
INSTRUCTIVODE AUTORIZACIÓN JERÁRQUICOS SALUD

(autoriza por el sistema de AMR con el número 15 + RP +
Historia Clínica)

-Autorizar por AMR 1 (una) sesión por semana

-Respaldar las sesiones de AMR con la confección de 1 (UN) único
RP, cuya fecha sea igual a la de la primera sesión del mes
(completar todos los campos). Anexar Historia Clínica en caso de 3
o 4 sesiones mensuales

-Solo acepta atención presencial

-Todas las conformidades de las sesiones deben tener aclaración y
DNI del/de la afiliado/a, junto a la fecha de sesiones.

-PRESENTAR HISTORIA CLÍNICA RESPALDATORIA ANEXADAAL PEDIDO
DE 3 O 4 SESIONESMENSUALES. ESTO DEBE REPETIRSE ENCADAMES.
PARA 2 SESIONESMENSUALES, NO SERÁ REQUISITO LA HISTORIA
CLÍNICA



MODELO DE RP 1

MODELO DE RP 2


