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En mi canricter da afiiedo dal IOMA, manifiastc haber sido debidamants informado por al
profesional gue suscribe al pie de la presania, lanto de la cobertura que me brinda el IOMA en al
fratamients de psicoterapia {individusl) como de los pagos que debo afrontar, que son delallados
a continuacidn:

IF'HESFMOH VALOR POR SESION mﬁﬂ ACARGO DE IOMA
AFILIADO
Pucsenss | $88.00 | $45.00 | $43.00

pago de los coseguros antes detallados, son los (nicos Importes que debo abonar
irectamente al

Firma del
Beneficiario,....... irvwes ACIArBEKIN, == .

Luego gque el afiliado ha tomads conocimientd v dado su conformidad, remilo la presenls al
IOMA, cumpliendo de esta manera con el requisito indispensable para poder facturar mis
honhoranios.
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Firma y sello sclaratorio



