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¢Qué es el REPROCANN?

El REPROCANN es el Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento con Cannabis creado
a través del decreto 883/20, que regula la Ley N.° 27.350 ( Uso Medicinal de laPlanta de Cannabis
y sus derivados) que permite a aquellas personas que cuenten conindicacion médica solicitar la
autorizacién para cultivar para si, 0 mediante un tercero (cultivadora/or solidario/a u ONGSs).

insTRUCTIVO cANNABIS [JEJ)

REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS AUTORIZADAS
AL CULTIVO CONTROLADO CON FINES MEDICINALES Y/ O TERAPEUTICOS

Registro/Autentificacion:

Para el ingreso al registro al Registro Reprocann todas las personas que deseen realizar la
inscripcion deberan validar su identidad a través de la plataforma “Mi Argentina” En el caso de
no contar con cuenta, tendré la posibilidad de crearla:

REPROCANN Mi cuenta v

Registro del Programa Cannabis
Registre nacional de personas autorizadas
al cultivo controlado con fines medicinales
ylo terapéuticos

miArgentina rﬂ_
=1

Acceso exclusivo para pacientes que

necesiten solicitar autorizacion al cultivo E
controlado con fines medicinales yfo Acceder con Mi Argentina Descargar Instructivo

terapeuticos, personas o entidades que

necesiten cultivar para un tercero y para
profesionales de la salud que necesiten
certificar a sus pacientes.

Descargar Formularios

Ministerio de Salud
Argentina

Programa Nacional Direccion Nacional de Medicamentos Ministerio de Salud

de Cannabis Medicinal y Tecnologia Sanitaria Argentina




Registro de roles:

Realizando el log in, se visualizara la pantalla para realizar la seleccion del rol ainscribirse.

Al momento, existen cuatro maneras de inscribirse al REPROCANN, segun el tipo de perfil
que se desee generar:

insTRuUCTIVO cANNABIS [EJ]

Paciente - persona en tratamiento.
Responsable de la persona en tratamiento.
Cultivador solidario o tenencia de plantas o derivados del cannabis para usomedicinal.
Profesional de la salud que prescribe cannabis con fines medicinales.
ONG (Organizaciones No Gubernamentales) vinculadas a la salud.
Madulo en proceso de construccion.

akrwdpPE

REPROCANN

Bienvenido al Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de

Cannabis con Fines Medicinales y/o Terapéuticos

Selecciond un perfil para operar en el registro

Paciente y/o Autocultivador responsable profesional
Persona en tratamiento con férmulas que Representante legal de una persona en Médicofo, profesional de |a salud que
contienen cannabis medicinal. tratamiento con férmulas que contienen prescribe el cannabis con fines medicinales.

cannabis medicinal.

Cultivador Solidario

Cultivo o tenencia de plantas o derivados
del cannabis para uso medicinal para otros.

Programa Nacional Direccidn Nacional de Medicamentos Ministerio de Salud
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Paciente:

1) El/la usuario/a debera realizar el ingreso en “mi Argentina”, de no contar con cuenta
podra generarla y le brindard un usuario/contrasefia para avanzar en la inscripcion en el

registro.

Ingresa a tu cuenta

insTRUCTIVO cANNABIS [EY]

CUIL o pasaporte extranjero

27363106698 B

Contrasefia

‘i ........ Y

{Olvidaste tu contraseia?

&No tenés cuenta?

Cred tu cuenta

2) Realizando el log in en “mi Argentina”, visualizara la pantalla para realizar la seleccion
del rol a inscribirse:

¢ Profesional

® Paciente

¢ Cultivador/a solidario/a
® Responsable.

REPROCANN

Bienvenido al Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de
Cannabis con Fines Medicinales y/o Terapéuticos

Selecciona un perfil para operar en el registro

Paciente y/o Autocultivador responsable profesional
Persona en tratamiento con férmulas que Representante legal de una persona en Médico/o, profesional de la salud que
contienen cannabis medicinal. tratamiento con férmulas que contienen prescribe el cannabis con fines medicinales.
cannabis medicinal.
T T —
Ingresar en
Cultivador Solidario

Cultivo o tenencia de plantas o derivados
del cannabis para uso medicinal para otros.

