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cQué es el

es el Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento con Cannabis
(Uso Medicinal de la Planta de
Cannabis y sus derivados) que permite a aquellas personas, que cuenten con indicacion
médica, solicitar la autorizacion para cultivar para si o mediante un tercero (cultivadora/or
solidario/a u ONGs).

REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS AUTORIZADAS

AL CULTIVO CONTROLADO CON FINES MEDICINALES Y/O TERAPEUTICOS

Registro/Autentificacion

Para el ingreso 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, tendra la posibilidad de crearla:

REPROCANN

Begistro del Programa Cannshis

Accesn exclusivo pars pacientes que necesiten solicitar autorizeckin al cultive controlado con fines
medicinales ¥ o terapeuticos, personas o entidades que pecesiten cultivar para un Lercero y para
prifesionales de ln salud que necesiten certificar 8 sus pacientes

miArgentina
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Registro de Roles:

Realizando el login, se visualizara la pantalla para realizar la seleccion del rol e inscribirse.

Existen cinco maneras de inscribirse al REPROCANN, segtn el tipo de perfil que se desee

generar:

Paciente

Responsable a cargo

1

2

3. Cultivador solidario

4.  Profesional de la salud
5

Asociaciones Civiles

REPROCANN

REPROCANN

M

Paciente v o Autocultivador Rr\qmn\.:llrle' Profesional

Cultivador Solidario ONGs
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Paciente:

1) El usuario debera ingresar a "Mi Argentina". Si no tiene una cuenta, podra crear un

usuario y una contrasena para avanzar con la inscripcion en el registro.

Ingresa a tu cuenta

iNo tenés cuenta?

I

2) Al iniciar sesién en Mi Argentina, vera la pantalla donde podra seleccionar el rol

para inscribirse:

e Paciente

e Responsable

e Cultivador Solidario
e Profesional

e ONG

REPROCANN - -

REPROCANN
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3) Por defecto, el sistema traera un set de datos minimos que tomara del registro

realizado en “mi Argentina” que impactara en el cuadro “IDENTIFICACION”

REPROCANN S

Registro de paciente

[dentificacion

[t § e e el

[ERF =Y Masculing

4) Debera completar los siguientes campos:
Domicilio (provincia, departamento, localidad, cédigo postal, calle/altura, piso y

departamento)

Domicilio
Brovincia
-
Diepartamenio
w
Lt mliciaed
w
Codigo posta
Calle y Huwmaero de calle
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Pisa Departaments
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5) Debera seleccionar una cobertura de salud del listado proporcionado por el registro.

No podra agregar nuevas coberturas, solo podra seleccionar entre las disponibles.

6) Posteriormente, debera completar los datos de contacto obligatorios: Correo

electronico, Celular y Teléfono fijo.

Datos de contacto

DHreccion de cofreo slectronico 0ok

et ore Col ol

Tekstoro fps

Por ultimo, seleccione el

e Autocultivo
e Otro: en este caso debera vincularse a su cultivador/a solidario/a u

Asociacion Civil para proseguir con el tramite.

Tipo de Cultivo

Autoccultiva: E| | enle 52 encanga v responsabiliza por el cultive garantizande
Isclas O Juridad apropsadas

Otre: Se deleqa @l cultiv in cultivados solidar | ONG, gulen facilitard ¢

Tipo de culthwo
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En caso de optar por la opcion de autocultivo, debera registrar el domicilio donde se

realizaran los cultivos. Este domicilio podra ser editado en caso de mudanza.

Para finalizar, haga clic en Registrarme.

REPROCANN Mi cuenta v

iRegistro realizado con éxito!

Una vez finalizada la inscripcion del paciente, sera redirigido a la siguiente pantalla. Debera

ingresar a Mis datos, donde podra visualizar el registro realizado y el codigo de vinculacion

asignado.

REPROCANN

Paciente

Mis datos Mis tramites
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Vinculaciones:

Para llevar a cabo esta accion, todos los roles que se vincularan deben estar inscritos en el

registro. Segun la opcion de cultivo seleccionada, siga los siguientes pasos:

- Autocultivo: El paciente debera vincularse Gnicamente con su profesional de salud.

Para hacerlo, debera proporcionarle el codigo de vinculacion que genera el sistema.

