Respetado Doctor, e recordamos diligenciar las solicitudes de manera independiente, segun el tipo de servicio:
1. Laboratorio Clinico Basico: No requiere Autorizacion. (consultar en: www.famisanar.com.co > PAC > Directorio Médico PAC > Servicio Requerido)
2. Imagenologia: No requiere Autorizacién. (consultar en: www.famisanar.com.co > PAC > Directoric Médico PAC > Servicio Requerido)
3. Procedimientos Quirdrgicos: relacione antecedentes médicos y quirdrgicos relevantes y emita solicitud de servicios, historia clinica.
4. Apoyo Terapéutico: relacione los procedimientos requeridos, cantidad y frecuencia.
5. Otros Procedimientos: relacione antecedentes médicos y quirdrgicos relevantes y emita solicitud de servicios, historia clinica.
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Senor Usuario, la recordamos

frente a los siguientes servicios

1/2016

1. Para Laboratorio Climico Basico, no requiere autonzacion y su orden médica tiene vigencia por 90 dias a partir de la fecha de expedicion,
2. Examenes Especializados, debe remitir al correo auterizacionespac &' famisanar com co: seliciiud de servicios, historia clinica y datos de contacto. Recibira respuesta antes de 72 horas
3. Para solicitud de procedimientos quirurgicos. debe remitir al correo autonzacionespacifamisanar.com.co: solicitud de servicios, histona clinica y datos de contacto. Recibira respuesta antes de 72 horas
4 Para servicios de Apoyo terapéutico debe remitir al correo autorizacionespacfamisanar.com co: solicitud de servicios, historia clinica y datos de contacto. Recibira respuesta antes de 72 horas
5. Para otros servicios. debe remitir al correo autorizacionespac @ {amisanar.com.co. solicitud de servicios, historia clinica y datos de contacto. Recibira respuesta antes de 72 horas.
Para Laboratorio Clinico e Imagenologia Basica y para Apoyo Terapetitico, puede acceder al directorio medico a traves de nuestra pagina web www famisanar com.co > PAC > Directorio Medico PAC >
Servicio Requerido, donde podra seleccionar la institucion que le prestara el servicio.




