COLEGIO DE
PSICOLOGAS

Y PSICOLOGOS

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

INSTRUCTIVO DE AUTORIZACION DASUTEN
(RP + Autorizacion en 0.S)

e Debe confeccionar RP. El mismo debe contener: nombre de la obra
social; datos del afiliada/o, diagnéstico, fecha de pedido, practica
a realizar, cantidad de sesiones y mes al que corresponde; firma 'y

sello de la/el profesional.

e Esindispensable que en el dorso de ésta autorizacion o del pedido
de sesiones estén las conformidades de sesiones del afiliado junto

a la fecha en que se realizaron las sesiones
e Presentar en CDT rp y autorizacion.
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