
 
 
 
 
 
 
 
 

Provisión de Cardiodesfibriladores 

 

 
Requisitos para la cobertura: 

• Historia clínica tipo 2 (original / ver formulario adjunto), efectuada por el médico tratante en 
donde conste:  
 

o Estudios complementarios realizados: ECG, Ecocardiograma doppler, estudio 
electrofisiológico, estudio de holter. 

o En caso de corresponder los siguientes estudios: cinecoronariografía, SPECT, 
resonancia, estudio genético, serología de chagas.  

o Aclarar si es prevención primaria o secundaria de muerte súbita. 
o Firma y sello del médico electrofisiólogo. 

 
• Copia de los estudios mencionados en el punto anterior. 

 
• Requerimiento de solicitud del dispositivo con especificaciones técnicas.  

 
• Formulario de Consentimiento Informado (Ver formulario adjunto) 

 

• Datos de contacto del afiliado (Teléfono, celular, mail, dirección) 
 

• Datos de contacto del médico tratante (Teléfono, celular, mail, dirección) 

 

 

 

 

  



 



              


