éQue 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 u Asociacion Civl).

REGISTRO DEL PROGRAMA DE CANNABIS

CULTIVO CONTROLADO CON FINES MEDICINALES Y/O TERAPEUTICOS
Y/O PALIATIVOS

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, tendra la posibilidad de crearla:

El Programa, dependiente de |a Direccion Nacional de

¢ Medicamentos y Tecnologia Sanitaria, fue creado por |a Ley 27.350
y su objeto es establecer un marco regulatorio para la investigacion
meédica y cientifica del uso medicinal, terapéutico y/o paliativo del
dolor de la planta de cannabis y sus derivados, garantizando y
promoviendo el cuidado integral de la salud.

Lineas de accion:

» Tiene por objetivo garantizar el aprovisionamiento para el acceso a los
derivados del cannabis para los pacientes que tuvieran indicacion médica y
gue puedan obtener especialidades medicinales elaboradas en el pais,
adquirir formulaciones magistrales elaboradas en farmacias autorizadas o
inscribirse en el Registro Nacional del Programa de Cannabis (REPROCANN)
para obtener la autorizacion de un cultivo controlado.

Descargar Acceder con Mi Descargar
formulario Argentina instructivo
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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 para inscribirse al REPROCANN, segun el tipo de perfil que se

desee generar:

1. Paciente

2.  Responsable a cargo

3.  Profesional de la salud

4.  Persona Juridica Permitida (Asociaciones Civiles, Fundaciones o personas
juridicas orientadas al cultivo de cannabis para uso medicinal y/o de
investigacion)

5.  Tercero cultivador

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

culL

Contrasefia

(1 ©|

Z0ividaste W conirasana?

Ingresar

¢No tenés cuenta?

Preguntas frecuentes  Términos y condiciones

miArgentina
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2)

3)

Al iniciar sesion en "Mi Argentina”, vera la pantalla donde podra

seleccionar el rol para inscribirse:

Paciente

Responsable

Profesional

Persona Juridica Permitida

Por defecto, el sistema traera un set de datos minimos que tomara del
registro realizado en “mi Argentina” que impactari en el cuadro

“IDENTIFICACION”

REPROCANN Mi cuenta v

e / Registro /

Registro de paciente

Completa el formulario para registrarte como paciente.
Los datos consignados en este formulario revisten e -ter de Declaracion Jurada,
por lo que debe

ser correctos y completos. Cualguie reion, omision, simulacion

ocultacion o falsedad en los mismos, haran incurrir al firmante en las penalidades yio
responsabilidades que emergen de la ley.

Identificacion
Apellidos Nombres
[F= 1 LR | Rl
Documento Sexo
[Ent - Masculine

Fecha de nacimiento

BLT
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4) Deberad completar los siguientes campos: Domicilio (provincia,

departamento, localidad, cédigo postal, calle/altura, piso y

Domicilio

Provincia (Obligatoria)

Selecciona una provincia V|

Departamento (Obligatorio)

[ Selecciond un departamento v]

Localidad [Obligatoria)

[ Selecciona una localidad v]

Caodigo postal (Obligatorio]

[ )

Calle [obligarario) Numero de calle
| [Obligatoric)
ONe aplica
Piso Departamento
departamento)

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 electroénico, Celular y Teléfono fijo.
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Datos de contacto

Completa a continuacion tus datos de contacto.

Direccién de correo electronico [Obligatorio)

&fono celular (Obiigarario)

Teléfono fijo

l

Por ultimo, seleccione el

Autocultivo

Tipo de Cultivo

Otro: en este caso debera vincularse a su cultivador/a o persona

juridica permitida para proseguir con el tramite.

Autocultivo: El paciente se encarga y responsabiliza por el cultivo garantizando

las medidas de seguridad apropiadas.

Otro: Se delega el cultivo a un cultivador solidario u ONG, quien facilitara el
acceso al cultivo y garantizara las medidas de sequridad apropiadas.

Tipo de cultive (Obligatoria)

[

Ca

>

lecciona un tipo de cultive

En caso de optar por la opcidén de “autocultivo”, debera registrar el domicilio

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

mudanza. Para finalizar, haga clic en "Registrarme".

REPROCANN Mi cuenta W

iRegistro realizado con éxito!