- Otros tipos de cultivo (cultivador solidario o Asociacion Civil): El paciente debera

proporcionar el codigo de vinculacion a ambas partes.

1) Al profesional de salud.
2) Al cultivador solidario o Asociacion Civil. En este caso, debera realizar dos

vinculaciones.

El tramite se inicia al establecer la vinculacién entre un
paciente y el profesional de la salud. Por lo tanto,
primero debe realizar la vinculacién con su profesional.
Luego, si corresponde, puede proceder la vinculacion
con su cultivador u Asociacion Civil.

REPROCANN Mi uenta W

Registro de paciente

Identificacion
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Estado del Tramite:

Una vez que todas las personas estén inscritas, podran realizar el seguimiento de los

tramites iniciados ingresando a Mis tramites.

REPROCANN i et v

Mis datos Mis tramites Vincular paciente

Para visualizar el estado del tramite, este debe estar iniciado, lo cual ocurre cuando se

realiza la vinculacion con el profesional de la salud.

REPROCANN P

Consulta de tramites

Hra gin bramida kskmic

Resultados de la consulta

Fecha
Trdmite Tipo Pacients Profesional modificacion Estado vigencia IRiCio Fin

Helerencuas de vigencia
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Certificado:

1) Una vez que el tramite haya sido aprobado, recibira una notificaciéon en el correo
electronico que proporciondé como contacto

2) Una vez que el tramite esté en estado aprobado, podra descargar el certificado. Para
hacerlo, ingrese a Mis tramites y haga clic en la imagen correspondiente para
visualizar y descargar el certificado.

Historial
| (fals| | i 1 L i
Fecha Usuario Estado Observaciones
APROBADD |
F. - NDIENTE Lt
| = AT ATREF-T . M
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Responsable a cargo:

1) El usuario debera ingresar a Mi Argentina. Si no tiene una cuenta, podra crear un

usuario y una contrasena para avanzar con la inscripcion en el registro.

Ingresi a tu cuenta

CLIL

o

iNo tenés cuenta?

2) Al iniciar sesion en Mi Argentina, vera la pantalla donde podra seleccionar el rol

para inscribirse:

e Paciente

e Responsable

e Profesional

e Cultivador Solidario
e ONG

El sistema cargard automaticamente un conjunto minimo de datos del registro en Mi

Argentina, los cuales se reflejaran en el cuadro de identificacion.
1) Completar los siguientes campos obligatorios con la informacion del responsable a

cargo:

Domicilio: provincia, departamento, localidad, cédigo postal, calle/altura, piso y

departamento

Ministerio de Salud
{54-11 i

Ministerio
de Salu

gentina




L/

2) Posteriormente debera completar datos de contacto: correo electronico, celular y

teléfono fijo.
3) Debera seleccionar: Tipo de cultivo

e Cultivo a mi representado/a.

e Otro.

Tipo de Cultivo

Autocultiva: £ | Snle S8 ancarga v responsabiliza por &l cultivo garantizand

Otro: Se delega el « Lity N CUlvador 5 iar J O, Quilen Tacilitard

Tipo de culthvo

En caso de optar por la opcion de autocultivo, debera registrar el domicilio donde se

realizara/n el/los cultivo/s. Este domicilio podra ser editado en caso de mudanza.

4) El responsable debera buscar a la persona a su cargo dentro de la seccion Mis
personas a cargo por numero de DNI a fin de registrarla como paciente en
REPROCANN.
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REPROCANN i cuenia W

Datos del Paciente

5) Verifique la informacion, que se validara automaticamente durante el registro. Estos

campos no podran editarse.

6) Debera indicar uno de los posibles vinculos con el paciente:

e Madre
e Padre
e Tutor/a

e Curador/a judicial
e Hijo/a

e Apoderado/a

7) A continuacion, complete la informacion del paciente ingresando la provincia, el
departamento, la localidad, el codigo postal, la calle/altura, el piso y el

departamento.

8) Seleccione una cobertura de salud del listado proporcionado por el registro. No

podra agregar nuevas coberturas, solo elegir entre las disponibles.
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9) Una vez completada la carga de datos, haga clic en "Registrarme”.

Después de completar la inscripcion del Responsable a cargo, el sistema lo redirigira a la

siguiente pantalla. Ingrese a Mis datos para ver la carga del registro.

