COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

PRON. DE SANTA FE - 2* CHC
ROSARIO « ARGENTINA

INSTRUCTIVO DE AUTORIZACION IAPOS CARTERA FIJA

(Autorizacion via sistema de AMR con el nimero 1 + R/P + orden de
Consulta o Bono de consulta)

- Autorizar de manera online a través del sistema de AMR con el nimero 1

- Se pueden autorizar hasta 4 sesiones juntas.

- Reconoce una quinta sesidn (solo se puede autorizar después del dia 20
de cada mes).

- Completar en la parte inferior de la autorizacion.

- Adjuntar R/P con pedido de sesiones (detallamos dos
sugerencias/modelos de R/P).

- Adherir una orden de consulta por sesion para las practicas 330101 y
330103

- Cobertura de hasta 32 sesiones por afio (32+32+32 CADA 3 ANOS).

- En Psicoterapia con nifios/as (330303): presentar 5 bonos de consulta,
por dos sesiones. Cobertura de hasta 12 sesiones anuales.

- Primera consulta: codigo 420101

- Reconoce atencién remota. Adjuntar hoja impresa del mail enviado por
el/la paciente, con el consentimiento de la practica realizada.

- Consentimiento via mail: “(Nombre del/la paciente), con DNI N°
afiliado/a a (nombre de la 0.S.), con N° de afiliacion ____, he aceptado
y confirmo la realizacién de (1) (prdctica que corresponde), con el /la
Psicéloga/o (2) , el dia alas horas.”
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MODELO DE R/P 01

l_m SOCIAL [ I

N Afiliado;

Fecha Firma Aclaracion N°® DNI

Dir. Consultorio:
Tel:

Firma y Sello



COLEGIO DE
PSICOLOGAS
Y PSICOLOGOS

PROV. DE SANTA FE - 2* CAC
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MODELO DE R/P 02

EJ: 4 (Cuatro)
Sesiones
Psicoterapia
Individual
(330101)

Nombre y Apellido
Psicologo/a- Mat. N° xxxex
R/P:

Nombre v apellido de la/el pte:
DNI:

Obra Social:

N° De Afiliado/a:

Diagnéstico:

Solicito autorizacién para realizar

______________ (Cadigo .........) para el mes de

Firmay

sello profesional

Teléfono. Direccion de consultorio- Ciudad
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ORDEN DE CONSULTA 01 (PRACTICAS 330101 / 330103)

Apellido y nombre S P .
de la/del paciente ' Firma de la/del UNCde i
' | profesional ;! i Matricula :
[ [ R
_________ |._..__'.__'.__'.__'.__'.__'_'_'_'_'_.r'_'_'_'_'_'_'_'_'_, 1
! Firmay sello de . N®deDNI | i

- afiliadalo | T S

.........................
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ORDEN DE CONSULTA 02 (PRACTICAS 330101 / 330103)

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

. Firmay aclaracién de !

E la/del paciente i
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BONO DE CONSULTA - PSICOTERAPIA CON NINOS/AS (330303)

\ Firmay aclaracion de
i la/del paciente, DNI,;

. firmay sello profesional,
' Diagnostico.
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AUTORIZACION ViA SISTEMA DE AMR

65530/1
AUTORIZACION NRO: A06-X99-S45 65530/1
LR LR LR TR
Prestador:
Profesional. -
LA P.O.5. | Afiiado:
AT ITUYO A TANOWOL
AR Plan: Dpto ROSARIO Fecha: 01-02-2021 Pag: Pag 1 de 1
Codigo Descripcion Cant. Bonos Nro Bono Urg.
330101 PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES NINOS .. 4 4 Bonos No

Homologa 330101 PSICOTERAPIAS INDIV ..

Noti: Las prostaciones mascadas con @ @ estan aujetas a AUDITORIA POSTERI .