Una vez finalizada la inscripcién del "paciente”, sera redirigido a la siguiente pantalla.
Deberé ingresar a "Mis datos", donde podra visualizar el registro realizado y el codigo

de vinculacién asignado.
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REPROCANN Mi cuenta W

Inicio Pacients [

Paciente

Selecciona una opcion del menu

Vinculaciones:

Para llevar a cabo esta accién, todos los roles que se vinculardn deben estar
inscriptos en el registro. Segiin la opcion de cultivo seleccionada, siga los siguientes

pasos:

e Siel paciente ha optado por el "autocultivo”, debera vincularse inicamente
con su profesional de salud. Para hacerlo, debera proporcionarle el cédigo

de vinculacion.

e Si ha optado por “otro” tipo de cultivo, como por ejemplo cultivador o
persona juridica permitida, debera proporcionar el codigo de vinculacion a
ambas partes: 1) al profesional de salud y 2) al cultivador o persona juridica

permitida. En este caso, debera realizar dos vinculaciones.
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El tramite se inicia al establecer la vinculacion entre
un paciente y el profesional de la salud. Por lo tanto,
primero debe realizar la vinculacion con su
profesional. Luego, si corresponde, puede proceder

REPROCANN

Registro de paciente

A continuacidn se muestran tus datos de registro.

responsabilidades que emergen de |:

Identificacion

Apellidos
Fa
Documenta
P
Fecha de nacimiento

AT

Nombres

L s ks il ]

Sexo

Codigo de vinculacion
ttA4nt1383

Mi cuenta W

Estado del Tramite.:

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

tramites iniciados ingresando a "Mis tramites".

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

se realiza la vinculacion con el profesional de la salud.
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REPROCANN Mi cuenta v

Inicio. Profesional de 1a Salud /

Profesional de 1a Salud

Selecciona una opcion del menu

Vincular paciente

rEar un rnuevo tramite

eqgistro.

Certificado:

REPROCANN Mi cuenta v

Consulta de tramites

MNro de tramite Estado

[ ] [bcu-’_c ohd un
Buscar Volver

Resultados de la consulta

Fecha
Tramite Tipo Paciente Profesional Maodificacion Estado Vigencia Inicio Fin
N 2zfosi2024 ARRO- VIGENTE -

BADC

Referencias de vigencia

aprobac 10 vigentes,
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1) Una vez aprobado el tramite, recibira una notificacién al correo
electrénico declarado como contacto.

2) Podra descargar el CERTIFICADO ingresando a "Mis tramites"” una
vez que el trdmite se encuentre en estado "aprobado”. Debera hacer
clic en la imagen correspondiente para acceder a la visualizacién del

tramite.

Historial

Registro de cambios de estado del tréamite.

Fecha Usuario Estado Observaciones
22insf2024 APRROBADD Ok
083514
22052024 PEMDIENTE DE
DE:1548 EvAaLUACION

Walver Descargar Certificado

Responsable a cargo:

1) Elusuario deberé ingresar a "Mi Argentina". Si no tiene una cuenta, podra
crear un usuario y una contrasena para avanzar con la inscripcion en el

registro.
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miArgentina

Ingresd a tu cuenta

CulL

Contrasefia

{ o]

(¢Olvidaste tu contrasefia?

Ingresar

¢No tenés cuenta?

m iArgentlna Preguntas frecuentes Términos y condiciones

2) Aliniciar sesi6on en "Mi Argentina"”, vera la pantalla donde podra

seleccionar el rol para inscribirse:

e Paciente
e Responsable
e Profesional

e Persona juridica permitida

Por defecto, el sistema traera un conjunto minimo de datos obtenidos del registro

realizado en "Mi Argentina", los cuales afectaran el cuadro de "IDENTIFICACION".

1) Completar los siguientes campos obligatorios con la informacion del

RESPONSABLE A CARGO:

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

2) Posteriormente debera completar datos de contacto: correo electrénico,

celulary teléfono fijo.

3) Debera seleccionar:

e (Cultivo a mi representado/a.

e Otro.

Tipo de Cultivo

Autocultivo: El paciente se encarga y responsabiliza por el cultivo garantizando
las medidas de seguridad apropiadas.

Otro: Se delega el cultivo a un cultivador solidario u ONG, guien facilitara el
acceso al cultivo y garantizara las medidas de seguridad apropiadas.

Tipo de cultive (Obligatoria)

( Selecciona un tipo de cultivo vw

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.

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 Micuenta v

responsabilidades que err

Sexo (Obiigatario)

[ i v]
Nimero de DNI (Obligatorio)
~
No soy un robot 3
Vinculo con el paciente [Obligotorio}
=== J

5) Debera corroborar la informacion que sera validada automaticamente

durante el registro. Estos campos no podran ser editados.