Programa Nacional Direccidn Nacional de Medicamentos Ministerio de Salud
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3) Por defecto, el sistema traerd un set de datos minimos que tomaréa del registrorealizado
en “mi Argentina” que impactara en el cuadro “IDENTIFICACION”.

REPROCANN [Fp—

Iricic | Paciente / Mis Catos

nsTrRucTIvo cannABS [

Registro de paciente

A continuacion se muestran tus datos de registro.

Identificacién
Apelidos Nombres
Decumento Sewn
Focha de nackvents

4) Debera completar los siguientes campos:
Domicilio (localidad, Provincia, Departamento, Localidad, codigo postal, calle/altura,piso y
departamento.

Domicilio
Provincia (Obligatorio)
San Luis

Departamento (Obligatorio)

Libertador General San Martin

Localidad (Obiligatoric)

LA HUERTA

cadigo postal (Obligatorio)

145

Calle (Obligatorio) Nimero de calle

mocoreta 1451

Piso Departamento

1 2

5) Debera seleccionar una cobertura de salud de acuerdo al listado de seleccion que le brinde el registro,
no podra agregar desde esa seleccion nuevas coberturas, unicamente podrd seleccionar las
disponibles.

6) Posteriormente, deberd completar datos de contacto obligatorios:
correo electronico, celular y teléfono fijo.
7) Por ultimo, seleccionar “ Tipo de cultivo™:

® Autocultivo
¢ Otro: en este caso deberd vincularse a su cultivador/a solidario/apara proseguir el tramite.
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Tipo de Cultivo

Autocultive: El padente se encarga y responsabiliza por el cultivo garantizando las medidas de
seguridad apropadas, es decir, libre de tdeioes, honges, u otres centaminantes,

Otre: Se delega e cultivo a un cultivador selidario u OMG, quien Tacilitard el acceso al oultiva y
garantizard las medidas de sequridad apropiadas, es dedr, libre de tdxices, bongos, u otros
cortaminartes.

insTRucTIvO cANNABIS ()

Tipo de cultiva {Obkgatoric)

Do

Walver

Finalizar con “registrarme”

Regmtro realizado con éwite
[ o]
Finalizada la inscripcion del “paciente/persona en tratamiento” volvera a la siguiente pantalla:
|\

Debera ingresar a “mis datos”, donde podra visualizar la carga del registro realizado y el codigo
de vinculacion asignado.

Paciente

Selecciona una opcién del menu

Mis datos Mis tramites
Consulta tus datos almacenados en el Consultd el detalle de tus tramites en el
registro. registro.

Ingresar a

Programa Nacional Direccion Nacional de Medicamentos ' Ministerio de Salud
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REPROCANN Mi cuenta ©

iride / Paciente | Mis Catos

Registro de paciente

A continuacidn se muestzan tus datos de registro.

nsTrRucTIvo cAnNABIS (I

Identificacion

Agchidos Nombees

Dcaumento Sewo

Fecha de nazievento Cadigo de vinculacion

ROjy7pet

iy

“Cadigo de
vinculacion

Vinculaciones:

Para poder realizar esta accion todos los roles a vincularse deberan estar inscriptos enel registro.

De acuerdo a la opcién de cultivo seleccionado, deberéa realizar los siguientes pasos:

® Encaso que el paciente haya optado por “autocultivo” debera Unicamentevincularse con su
profesional de salud, para esa accion, tendra que brindarleel codigo de vinculacion.

® De haber optado por “otro” tipo de cultivo, por ejemplo cultivador/asolidario/a, debera
brindarle el cddigo de vinculacién a ambas partes: 1) profesional de salud 2) cultivador/a
solidario/a,_por lo que en este caso deberd realizar 2 vinculaciones.

