
 

 
             G OBIERNO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA  DE BUENOS AIRES  

M I N I S T E R I O  D E  D E S A R R O L L O  H U M A N O  Y  H A B I T A T  

S U B S E C R E T A R I A  D E   F O R T A L E C I M I E N T O  F A M I L I A R  Y  C O M U N I T A R I O  

D I R E C C I O N  G E N E R A L  D E  C I U D A D A N I A  P O R T E Ñ A  

              “ 2 0 1 9 ,  A ñ o  d e l  2 5  A n i v e r s a r i o  d e l  R e c o n o c i m i e n t o  d e  l a  A u t o n o m í a  d e  l a  C i u d a d  d e  B u e n o s  A i r e s ”  

 

C O N S T A N C I A  M E D I C A  D E  E N F E R M E D A D  C E L I A C A  

 

L U G A R : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                         F E C H A : _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _  

                                                   

T e n g o  e l  a g r a d o  d e  d i r i g i r m e  a  U d .  A  f i n  d e  d e r i v a r  a l  p a c i e n t e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  

D N I  N °  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  c o n  d o m i c i l i o  e n  l a  c a l l e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

d e  e s t a  C i u d a d  A u t ó n o m a  d e  B u e n o s  A i r e s ,  a  f i n  q u e  s e a  e v a l u a d o  p a r a  a c c e d e r  a l  b e n e f i c i o  

e s t a b l e c i d o  p o r  l a  L e y  N °  3 . 3 7 3  y a  q u e  c u e n t a  c o n  d i a g n o s t i c o  d e  e n f e r m e d a d  c e l i a c a .  

 

I N F O R M A C I O N  R E Q U E R I D A  P A R A  E L  D I A G N O S T I C O .  

 

C L I N I C A :     S i n t o m á t i c o      A s i n t o m á t i c o                    S u b c l i n i c o      

 

 

S E R O L O G I A  A L  D I A G N O S T I C O  R E S U L T A D O   

A n t i t r a n s g l u t a m i n a s a  I g A   ( i n d i q u e  e l  v a l o r  o b t e n i d o )  

A n t i e n d o m i s i o  I g A   ( i n d i q u e  + / - )  

P e p t i d o  d e a m i n a d o  d e  G l i a d i n a  

I g G  

 ( i n d i q u e  e l  v a l o r  o b t e n i d o )  

A n t i c u e r p o  A n t i g l i a d i n a  I g A   ( i n d i q u e  + / - )  

 

B I O P S I A  D E  I N T E S T I N O  D E L G A D O :  

 

R E A L I Z A D A :              N O  R E A L I Z A D A :   

 

JUSTIFIQUE:__________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Firma y sello del médico tratante: ---------------------------------------------------------------- 

 

La presente derivación, debe presentarse en la sede del Programa Ticket Social, ubicada en la Avenida Entre Rios 1492 – CABA, de 

Lunes a Viernes de 9 a  14hs, acompañada de original y copia de la siguiente documentación: 

a. DNI argentino del/de la postulante  e integrantes de su grupo familiar. 

b. Documentación que acredite el vínculo respecto de las personas menores de 18 años, integrantes del grupo familiar. 

c. Certificado de domicilio actualizado, menor a 45 días de su emisión. 

d. Acreditación de ingresos de acuerdo a lo establecido en el art. 6° de la Ley N°3373. (…Articulo 6°.- Beneficiarios: Podrán 

percibir el subsidio indicado en el artículo 5°:  a).las personas menores de 18 años de edad que padezcan celiaquía y su 

padre madre o tutor perciban un haber igual o menor al doble del salario mínimo vital móvil o al doble de la jubilación mínima, 

la que resulte mayor y residan en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires con una antigüedad mayor a 2 años. Son titulares del 

subsidio la madre, padre o tutor debiendo acreditar el vínculo. b).las personas mayores de 18 años de edad que padezcan 

celiaquía y tutor perciban un haber igual o menor al doble del salario mínimo vital móvil o al doble de la jubilación mínima, la 

que resulte mayor y residan en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires con una antigüedad mayor a 2 años. Los titulares de las 

prestaciones son responsables  de su efectiva utilización a favor de los beneficiarios, así como del cumplimiento de las 

corresponsabilidades y condiciones que en esta Ley se establecen para la vigencia del beneficio. 