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) Luego, se procedera a completar la informacioén del "PACIENTE": provincia,
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departamento, localidad, cédigo postal, calle/altura, piso y departamento.

8) Debera seleccionar una cobertura de salud de acuerdo al listado

proporcionado por el registro. No se podran agregar nuevas coberturas,

Unicamente podra seleccionar las disponibles.

9) Una vez completada la carga de datos, haga clic en "Registrarme".

Una vez completada la inscripcion del "Responsable a cargo”, sera redirigido a la
siguiente pantalla. Debera ingresar a "Mis datos", donde podré ver la carga del

registro.

Certificado:

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

2) Podré 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 visualizacién del
tramite.

Profesional de la Salud:

1) El usuario deberd ingresar a "Mi Argentina". Si no tiene una cuenta, podra
crear un usuario y una contrasefia para avanzar con la inscripcién en el
registro.

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

el rol para inscribirse:
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Ingresa a tu cuenta

¢No tenés cuenta?

miArgentina

e Paciente
e Responsable
e Profesional

e Persona juridica permitida

Por defecto, el sistema traera un conjunto minimo de datos obtenidos del registro
realizado en "Mi Argentina", que afectara al cuadro de

"IDENTIFICACION".

3) Deberd completar los siguientes campos: Domicilio (provincia,

departamento, localidad, codigo postal, calle/altura, piso y departamento)

4) Su matricula sera validada automéaticamente en REFEPS.

5) Luego, deberd completar los campos obligatorios de contacto: correo

electroénico, celular y teléfono fijo.

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

Confirmada la accidn, pasara a la siguiente pantalla.

| F-2025-54816953-APN-SGSAM S

Pégina 15 de 37



REPROCANN Mi cuenta v

fesional de la Salud f

Profesional de la Salud

Selecciond una opcion del menu

Mis datos Mis tramites Vincular paciente

Consu s datos

almacenados en gl

registro.

El profesional de la salud quedar4 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) Debera ingresar el codigo de vinculacion proporcionado por el paciente

para realizar la basqueda.

REPROCANN Mi cuenta v

o Profacional de la Salud ( Vinculacidn

Vinculacion de paciente

Vincular paciente

Ingresa el cédigo de vinculacion del paciente.

Cédigo de vinculacién  (Obiigatoric]

| )
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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 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.

Diagndstico y patologias asociadas: Indique el diagndstico 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 administracién y tiempo de uso del

producto indicado.

9) Debera indicar el nimero de plantas y, a continuacién, adjuntar los
formularios

(consentimiento bilateral y declaraciéon jurada) en formato PDF.
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Cultivo

Cantidad de plantas [Obligatorio)

[ )

Archivos

Adjunta el consentimianto v la O] en formato POF.

Adjuntar consentimiento

Adjuntar DDAJ

10) Grabar informacién con “vincular paciente”

11) El tramite pasara al siguiente estado correspondiente.

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

haya generado para sus pacientes en la seccion "Mis tramites".

Se visualizara de la siguiente forma:

| F-2025-54816953-APN-SGSAM S

Pégina 18 de 37



REPROCANN

Mi cuenta W

nicio / Profesional de |z Salud / Mis Trémites /

Consulta de tramites

Nro de tramite Estado
[ ] [ Selecciond un estada v]
DNl Paciente

Resultados de la consulta

10 resultades

Fecha
Tramite Tipo Paciente Profesional Modificacién Estado Vigencia Inicio Fin
400208 M 22052024 PENDIENTE &
WINCULA-
CION
CULTIVA-
DOR

Vinculaciones:

Para llevar a cabo esta accidn, todos los roles que se vincularan deben estar

inscritos en el registro.

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 c6digo de vinculacion.
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REPROCANN Mi cuenta v

iitivader Solidario / Vinculacien

Vinculacion de paciente

Vincular paciente

Ingresd el padige de vinculacitn del pacienta

Cédigo de vinculacién (Oifigatario)

( )

En el estado del tramite, encontrara la siguiente informacién:

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 informacién y/o proporcione
documentacion complementaria.

Pendiente de evaluacion: Cuando el tramite esta siendo evaluado por parte

del programa de cannabis.

Pendiente de vinculacion con cultivador: Cuando el paciente debe

PERSONA JURIDICA PERMITIDA:

1) Elusuario deberé ingresar a "Mi Argentina". Si no tiene una cuenta, podra
crear un usuario y una contrasena para avanzar con la inscripcion en el

registro.
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Ingresa a tu cuenta

culL

Contraseia

(1 @

¢0lvidaste tu contrasefia?

