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INSTRUCTIVO DE
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(validacion de AMR + rp)

-Autorizar en AMR, de a una sesidn, con TOKEN obligatorio.

- Es indispensable que todos los campos de la
completos.

- Debe adjuntar el pedido de sesiones o R/P si asi lo indica la

validaciéon de AMR.

- Tiene coseguro. Debe abonarlo el/la paciente a través de la App

de Ospac o directamente en la Obra Social.

autorizacion estén

>
o

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS PROFESIONALES DEL ARTE DE CURAR DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
25 DE MAYO 1867 - (3000) SANTA FE - TEUFAX(0342)4593385 / JUJUY 2154 - (2000) ROSARIO - TEL/FAX(0341)4251158
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Cédigo Descripcion

Cant. Valor %R Coseguro Urg.

-  —
334001 PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES NINOS .. 1 $ 18.673.. 70 Ly ue No
Esta autarizacion de OSPJ\C 1 lu |U| r|l.| w .iLI resCripCian, caso contrana no se abonard la prestacion. El mono del coseguro por las pricticas indicadas en la
presents aulonzaciin es abor o al Sacior y OSPAC 4 hcmmn o remante.
Diagnéstico: Total abonado al etoctor IO
SIN COBRO DE ADICIONALES
Firma y sello profesional
Canfarmidad del Afiliado

Nota: Las prestaciones marcadas con @ @ estan sujetas a AUDITORIA POSTERIOR
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