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	Dirección de Jurisdicción, Regulación Sanitaria y RUGEPRESA
	
	
	
	ANEXO I – OPTICAS DATOS COMPLEMENTARIOS - REQUISITOS

	 
	

	Denominación 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Propiedad de:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CUIT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domicilio:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Barrio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Localidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CP
	 
	 
	 
	Departamento 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Teléfonos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Email
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Profesional/es a Cargo 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Matricula
	Apellido y Nombres
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CUIT/CUIL
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Presentó Planos
SI/NO



Anexo o dependientes de consultorios médicos
SI/NO
Diploma/s exhibido/s
SI/NO

               
Libro Recetario / Fichero / Respaldo informático     
SI/NO


LOCAL

Iluminación adecuada 

SI/NO  

Muestrario de colores de cristales mineral/orgánicos 

SI/NO

Mostrador 


SI/NO  

Cartilla de prueba para visión cercana 


SI/NO

Espejo para mostrador 

SI/NO   

Cartel de optotipo 




SI/NO

Interpupilómetro 

SI/NO


TALLER


SI/NO




Frontofocómetro 


SI/NO 


Stock de Cristales (Propio o Virtual)

SI/NO

Esferómetro 



SI/NO 


Armazones inyectados (mínimo 50)

SI/NO

Especímetro



SI/NO 


Armazones metal (mínimo 50)

SI/NO
Calefactor 



SI/NO 


Taladro o Perforador de Mano

SI/NO
Pinzas de adaptación 


SI/NO 


Calisoires Varios 



SI/NO
Máquina Biseladora o Calibradora
SI/NO 


Machos
Varios 



SI/NO
Banco Óptico o Mesa de Trabajo

SI/NO 


Punta de Vidia o Máquina Cortadora
SI/NO
Limas Varias



SI/NO 


Martillo




SI/NO

Destornilladores Varios


SI/NO

GABINETE DE CONTACTOLOGIA
 SI/NO 

Libro Recetario / Fichero / Respaldo informático     
SI/NO
Sala de Espera




SI/NO 
Medidor de diámetro



SI/NO

Sillón c/apoya cabeza para pacientes

SI/NO
Optotipo de refracción o proyección


SI/NO

Frontofocómetro



SI/NO 
Lavabo





SI/NO
Oftalmómetro / Queratómetro


SI/NO 
Caja de pruebas de lentes de contacto

SI/NO

Lámpara de luz negra o de cobalto

SI/NO 
Lupa de 4 o más aumentos con red milimetrada
SI/NO
Caja de pruebas de cristales de 12 o más dioptrías
SI/NO 
Lámpara para iluminación frontal


SI/NO
Juego de tablas de distancia de vértice

SI/NO 
Tabla de conversión de dioptrías a milímetros
SI/NO


OBSERVACIONES:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
La presente reviste carácter de  DECLARACION JURADA
     

 Firma Propietario



       Firma Director Técnico
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