COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS
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INSTRUCTIVO DE AUTORIZACION MUTUALYF
(Autorizacién por AMR N° 34 + R/P)

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

- Autorizar de manera online a través de AMR, N° 34.

- Completar en la parte inferior de la autorizacién de AMR.

- Se pueden autorizar hasta 4 sesiones juntas por mes, 30 anuales.
- Incluir fechas de sesiones al dorso, firmas de paciente.

- NOllevarp

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

- Reconoce atencidn remota. Adjuntar hoja impresa del maili
enviado por el/la paciente, con el consentimiento de la practica
readlizada. Ante cualquier duda, se puede consultar por mail oi
protocolopsi2020@gmail.com

- Consentimiento via mail: “(Nombre del/la paciente) ___, con DNI:
N° afiliado a (nombre de la 0.8.), con N° de dfiliacion '

, he aceptado y confirmo la realizacién de (1) __ (practica::
,con el [la Psicéloga/o :

_alas___ horas.”
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Nota: Las prestaciones marcadas con @@ estan sujetas a AUDITORIA POSTERIOR