El trdmite se genera cuando se establece la vinculacion entre un/a paciente y el profesional de
la salud, por lo que primero debera realizar la vinculacién con su profesional, luego y de
corresponder, con su cultivador/a solidario/a.

Programa Nacional Direccion Nacional de Medicamentos Ministerio de Salud
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Responsable de persona en tratamiento:

1) El/la usuario/a debera realizar el ingreso en “mi Argentina”, de no contar con cuenta podra
generar una cuenta nueva que le brindara un usuario/contrasefia para avanzar enla inscripcion en el

registro.

Ingresa a tu cuenta

insTRuCTIVO cANNABIS [[EY

CUIL o pasaporte extranjero

27363106698 L)

" ........ ® )

(Olvidaste tu contrasefia?

&No tenés cuenta?

Cred tu cuenta

2) Realizando el log in, visualizara la pantalla para realizar la seleccion del rol a inscribirse:
¢ Profesional

¢ Paciente

¢ Cultivador/a solidario/a

¢ Responsable.

REPROCANN

Bienvenido al Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de
Cannabis con Fines Medicinales y/o Terapéuticos

Selecciona un perfil para operar en el registro

Paciente y/o Autocultivador Responsable Profesional

Persona en tratamiento con férmulas que Representante legal de una persona en Médicalo, profesional de la salud que

contienen cannabis medicinal. tratamiento con férmulas que contienen prescribe el cannabis con fines medicinales,
cannabis medicinal.

Cultivador Solidario
Cultivo o tenendia de plantas o derivados
del cannabis para uso medicinal para otros.

Ingresar a
RESPONSABLE

Programa Nacional Direccion Nacional de Medicamentos ' Ministerio de Salud
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Por defecto, el sistema traeré un set de datos minimos que tomaréa del registro realizadoen “mi
Argentina” que impactaré en el cuadro “IDENTIFICACION.

1) Deberd indicar el vinculo con la persona en tratamiento/paciente:

nsTRuCTIVO cANNABIS [EY

® Madre
® Padre
® Tutor/a

¢ Curador/a judicial

Datos del responsable

Completd con tus datos personales.

Identificacién
Apeliidos Nombres
Documento Sexo
Fecha de nacimiento

Vinculo con el paciente (Obligatoric)

¥ Selecciond un vinculo
PADRE

MADRE
TUTOR/A
CURADOR/A JUDICIAL

2) Completar los siguientes campos obligatorios con la informacién del RESPONSABLE
DE LA PERSONA EN TRATAMIENTO: Domicilio (localidad, Provincia,
Departamento, Localidad, cddigo postal, calle/altura, piso y departamento.

3) Posteriormente, debera completar datos de contacto:

correo electronico, celular yteléfono fijo.

4) Debera seleccionar: “Tipo de cultivo™:

® Cultivo a mi representado/a,
¢ Otro.

Tipo de Cultivo

Autocultivo: El paciente se encarga y responsabiliza por el cultivo garantizando las medidas de
seguridad apropiadas, es decir, libre de téxicos, hongos, u otros contaminantes.

Otro: Se delega el cultivo a un cultivador solidario u ONG, quien failitard el acceso al cultivo y
izara las medidas de idad apropiadas, es decir, libre de téxicos, hongos, u otros
contaminantes.

Tipo de cultivo (Obligatoric)

Otro

Volver

Programa Nacional Direccion Nacional de Medicamentos ; Ministerio de Salud
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5) El/la responsable debera buscar la persona a cargo por nimero de DNI para realizar su registro
como paciente en el Reprocann.

Datos del paciente

iNsTRUCTIVO cANNABIS [ETY

Completd con los datos del paciente que representds.

Sexo (Obligatorio)
Selecciond un sexo v

Como figura en el DNI

Numero de DNI (Obiigatorio)

Buscar Paciente

6) Corroborar la informacién que validara automaticamente el registro. Estos campos no sepodran
editar.