Certificado:

1) Una vez que el tramite haya sido aprobado, recibira una notificacion en el correo
electronico que proporcion6é como contacto.

2) Una vez que el tramite esté en estado aprobado, ingrese a Mis tramites y haga clic
en la imagen correspondiente para descargar el certificado y acceder a la
visualizacion del tramite.

Planta de Cannabis, sus Deriv y Tratamie No Convenciona




Profesional de la Salud:

1) El usuario debe ingresar a Mi Argentina. Si ain no tiene una cuenta, puede crear un

usuario y una contrasena para continuar con la inscripcion en el registro.

Ingresa a tu cuenta

CLIL

]

D
iNo tenés cuenta?

2) Al iniciar sesion en "Mi Argentina', vera la pantalla donde podra seleccionar el rol

para inscribirse:

e Paciente

e Responsable

e Profesional

e Cultivador Solidario
e ONG

El sistema cargara automaticamente un conjunto minimo de datos del registro en Mi

Argentina, los cuales se reflejaran en el cuadro de identificacion.

3) Debera completar los siguientes campos:
Domicilio (provincia, departamento, localidad, codigo postal, calle/altura, piso y

departamento)

4) Su matricula sera validada automaticamente en REFEPS.

Ministerio
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5) Luego, debera completar los campos obligatorios de contacto: correo electronico,

celular y teléfono fijo.

6) Para finalizar, haga clic en "Registrarme”.

Confirmada la accion, pasara a la siguiente pantalla.

REPROCANN Mi cuenta v

Mis datos Mis tramites Vincular paciente

El profesional de la salud quedara habilitado a partir de este momento para realizar
vinculaciones con pacientes. Para llevar a cabo esta accion, debera ingresar a la seccion

vincular paciente.

7) Deberad ingresar el cddigo de vinculacién proporcionado por el paciente para

realizar la busqueda.

REPROCANN P p—_—

Vinculacion de paciente

Vincular paciente

Cérdige e vinculacidn

Ministerio de Salud
(34-11) 4379- {

Ministerio
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8) Debera consignar los siguientes campos obligatorios:

Resumen de historia clinica: Incluya los datos mas relevantes del cuadro a tratar, como por
ejemplo los tratamientos recibidos hasta el momento. Tenga en cuenta las precauciones en
el uso en psiquiatria, pediatria, cardiologia, embarazo y lactancia e interacciones

farmacologicas. De ser necesario, adjunte interconsulta con especialista.

Diagnostico y patologias asociadas: Indique el diagnostico por el cual se solicita el
tratamiento. Enumere brevemente los sintomas relevantes por los cuales se solicita el

tratamiento.

Tratamiento recibido hasta el momento: Especifique la dosis del tratamiento recibido

hasta el momento.

Justificacion del cambio de esquema: Detalle los motivos por los cuales implementara

fitoterapia complementaria.

Producto indicado: Especifique la dosis, via de administracion y tiempo de uso del

producto indicado.

9) Debera indicar el namero de plantas y, a continuacion, adjuntar los formularios

(consentimiento bilateral y declaracion jurada) en formato PDF.

Cultivo

Cantidad de plantas [Obligotoric

Archivos

Planta de Cannabis, sus Deriv y Tratamie No Convenciona




10) Guardar informacion con vincular paciente

11) El tramite pasara al siguiente estado correspondiente.

El profesional podra acceder al historial y revisar la situaciéon de los tramites que haya

generado para sus pacientes en la seccion Mis tramites.

Se visualizara de la siguiente forma:

REPROCANN Pl Cusntn v

Consulta de tramites

Resultados de la consulta

Fecha
Tramate Tipo Pacsente Professonal Modificackan Estado vigencla inicio Fin

En el estado del tramite, encontrara la siguiente informacion:

«  Aprobado: Cuando el tramite ha sido aprobado y se ha emitido el certificado y la
credencial,

»  Pendiente de revision médica: Cuando el tramite ha sido observado y requiere que el
profesional edite la informacion y/o proporcione documentacion complementaria.

¢ Pendiente de evaluacidn: Cuando el tramite esta siendo evaluado por parte del
programa de cannabis,

¢  Pendiente de vinculacion con cultivador: Cuando el paciente debe vincularse a un
cultivador u ONG.

