IOMA @ Buenos niro§

Inatituto de Obra Médico Aststancial

CONVENIO IOMA — COLEGIO DE PSICOLOGOS  [n* do Autortzacién
2 * CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO

CONFORMIDAD DEL AFILIADO

Lugar y fecha . i

Datos del Beneficiario N° Afiliado.,..... '
Nombres y Apellido,, .
DN'U"I'NII Edad Mdku " '

En mi cardcter de afiliado del |IOMA, manifiesto haber sido debidaments informado por el
profesional que suscribe al pie de la presente, lanto de la cobertura que me brinda el IOMA en el
tratamiento de psicotarapla (individual) como de lcs pagos que debo afrontar, qua son detallados
a continuacidn:

COSEGUROA
PRESTACION |VALOR POR SESION| CARGODEL |ACARGO DE IOMA
AFILIADO
Psicolerapia
ey | $6400 | $34.00 $ 30.00

pago de los coseguros antes detallados, son los Gnicos Importes que debo abonar
irectamente al prestador