7) Luego, se debera completar la informacion del “paciente/persona en tratamiento”:
Domicilio, localidad, Provincia, Departamento, Localidad, cdigo postal, calle/altura, pisoy
departamento.

8) Debera seleccionar una cobertura de salud de acuerdo al listado de seleccion que le
brinde el registro, no podré agregar nuevas coberturas, Unicamente podra seleccionar
las disponibles.

® Finalizada la carga de datos indicar “registrarme”

T
REPROCANN
¢

¥

Registro realizado com éxito

REGISTRO
VALIDADO

de Cannabis Medicinal y Tecnologia Sanitaria Argentina

Programa Nacional Direccion Nacional de Medicamentos % Ministerio de Salud
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Finalizada la inscripcion del “responsable” volvera a la siguiente pantalla:

® Deberd ingresar a “mis datos”, donde podra visualizar la carga del registro y elcodigo
de vinculacion.

insTRuUCTIVO cANNABIS [FFY

Responsable a Cargo

Selecciona una opcién del mend

Mis datos Mis trdmites
Consulta tus datos almacenados en el Consulta el detalle de tus tramites en el
registro. registro.

Para obtener el codigo de vinculacion debera
ingresar en “mis datos”

Registro de responsable a cargo

A continuacidn se muestran tus datos de registro.

Datos del responsable

Completd con tus datos personales.

Identificacion
Apellidos Nombres
Documento Sexo
Fecha de nacimiento Cadigo de vinculacién paciente
NQv35s523
Vinculo con el paciente (Obligatorio) )
“Ceodigo de
MADRE vinculaciéon

paciente”

Programa Nacional Direccion Nacional de Medicamentos ' Ministerio de Salud
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Vinculaciones:

Para poder realizar esta accion, todos los roles a vincularse deberan estar inscriptos en el
registro.

De acuerdo a la opcion de cultivo seleccionado, deberé realizar los siguientes pasos:

® En caso que el paciente haya optado por “cultivo a mi representado/a” deberd Uinicamente
vincularse con su profesional de salud, para esa accion, tendra quebrindarle el cédigo de vinculacion.

¢ De haber optado por “otro” tipo de cultivo, por ejemplo cultivador/a solidario/a, deberé brindarle
el codigo de vinculacién a ambas partes, profesional de la salud y cultivador/a solidario/a. Por lo
que debera realizar 2 vinculaciones.

El trdmite se genera cuando se establece la vinculacién entre un/a paciente y el
profesional de la salud, por lo que primero debera realizar la vinculacién con su
profesional y luego, de corresponder, con su cultivador/a solidario/a.

Programa Nacional Direccion Nacional de Medicamentos : Ministerio de Salud
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Profesional de la salud:

1) El/la usuario/a deberd realizar el ingreso en “mi Argentina”, de no contar con cuenta podra
generar una cuenta nueva que le brindara un usuario/contrasefia para avanzar en la inscripcion en

el registro.

Ingresa a tu cuenta

iNsTRUCTIVO cANNABIS [EE]

CUIL o pasaporte extranjero

27363106698 B

(Olvidaste tu contrasefia?

¢No tenés cuenta?

Cred tu cuenta

2) Realizando el log in, visualizara la pantalla para realizar la seleccion del rol a inscribirse:

® Profesional
® Paciente
¢ Cultivador/a solidario/a

¢ Responsable.

REPROCANN

Bienvenido al Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de

Cannabis con Fines Medicinales y/o Terapéuticos

Selecciond un perfil para operar en el registro

Paciente y/o Autocultivador Responsable Profesional
Persona en tratamiento con férmulas que Representante legal de una persona en Médica/o, profesional de la salud que
contienen cannabis medicinal. tratamiento con férmulas que contienen prescribe el cannabis con fines medicinales.

cannabis medicinal.

Cultivador Solidario

Cultivo o tenencia de plantas o derivados
del cannabis para uso medicinal para otros.

