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Documentación solicitada 

  

 Formulario RSF015 (adjuntar fotocopia DNI y CUIL del denunciante). Incluye el formulario que debe completar 
el médico que diagnosticó el cáncer o el que asiste al asegurado. 

Fotocopia Estudio Histopatológico. 

 Fotocopia íntegra Historia Clínica. 

 Diagnóstico Médico. 

 