#  Rechazado: Cuando el tramite ha sido rechazado. Se proporcionara el motive del

rechazo y los pasos a seguir para subsanarlo.

Ministerio
“Programa Nacional para el Estudio v la Investigacion del Uso Medicinal de la dE Salud
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Cultivador Solidario:

1) El usuario debera ingresar a Mi Argentina. Si no tiene una cuenta, podra crear un

usuario y una contrasena para avanzar con la inscripcion en el registro.

Ingresa a tu cuenta

S
iNo tenés cuenta?

2) Al iniciar sesion en Mi Argentina, vera la pantalla donde podra seleccionar el rol

para inscribirse:

e Paciente

e Responsable

e Profesional

e Cultivador Solidario

e Asociaciones Civiles

El sistema cargara automaticamente un conjunto minimo de datos del registro en Mi

Argentina, los cuales se reflejaran en el cuadro de identificacion.

REPROCANN *4 cuma

Registrﬂ de cultivador solidario

Identificacion

- - Farnaning

Ministerio de Salud
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3) Debera completar los siguientes campos:
Domicilio (provincia, departamento, localidad, codigo postal, calle/altura, piso y

departamento)

4) Luego, proceda a completar los datos de contacto: correo electrénico, numero de
celular y teléfono fijo. Finalmente, debera confirmar su disposiciéon para vincularse
con una Asociacion Civil. En caso de optar por no hacerlo, no sera posible establecer

una vinculacién con una Asociacion Civil.

5) Todo cultivador solidario, asi como los pacientes que autocultivan, deberan registrar

donde realizaran sus cultivos. Este domicilio podra ser editado en caso de mudanza.

Registrar Lugar de Cultivo

Cultivo

Planta de Cannabis, sus Deriv y Tratamie No Convenciona




Vinculaciones:

Para llevar a cabo esta accion, todos los roles que se vincularan deben estar inscritos en 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.

REPROCANN

Cultivador Solidario

Mis datos Mis tramites Vincular paciente

Se le solicitara que ingrese el codigo de vinculacion, el cual debera ser proporcionado por

el paciente.

1) Realizar la busqueda del paciente utilizando el codigo de vinculacion.

REPROCANN : -

Vinculacion de paciente

Vincular paciente

‘Fenting.

nnabis-medicinal

Ministerio
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2) Verificar la informacion proporcionada y vincular al paciente.

REPROCANN - -

Vinculacion de paciente

Vincular paciente

Pt bt

Pruoha Prueba

e L Fernerieu

Una vez finalizadas las vinculaciones
correspondientes, el tramite quedara en estado:
“pendiente de revision”.

Certificado:

1) Una vez aprobado el tramite, recibira una notificacién al correo electronico
declarado como contacto.

2) Una vez que el tramite esté en estado aprobado, ingrese a Mis tramites y haga clic
en la imagen correspondiente para descargar el certificado y acceder a la
visualizacién del tramite.

Ministerio de Salud
(34-11) 4379- {

Ministerio
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ONG:

1) El usuario debera ingresar a Mi Argentina. Si no tiene una cuenta, podra crear un

usuario y una contrasena para avanzar con la inscripcion en el registro.

Ingresa a tu cuenta

iNo tenés cuenta?

)

2) Al iniciar sesion en Mi Argentina, vera la pantalla donde podra seleccionar el rol

para inscribirse:

e Paciente

e Responsable

e Profesional

e Cultivador Solidario
e ONG

REPRODCANN - —

Pasenter v/ o Autcawmltvasdor Hewpansahle Profrasimsl

wh rvador Solsdarn G
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Proceso de registro - Alta de ONG:
1) Para avanzar en la solicitud de alta de la Asociacion Civil en REPROCANN, el

presidente o apoderado debe tomar conocimiento y aceptar los alcances de la ONG
que representa en el registro REPROCANN.

REPROCANM

Solicitud de Alta de ONG en
REPROCANN

IMPORTANTE

2) Informar su rol en la Asociacion Civil:
e Presidente/a

e Apoderado/a

Datos del Presidente o Apoderado de la ONG

Prueba

prueba 1
Doournento
95572732 Femenino
ZTO55T72TIL6
Rol en la OMG  [Obligatonis

“Programa Nacional para ¢

Flanta de C
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3) Posteriormente, debera completar los datos de contacto: correo electronico,

celular y teléfono fijo.