Ingresar a
—_—--- PROFESIONAL

Programa Nacional Direccidn Nacional de Medicamentos Ministerio de Salud
de Cannabis Medicinal y Tecnologia Sanitaria Argentina




Por defecto, el sistema traerd un set de datos minimos que tomara del registrorealizado en
“mi Argentina” que impactara en el cuadro “IDENTIFICACION”.

W P — - -

Registro de profesional de la salud

B i

INsTRUCTIVO cANNABIS [EIEY

idertificacion

- —
e -

tote o

3) Debera completar los siguientes campos: domicilio, localidad, provincia, comuna/
departamento, localidad, cédigo postal, calle/altura, piso y departamento.
4) Se validara su matricula automaticamente en REFEPS.

Listado de matriculas registradas en REFEPS.
Matricula Profesién Jurisdiccién Provincia Estado
MN1234 Médico Buenos Aires Buenos Aires Habilitado

5) Posteriormente, debera completar campos obligatorios de contacto: correo
electronico, celular y teléfono fijo.
6) Confirmar registro: “registrarme”.

REPROCANN Micuenta v

. |

W

iRegistro realizado con éxito!

ALIDACION DE
GISTRO

Programa Nacional Direccién Nacional de Medicamentos £% Ministerio de Salud
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¢ Confirmada la accion pasara a la siguiente pantalla:

El/la profesional de la salud, quedard habilitado a partir de este momento a realizar
“vinculaciones”, para realizar esta accion deberd ingresar en la siguiente pantalla:

insTRUCTIVO cANNABIS [EER

REPROCANN

e | Pvoond o4 b Soked

Profesional de la Salud

Seloccand una opion del meno
M dales Mis irdmites
COPRTA LA Ctin Aoaomntin o0 ol Coradrd o Ay Msavinnsinl
. e
Vet psckate VINCULAR

o o v N anhs i i g s,

PACIENTE.

7) Debera ingresar el cédigo de vinculacion brindado por el/la paciente para realizar la busqueda.

REPROCANN PP
Vinculacién de paciente
Vincular pacente
PP

D e T I

8) Debera consignar los siguientes campos obligatorios:

Resumen de historia clinica: completar con los datos mas relevantes del cuadro a tratar
(tratamientos recibidos hasta el momento) y tener en cuenta las precaucionesen el uso en
psiquiatria, pediatria, cardiologia, embarazo y lactancia e interacciones farmacoldgicas. De ser
necesario, adjuntar interconsulta con especialista.

Diagnostico y patologias asociadas: diagnostico por el cual se solicita el tratamiento.

Sintomas: nombrar brevemente los sintomas relevantes por los cuales se solicita el tratamiento.
Tratamiento: recibido hasta el momento especificar dosis.

Programa Nacional Direccidn Nacional de Medicamentos Ministerio de Salud
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Justificacion del cambio de esquema: motivos por los que implementara fitoterapia
complementaria.
Producto indicado: especificar dosis, via de administracion y tiempo de uso.

Informacién clinica

insTRUCTIVO cANNABIS [EIEY

Resumen de historia clinica (Obligatorio)

Diagndstico y patologias asociadas

Por favor ingresd diagnéstico yfo sintomas

Sintomas
Tratamiento (Obligatorio)
Justificacion del cambio de esquema (Obiigatorio)

Producto indicado (Obiigatoric)

9) Debera indicar namero de plantas, y a continuacion adjuntar los Formularios
(consentimiento bilateral y declaraciéon jurada) en formato PDF.

Cultivo

Cantidad de plantas (Obligatorio)

Archivos

Adjunta el consentimiento y la DDJ] en formato PDF.

Adijuntar consentimiento
Adijuntar DD))

Volver Vincular Paciente

Programa Nacional Direccién Nacional de Medicamentos £% Ministerio de Salud
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10)
11)

Grabar informacion con “vincular paciente”
El tramite quedard pendiente de revision.

El/la profesional podré visualizar el historial y situacion de tramites generados de las personas
vinculadas ingresando a “mis tramites”.

INSTRUCTIVO CANNABIS

Profesional de la Salud

Selecciona una opcién del ment

Mis datos

Consulta tus datos almacenados en el
registro.

