COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

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

INSTRUCTIVO DE AUTORIZACION
SANCOR SALUD

(autoriza por el sistema de AMR con
el N°18)
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AUTORIZAR EL MISMO MES EN QUE SE REALIZAN LA SESIOMES.

EN SANCOR SALUD SE AUTORIZA DE A UNA SESION POR SEMANA. SIEMPRE SE DEBE i

AUTORIZACION ESTEM COMPLETOS.

ES INDISPEMSABLE QUE TODOS LO CAMPOS INDICADOS {D EM EL SIGUIENTE MODELO DE

Requiere completar campo TOKEN. Solicitar a elfla paciente. En caso de no

poder gestionarlo por los motivos que fuesen, usar el

TOKEN generico 9999
I EN ESTE TIPO DE AUTORIZACION ONLINE NO ES NECESARIO EL PEDIDO DE SESIONES
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631740
AUTORIZACION NRO: 631740

Profesional:
Afiliada:

Plan: SANCOR 1000 Cond VA Exento Fecha: 15-08- 2020
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