COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

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

INSTRUCTIVO DE AUTORIZACION FUTBOLISTAS ARGENTINOS
AGREMIADOS

(Orden de prdctica entregada por la O.S firmada/sellada)

- Elf/la paciente debe dirigirse a su O.S y solicitar una orden de
practica por la cantidad de sesiones mensuales correspondientes. |
- La/el psicéloga/o debe presentar en CDT dicha orden completa, con
firma, sello, diagnéstico, fechas. '
- Sereconocen hasta 4 sesiones por mes, 30 anuales.

.....................................................................................................

- Reconoce atencion remota. Adjuntar hoja impresa del mail:
enviado por elfla paciente, con el consentimiento de la procticoi

realizada. ;
- Consentimiento via mail: “(Nombre del/la paciente) ___, con DNIE
Ne_ afiliado a (nombre de la 0.S.), con N° de dfiliacion
_____ , he aceptado y confirmo la realizacion de (1) __ (préctica'

que corresponde) _ ____ , con el [la Psicéloga/o

) ,eldia ____alas___ horas.”
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