Mis tramites
Consulta el detalle de tus tramites en el
registro.

Vincular paciente

Crear un nuevo tramite en el registro.

Ingreso a
MIS TRAMITES

Se visualizara de la siguiente forma:

REPROCANN Micuenta v

Inicio / Paciente / Mis Trimites

Consulta de tramites

Nro de tramite Estado

Selecciond un estado v

Resultados de la consulta

Volver

1 resultados

Trimite  Paciente Profesional Fecha Modificacién «

1 08/03/2022 12211

En estado, encontrara la situacion del tramite:

1) Aprobado, es cuando se emite el/los certificado/s.

2) Pendiente de evaluacion: falta revision por parte del programa de cannabis.

3) Pendiente de vincular con cultivador/a: Cuando la persona en tratamientoindicé el
cultivo por medio de cultivador/a solidario/a y no se vinculd.

4) Rechazado. Se indicara el motivo de rechazo e indicaciones para subsanarlo.
5) Pendiente de revision médica: Cuando el verificador/a devuelve el tramite al profesional de la
salud para que agregue o modifique informacidn del tramite.

Direccion Nacional de Medicamentos

Programa Nacional

de Cannabis Medicinal

y Tecnologia Sanitaria

Ministerio de Salud
Argentina



Cultivador/a solidario/a:

1) El/la usuario/a debera realizar el ingreso en “mi Argentina”, de no contar concuenta
podra generar una cuenta nueva que le brindard un usuario/contrasefia
para avanzar en la inscripcién en el registro.

Ingresa a tu cuenta

INSTRUCTIVO CANNABIS [EEY

CUIL o pasaporte extranjero

27363106698 B
Contrasefia
|‘ ........ Y
$Olvidaste tu contrasefia?
éNo tenés cuenta?

Cred tu cuenta

2) Realizando el log in, visualizara la pantalla para realizar la seleccion del rol a
inscribirse:

¢ Profesional
® Persona en tratamiento
® Cultivador/a solidario

¢ Responsable.

REPROCANN

Bienvenido al Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de
Cannabis con Fines Medicinales y/o Terapéuticos

Selecciond un perfil para operar en el registro

Paciente y/o Autocultivador Responsable Profesional
Persona en tratamiento con férmulas que Representante legal de una persona en Médica/o, profesional de la salud que
contienen cannabis medicinal. tratamiento con férmulas que contienen prescribe el cannabis con fines medicinales.

cannabis medicinal.

Cultivador Solidario

Cultivo o tenencia de plantas o derivados Ingr c€sar a

del cannabis para uso medicinal para otros. CULTIVADOR
SOLITARIO

Programa Nacional Direccidn Nacional de Medicamentos ' Ministerio de Salud
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Por defecto, el sistema traerd un set de datos minimos que tomara del registrorealizado en
“mi Argentina” que impactara en el cuadro “IDENTIFICACION.

REPROCANN Mi cuenta v

Inicio / Cultivador Solidario / Registro

iNsTRUCTIVO cANNABIS [ETE)

Registro de cultivador solidario

Completd el formulario para registrarte como cultivador.

Identificacion
Apellidos Nombres
Documento Sexo
Fecha de nacimiento

1) Debera completar los siguientes campos obligatorios: domicilio, localidad,Provincia,
comuna/departamento, localidad, codigo postal, calle/altura, piso.
2) Posteriormente, deberd completar datos de contacto: correo electrénico, celulary

teléfono fijo.
Datos de contacto

Completa a continuacion tus datos de contacto.

Direccion de correo electrdnico  (Obligatorio)

Teléfono celular (Obiigatorio)

Sin espacios ni guiones

Teléfono fijo

Sin espacios ni guiones

Programa Nacional Direccién Nacional de Medicamentos £% Ministerio de Salud

de Cannabis Medicinal y Tecnologia Sanitaria 3 Argentina




REPROCANN -

&

INSTRUCTIVO CANNABIS [PEY

W

Registro realizado con éxito

VALIDACION DE
REGISTRO

Vinculaciones:

Para poder realizar esta accion, todos los roles a vincularse deberan estar inscriptosen el
registro.

