Buenos Aires,  de      de 200

SR. Director: Hospital 

De la Ciudad Autónoma  de Buenos Aires.

S                         /                                  D
De mi consideración:
Por la presente me dirijo a Ud. a fin de solicitarle tenga a bien incluírme en forma inmediata en un programa de cobertura de medicamentos.

Mi hija Sol necesita  con urgencia la medicación a mi recetada, aún no pude acceder a ella. 

Adjunto a la presente receta con las vacunas y medicamentos recetados 


Quiero resaltar que se agrupan en mí los requisitos necesarios  para ser tenido como beneficiario pues no cuento con trabajo, ni con ningún beneficio gubernamental, ni previsional, por lo que se me  hace imposible adquirirlos y menos aún satisfacer mis necesidades básicas.

Que teniendo en consideración los Derechos Constitucionales que me asisten y de los cuales estoy siendo desposeído, se me incluya en forma inmediata en el programa que mejor se adecue a mis necesidades. Los artículos que hoy se ven violentados son entre otros los arts. 37/38/39/41 de la Constitución de la Ciudad Autónoma de Bs. As., y en sus concordantes, tanto de la normativa nacional, como internacional.
Que rige el principio de no regresividad. Y es este, entre otros, los que está violando con sus actos la Administración a la que Ud, pertenece.
Que en caso de no obtener pronta, completa y oportuna respuesta, iniciaré las acciones legales correspondientes a efectos de que cese la vulneración de mis derechos constitucionales.

 Saludo a Ud., muy atentamente

