PROGRAMA SUMAR

Planilla de Traslado: Esta planilla no debe enviarse en el expediente de facturacion.
El efector debe conservarla para posteriores auditorias. Todos los datos son obligatorios.
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Fecha del Firma y aclaracion Firma del Firma v sello Firma
Nombre Fecha de Cddigo traslado Destino Kms. del conductor beneficiario/a, Y S¢ .
. DNI - - | (detallar h . , = del profesional | del profesional
y apellido nacimiento | Prestacion | (detallarhoraen | de| traslado (Kilometraje) que traslada familiar o tutor . .
traslados de alta al paciente del beneficiario que deriva que recibe
complejidad)
Cédigo TLMO40: Traslado del RN de 500 a 1500 gramos con cardiopatia en mévil de alta complejidad TLMO082: Traslado de baja o mediana complejidad (mas 50 km)

Prestacion

TLMOA41: Traslado de la gestante con APP o malformacidn fetal mayor a centro de referencia
TLMO81: Traslado de baja o mediana complejidad (hasta 50 km)

TLMO030: Traslado de alta complejidad (0 a 19 anos)

TLMO020: Traslado de alta complejidad (a partir de 20 anos)




