ES INDISPENSABLE QUE TODOS LO CAMPOS INDICADOS (1) EN LOS SIGUIENTES MODELOS DE AUTORIZACIONES
ESTEN COMPLETOS, COMO ASi TAMBIEN QUE EN EL DORSO DE LA AUTORIZACION O DEL PEDIDO DE SESIONES
ESTEN LAS CONFORMIDADES DEL PACIENTE POR CADA SESION REALIZADA JUNTO A SU FECHA CORRESPONDIENTE

MODELO DE AUTORIZACION CAJA FORENSE
(Autoriza por el sistema de AMR con el N24)

EN ESTE TIPO DE AUTORIZACION ONLINE NO ES NECESARIO EL PEDIDO DE SESIONES, SIEMPRE QUE LAS
CONFORMIDADES DE LAS SESIONES ESTEN EN EL DORSO CON SUS FECHAS CORRESPONDIENTES.
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N° de Orden:
afiliado:

Médico: IT
Diagndstico: MARZO 2019

ROSARTIO, 11 de Marzo 2019
Cgo. :

Mat. :

Cédigo |

330101

Obsexvac

Descripcidn

PSTCOTERAPTA INDIVIDUAL.NIKO O ADULTO POR SESION MINIMO 40'. 04

iones:

AUTORI{ZADO

PLAN SALUD ME, AL

C

AJA FORINEE
CIRC. 4D SA

Firma y sello |
Caja Forense |

Firma del Afiliado




