COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 22 DE FEBRERO DE 2022 CIRCULAR: 34/22

oseace  FOrmulario de autorizacion
mmmemesyalido

CODIGO DE ENTIDAD: 640

Informamos que es valido el siguiente formulario de autorizacion para OSPACP, siempre y cuando se

encuentre firmado y sellado por alguna de las personas informadas en el punto 9 de las normas vigentes:

AUDISALUD#

Inteligencia en salud

P e N ratm oy = x

Nro de Autorizacién:
Fecha Autorizacion:
Fecha Orden Médica:

Afiliado:
DNj Aliliado:

Plan: OSPACP

Efector:
Datos Efector: Direccion: - Teléfono:

Observacion: Por la presente se autcriza una cokertura del 100 % a cargo de OSPACP de
PANAL NONISEC TAMANO G X 8 paguetes, total: 57780.32

Presiacién (PMO):
3 BOCGO7 - TOIAL DESCAR™ABLES AMBULATURIO
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Firma Auditor: { ﬁa‘ ),)
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Versnica 2el.o
Gureate Genera

El resto de las normas continGan vigentes sin modificacion.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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OE—T de Servicios Farmacéuticos

Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 8:30 a 18:30 hs.

(011) 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290 | (011) 15 5401-6219
info@csf.com.ar

www.csf.com.ar

www.plataformacsf.com
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