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REQUISITOS PARA SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

1- Nota dirigida el Dr. Gustavo Melgarejo (Presidente del INAT), presentando el caso del paciente Nombre, edad, CINº, diagnostico, plan de tratamiento y solicitud del medicamento con la dosis de consumo diario. Con la firma, numero de registro profesional y sello aclaratorio del médico tratante y jefe de servicio. (Observación: nota formal en hoja membretada de Hospital Público)
2- ADULTO: Copia de Cedula de Identidad del paciente  dos (2).-
3- MENORES: Cedula de identidad dos (2) o Certificado de Nacimiento, una copia de Cedula del padre/madre o encargado. 
4- Formulario de entrega de medicamento completado, con la firma, numero de registro profesional y sello del médico tratante.EL FORMULARIO SERA PROPORCIONADO POR EL INAT 
5- Copia de Ficha Social de la Institución que remite al paciente, con la observación y firma del Trabajador/a Social.
6- Copia de Estudio laboratorial que confirme el diagnostico o informe clínico 
Instituto Nacional de Ablación y Trasplante (INAT). “Dr. Eduardo Wilson Martínez Valdés”

Capitán lombardo c/ Avda. Santísimo Sacramento – Teléf.: 286337 E-mail inatpy@gmail.com
Asunción – Paraguay 
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DONAR ORGANOS ES DONAR VIDAS



