UGL:
EFECYOR:

Domicilio

Localidad

CuUIT

Numero UP:

Teléfono /Fax E Mall:
Tipo de institucion

- Privado 1]

- Pablico O

- Otra O (especificar)

DECLARACION JURADA PRESTADOR
LABORATORIO | NIVEL- AMBULATORIO

Fecha

Numero de SAP;
Cdd. Prestador:

Tipo de servicio: (marcar la opcién que corresponda)

- Institucion monovalente

- Servicio Integrado a un establecimiento asistencial (en caso afirmativo indicar denominacion )

Fue prestador del INSSJP (responder en caso de que no sea actuaimente prestador. Aclarar hasta

cuando y porque suspendié la atencion)

Respaonsable/s del Establecimiento:

Director médico:
Director técnico:

Funciona en planta fisica especifica

Sl — - NO — (en caso negativo detallar en qué institucién funciona}

Dias y horarios de atencidn:

—

s

| Habilitaciones,

Nimero




Habilitacion municipal

Habilitacion Salud Pdblica

Inscripcion en la SSS

Inscripcién come generador de residuos patoldgicos, contrato

vigente, constancia de recolecci6n y frecuencia de la misma

Documentacion Cia aseguradora + Num Péliza Vigencia

Sequro de responsabilidad civil:

Seguro de mala praxis

Seguro contra incendios
ART

GRATUIDAD DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones son gratuitas

Se exhibira cartel de gratuidad en lugar visible

i

integra Red de prestadores: S| D - NO O En caso positivo completar los datos relativos a la Red:

Denominacién

Domicilio de la sede

Area geogréfica que abarca

Estructura ‘_"_ I i f @ - sl NO

Local exclusivo para bacteriologfa,

Sala de toma de material biclégice.

Sector para lavado de material. e

| Sala de espera confortable.

. ﬁecepcién de muestras y pacientes.

I‘ﬁg}estimientos lavables y piso Iimpermeable.




:Administracion independiente..

1'Equipo contra incendios.
ah .

Microscopio binocular.

Espectrofotdmetro con bafio.

Centrifuga.

Microcentrifuga.

Baflo termaostatizado.

Fuente de poder y cuba electroforética.

Estufa de cultivo.

Estufa de esterilizacion,

Autoclave,

Fotémetro/lén selectivo.

Pipetas automaticas.

Crendmetro.

Camara de recuento.

Heladera con freezer.

Autoanalizador quimico (+ de 50 m).

[ Centador hematolgico (+ de 50 m).

Hormogeneizador. -

Recursos humanos

Bacteridlogo.

Otros profesionales bioquimicos.

Técnicos con titulo:

Personal de limpieza.

Personal administrativo.

Funcionalidad

Reactivos dentro de su vida atil.

Registros de entrada de pacientes.

Registros de derivaciones.

Control de calidad interno con tratamiento estadistico.

Control de calidad externo.

Control de calidad-del instrumental,




Registros de controles de temperatura de heladera y freezer.

Registros de ensayo.

Registros de medidas correctivas.

Registros de calibracién.

Registro de procesamiento de [a muestra

Extracciones a domigilio.

Trazabilidad de metodologias consignadas en informes.

Bfosegugfdad

Material descartable.

Manual de bioseguridad.

Descartadores de elementos punzocortantes.

Elementos de barrera.

Procedimiento de decontaminacién y eliminacién.

Transporte de muestras.

Utilizacién de propipetas.

Serologia y vacunacion de personal.

