Certificado de Inscripcion de Profesionales

1) Ingresar a https://www.argentina.gob.ar/sssalud

& > C @ argentina.gob.ar/sssalud w = @ 5

Coronavirus COVID-19 conocé informacién y recomendaciones del Ministerio de Salud.
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Inicio / Ministerio de Salud / Superintendencia de Servicios de Salud Transparencia ~ | Institucional ~

Superintendencia de Servicios de Salud

Regulamos y controlamos a las Obras Sociales Nacionales y Entidades de Medicina
Prepaga para garantizar los derechos de los Usuarios a las prestaciones de salud.

O © 6 0 ©

Usuarios Obras Sociales Entidades de Prestadores Hospitales - HPGD
Nacionales Medicina Prepaga

2) lIral sector CENTRO de ATENCION VIRTUAL

« =2 C # argentina.gob.ar/sssalud .+
CABA y DELEGACIONES o
Atencidn al publico EXCLUSIVAMENTE con TURNO por urgencias
TURNOS

Recorda que podés hacer todos tus tramites on line sin necesidad de moverte de tu casa
Tramites ON LINE

CENTRO de ATENCION VIRTUAL

Hacé tus tramites, consultas y reclamos a distancia.

Formulario de reclamos para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

Si la obra social o prepaga te negé o restringid el derecho a la Interrupcién voluntaria del
embarazo, por favor completa este formulario de reclamo.

3) Seleccionar la opcién Profesional de la Salud

& c & argentina.gob.ar/sssalud/centro-atencion-virtual ¥r

Centro de atencion virtual
Redes Sociales f ’ in @ 4

Tramites y gestiones a distancia, desde tu casa o tu oficina.
| ‘D,: I Consultas, reclamos y gestiones sin necesidad de acercarse a nuestras oficinas. Para

- Seleccionar -

Beneficiario de Obra Social

Usuario de Medicina Prepaga

Profesional de la Salud

Representante de un Establecimiento

Representante de una Obra Sodial

Representante de una Empresa Medicina Prepaga
Representante de un Hospital Pablico de Gestidn Descentralizada
Titular de Registro de Tecnologias

‘ - Seleccionar - ~



https://www.argentina.gob.ar/sssalud

4) Completar con datos personales

& c @ argentina.gob.ar/sssalud/centro-atencion-virtual
Nombre y Apellido *

Escribilos en maytsculas y mindsculas; por ejemplo, Juan Pérez

CUIT, CUIL 0 Documento *

Escribilo sin espacios ni puntos ni guiones; por ejemplo, xxx0uxxoox

Provincia *

- Seleccionar -

E-mail *

Cuando envies el formulario, vas a recibir un correo electrénico de confirmacién.

Tema de su consulta *

- Seleccionar -

5) En el campo Tema de Consulta debe seleccionar:
“Inscripcién” si lo realiza por primera vez
“Reinscripcion” si lo tiene vencido

- “Reimpresién” de Certificado si lo tiene vigente

C @ argentina.gob.ar/sssalud/centro-atencion-virtual

Nombre y Apellide *

Escribilos en maytisculas y mindsculas; por ejemplo, juan Pérez

CUIT, CUIL o0 Documento *

Escribilo sin espacios ni puntos ni guiones; por ejemplo, XXxxxxxXxxx

Provincia *

- !e leccionar - v

- Seleccionar -

Inscripcién

Reinscripcidn

Consultas por Discapacidad

Consultas por Mecanismo de Integracién
Reimpresion de certificado (por rabo, hurte, extravic)
Otras consultas

- Seleccionar - ~

Consulta *
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