¢No tenés cuenta?

miArgentina Preguntas frecuentes  Términ

2) Aliniciar sesi6on en "Mi Argentina"”, vera la pantalla donde podra

seleccionar el rol para inscribirse:

e Paciente
e Responsable

e Profesional

e Persona juridica permitida

Proceso de registro - Alta de Persona juridica
permitida:

1) Para avanzar en la solicitud de alta de la persona juridica permitida en
REPROCANN, el presidente o apoderado debe tomar conocimiento y aceptar
los alcances de la ONG que representa en el registro REPROCANN.

2) Informar su rol en la persona juridica permitida:

e Presidente/a

e Apoderado/a
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3) Posteriormente, debera completar los datos de contacto: correo

4)

5)

electroénico, celular y teléfono fijo.

Datos de contacto

Completa a continuacion tus datos de contacto.
Direccion de correo electrénico (Obligatorio)

[ )

Teléfono celular [Obligotorio)

Teléfono fijo

=inespacios Ni gulones

[ ]

Una vez completados los datos de contacto, debera completar los datos de la
persona  juridica permitida, Nombre de la Asociacion
Civil/Fundacion/persona juridica, CUIT (solo niimeros sin guiones) y un
correo electronico que el responsable de la administraciéon de la asociacion
chequee.

Luego se debe completar el domicilio legal de la persona juridica permitida,
el mismo debe coincidir con el que figura en el estatuto, proporcionar datos
de la provincia, departamento/municipio, localidad, cédigo postal, Calle,

namero piso y departamento.

| F-2025-54816953-APN-SGSAM S

Pégina 22 de 37



Domicilio Legal

Provincia [Cbligatoria)

[ Selecciond una provincia VJ
Departamente [Cbligotorio)

[ Selecciona un departamento v]
Localidad (Obiigatoric)

[ Selecciond una localidad VJ

Cadigo postal {Obligatorio)

f )

Calle (Obiigatario) Nimere de calle (Obiigataris)
CMNo aplica
Piso Departamento
Volver Salicitar Alta

6) Enviar el alta de la persona juridica permitida con “Solicitar el alta”.

REPROCANN Mi cuenta v

La solicitud ha sido enviada.
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Una vez completado y enviado correctamente el formulario de alta de la persona
juridica permitida, el programa evaluara la documentacion requerida, pudiendo

aprobar, observar o rechazar la solicitud.

Aprobada la solicitud, se procede con el registro del perfil.
Registro del Perfil Persona juridica permitida:

1) Informacion sobre la sede social Deberan detallarse los siguientes
campos: provincia, departamento, localidad, cédigo postal, calle, altura, piso y

departamento.

2) En esta pantalla deberan completar con la direccién electrénica, si poseen sitio
Web informar la direccién y si poseen redes sociales informar la red social que

utilizan.

Web y Redes

Web

[ )

Red Social

[ Seleccona una Red Social V]

3) En la pantalla Perfiles del equipo de la persona juridica permitida deberan

completar con el perfil del equipo que cuenta la asociacién como se detalla.

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

completar a que actividad se focalizara la persona juridica permitida.

| F-2025-54816953-APN-SGSAM S

Pégina 24 de 37



Tipo de Actividades que desarrolla la organizacion

O Analitica de Productos Realizada
1 Actividades de Investigacidn
O Actividades de Capacitacién

[ Asesoramiento Legal

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

desarrollan actividades en conjunto con instituciones.

Instituciones con las que Articulan

| Universidades - Instituciones Académicas Cientificas Estatales
| Dependencias Gubernamentales Municipales, Provinciales, Nacionales (Cultura, Salud o Seguridad)
Otras organizaciones de la Sociedad Civil vy Redes de Productores
[ Efectores de Salud [Clinicas, Hospitales o Centros de Salud)

1 Empresas Privadas y Cimara de Empresarios

o ouos ( ]

Para finalizar, la persona juridica permitida debera aceptar los Términos y
condiciones del PROGRAMA NACIONAL PARA EL ESTUDIO Y LA
INVESTIGACION DEL USO MEDICINAL DE LA PLANTA DE CANNABIS, SUS
DERIVADOS Y TRATAMIENTOS NO CONVENCIONALES.

