ANEXO UNICO

COSEGUROS PRACTICAS SALUD MENTAL

CODIGO DESCRIPCION COSEGURO
330101 | ENTREVISTA DIAGNOSTICA $  3.000,00
330102 | ENTREVISTA INDIVIDUAL $  3.000,00
330103 | PSICOTERAPIAS GRUPALES $  3.000,00
330104 | ENTREVISTA DE PAREJA $  3.000,00
330105 | ENTREVISTAVINCULAR $  3.000,00
330106 | ENTREVISTA FAMILIAR $  3.000,00
330110 | ENTREVISTA DIAGNOSTICA INSTITUCIONAL $  3.000,00
330111 | ENTREVISTA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL $  3.000,00
330112 | PSICOTERAPIAS GRUPALES INSTITUCIONAL $  3.000,00
330113 | ENTREVISTA DE PAREJA INSTITUCIONAL $ 3.000,00
330114 | ENTREVISTA VINCULAR INSTITUCIONAL $  3.000,00
330115 | ENTREVISTA FAMILIAR INSTITUCIONAL $  3.000,00
330201 | MODULO 1- ADMISION POR SESION ADICCIONES (HASTA 6 SESIONES) | $  3.000,00
330202 | MODULO 2 -AMBULATORIO POR MES ADICCIONES $ 15.000,00
330203 | MODULO 3 -HOSPITAL 1/2 DIAX MES ADICCIONES $ 17.000,00
330204 | MODULO 4 - HOSPITAL DE DIA X MES ADICCIONES $  20.000,00

MODULO 6 -ADMISION POR SESION TRASTORNOS ALIMENTARIOS
380208 | (TG SESIONES) $  3.000,00
MODULO 7 AMBULATORIO X MES TRASTORNOS ALIMENTARIOS
330207 | \\1MO 24 MESES) $  9.000,00
MODULO 8 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL TRASTORNOS
330208 | A| IMENTARIOS MAXIMO 24 MESES $ 10.000,00
MODULO 9 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL Y GRUPAL TRASTORNOS '
330209 | | IMENTARIOS MAXIMO 24 MESES $ 10.000,00
230210 | MODULO 10/HOSPITAL 1/2 DIA TRASTORNOS ALIMENTARIOS (MAXIMO [ ¢ 15 000,00
24 MESES)
330301 | PSICODIAGNOSTICO $  3.000,00
330302 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL $  3.000,00
330303 | PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA $  3.000,00
330304 | TERAPIA GRUPAL $  3.000,00
330305 | VALORACION NEUROPSICOLOGICA $  3.000,00
330310 __| PSICODIAGNOSTICO INSTITUCIONAL $  3.000,00
330311 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL $  3.000,00
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330312 PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA INSTITUCIONAL $ 3.000,00
330313 TERAPIA GRUPAL INSTITUCIONAL $ 3.000,00
330314 VALORACION NEUROPSICOLOGICA INSTITUCIONAL $ 3.000,00
330601 MODULO | - 4 HS SEMANALES AT $ 12.000,00
330602 MODULO Il - 6 HS SEMANALES AT [ 7$~15.000,00
330603 MODULO IIl - 8 HS SEMANALES O MAS AT $ 17Y00,00
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