
OSPECON 
 
 
Importante: 

□ Solicitud de Autorización 

□ Firmas del paciente 

□ Fecha de cada sesión 

□ Firma y Sello del Profesional 
 
 
 
AUTORIZACIÓN O VALIDACIÓN DE PRESTACIONES. 
 
LOS AFILIADOS SE PRESENTARAN A LA CONSULTA CON UN BONO 
EMITIDO POR LA DELEGACION DE LA OBRA SOCIAL Y EN CASO DE 
SOLICITAR SESIONES, ADJUNTARAN AL BONO, LA AUTORIZACION DE 
CLINICA DEL VALLE. 
 
SIEMPRE EL PRESTADOR RECIBIRA AL AFILIADO CON LAS ORDENES 
AUTORIZADAS POR OSPECON. 
 
PARA LA FACTURACION SE PRESENTA EL PEDIDO MEDICO CON LA 
AUTORIZACION, FIRMA DEL AFILIADO EN CADA SESION. 
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Firma del socio – DNI 
 
Firma del socio - DNI 
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Firma y Sello 
del profesional 

 


