COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

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

INSTRUCTIVO DE AUTORIZACION
INTEGRAL SALUD

(Autorizar por el sistema de AMR
N°48 + RP)

e Autorizar por AMR
e Respaldar las sesiones de AMR con la
confeccién de Unico RP (completar todos los
campos)
e Incluye coseguro. Elfla paciente debe
abonarlo a la/el profesional.
e Todas las conformidades de las sesiones
deben tener aclaracién y DNI del afiliado/aq,
junto a la fecha de sesiones.
e No reconoce atencién remota

AUTORIZACION AMR




COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

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

MODELO DER/P1
[ewe [ T T 1] [esa[ [ T 1

OBRA SOCIAL | |

N° Afiliado:

lombre y Apellido;,

Solicito autorizacion para ............. SSIONES A& ...........coovvvviiriiiiiiniiins

‘ Fecha ‘ Firma Aclaracién N° DNI

Dir. Consultorio:
Tel:

Firma y Sello

MODELO DE R/P 2

Nombre y Apellido
Psicélogo/a- Mat. N° xxox
R/P:

Nombre y apellido de la/el pte:
DNL

Obra Social:

N° De Afiliado/a:

Diagnéstico:

Solicito autorizacién para realizar ... sesiones de
,,,,,,,,,,,,, (Codigo ........)paraelmesde ... de20. ..

(CUATRO)
Sesion de
Psicoterapi
a Individual
(330101)

[ ————

Firmay

sello profesional

Teléfono. Direccién de consultorio- Ciudad




