COMPANIA INFORMA

4=, avalian Atencion de contingencia

COBERTURA MEDICA

CODIGO DE ENTIDAD: 214

De acuerdo a los inconvenientes técnicos registrados les sefialamos que, hasta tanto se resuelvan los mismos,

las validaciones online seran GUnicamente para cobertura general (40%, 50%, y 75%) y PMI Nifio (100%).

Por su parte, en el caso de las demas coberturas los afiliados presentaran, hasta nuevo aviso, el siguiente

formulario de autorizacién provisorio junto a la prescripcién original:
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COHERTURA MEDICA
AUTORIZACION PREVIA

NOMBRE Y APELLIDO:

NRO ASOCIADO:

PLAN:

% COBERTURA A CARGO DE AVALIAN:

MEDICAMENTOS AUTORIZADOS PARA FACTURAR 1) ( NOMBRE COMERCIALY CANTIDAD)
2) ( NOMBRE COMERCIALY CANTIDAD)
3) ( NOMBRE COMERCIALY CANTIDAD)

FECHA DE EMISION DE LA AUTORIZACION: XX /XX XXXX

VIGENCIA DE LA AUTORIZACION: 15 DIAS DESDE FECHA DE EMISION

Asimismo, aclaramos que son validos los recetarios para coberturas especiales con la fecha salvada,

siempre que cuenten con firma vy sello del Centro de Atenciéon de AVALIAN.

Por ultimo, informamos que en el caso de los recién nacidos la atencion debera brindarse a través de los

datos de afiliacién de la madre.

Cabe destacar que todo lo informado en la presente estara vigente hasta nuevo aviso.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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