LAMUTUAL

Asociacion Mutualista de Empleados
del Banca de la Provincia de Buenos Alres

AUTORIZACION

TRATAMIENTOS DE PROTESIS
AFILIADOS AMEBPBA

N° Expediente

Fecha
Apellido y Nombre
N© de Afiliado
Codigos Autorizados
Cédigo Pieza/Maxilar Importe

Total
Cargo Amebpba

PROFESIONAL TRATANTE

Apellido y Nombre

Matricula

Circulo o Entidad

Para el cobro del 50% del costo total, debera enviar copia de ficha odontoldgica con fecha de finalizacién del
tratamiento y firma del paciente dando su aceptacion y conformidad del tratamiento, adjuntando ademas RX
pre y post prestacion.

Coédigos Rechazados

Cédigo Pieza/Maxilar Motivo del Rechazo

Auditoria Odontologica
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