SALUD

NOMBRE |EN QUE | BENEFICI | DONDE SE | REQUISIT | DOCUMENT
DEL CONSIST | ARIOS SOLICITA |OS ACION
BENEFIC | E EXIGIDA
10
ATENCIO | ATENCIO | ESTUDIANT | PARA ESTAR SI ES CASO
NES NES ES INGRESAR | MATRICULA | NUEVO
MEDICAS | REALIZAD | MATRICULA | AL DO EN LAS | ESTAR
EN AS POR | DOS EN | PROGRAMA | ESCUELAS | INGRESADO
OFTALMO | ESPECIAL | ESCUELAS | ESTO SE | MUNICIPAL | AL INFORME
LOGIA ISTA MUNICIPAL | REALIZA EN | ES Y | DE
PARA ES Y | LAS PARTICULA | NECESIDAD
CONTROL | PARTICULA | ESCUELAS |R DE
ES E|IR ENTRE SUBVENCIO | ATENCION Y
INGRESO | SUBVENCIO | MARZO Y | NADAS NOMINA DE
S DE | NADAS DE | ABRIL PESQUISA
CASOS LA REGION, REALIZADO
NUEVOS | DESDE POR LA
AL PREKINDER ESCUELA.
PROGRAM | A 4° MEDIO SI ES
A O DE 4 A CONTROL
17 ANOS ESTAR EN
LISTADO
ENTREGADO
POR
SISTEMA
INFORMATI
CcO DEL
PROGRAMA.
www.junaeb.cl
ATENCIO | ATENCIO |ESTUDIANT | PARA ESTAR SI ES CASO
NES NES ES INGRESAR | MATRICULA | NUEVO
MEDICAS | REALIZAD | MATRICULA | AL DO EN LAS | ESTAR
EN AS POR | DOS EN | PROGRAMA | ESCUELAS | INGRESADO
OTORRIN | ESPECIAL | ESCUELAS | ESTO SE | MUNICIPAL | AL INFORME
0 ISTA MUNICIPAL | REALIZA EN | ES Y | DE
PARA ES Y | LAS PARTICULA | NECESIDAD
CONTROL | PARTICULA | ESCUELAS |R DE
ES E|IR ENTRE SUBVENCIO | ATENCION Y
INGRESO | SUBVENCIO | MARZO Y | NADAS NOMINA DE
S DE | NADAS DE | ABRIL PESQUISA
CASOS LA REGION, REALIZADO
NUEVOS | DESDE POR LA
AL PREKINDER ESCUELA.
PROGRAM | A 40 MEDIO SI ES
A O DE 4 A CONTROL




17 ANOS ESTAR EN
LISTADO
ENTREGADO
POR
SISTEMA
INFORMATI
CcO DEL
PROGRAMA.
www.junaeb.cl
ATENCIO | ATENCIO | ESTUDIANT | PARA ESTAR SI ES CASO
NES NES ES INGRESAR | MATRICULA | NUEVO
MEDICAS | REALIZAD | MATRICULA | AL DO EN LAS | ESTAR
EN AS POR | DOS EN | PROGRAMA | ESCUELAS | INGRESADO
ORTOPED | ESPECIAL | ESCUELAS | ESTO SE | MUNICIPAL | AL INFORME
IA ISTA MUNICIPAL | REALIZA EN | ES Y | DE
PARA ES Y | LAS PARTICULA | NECESIDAD
CONTROL | PARTICULA | ESCUELAS |R DE
ES E|IR ENTRE SUBVENCIO | ATENCION Y
INGRESO | SUBVENCIO | MARZO Y | NADAS NOMINA DE
S DE | NADAS DE | ABRIL PESQUISA
CASOS LA REGION, REALIZADO
NUEVOS | DESDE 7° POR LA
AL BASICO A ESCUELA.
PROGRAM | 4°© MEDIO SI ES
A O DE 12 A CONTROL
17 ANOS ESTAR EN
LISTADO
ENTREGADO
POR
SISTEMA
INFORMATI
CcO DEL
PROGRAMA.
www.junaeb.cl
PROGRAM | ES UN | ALUMNOS | INGRESAN | ALUMNOS |NO SE
A PROGRAM | MATRICULA | AUTOMATIC | MATRICULA | REQUIERE
HABILIDA | A DE | DOS EN | AMENTE SI | DOS EN | DOCUMENT
DES PROMOCI | LAS PERTENECE | LAS ACION
PARA LA | ON Y | ESCUELAS [N A LAS | ESCUELAS
VIDA PREVENCI | QUE ESTAN | ESCUELAS Y | QUE ESTAN
ON EN | EL CURSOS EL
SALUD PROGRAMA | QUE EL | PROGRAMA
MENTAL | DE PROGRAMA | DE
PARA PREBASICA | ATIENDE. PREBASICA
ALUMNOS | A 30 A 30
DE BASICO. BASICO.
PREBASIC