1) Datos de la persona juridica permitida:
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En esta seccion podra visualizarse la informaciéon declarada en la solicitud de alta de la
persona juridica permitida.

2) Perfil de la persona juridica permitida

En esta seccion podré visualizar la informacion declarada en el registro de perfil de la
persona juridica permitida, donde podran corroborar el perfil técnico que la asociacién

decidi6 emprender.

3) Responsables administrativos

El presidente o apoderado de la persona juridica permitida podra designar hasta 3
responsables administrativos para operar en la plataforma, los cuales tendran
acceso a todas las funcionalidades. La designacion del responsable administrativo
que deber4 ser refrendado por la Comisién Directiva de la asociacidn registrada 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 acta donde
designan al responsable de la asociaciéon junto con la declaracion de antecedentes

penales en un mismo PDF.
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REPROCANN

Registro de responsables administrativos

eccionarlo/a.

1 8¢ rnuestran los/las responsables sdministrativos v podrd ingresar a

Mi cuenta W

[ Aun no tiene responsables administrativos asociados ala ONG.

Solicitudes de alta

A continuacidn se rmuestran las solicitudes de responsables admiinistrativos

I Solicitar nueva alta de Responsable Administrative I D —

Volver

Una vez realizada la solicitud, esta sera evaluada por el programa de cannabis para

su aprobacién, observacion o rechazo.

4) Gestion de cultivadores y lugares de cultivo

Lugares de cultivo:

En esta seccidn, la asociacién podra declarar sus lugares de cultivo, cuyo méaximo

sera 3 domicilios, sin exceder el limite de plantas disponibles para una asociacion.

REPROCANN

Lugares de Cultivo

A goniinuacion se muestran los datos de registro de los ILgzres ce cultive de fa DNG

Lugar de cliivn 1

Bagistrar otro iugar de cultive

Volver

Mi cuenta v
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Vincular cultivador:
En esta seccion la persona juridica permitida podra vincularse con cultivadores y

disponer de sus cultivos disponibles.
Listado de cultivadores

En esta seccion, la persona juridica permitida podra observar los cultivadores con los
que esta vinculada.

5) Vinculacion con pacientes

En esta seccidén, la persona juridica permitida podra vincularse con los
pacientes (con el cbédigo de vinculacion) y cederles sus cultivos, ya sea a través de
sus propios lugares de cultivo y/o del cultivo de los cultivadores con los que se

encuentre vinculada.
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REPROCANN

icio f NG/ Winculacion

Vinculacion de p

Vincular paciente

| cadigo de vingulacion del paciente.

Codigo de vinculacién [Obligotoria)

Mi cuenta w*

aciente

Paciente
Apellidos Nombres
Prueba Prueba
Docurmento Sexag
95903629 Femenino
[ETL
Domicilio
Provincia Departamento
[ cAaBA ] [ COMUINA & ]
Localidad

[ BARBACASL

Cultivo

Cantidad de plantas: 9

+ Agragar Lugar de Cultive * Agragar Cultivadar

walver Vincular Paciente

6) Tramites persona juridica permitida

| F-2025-54816953-APN-SGSAM S
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En esta seccion, la persona juridica permitida con el nimero de tramite podra
revisar el paciente e identificar sus tramites generados y verificar el estado de los

mismos.

RE?RO CANN Mi cuenta W

Consulta de tramites

Niro de tramite Estado

[ ] [ Selecciond unestado VJ

Presentacion de Documentacion - Persona juridica
permitida
Toda documentacion a presentar debe enviarse por medio de correo

electronico a reprocannong@msal.gov.ar

Se debe poner en el asunto el nombre de la persona juridica permitida y subir todo
en formato PDF

Documentacién que se debe presentar:
A) Registro de inscripcidn y fiscalizaciéon. Objeto social.
B) N6omina de beneficiarios que estén registrados en la persona juridica
permitida.

C) Declaracién jurada suscriptas por cada beneficiario registrado en la persona
juridica permitida.

D) Nomina de domicilios declarados.
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E) Presentar el certificado de antecedentes penales de los miembros de sus 6rganos
de administracién y fiscalizacion segin corresponda; los cuales no deben
registrar antecedentes penales con sentencia firme por infraccion a la Ley de
Estupefacientes N° 23.737.

F) Informe Técnico.
G) Informe Cromatografico, informe de genética de semillas (declaracion jurada).

H) Designacién de Director Médico, con informe trimestral de pacientes
vinculados.

I) Designacion de Responsable Técnico. Informe plan de cultivo (declaracion
jurada).

