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MATRIC. 
MEDICO 

SOLICITANTE
FIRMA DEL AFILIADO 

Nº DE AUTORIZACION 
ONLINE

NUMERO DE AFILIADO CODIGOS DE PRESTACIONORD. DIA HORA
CODIGO DE 
COBERTURA 

(PLAN)

APELLIDO Y NOMBRE DEL 
PACIENTE ASISTIDO

CANT.
HON.(*) Y 
GASTOS

DIAGNOSTICO

IMPORTANTE
Rogamos llenar esta planilla con letra de imprenta legible, de lo 
contrario los datos no podrán ser procesados. 

La presente planilla tiene carácter de DECLARACION JURADA
(*) Indicar con una (X) si factura Honorarios y Gastos

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE: 0800-222-3363     PAG.WEB:  WWW.BRISTOLMEDICINE.COM.AR

REGISTRO DE PRACTICAS MEDICAS AMBULATORIAS

Dr./Dra.:..............................................................................................

Nº MATRICULA MES DE PRESTACION MES AÑO

Nº DE HOJA:
TODOS LOS PLANES

_ _ _ _ _ _ _ _



1- Verifique que el afiliado tenga el carnet, DNI y el recibo de la cuota al día y coloque correctamente el número completo de afiliado.

2- Usted debe autorizar las prácticas médicas  mediante nuestra página web, www.bristolmedicine.com.ar, sección "Acceso para prestadores", debe solicitar      
           usuario y contraseña al sector autorizaciones (0800-222-3363)

3- Los planes PLATINO, ORO, PYME 310 y PYME 210 NO abonan coseguros, los planes TRADICIONAL, PLATA, LOCAL y PYME 110 deben abonar solamente el            
           coseguro vigente establecido por Bristol Medicine.

4- PRÁCTICAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS NOMENCLADAS QUE REQUIEREN AUTORIZACIÓN PREVIA: Código 01.01.01 al 13.03.04 - Cirugías

5- EL RESTO DE LAS PRÁCTICAS MÉDICAS ESPECILIZADAS NOMENCLADAS Y NO NOMENCLADAS SE AUTORIZAN DE FORMA ONLINE.

6- RECUERDE QUE LAS PRESTACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACIÓN DEBEN FACTURARSE CON LA CORRESPONDIENTE DOCUMENTACIÓN AVALATORIA.

7- Cuando termina un mes calendario para cargar las consultas o prácticas se deberá usar otra planilla comenzando el nuevo mes de prestación.

8- En caso de cambios de domicilio de consultorio, horarios y días de atención usted puede actualizarlos mediante el formulario de actualización de datos en  
 nuestra página web.

INDICACIONES PARA EL USO DE LA PLANILLA DE PRACTICAS MEDICAS 

CENTRO DE ATENCION TELEFONICA:  0800-222-3363      

SOPORTE TECNICO DE AUTORIZACIONES ONLINE: 15-6766-3232  


