
MODELO DE AUTORIZACIÓN CAJA FORENSE 
(Autoriza por el sistema de AMR con el Nº4) 
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FIRMA DEL AFILIADO 

EN ESTE MODELO DE AUTORIZACIÓN QUE ES LA QUE EMITE LA OBRA SOCIAL EN CASOS PARTICULARES Y/O 

EXCEPCIONALES, SE DEBE ADJUNTAR EL PEDIDO DE SESIONES, CON LAS CONFORMIDADES DEL AFILIADO POR 

CADA SESIÓN REALIZADA, JUNTO A LA FECHA CORRESPONDIENTE. 

EN ESTE TIPO DE AUTORIZACIÓN ONLINE NO ES NECESARIO EL PEDIDO DE SESIONES, SIEMPRE QUE LAS 

CONFORMIDADES DE LAS SESIONES ESTÉN EN EL DORSO CON SUS FECHAS CORRESPONDIENTES. 

ES INDISPENSABLE QUE TODOS LO CAMPOS INDICADOS (       ) EN LOS SIGUIENTES MODELOS DE AUTORIZACIONES  

ESTÉN COMPLETOS, COMO ASÍ TAMBIÉN QUE EN EL DORSO DE LA AUTORIZACIÓN O DEL PEDIDO DE SESIONES 

ESTÉN LAS CONFORMIDADES DEL PACIENTE POR CADA SESIÓN REALIZADA JUNTO A SU FECHA CORRESPONDIENTE  