Datos de contacto

DirecCldn de cormed electronikco

Teleforno celular

Telefono fijo

4) Una vez rellenado los datos de contacto, completar los datos de la asociacion civil,
Nombre de la Asociacion Civil, CUIT (solo nimeros sin guiones) y un correo

electronico que el responsable de la administracion de la asociacion supervise.

Datos de la ONG

Hombre OMNC

Direcciton de corfeo electrénico (Obligotonic

Planta de Cannabis, sus Deriv y Tratamie No Convenciona
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5) Luego, debe completar el domicilio legal de la Asociacion Civil (el mismo debe
coincidir con el que figura en el estatuto), proporcionar datos de la provincia,
departamento/municipio, localidad, co6digo postal, calle, numero, piso vy

departamento.

Domicilio Legal
Prosdncia
e arr-ni
w
Localidad
Codego posta
Calle Obigoton Murmero dé calle [Obdgatono

Mo aplica

Pz Departaments

6) Enviar el alta de ONG con “Solicitar el alta”.

REPROCANN Mi cusnta v

La solicitud ha sido enviada.

Ministerio
de Salud
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Una vez completado y enviado correctamente el formulario de alta de la Asociacion Civil, el

programa evaluara la documentacién requerida.

Aprobada la solicitud, se procede con el registro del perfil.

Registro del Perfil ONG:

1) Informacion sobre la sede social
Deberan detallarse los siguientes campos: provincia, departamento, localidad, codigo

postal, calle, altura, piso y departamento.

2) En esta pantalla deberan completar con la direccion electronica, si poseen sitio web

informar la direccion y si poseen redes sociales, informar la que utilizan.

Web y Redes

Wb

Red Socia

N Ministerio
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3) En la pantalla Perfiles del equipo de la asociacion civil deberan completar con el perfil

del personal que cuenta la asociacion como se detalla.

Perfiles del Equipo ONG
P as oS Enfermerasfos
Psicologas/os Odontdlogas/os
ki neaologasos Biolecnologasios
Abogadasios Trabajadores Sociales
Sociblogasios Veternonarnas/os
Otros

4) Tipo de actividades que desarrolla la organizacion, en esta pantalla se debera detallar qué

actividad se focalizara la asociacion.

Tipo de Actividades que desarrolla la organizacion

Analitica de Productos Realizada

Actividades de Investigacion

Actindades de Capacitacion

Asesoramiento Legal

5) Instituciones con las que articulan, en la siguiente pantalla deberan informar si

desarrollan actividades en conjunto con instituciones.

Ministerio
de Salud
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Instituciones con las que Articulan

Universidades - Instituciones Académicas Cientificas Estatales

Dependencias Gubermamentales Municipales, Provinciales, Nacionales (Cultura, Salud o Seguridad)

Otras organizacionss de la Seckedad Civil vy Redes de Productones

Efectores de Salud [Clincas, Hospitales o Coentros de Salud)

Empresas Privadas y Camara de Empresarnos

Otros

Para finalizar, la Asociacion Civil debera aceptar los términos y condiciones del registro
REPROCANN.

Términos y condiciones

Una vez completado el perfil de Asociacion Civil, se podra acceder al siguiente Menu:

REPROCANN

Datos de la DM Pertld de ka UM
Hesponsables Administrativos Gestidn de cultivadores y ba-
(NG gares de cultiva

Vimculacion con Pacientes Tramites D80G

Ministerio
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1) Datos de la Asociacion Civil

En esta seccion, podra visualizarse la informacion declarada en la solicitud de alta de la

Asociacion Civil.

2) Perfil de la Asociacion Civil

En esta seccion, podra visualizar la informaciéon declarada en el registro de perfil de la
Asociacion Civil, donde podran corroborar el perfil técnico que la asociacion decidio

emprender.

3) Responsables administrativos

El presidente o apoderado de la Asociacion Civil podra designar hasta 3 responsables
administrativos para operar en la plataforma, los cuales tendran acceso a todas las
funcionalidades. La designacion del responsable administrativo debera ser refrendado por

la Comision Directiva de la asociacion y registrarlo en el libro de Actas.

