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DOCUMENTACION INGRESO AL HOSPITAL- ALUMNOS

Copia del DNI o Pasaporte

Copia del Seguro Médico valido en la Republica Argentina.

Seguro de Accidentes personales con clausula de No Repeticidn a favor del Hospital Austral y
Universidad Austral - Asociacion Civil de Estudios Superior CUIT 30-59495091-3

Esquema completo de vacunacién, segun se detalla a continuacion:

v’ Hepatitis viral B tres dosis aplicadas o al menos una dosis en proceso de completar esquema, o
serologia positiva

v Doble viral (MR; sarampidn y rubéola) o triple viral (MMR; sarampidn, paperas y rubéola):
esquema completo (dos dosis) o serologia positiva. Sélo indicada para personas nacidas
después de 1959 y que no hayan padecido sarampién

v Doble bacteriana (dT; difteria y tétanos) o triple bacteriana (dTaP; difteria, tétanos y pertussis
acelular): esquema completo (tres dosis) y refuerzo cada 10 afios.

v" Antigripal: vacuna de la gripe estacional una vez por afio

v BCG al menos una dosis (no es mandatorio para todos los paises)

v/ COVID: 3 dosis

Certificado de Apto fisico

Estudiantes extranjeros que programen rotaciones o pasantias por un periodo mayor a 90 dias en la
Republica Argentina deberan contar con la visa de “Residencia Transitoria” (“visa de estudiante”).

Los extranjeros que se postulen y cuya lengua materna no sea el espafiol, deberan acreditar
mediante una carta de su universidad la competencia linglistica para hablar y entender el espafiol.



