COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

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

INSTRUCTIVO DE AUTORIZACION MEDYCIN (A. M. A ASOCIACION MUTUAL

ARGENTINA)

(Sin cobertura en Rosario- R/P + Autorizacién en la O.S)

e Confeccionar R/P con el pedido de sesiones correspondiente.

Sugerimos, a continuacién, dos modelos de R/P.

por AMR.

NO se autoriza

¢ El/la paciente debe autorizar dicha orden en su O.S.
e La/el psicéloga/o debe presentar en CDT la orden, autorizada.
e Cobdigo 330101/330103: se pueden autorizar hasta 4 sesiones por

mes, 30 anuales.
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MODELO DE R/P 2
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