Registro de un responsable administrativo

Debera buscar a la persona a través de su nimero de documento y completar los datos de
contacto. Finalmente, se debera adjuntar copia del libro de actas legalizado por escribano
publico donde designan al responsable de la asociacion junto con la declaracion de

antecedentes penales en un mismo PDF.

REPROCANN M cuents v

Registro de responsables administrativos

| S N0 Lene nesoansabbes sdrministrativos asocados a ka ONG

Solicitudes de alta

Sodicmar Audvs alts de Tesporsabls Administabie
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Una vez realizada la solicitud, esta sera evaluada por el Programa Nacional para el estudio y
la investigacion del uso medicinal de la planta de cannabis, sus derivados y tratamientos no

convencionales para su aprobacion, observacion o rechazo.
4) Gestion de cultivadores y lugares de cultivo
Lugares de cultivo:

En esta seccion, la asociacion podra declarar sus lugares de cultivo, sin exceder el limite de

plantas disponibles para una asociacion.

REPROCANN - -

Lugares de Cultivo

Vincular cultivador:
En esta seccion, la asociacion podra vincularse con cultivadores solidarios y disponer de

sus cultivos disponibles.

REPROCANN . -

Vinculacion de cultivador con ONG

Vincular cultivador

Planta de Cannabis, sus Deriv y Tratamie No Convenciona
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Listado de cultivadores

En esta pantalla, la asociacion podra observar los cultivadores con los que esta vinculada.
5) Vinculacion con pacientes
En esta pantalla, la asociacion podra vincularse con los pacientes (con el codigo de

vinculacion) y cederles sus cultivos, ya sea a través de sus propios lugares de cultivo y/o del

cultivo de los cultivadores solidarios con los que se encuentre vinculada.

REFROCANN Ml cuBnts W

Consulta de Cultivadores Vinculados

Resultados de la consulta

i Cuat by P Dot partamsente Locadidad

Planta de Cannabis, sus Deriv y Tratamie No Convenciona
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Vinculacion de paciente

Vincular paciente

>
Paciente
Prueba Prueba
5903629 Eermening
Domicilio
v Departamento
L OsC iRl

Cultivo

| | B Ministerio
Nacional para el Estudio y stigacion del Uso Medicinal de I de Salud
Planta de Cannabis, sus Deriv y Tratamie No Convendciona
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6) Tramites ONG

En esta seccion, la asociacion podra revisar con el nimero de tramite del paciente, lo

generado por el mismo y comprobar su estado.

REPROCANN Mi cuenta v

Consulta de tramites

MNrg O Uremete Bitlaio

Presentacion de Documentacion - ONG

Toda documentacion a presentar debe enviarse por medio de correo electréonico a

rel zrocannong@msal.gov.ar

Se debe poner en el asunto el nombre de la Asociacion Civil y subir todo en formato PDF

Documentacion que se debe presentar:

A) Copia del libro de Actas de la designacion de autoridades, certificada ante escribano
publico.

B) Registro de inscripcion y fiscalizacion.

C) Nomina de beneficiarios que estén registrados en la asociacion civil y/o fundacion
cultivadora.

D) Declaracion jurada suscriptas por cada beneficiario registrado en la asociacion civil.

E) Nomina de cultivadores solidario por cada uno de los pacientes.

F) Informe de antecedentes penales de cada uno de los directores informados en el

directorio.

N Ministerio
1al de la dL‘ SEII].II:].

Rep enting




Seguimiento y Certificacion del
Tramite




Seguimiento del Tramite

Para visualizar el estado del tramite, este debe estar iniciado, lo cual ocurre cuando se

realiza la vinculacion con el profesional de la salud.

Una vez que todas las personas estén inscritas, podran realizar el seguimiento de los

tramites iniciados ingresando a Mis tramites.

REPROCANN M Clsenitn

Consulta de tramites

| ~

Resultados de la consulta

Fecha
Traimite Tipo Paciente Profesional Modificacion Estado vigencia Inicio Fin

Referencias de vgpenia

Planta de Cannabis, sus Deriv y Tratamie No Convenciona




Certificado:

3) Una vez aprobado el tramite, recibira una notificacion al correo electronico
declarado como contacto.

