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Lic. C. Gaátón Olarlega
Prográ*Tna d ianificación y-Estrategia Social

ecrelaria de Prornociún
Desarrollo Social y DO HH

Municipalidad de Ushuaia

Provincia de Tierm del Fuego
Antárhda e Islas del Atlántico Sur

República Argentina
MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

Nota N° 004 /11
LETRA: P.P.y.E.S-S.P.D.S.y.D.H

Ushuaia, 10 de Enero de 2011

Comisión de Receso
Concejo Deliberante Ciudad de Ushuaia:

Por medio de la presente me dirijo a Usted con el
fin de hacerle llegar la solicitud del vecino José Dario, SANTANA SANTANA, DNI N°
18.790.390 domiciliado en la calle Tekenika N° 454. El vecino debido a varias afecciones
debe ser trasladado al nosocomio local para realizar tratamientos médicos y diálisis por lo
que necesita que el frente de su vivienda este libre de estacionamiento.

El Sr. SANTANA ha tramitado ante las autoridades
correspondientes el certificado de discapacidad de acuerdo a lo establecido en la Ley
Provincial N° 48 de Discapacidad, esperando obtenerlo próximamente.

Atento a lo expuesto, solicito arbitre los medios
para que el vecino pueda contar con el estacionamiento entre discos.

Adjunto documentación respaldatoria.

" Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y los Hielos Continentales son y serán Argentinos"
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DIRECCION F1SCALIZACION SANITAR1A USHUA1A
SUBSECRETARIADE SALUD COMUNrrARIA

"2008 -AÑO DE LAENSEÑANZA DE LAS CLENCIAS"

CONSTANCIA

LA DIRECCION DE FISCALIZACION SANITARIA USHUAIA,HACE CONSTAR QUE SE

HALLA EN TRAMITE EL CEZ111yD0 DE ISC PACIDAD DE LA LEY PROVINC1AL N° 48, DEEL/LA
SRJSRA.: .	 a,aulam	 ‘?",/a	 r CE1-"<;12 	 LE- LC CI	 N°. /d9, 7-0- 350 -

SE EXTIENDE EL PRESENTE A SOLICrTUD DE LA/EL INTERESADO/A, EN LA CIU-

DAD DE USHUAIA, CAPITAL DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL
ATLANT1COSUR, 	 DE 	 DE2010  -

"Las Islas Malvinns, Georgias y Sandwich-del Sur son y seránArgentIns"
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MINISTERIO DE SALUD---
Dirección Fiscalización Sanitalia

Zona Ushuala	 —

RESUMEN DE HISTORIA

1- HospitaL 	 _¿„ 
	 Zona Sanitaria: 	Servicio: ......	 v"

Paciente:

Lugar de residencia: 	
Edad:	 	  Sexo:

	 ./ 	
Fecha de emisión • 	  ( 0	

DIAGNÓSTICO

5-Informe de estudios realáza&	
.-

s.	 f	 ",..	 .-f„--7-i-_,fr-
,---'4-' :-- - -'5--	 „.-' --/-

.., 

--2:L-,,/,‘, -'1•----) 7.,,,"%'-----f5_,---'7—	 - _,

24/49/2011 - 12:36 - 4/4


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

