 
                                                                                           
Buenos Aires 15 de Marzo de 2023
Obra social SALUD

A quien corresponda
S             /              D: 







Me dirijo a usted a fin de solicitarle tenga a bien por su intermedio verificar la provisión de insumos, que a continuación se detallan: Tiras reactivas en sangre  para 1 medición por día mínimo (minimamente 30 tiras x mes). 

Las mismos son de suma importancia para controlar mi Diabetes Mellitius, que presenta labilidad con el tratamiento de la misma, por lo que dichos insumos son esenciales para un tratamiento ordenado y controlado, previniendo las complicaciones que genera la patología.







Si bien se me entregan los demas medicamentos, no alcanza a cubrir las necesidades totales del tratamiento prescripto por el Dr. ______________-cuya nota del mismo acompaño, debiendo comprar la medicación no cubierta por la OBRA SOCIAL con dinero propio haciéndose cada vez mas difícil mi situación económica 







Es de destacar que dicha solicitud la hago amparado medianteLey Nacional de Diabetes Nro. 23.753 (su reciente reforma bajo el Nro. 26.914, Reglamentada por Resolución del Ministerio de Salud Nro. 1156/14 y la recientemente actualización por Resolución del Ministerio de Salud de la Nación Nro. 2820/22.   Asimismo, le recuerdo que la Res. 301/99 del M.S., establece la prestación mínima a dar por las Obras Sociales y Empresas de Medicina Prepagas y no las máximas.  Es decir, que por petición fundada del médico especialista, ante la necesidad de determinadas patologías (como el caso del suscripto), DEBEN elevarse las prestaciones a favor del paciente. Por lo cual mi reclamo es justo.

Por lo tanto solicito en un plazo perentorio de no mas de 48 hs. se haga lugar a mi reclamo, ya que mi pedido no es mas que poder “gozar” de un derecho real  que la ley contempla, ya que en caso de no recibir respuesta satisfactoria o no recibir respuesta, me veré obligado a tener que recurrir a la vía judicial. 
Adjunto copia de la Historia clínica y certificado medico.

_________________________

        Eduardo gtomez
        Afiliado Nº:
