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Autorizaciones ler paso: Seleccionar la opcion Tramites / Autorizaciones

Solicitud de Autorizaciones

Beneficiario que realizara la practica médica
_ 17009-4/00) < E> 2do paso: Elegir el beneficiario

Tipo de Autorizacién

<< SELECCIONE >> ~

<< SELECCIONE >>
DISCAPACIDAD

E> 3er paso: Seleccionar el tipo de autorizacion
PLAN MEDICO RES.310/CRONICOS

PROTESIS/ORTESIS
VACUNAS

MEDICAMENTOS v

Aqui puede agregar datos de contactos y observaciones

FOTO O ESCANEO DE LA ORDEN MEDICA
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01-PRESCRIPCION MEDICA

02-RESUMEN HISTORIA CLINICA

03-ESTUDIOS PREVIOS 5to paso: Proceder a la carga de los archivos ENVIAR INFORMACION
99-0TROS y luego para finalizar enviar la informacion.




