
                                                 

____________, _________________________ de 20__ 

 

Por medio de la presente se solicita la incorporación  del 

familiar......................................................................................................D.N.I............................., de 

acuerdo a los requisitos  establecidos por  Resolución 1862/2011 de este Programa. 

 

 

 

 

Observaciones:................................................................................................................................. 

 

 

MINISTERIO DE SALUD 
 

Resolución 1862/2011 Programa Federal de Salud “Incluir Salud”. Funciones Anexo I 

Podrán ser beneficiarios del PROGRAMA INCLUIR SALUD, los titulares de pensiones no  contributivas. Los 

beneficiarios podrán solicitar la incorporación al Programa de un familiar cuando: 

(a) se acredite que requieren atención especial de salud; 

(b) no cumplan requisitos para ser titular de una PNC. La incorporación requerirá la aprobación del  Ministerio de 

Salud de la Nación. 

 
 

                                                                                                 __________________________________    

                                                                                                  Firma, aclaración y sello agente receptor



          Dirección Nacional de Acceso a Servicios de Salud – Programa Federal Incluir Salud 


