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REGULACIONES ARGENTINAS DE AVIACIÓN CIVIL (RAAC) 

PARTE 91 – REGLAS DE VUELO Y OPERACIÓN GENERAL 
 
APÉNDICE T – FORMULARIO DE EVACUACIÓN SANITARIA 
 
 
El presente formulario tiene carácter de declaración jurada y se confecciona para dejar debida constancia 
de la realización de un vuelo sanitario en una aeronave no habilitada para transporte aéreo sanitario y 
las consecuencias por este tipo de empleo corren por cuenta y riesgo del propietario y / o explotador de la 
misma. 
 
FECHA Y HORA DE LA OPERACIÓN ..................................................................... 
 
AERODRÓMO DE SALIDA O LUGAR DONDE INICIA LA OPERACIÓN (AD/LAD): 
 
.................................................................................................................................... 
 
AERÓDROMO DE DESTINO (AD/LAD):  

 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
AERONAVE (Tipo y Matrícula): 
 
……………………....................................................................................................... 
 
PROPIETARIO/EXPLOTADOR: 
 
……………………………………………....................................................................... 
 
PILOTO (Nombre completo): 
 
.................................................................................................................................... 
 
Tipo y Nro de Licencia de Piloto: ........................................... 
 
PACIENTE A TRASLADAR: 
 
a) NOMBRE Y APELLIDO: ………………………………………………………………. 
 
b) DOCUMENTO DE IDENTIDAD:……………………………………………………….. 
 
Relación circunstanciada de los hechos que justificaron la emergencia (como por ejemplo: 
lugar del accidente, circunstancias que determinaron a la Evacuación Sanitaria como 
única respuesta de socorro, ausencia de centro hospitalario en las inmediaciones, 
indicación de la autoridad policial que haya tomado intervención en el accidente -de 
corresponder- y demás elementos de juicio que hagan al estado de necesidad para 
recurrir a tal operación aérea). 
 
.................................................................................................................................... 
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............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
MÉDICO SOLICITANTE (si lo hubiera): 
 
a) NOMBRE Y APELLIDO:.............................................. 
 
b) MATRÍCULA PROFESIONAL:.................................................................. 
 
 
FAMILIAR QUE PRESTA CONFORMIDAD: 
 
a) NOMBRE Y APELLIDO:......................................................................................... 
 
b) DOCUMENTO DE IDENTIDAD:............................................................................. 
 
c) DOMICILIO: ……………………………………………………………………………... 
 
ADVERTENCIA POR TRATARSE DE UNA AERONAVE NO HABILITADA PARA EL 
TRANSPORTE SANITARIO, EL RIESGO A AFRONTAR POR EL PACIENTE PODRÍA 
SER MAYOR DE LO HABITUAL. 
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................ 
PILOTO                     FAMILIAR RESPONSABLE            AUTORIDAD AERONAUTICA  
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