
NOMBRE DEL DOCUMENTO ABREVIATURA DEL 
DOCUMENTO 

Historia clínica HC 
Historia clínica (en caso de haber 
mas de una HC se puede unir o 
poner de la siguiente manera) 

HC 1 
HC 2 

Planilla de independencia 
funcional 

FIM 

Justificación transporte JT 
Justificación transporte + 1500 JT +1500 
Justificación dependencia JD 
Certificado único de discapacidad CUD 
Conformidad transporte CT agregar si va ES 

TERA PSL ,ETC  Y SI 
ES LA NUEVA 
CONFORMIDAD 
AGREGAR RES  

Conformidad prestaciones 
(depende si están juntas o 
separadas) 

CP 
CP PSL 
CP CET 

Word con prestaciones para firmar 
por auditoria equipo 
interdisciplinario 

AUDIT OSPIM 2024 

Pedidos médicos prestaciones de 
apoyo 

PM CET 
PM PSL 
PM MII 
PM MIS 
PM ESC 

Pedidos médicos prestación de 
transporte 

PMT CET 
PMT MII 
PMT PSL 

Certificado alumno regular CAR 
Acta Acuerdo  AA 
Adpatciones Curriculares AC 
Proyecto pedagogico individual PPI 
Presupuesto terapias (depende si 
es forma conjunta o individual) 

PR TERA 
PR PSL 
PR ESC 
PR MII 

Presupuesto transporte (depende si 
es forma conjunta o individual) 

PRT 
PRT CET 
PRT PSL 
PRT MII 
SI ES DE LA 
RESOLUCION NUEVA 
AGREGAR AL FINAL 
RES 

Google maps transporte MAPS CET 
MAPS TERA 
MAPS PSL 

Plan de tratamiento (anexo 28) 
SI TIENE EL INFORME 
INICIAL Y EL TRATMIENTO 
PONER LAS DOS 
CONSIDERACIONES 

INF INI PL TTO CET 
INF INI PL TTO PSL 
INF INI PL TTO MII 

Plan de tratamiento (anexo 28) PL TTO CET 
PL TTO PSL 
PL TTO MII 

Informe final (poner el año al que 
hace referencia) 

INF FIN 23 CONJ 
INF FIN 23 CET 
INF FIN 23 PSL 



Informe medio (poner el año al 
que hace referencia) 

INF MED 24 CONJ 
INF MED 24 CET 
INF MED 24 PSL 

Informe inicial (poner el año al 
que hace referencia) 

INF INI 24 CONJ 
INF INI 24 CET 
INF INI 24 PSL 

Informe mensual INF MEN 3-24 PSP 
INF MEN 4-24 PSP 

Titulo profesional TIT PSL 
Certificado analítico CA 
Categorización Servicio nacional 
de rehabilitación 

SNR 

Categorización provincial u otra  Poner SNR 2 Y ALGO 
DE LA DESCRIPCION 

Habilitación de saie por ejemplo o 
Prov. o Munic. 

HAB SAIE 

Inscripción en el registro de 
prestadores de la superintendencia 
de salud 

RNP 

Vtv VTV 
Habilitación transporte HABT  
Registro de conducir REGT 
Seguro transporte SEGT 
Certificación Policial CPOL 
Declaración jurada domicilio DDJJ DOM 
Transporte  T 
Kinesiología KINE 
Kinesiología en el agua KINEA 
Psicología PSL 
Psicopedagogía PSP 
Terapia Ocupacional TO 
Musicoterapia MSC 
Fonoaudiología FONO 
Psicomotricidad PSM 
Escuela Especial  ESC 
Hogar HOG 
Modulo Integral Simple MIS 
Modulo Integral Intensivo MII 
Internacion en rehabilitacion INT REHAB 
Integracion escolar SAIE 
Modulo maestra de apoyo MAI 
Centro de día CD 
Centro Educativo Terapeutico CET 
Formacion Laboral FL 
Terapias  TERA 
Firmas de varios profesionales  CONJ 
Superintendencia de Servicios 
Salud 

SSS 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


