COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

PROV. DE SANTA FE - 2° CIRC
ROSARIO - ARGENTINA

INSTRUCTIVO DE AUTORIZACION DE
ALIANZA MEDICA
(NO se autoriza por el sistema de AMR.
Presentar RP autorizado en Obra Social)

- Confeccionar RP.
- Elfla paciente debe autorizarlo en Alianza Médica.
- Sugerimos que en la autorizacion se solicite que en efector/Prestador figure

“Colegio de
Psicologos 2da. Circunscripcion.

DEEE ADJUNMTAR EL PEDIDO DE SESIOMES. EL MISMO DEBE CONTEMNER: NOMERE DE LA OBRA S0CIAL;
DATOS DEL AFILIADO, DIAGNOSTICO, FECHA DE PEDIDO, PRACTICA A REALIZAR, CANTIDAD DE
SESIONES Y MES AL QUE CORRESPONDEN; FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL.

ES INDISPENSABLE QUE TODOS LOS CAMPOS DE LA AUTORIZACION ESTEN COMPLETOS, COMO ASI
TAMBIEN QUE EN EL DORSO DE LA AUTORIZACION O DEL PEDIDO DE SESIONES ESTEN LAS
CONFORMIDADES DEL PACIENTE POR CADA SESION REALIZADA JUNTO A SU FECHA
CORRESPONDIENTE




COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

PROV. DE SANTA FE - 2° CIRC
ROSARIO - ARGENTINA
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A ERA T E LA Solicitud de Autorizacion
Entidad 80745 - COLEGIO DE PSICOLOGOS 2DA CIRC, N® Orden
Afilado
Obra Social GUINCHEROS Monotributo - Exento
Plan AM-C 100
|Prestador Solicitante 1-SIN ASIGNAR R
[Fecha do prescripcién 14/11/2019 —
[Fecha de realizacion 14111/2019
Area da Atencién
Diagnéstico Presunt.  _ |SESIONES MES NOVIEMBRE _
{Cédigo de Autorizacién _ . ]
|Estado Autorizado
Maotive - 2018
Coseguro Neto Calculado __10.00 (*) |
Diagnéstico: 1
Fecha de : ]
N Listado de Practicas
\Prestador ______|Nomenclador __|Prisctica _
B0745-COLEGIO DE Prestaciones Médicas 330101-PSICOTE! I 4
PSICOLOGOS 2DA INDIVIDUALES, NI QADULTOS, |
CIRC, POR SESION MINIMA DE 40 MINUTOS
: . PRAC POR ESPECIA 1 J
Firma y Sello del Prestador MMVDN:?AM
'-I‘-I--I‘{I‘-I‘-i‘-‘_ .-l-l-l-l{l-b-r-b-i.
;  FIRMAY SELLO DEL ! ,  FIRMA, ACLARACION Y DNI ;
. PROFESIONAL | . DEL AFILIADO .
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