NORMAS PARA BONO DE CONSULTA / PRACTICA IOSFA

Se trata de un Unico formulario que se utiliza indistinto para Consulta 6 para Practicay que
reemplaza la Orden de Consulta y la Orden de Practica IOSE.

El Prestador recibira los Bonos de Practica / Consulta IOSFA.

Datos a completar por el profesional solicitante:

CONSULTA:
Corresponde completar:

o Afiliado DIBA, IOSE, DIBPFA: marcar con una cruz en el casillero correspondiente.
o Afiliado Personal Militar o de Seguridad en Actividad (PMSA): marcar con una cruz en el
casillero correspondiente (PMSA).

CONSULTA: marcar con una cruz en el casillero correspondiente e identificar si es
Ambulatoria, Internacion 6 Domicilio en el casillero correspondiente.

Nro de DNI 6 de Afiliado y Edad.

Completar Apellido y Nombres.

Diagnéstico.

Firma y aclaracion del Afiliado.

Fecha.

Firma y sello del Profesional, con tipo y N° de Matricula.

Fecha de atencion.

No se completa el taldon que dice “Realizacion Gastos”.
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PRACTICAS:
En el caso de solicitar estudios o practicas, corresponde completar:

o Afiliado DIBA, IOSE, DIBPFA: marcar con una cruz en el casillero correspondiente
Afiliado Personal Militar o de Seguridad en Actividad (PMSA): marcar con una cruz en el
casillero correspondiente (PMSA).

Nro de DNI 6 de Afiliado y Edad.

Completar Apellido y Nombres.

Diagnéstico.

Firma y aclaracion del Afiliado.

Fecha.

Firma y sello del Profesional, con tipo y N° de Matricula.

Fecha de atencion.

Practica: marcar con una cruz en el casillero correspondiente y ademas identificar si es
Ambulatoria, Internacion 6 Domicilio en el casillero correspondiente.

Completar en “Practica Indicada” una practica por renglén, especialmente estudios de
Laboratorio. No se puede escribir mas de un estudio (Ejemplo: TSH, T3, T4, Colesterol HDL,
LDL es uno por renglén).
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e Cantidad de Practicas a solicitar en Bono de Consulta / Practica IOSFA:

- El Bono cuenta con diez (10) renglones.
- Por renglon podra indicar un estudio.



Datos a completar por el efector de las Practicas:
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Completar los campos de Honorarios y Gastos cuando corresponda.

Identificar si es Ambulatoria, Internacion 6 Domicilio en el casillero correspondiente.
Firma y sello del efector, con tipo y N° de Matricula.

Fecha.

Afiliado DIBA, IOSE, DIBPFA: marcar con una cruz en el casillero correspondiente.

Afiliado Personal Militar o de Seguridad en Actividad (PMSA): marcar con una cruz en el

casillero correspondiente (PMSA).
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Nro de DNI 6 de Afiliado y Edad.
Completar Apellido y Nombres.

Firma del Afiliado.
Cantidad de Practicas a solicitar en Bono Consulta / Practica IOSFA:

- El Bono cuenta con diez (10) renglones.
- Por renglon podra indicar un estudio.

Bono Consulta / Practica IOSFA validez por 30 (treinta) dias, incluida fecha

emision.



