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Importante: S ) PRACTICA (Psicologica):
A fin de evitar demoras en la liquidacion, se deberan C: Control psicofarm. / Pi: Psicoterapia individual / PF:

completar todos los casilleros.

Los dos ultimos deberan ser completados de pufio y letra por

el paciente.

ET: Estimulacion Temprana

IVR: Colocar con numero legible el Cédigo de Autorizaciéon de

IVR

Psicoterapia de Pareja y Familia / PG: Psicologia Grupal / PO:
Psicoprofilaxis Obstétrica.
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