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SOLICITUD DE GESTION DE APOYO ECONOMICO PARA TRASPLANTE RENAL

Nombre:

Edad:

Registro Hospitalario: Fecha de entrega y solicitud:

Documentacion necesaria: PACIENTE

Constancia del Registro Nacional de Trasplantes en espera
de trasplante renal.

Copia de péliza del Seguro Popular vigente

Copia de Acta de Nacimiento

Copia de comprobante de domicilio
Copia de comprobante de ingresos
Estudio socioeconémico expedido por el DIF local.
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Carta compromiso, expedida por Trabajo Social del
Establecimiento

Copia de credencial del INE (para menores de edad CURP).
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Fotografia reciente
Fotografia de
fachada de la casa-
habitacidn.
Fotografia familiar

Documentacion necesaria: DONADOR VIVO

[ ] Copia de Acta de Nacimiento

[ ] Copia de credencial del INE (para menores de edad CURP).

[ ] Copia de comprobante de domicilio
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Fotografia reciente
Fotografia de
fachada de la casa-
habitacidn.
Fotografia familiar

Documentacién necesaria: RESPONSABLE ECONOMICO

[ ] Copia de Acta de Nacimiento

[ ] Copia de credencial del INE (para menores de edad CURP).

[ ] Copia de comprobante de domicilio
[ ] Copia de comprobante de ingresos

Fotografia de
fachada de la casa-
habitacion.
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