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INSTRUCCIONES PARA EL EXAMEN MEDICO

Antes de presentarse a la cita programada a fin de solicitar la visa de inmigrante debera someterse a un
examen médico, el cual consistird de la siguiente manera.

1-Tenga a bien contactar a alguno de los dos doctores nombrados a continuacidn quienes le verificaran
sus vacunas y le emitiran las ordenes medicas correspondientes para realizar |la radiografia de térax y el
analisis sanguineo.

Dr. Raul Kelly Dra. M. Laura Grillo
Junin 1631, Piso 2 ”C” Sinclair 2924, Piso 1
Buenos Aires Buenos Aires
4803-4331 15-5313-3692
Raulkelly6 @hotmail.com lauracricket@yahoo.com

Unicamente el Dr. Kelly y la Dra. Grillo pueden realizar el examen médico requerido para la solicitud de
la visa de inmigrante de los Estados Unidos. El dia de la cita con el/ la Doctor/a debe llevar su certificado
de vacunas. Una vez corroborado su certificado, se le indicard que vacunas necesita segun su edad, sexo
y condiciones de salud.

Las vacunas requeridas para la solicitud de la visa de inmigrante son:

PAPERAS, SARAMPION, RUBEOLA, POLIOMIELITIS, TETANOS Y DIFTERIA TOXOIDE, TOS FERINA,
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, HEPATITIS TIPO “B”, VARICELA, NEUMOCOCCICA, INFLUENZA,
ROTAVIRUS, HEPATITIS A y MENINGOCCICA.

2-Una vez que el Dr. Kelly o la Dra. Grillo le haya emitido las érdenes para la radiografia de térax y el
analisis sanguineo, debe dirigirse a Diagnostico Medico o al Sanatorio de La Trinidad-Palermo para los
mismos. El doctor/a previamente elegido/a por usted le informara a cual debe dirigirse y se ocupara de
retirar los resultados de la radiografia de térax y analisis sanguineo. Usted debera abonar por dichos
exdmenes/ andlisis.

Laboratorio de Diagnostico Medico Sanatorio de la Trinidad - Palermo
Junin 1023 Ave. Cervifio 4720, Subsuelo
Buenos Aires Buenos Aires
4827-6300 4127-5500
Lunes a Viernes de 6 a 13hsy Lunes a Viernes de 8 a 11.30hs.

Sabados de 7 a 12hs.

ANALISIS SANGUINEO (VDRL) ----- $40 Pesos
RADIOGRAFIA DE TORAX ----------- $51 Pesos
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3- Concurrir a su segunda cita programada con el Dr. Kelly o la Dra. Grillo. Luego de completado el
examen médico, el doctor le devolvera a usted los resultados del examen en un sobre cerrado. Si
el sobre parece haber sido abierto o esta deteriorado, LOS RESULTADOS NO SERAN ACEPTADOS
COMO VALIDOS.

COSTO DE LA REVISACION MEDICA (Dr. Kelly y Dra. Grillo): $250 Pesos.

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LAS CITAS:

1. Pasaporte Valido

2. 1 Foto 5x5 de frente y fondo blanco
3. Certificado de Vacunas

4. Estas instrucciones

Los aranceles se actualizan anualmente. Por lo tanto, tenga a bien confirmar los aranceles con el
laboratorio y doctor/a cuando programe la cita.
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MEDICAL EXAM INSTRUCTIONS

Before coming to your immigrant visa appointment you will have to follow the below steps to
undergo a medical examination:

1-Please contact one of the physicians listed below who will verify your vaccinations and will give
you the corresponding medical orders to perform the x-ray and blood test.

Dr. Raul Kelly Dra. M. Laura Grillo
Junin 1631, Piso 2 ”C” Sinclair 2924, Piso 1
Buenos Aires Buenos Aires
4803-433 15-5313-3692
Raulkelly6 @hotmail.com lauracricket@yahoo.com

Dr. Kelly and Dr. Grillo are the only physicians authorized to conduct the medical examination
required for the US Immigrant Visa application. On the day of the appointment with the physician,
you will have to take your vaccination records with you. Once the physician has verified your
vaccination records, he or she will inform you which vaccines you need depending on your age,
gender and medical condition.

The vaccinations that are required for an immigrant visa are:

MUMPS, MEASLES, RUBELLA, POLIO, TETANUS AND DIPHTHERIA TOXOIDS, PERTUSSIS,
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE B (HIB), HEPATITIS B, VARICELLA, PNEUMOCOCCAL,
INFLUENZA, ROTAVIRUS, HEPATITIS A and MENINGOCOCCAL.

2-Once the physician has given you the medical orders for the x-ray and blood test, you need to go
to “Diagnostico Médico” or “Sanatorio de la Trinidad- Palermo” to have them performed. Your
chosen physician will tell you which facility to go to. Once complete, the physician will be
responsible for picking up the results. You are responsible for paying for these exams.

Laboratorio de Diagnostico Medico Sanatorio de la Trinidad - Palermo
Junin 1023 Ave. Cervifio 4720, Subsuelo
Buenos Aires Buenos Aires
4827-6300 4127-5500
Monday to Friday from 6 am to 1 pm, and Monday to Friday from 8 am to 11:30 am.

Saturdays from 7 am to 12 pm.

BLOOD TEST (VDRL)------ S40 Pesos
CHEST X-RAY -------—--- S51 Pesos
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3-Please attend your second appointment scheduled with the Physician. After the Panel physician
has finished the medical examination, he or she will give you the results in a sealed envelope. If
the envelope shows signs of having being opened or tampered with, THE RESULTS WILL NOT BE
ACCEPTED AS VALID.

MEDICAL EXAMINATION FEE (Dr. Kelly and Dr. Grillo): $250 Argentine Pesos.

DOCUMENTS REQUIRED FOR THE APPOINTMENTS:
1- Valid Passport
2- One 5x5cm front view photo on a plain light white background
3- Vaccination Records
4- These instructions.

Fees are updated annually. Therefore, please confirm the fees with the lab and physicians when
scheduling your appointment.
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