulario para solicitar tramites

INEN

MSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES NEDPLASICAS

{QUIENES PUEDEN
SOLICITARLO?

({QUE TRAMITES PUEDE REALIZAR

| .PODRIA SOLICITAR MAS
CON LA SOLICITUD DE TRAMITES?

TRAMITES EN UNA SOLICITUD?

1.Certificado de Discapacidad. El trdmite es personal, de no ser

2.Certificado Médico para el
otorgamiento de pension de
invalidez.

3.Constancia de Atencién.

4.Copia de Historia Clinica o Epicrisis.

posible, podrad solicitarlo el/la
esposofa, padres, hijo/a o

representante legal con carta

poder simple debidamente
identificado con DNI o Carnet

4

No, solo se puede
utilizar una
solicitud por cada
tramite que desee
realizar.

5.Resultados de Examenes.
6.Informe Médico

ler paso

Elija el tramite
que desee realizar

S—>

2do paso
Coloque los datos

del pacienu

3er paso

Coloque el detalle
de su solicitud

_ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

de Extranjeria.

%

cComo llenar correctamente la
Solicitud de Tramites INEN?

S o ; Sector
y salud

SOLICITUD DE TRAMITES

SOLICITUD: (Marcar sélo un recuadre)

O certificado de Discapacidad
invalidez

[] Constancia de Atencién

[] Copia de Historia Clinica / Epicrisis
Autenticada: [ si [ Mo

Il. DATOS DEL PACIENTE:
«  Documento ( [J D.N.L/ [ c.E ner [ otro

* Nombres y Apellidos:

[ Certificado Médico para el otorgamiento de pensidn de

SOLICITUD N°

[0 Resultados de Examenes
Laboratorin [
Radiodiagnostico (m}
Patologia D
otos O

[ informe Médico

Historia Clinica N*:

+ Domicilio:

4to paso

Teléfono:

+  Especialidad médica donde se atiende:

Complete los

. DETALLE DE LA SOLICITUD (En caso solicite Resulfados de Examenes, debe colocar nombre del examen y fecha del mismo)

datos del

solicitante

La preserte solicitud  tiene caracter de
DECLARACION JURADA, sujeta a g

de ley en caso se advierta falsedad de o declarado.
La informacisn clinica del paciente es reservada y por
ello el irdmite es personal (Ley 26842- Ley General
de Salud Art, 15° y 257} de no ser esto posible, podra
iniciarlo ella esposala, padres, hijo/a & representante
legal con carta poder simple, (dentificAndose
debidamente con D.N.I. o Camet de Extranjeria.
Cuando el solicitante incumpla con cancelar el monto
previsto por su trdmite o habiendo cancelado dicho
monto, no requiera su entrega, dentro del plazo de
sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
pussta a disposicion de la liquidacion o de la
informacion, segin corespenda, su soliciiud serd
archivada, -
Para hacer seguimiento y recoger su informacién
llamar & teléfono: 201-6500, Anexo 1108 o 1223 de

ui

SOLICITUD N°:

Recibido por:

Fecha:

=
. DATOS DEL SOLICITANTE:

«  Nombre y Apellidos:

*  Teléfonos de contacto:
+  Correo
+  Direcelén:

s Surquillo,

DNI D [ Carnet de

5to paso

Coloque su firma
_conforme al DNI

Sello y Firma




