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TeINSTRUCTIVO DE AUTORIZACION IAPOS CARTERA FIJA

(Autorizacién por AMR N° 1 + R/P+ Bono de consulta)

- Autorizar de manera online a través de AMR, N° 1.

- Cada dfiliado/a posee 32+32+32 sesiones de psicoterapia individual cada 3
anos.

- AUTORIZAR EN AMR DE A UNA SESION CON EL CODIGO 330101 + NUMERO DE
BONO DE CONSULTA DIGITAL.

= La prdctica 330101 incluye tanto sesiones individuales como familiares

(antes 330103) No podran autorizarse ambos codigos ya que quedan
unificados en 330101.

= Los bonos de consultas digital de la app Mi lapos NO tienen vencimiento.

= Los bonos de consulta de manera fisicas, vencen luego de los 90 dias

- Los bonos de consulta de Home Banking, tiene vigencia durante el mes en
curso

E - NO son vdlidas, fotocopias de 6rdenes, capturas de pantallas de érdenes. !

E Las mismas deben estar firmadas por el dfiliado y el prestador. :

: - Los débitos tienen vigencia de 6 meses. Para reingresarlos deben corregir

' los errores vy escribir al email de auditoria (iapos.auditoria@amail.com)

' pidiendo autorizacién para reingresarlos. E

: - Tener en cuenta que hasta el dia 20 de cada mes puede autorizar 4
; sesiones, luego de esa fecha puede autorizar 1 sesion mas. :
. = Primera consulta cédigo 420101. l

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

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

- Consentimiento via mail: “(Nombre del/la paciente) ___, con DNI i
Ne_ afiliado a (nombre de la 0.S.), con N° de dfiliacién |
_____ , he aceptado y confirmo la realizacion de (1) __ (practica '
que corresponde) _ __ __ , con el [la Psicéloga/o I
(2) ____________ ,eldia ____alas___ horas.”

AUTORIZACION DE AMR

AUTORIZACION NRO: A08-W34-U76 s

UL T
Prestador: - }
Protesional: 1

LAP.OS. | s

i T A SO e e
AW LA FE Plan: Dpto ROSARIO Fecha: 24-01-2025 Pag: Pig 1 de
Cadigo Descripcion Cant, Bonos Nro Bono Urg.
330101 PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES NINOS .. 1 1 Orden Consulta  ASTJ2TK Mo
Homologa 330101 PSICOTERAPIAS INDIV .. ASTJZTK

Corformcad del Al st Nota: Las presiacones marcadas con & @ estan sujetas a AUDITORIA POSTERI _

SE AUTORIZA DE A UNA SESION. EN LA

MISMA QUEDA INCLUIDO EL NUMERO
DE BONO DE CONSULTA DIGITAL
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MIIAPOS

El/la aofiliado/a debe ingresar a MI IAPOS

Seleccionar “compra de bonos”

Puede acceder a bonos ya comprados en “Mis Bonos” o puede
acceder a nuevos bonos en “Comprar bonos”.

Seleccionar afiliado.

Indicar la compra: para la prdactica 420101 seleccionar bonos de
asistencia “Bono Asis Unico". Para la prdactica 330101 seleccionar 1
“Consulta Médica”. Luego indicar “Continuar” y finalizar con la
compra.

Dictar el nimero de bono a elfla profesional para que pueda
autorizar por AMR la prdctica correspondiente o “Compartir texto”
para brindar por wapp la informacién del bono al profesional para
proceder con la autorizacion.

MODELO DE R/P

OBRA SOCIAL | |

Fecha Firma Aclaracion N® DNI

Dir. Consultorio:

Tel:

Firma y Sello
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ORDEN DE CONSULTA1

O e e e e e wm = e

Apellido y nombre S TN SRR SO,
de la/el paciente ' Firma de la.l’el : i N de [
: profesional : + Matricula
S L S e i odusgpibol duktottnbil
i Flrma y sello de | ! N° de Doc. : ':

! la/el afiliada/o ! S
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BONO DE CONSULTA

E Firma v aclaracion de |
. la/el paciente :
! i

BONO DE CONSULTA