Deberd anexarse listado completo de TODO el personal conforme al siguiente detalle. Firmando todas las
.hojas. :

"Nombre y apellido Numero Especialidad [nscripcion en
Matricula SSS

Jefe de servicio

Profesional

Bioquimico

Bacteritlogo

Enfermerc

Técnico

Administrativo

-




Los datos consignados en la presente declaracién revisten el caracter de Declaracién Jurada y
estaran sujetos a revisién o auditoria por parte del INSSJP,

Responsable Firma



UGL:

EFECTOR:

EFECTOR:

Domicilio

Localidad

CUIT
Namero UP:

Teléfono /Fax E Mail:

Tipo de institucion

- Privado O

- Publico O

- Ofra U (especificar)

DECLARACION JURADA PRESTADOR
LABORATORIO ALTA COMPLEJIDAD

Fecha

Niumera de SAP:
Cod. Prestador:

Tipo de servicio: (marcar |a opcién que corresponda)

- Institucidn monovalente

Servicio Integrada a un establecimiento asistencial (en caso afirmativo indicar denominacion )

Fue prestador del INSSJP (responder en caso de que no sea actualmente prestadar. Aclarar hasta

cudndo y parque suspendio la atencion)

Responsable/s del Establecimiento:

Director médico:

Director técnico:

Funciona en planta fisica especifica

S| — - NO — {en caso negativo detallar en qué Institucidn funciona)




Dias y horarios de atencién:

Habilifaciones

Habilitacién municipal

Habilitacién Salud Publica

Si resuelve por RIA

Habilitacién institucional de CNEA

Habilitacion individual de CNEA

Inscripcién en la SSS

Inscripcion como generador de residuos patolégicos, contrato
vigente, constancia de recoleccién y frecuencia de la misma

Documentacién Cia aseguradora Num Péliza Vigencia
Seguro de responsabilidad civil:

Seguro de mala praxis

Seguro contra incendios
ART

Estructura - _ Si . NO

Recepcién y sala de espera confortable y cdn bafic

Sala de toma de material biol6gico independiente y accesible

Local para lavado de material

Sector para lavado de material

Administracién independiente

Climatizacién frio-calor

Centrifuga e

Bano termostatizado

|Pipetas automaticas
i

[Helgdera 2




Freezer

Equipo para ELISA

Equipo para quimialuminiscencia

Equipo para electro-quimioluminiscencia

Equipo para dosaje de drogas

Heladera exclusiva para material radioactivo

Agitador Vortex

Bomba de vacio para aspiracidn

Bulbo de goma propipeta

Agitador magnético

Contador para R.I.A (especificar caractar{sncas]

Instalaciones excluswas para medicina/genética motecular

Equipamiento exclusivo para medicina/genética molecular

Recursos humanos

Personal exclusivo para medicina/genética molecular

Otros Profasionales

Personal técnico con titulo

Personal técnico sin titulo

Personal administrativo

Personal de Irmpieza de material

thcionaﬁdad

Re:wtlvos dentro de su fecha de wd.-a util

Uistats de practicaﬂ que resuelve.

Control ce calidad interno

Control de calidad externo

Control de instrumental

Registro de ensayo

Archivo de resultadas

Registro de ingreso:de pacientes,

Registro de medidas correctivas

‘Registro de procesamiento de la muestra

Registros de nontrales de temperatura de heladera y freezer

2R s S 1)




;.

Registro de dgrivaciones recibidas

Cronograma dp realizacién de précticas

Manual De Calldad _

Bioseguridad

Materlal descartable

Descartadores de elementos punzo-cortantes

Elementos de barrera

Propipeta

Procedimiento de decontaminacidn y eliminacién adecuada

Higiene y mantenimiento

Ausencia de elementos ajenos al area

Serologia y vacunacién de personal

Manual de bioseguridad

Siresuelve por RIA

Deooritamina'cibn de material radioactivo

Normas escritas para manipulacion de material radicactivo

(1) El laboratdrio cumple con los requisitos de seguridad de [a legislacion en vigencia
Déebera anexatse listado completo de TODO el personal conforme al siguiente detalle. Firmando
todas las hojas.

2

HfNombre y apéllido - Nt&mero Especialidad Inscripcién en
Matricula S5S5S

Jefo ‘de servicio

Profesional .. o aa
Bioqul'rﬁico S
Bacteriélogo 3 it

Enfermero

Técnico I S i

Administrative




Los datos consignados en la presente declaracién revisten el cardcter de Declaracion Jurada y
estaran sujetos a revisién o auditoria por parte del INSSJP,

Responsgble Firma