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".
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REPROCANN

Inicia { Faciente [ Mis

Consulta de tramites

Nro de trdmite Estado

[ ] [ Selecciond un estado

m Vo' o

Resultados de la consulta

| resultados

Tramite Tipo Paciente Profesional

N

Referencias de vigencia
vancido: Tramites aprobados no vigentes,

Viger ramite actual aprobado.

Proximic: Renovacion que entra envigencia proxirmament

Fecha
Modificacion

22f05/2024

o

Estado

ARRO-

BADG

Mi cuenta W

Vigencia Inicio Fin

VIGENTE  22/05/2024 22/05/2027

®

Certificado:

3) Una vez aprobado el tramite, recibira una notificacion al correo

electrénico 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.
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Historial

Registro de cambios de estado del tramite.

Fecha Usuario Estado Observaciones
22052024 APROBADD ik
083514
22ios/2004 PEMDIENTE LE
081548 EvaLUACION

Wolver Descargar Certificado

CREDENCIALES (Pacientes, Responsables a cargo):

1) Una vez aprobado el tramite, recibira una notificacién al correo
electrénico 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.
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REPROCANN Micuenta v

Inicie / Paciente | Mis Datos /

Registro de paciente

A continuacion se muestran tus datos de registro.

Los datos consignados en este formulario revisten el caracter de Declaracion Jurada,
por lo que deben ser correctos y completos. Cualquier asercién, omision, simulacién,
ocultacion o falsedad en los mismos, haran incurrir al firmante en las penalidades y/o
responsabilidades que emergen de la ley.

Descarga tus certificados

Credencial de Paciente

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

Argentina P € Misalud

WO tings taenos programases Tu informacion de salud 4 ~
s siempre con vos. w
Solicitalo ac

Tu obra social

Mis servicios

BC

Mis documentos Mis vehiculos Mi salud

A P el B W ey, D
| PR, (e T
AT

Informacién suministrada por
Ministerio de Salud

] Mis credenciales

Mi trabajo Mis turnos. Mis cobros

~

o é‘. Certificado de vacunacién COVID
. 19

Mis trimites Mis hijos Registro del Programa Cannabis ~

Personalizd Mi Argentina
Elegi los servicios que querés ver en la aplicacién Donacién de dérganos

Suscribir servicios Expresd tu voluntad hacia la donacion. Es ficil y répido.

0 N &)

ﬁ
Q % @ Inicio Novedades Teléfonos Tina
Inicio Teléfonos Tina
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&  Misalud

Tu obra social

e ey aellrum A
iy [, Dy T
Pl e ey

Informacién suministrada por
Ministerio de Salud

Mis credenciales

Certificado de vacunacién COVID

Wk |5

Registro del Programa Cannabis

Accedé a las credenciales emitidas por el REPROCANN.

Ver credencial

Informacion suministrada por
Ministerio de Salud

Si tenés consultas podés escribi
programacannabis@msal.gov.ar

Q D

Teléfonos Tina
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&« Registro del Programa Cannabis & Registro del Programa Cannabis

‘ Paciente v

‘ Paciente ~

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

Estado Vencimiento
@ vigente 22/05/2026
Nombre Apellido
DNI Nro. Plantas
PR 9

Autorizacién transporte

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

Ver credencial

( Descargar credencial )

{2 Q © @ Q &

Inicio Novedades Teléfonos Tina

Inicio Novedades Teléfonos Tina

< Registro del Programa Cannabis - Paciente

REPROCANN @ Ministerio de Salud

Registro del Programa Cannabis Argentina
§ i A DNI riseim st
Lugar de cultivo
Provincia | Departamento | Localidad
CABA | COMUNA 11 ] b i, el >
Galle /N Piso / Desto Cédgo Postal
R B R 3 e

0 Paciente autorizado para cultivo controlado y transporte
\\.,,

IF-2025-54816953-APN-SGS#M S
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€& Registro del Programa Cannabis - Paciente

1d trémite Fechaemisién  Fecha vencimi
== 22/05/202 22/05/2026

Paciente con autocultivo

Cantidad de plantas florecidas autorizadas: =

< Cmﬂfhdwhrindn - -=-r- )
o s

Ley de cannabis medidnal 27.350

7 REPROCANN 7 Ministerio deSaiud |

Registro del Programa Cannabis ) Argentina
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Hoja Adicional de Firmas
Informe gréfico

Numero: |F-2025-54816953-APN-SGS#M S
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