4) Podra descargar el certificado ingresando a Mis tramites una vez que el tramite se
encuentre en estado aprobado. Debera hacer clic en la imagen correspondiente para
acceder a la visualizacion del tramite.

Historial
| rad | i L] L i
Fecha Usuario Estado Observaciones
\ B }
F. F. A EMDIENTE Dot
183154 EW A M

"Programa Nac

Planta de Can

1ahis, sus

ional para el Estudio y

! la Investigacion del Uso Medicinal de la
[ratamientos No Convencions

Ministerio
de Salud



CREDENCIALES (Pacientes, Responsables a cargo y
Cultivadores Solidarios):

1) Una vez aprobado el tramite, recibira una notificacién al correo electronico
declarado como contacto.

2) Podra descargar la credencial ingresando a Mis Datos una vez que el tramite se
encuentre en estado aprobado. Debera hacer clic en la imagen correspondiente para
acceder a la descarga de la misma.

REPRGCANN Mi cusnta W

Registro de paciente

Descarga tus certificados

Credencial de Paciente

3) También podra visualizar la credencial a traves de la app “miArgentina”.

. A, Argentina.
nnabis-medicinal

Ministerio
de Salud

Repablica Argentina




= ../Argentina

£}

No tenés turnos programados

Solicitalo aca

Mis servicios

&

Mis documentos Mis vehiculos Mi salud
Mi trabajo Mis turnos Mis cobros
Mis tramites Mis hijos

Personaliza Mi Argentina

Elegi los servicios que querés ver en la aplicacién

Suscribir servicios

@ Q &

Teléfonos Tina

Inicio Novedades

€& Registro del Programa Cannabis

Paciente

{}

Inicio Novedades

& Misalud

Tu informacién de salud
siempre con vos.

Tu obra social

Informacién suministrada por
Ministerio de Salud

Mis credenciales

o 'é'. Certificado de vacunacién COVID
v 19

Registro del Programa Cannabis

Donacién de érganos

Expresa tu voluntad hacia la donacién. Es fécil y répido.

n Q

Inicio Novedades Teléfonos

&  Misalud

Tu obra social

LA A SRS LSS W T

.. =T

Informacién suministrada por
Ministerio de Salud

Mis credenciales

0 '@ Certificado de vacunacion COVID
o 19

Registro del Programa Cannabis ~

v
Accedé a las credenciales emitidas por el REPROCANN.

v Ver credencial

Informacién suministrada por
Ministerio de Salud

Si tenés consultas podés escribir a
programacannabis@msal.gov.ar

Q ®

Novedades

&) in

Tina Inicio Teléfonos Tina

Teléfonos

e

Registro del Programa Cannabis

Paciente ~

Ultima actualizacién 06/02/2024 21:32 hs.

Estado Vencimiento
@ Vigente 22/05/2026
Nombre Apellido
e | I
DNI Nro. Plantas
PR 9

Autorizacién transporte

Cantidad autorizada a transportar hasta 40 gr de flores
secas o0 6 frascos de 30ml de aceite por paciente

Ver credencial

Tina Inicio

Ministerio de Salud

Descargar credencial

Q ®

Teléfonos Tina

{ar

Novedades

1 Investigacion del
atamien Convenci

Flan I....'1 de




& Registro del Programa Cannabis - Paciente

REPROCANN

Registro del Programa Cannabis e
Datos del Padente Doammio -
H b e B el 18 O DNI FiseTh!
Lugar de cultivo
Provincia | Departamento / Loalidad R )
CABA / COMUNA 1/ st Sl o i el
Calle /N Piso [ Depto Codigo Postal
S B WAL R D 13 L=

o Paciente autorizado para aultivo controlado y transporte

& Registro del Programa Cannabis - Paciente

Id trémite Fecha emisién [Fecha vencimiento
1 22/05/2023 22/05/2026
Paciente con autocultivo

Cantidad de plantas floreddas autorizadas: = >

< Cantidad autorizada a transportar st il ol
L T, SR B B T
e

Ley de cannabis medidnal 27.350

i REPROCANN NT—

Registro del Programa Cannabis ) Argentina

Ministerio de Salud
(34-11} 4379-0000 5

|
» Ministerio
_-!.I-'l.,ll de la d(: Sal].ld
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