OSPERYHRA

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE EDIFICIOS DE RENTA
Y HORIZONTAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Importante:

Pedido de Autorizacion
Planilla de la Obra Social
Firmas del paciente
Fecha de cada sesién

NN NN

Firma y Sello del Profesional

El profesional cuando recibe al paciente en la 1° consulta debe
confeccionar con su recetario la autorizacion para sesiones de
psicoterapia de la siguiente manera:

“Sres OSPERYHRA... solicito la autorizacion para 4 sesiones de
psicoterapia individual 33.01.01 para el paciente (hombre, apellido y
DNI). Firmar y colocar sello profesional.

Entregar la solicitud de autorizacidon al paciente para que concurra
con la misma a la oficina de OSPERYHRA. El paciente debera traer el
recetario que confecciond el profesional junto a papel pre-impreso de
OSPERYHRA donde estan todos los datos del paciente.

Alli se anotaran las fechas de cada una de las prestaciones y la firma
del paciente al lado de cada fecha.



RIO NEGRO
N?: 000000001051

Tipo de atencion

Ambulatoria

Apellidos

Nro de beneficiario

RIO NEGRO/Osperyhra

Firma

[Profesio solicifante

-1 (,’\:U‘DGA

Firma y Sello

Profesional que realiza

Categoria

Fecha de realizacion

A

Valido hasta
‘ 24/02/2011

Fecha de emisién

|25/01/2011

Prestacion

33.01.01 - PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NINOS O ADULTOS, POR SESION MINIMA DE 40
MINUTOS PRACTICADAS POR ESPECIALISTAS (CON O SIN PSICODIAGNOSTICO) DEBIDAMENTE
AUTORIZADAS. NARCOTERAPIA. Cantidad: 2

Datos adicionales

L

Diagnostico

Firma y Sello

CADO REGIONAL

.SPE.R. Y HRA.

Usuario: Pargade Stella Maris.

OVFERYHEA Ovra Socia

RIO NEGRO

Fecha y hora de impresion: 25/01/2011 14:45:29
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