
 
 
 

 
Hemodiálisis Crónica 
 
 
Requisitos para la Cobertura: 
 

• Resumen de Historia Clínica tipo 1, completo y en original (ver archivo adjunto) 
• Último examen de laboratorio. 

• Prescripción médica de la práctica, con indicación expresa de “cantidad de sesiones 
mensuales requeridas” 

• Si es la primera vez, presupuesto mensual del lugar en el que realizará el tratamiento, 
indicando: 

 Cantidad de sesiones. 
 Importe por sesión. 

 

Importante: Se autorizará mensualmente la totalidad de las sesiones del período 
correspondiente. El pedido de autorización debe ser enviado por e-mail a info@osim.com.ar, 
con una anticipación mínima de 7 días. 
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