DAMSU

Importante:

Planilla y/o cupdn de la Obra Social
Firmas del paciente

Fecha de cada sesion

Firma y Sello del Profesional
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D.A.M.S.U.
TRATAMIENTO POR SESIONES DE PSICOTERAPILA
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Solicitado por:
Prestacién a efectuar:
Cantidad de sesiones autorizadas:

Apellido y Nombre del Afiliado:
N® de Afiliado:

Fecha Firma el a\‘iliado en conformidad Fecha Firma el afiliado en conformidad
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Estu plauilla debe ser presentada por el profesional, junto a la orden autorizada por DAMSU, para el cobro i Tas Presagiones,

Firma y sello del Profesional