El/la cultivador/a solidario/a estara habilitado para vincular pacientes luego que el/la profesional de
la salud haya realizado su vinculacion.

INSTRUCTIVO CANNABIS

REPROCANN

Inido / Cultivador Solidario

Cultivador Solidario

Selecciona una opcion del menu

Mis datos Mis tramites
Consulta tus datos almacenados en el Consulta el detalle de tus tramites en el
registro. registro.

Vincular paciente
Vincularse con un paciente.

Ingresar a vincular paciente

Programa Nacional Direccidn Nacional de Medicamentos Ministerio de Salud
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Se le solicitard que ingrese el cddigo de vinculacion que se lo debera brindar la
Paciente/ persona en tratamiento.

1) Realizar la buscar del paciente por codigo de vinculacion.

Inicio [ Cultivador Solidario / Vinculacion

Vinculacion de paciente

Vinculacién de paciente y cultivador solidario.

Vincular paciente

Ingresa el cadigo de vinculacion del padiente.

Codigo de vinculacion (Obligatorio)

Volver Vincular Paciente

2) Verificar la informacion brindada y vincular paciente:

Vincular paciente

Ingresa el codigo de vinculadén del pacdiente.

Codigo de vinculacion (Obligatorio)

Paciente

Apellidos Nombres
VILLARROEL DIEGO EMANUEL
Documento Sexo

36186292 Masculino
Cultivo

Cantidad de plantas

Volver Vincular Paciente

Una vez finalizadas las vinculaciones correspondientes, el trdmite quedara en estado:
“pendiente de revision”.
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Seguimiento y Certificacion del Tramite

Programa Nacional
de Cannabis Medicinal

Direccion Nacional de Medicamentos
y Tecnologia Sanitaria

Ministerio de Salud

S

' Argentina

INSTRUCTIVO CANNABIS -



Todas las personas inscriptas podran realizar el seguimiento de trdmites iniciados,ingresando a

“mis tramites”:

Selecciona una opcién del menu

Mis datos

Consulta tus datos almacenados en el
registro.

Vincular paciente
Vincularse con un paciente.

Mis tramites
Consultd el detalle de tus tramites en el
registro.

‘ Ingreso a

mis
tramites

Para visualizar el estado del tramite debera estar iniciado, esto sucede cuando realizo la
vinculacion con su profesional de la salud.

REPROCANN Micuenta v

Inicio | Paciente / Mis Trimites

Consulta de tramites

Nro de tramite

Resultados de la consulta

1 resultados
Trimite  Paciente

1

Certificado:

Estado
Selecciond un estado v
Ingreso a
Descargadel
CERTIFICADO
Profesional Fecha Modificacion « Estado
08/03/2022 12:11 APROBADO ®

Estado del

o tramite.

1) Una vez aprobado el tramite, recibira una notificacion al mail declarado de contacto.
2) Podré descargar el CERTIFICADO ingresando a “Mis tramites” una vez que el trmite se

encuentre en estado ““aprobado”.

Debera Ingresar en la imagen

&

para acceder a la visualizacién del tramite
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REPROCANN Mi cuenta v

Inicio [ Verificador [ Mis Tramites

INSTRUCTIVO CANNABIS [P

Tramite

Numero de tramite

2

Estado

APROBADO

Inicio vigencia

05/04/2021

Finalizacion vigencia

05/04/2022

Informacidn de registro

A continuacidn se detallan los datos de registro de las personas que intervienen en el tramite.

Documentos
Declaracién jurada

Consentimiento bilateral

Historial

Registro de cambios de estado del tramite.

Fecha Usuario Estado Observaciones
20/04/2022 APROBADO
10:51:45
20/04/2022 PENDIENTE DE
10:48:18 EVALUACION

Volver Descargar Certificado
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