
PERIODO:

OSTEP

(El mismo del CUD)

OSTEP

Solicito:Solicito:Kinesiología
(En caso de requerirse otras prestaciones de rehabilitación, deberá presentarse una orden 

médica por cada especialidad a solicitar: por ejemplo, Fonoaudiología, Psicopedagogía, etc.)

Frecuencia: 2 sesiones semanales
(La cantidad de sesiones debe estar indicada por el médico tratante)

Periodo: Ejemplo: desde febrero 2026 a enero 2027
(Tratamiento anual prescripto, debe abarcar 12 meses consecutivos, y variará según el mes de 

inicio del tratamiento).

Diagnostico:
(Transcribir el indicado en el Certificado Único de Discapacidad)

Fecha de emisión de la receta: Ejemplo, 05/01/2026
(La fecha debe ser dentro del/los meses anterior al inicio del 

tratamiento. Por ejemplo: si el tratamiento comienza en 
febrero, la receta debe estar fechada antes)

Rp:

El resumen de historia clínica debe contener una descripción 
integral del estado de salud de la persona con discapacidad, así 
como un detalle de las prestaciones médicas y terapéuticas que 

recibe actualmente.

Fecha de emisión:
La fecha de emisión del resumen de historia clinica, debe 

coincidir con la fecha de prescripción de la prestación 
indicada.