A, 10, 20




Y 30

BASICO
DE 20
ESCUELA
MUNICIPA
LES DE
PUERTO
MONTT,
PROFESO
RES,
EDUCADO
RAS DE
PARVULO
PADRES
Y/O
APODERA
DOS.
www.junaeb.cl
Subsidio Subsidio Los Consultorios | Ser mayor | Credencial
a de cuidadotes | donde estén | de 18 afios | de Fonasa A
Cuidadore | $20.000 a | de inscritas las | solicitar el |0 B
S de | cuidadote | personas personas Yy |ingreso a
personas | s de | postradas hospitales programa
postradas | personas | moderadas | de menor | de
(Estipendi | postradas | y severas y | complejidad | postrados
0) discapacita en
das establecimi
mentales ento que
correspond
a
WWW.min
sal.cl
Fondo de | Aporte Personas Unidad de | Se solicita | Informe
auxilio financiero | afiliadas a | Servicio una vez | médico,
extraordi | para Fonasa Social del | agotada la | cotizacion
nario del | cubrir Hospital de | posibilidad | del
Ministerio | prestacio P.Montt de producto,
de salud nes, financiamie | Informe
insumos o nto con la | Socicoecond
medicame red local o | mico,
ntos de regional. Fotocopia
alto costo del Rut vy
(sobre credencial
$100.000 Fonasa.
)
WWW.Mmin
sal.cl
Programa | Alojamien | Embarazad | Unidad de | Beneficiario | Documentac




de to y | as, Servicio S de | i6n interna
colocacio | alimentaci | puérperas, | Social del | Fonasa, de | segun sea el
nes on en | pacientes hospital de | escasos caso
familiares | casas de sectores | P.Montt. recursos
particular | aislados, Establecimie | (evaluados
es menores de | ntos de | por
edad, atencion A.Social)
enfermos primaria con
de cancer. municipal de | dificultades
P.Montt. de acceso.
www.minsal.cl
Programa | Atencién Mujeres v | Establecimie | Equipo de | Credencial
odontolég | odontolég | hombres de | ntos de | salud Fonasa A y
ICO para | ica escasos atencion coordina documentos
mujeres y | integral recursos primaria de | con de atencidn
hombres | incluye Fonasa A toda la res, | Direccién odontolégica
de protesis incluido de
escasos dentales consultorios | desarrollo
recursos de Rio | comunitario
Negro- quienes
Hornopirén | acceden
www.minsal.cl
Programa | Finanacia | Personas Mediante Ficha de | Ficha de
de miento con convenio Proteccion proteccion
financiam | total o | discapacida | entre social social
lento de | parcial de | d Fonadis con | aplfiicada aplicada con
ayudas ayudas entidades e | con puntaje | puntaje
técnicas tecnicas a instituciones | maximo de | maximo de
personas O personas|11.734 11.734
con juridicas que | Inscripcidon | Inscripcién
discapaci no perciban | en el | en el
dad de fines de | registro registro
escasos lucro y cuyo | nacional de | nacional de
recursos objeto sean | la la
o} a las personas | discapacida | discapacida
personas con d (para | d (para
juridicas discapacidad | personas personas de
sin  fines de Programa
de lucro Programa Chile
que las Chile Solidario no
atiendan Solidario no | se exige)
se exige) Formulario
de
indicacion
de la ayuda
tecnica
Plan de

intervencion




asociado a
las

solicitrudes
de ayudas
tecnicas si
corresponde




