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Notificacion de Normas y Reglamentaciones

Por la presente, registro mi inscripcidén como Médico Socio para prestar
servicios de atencidén por cuenta de Obras Sociales, Mutuales y Entidades
similares que, a tal fin, suscriban o hayan suscripto convenio con la
Agremiacidén Médica Platense o con otras entidades médicas a las cuales la
Agremiacidén haya conferido o confiera mandato expreso al efecto.

En este acto me notifico acerca de la obligacidén de cumplir
estrictamente con las siguientes normas como condicién esencial para el
mantenimiento de mi condicidn de Médico Socio, la cual cesaré
automaticamente en caso de incurrir en trasgrecidédn a las mismas:

Atencidén, sin discriminacidén, de los beneficiarios de todas las Obras
Sociales, Mutuales y  Entidades similares que mantengan relacidén de
convenio con la Agremiacidédn Médica Platense;

Exclusién de toda modalidad de atencidén, por cuenta de Obras Sociales,

Mutuales vy entidades similares, que implique wuna limitacidén, restriccidn,
o eliminacidén, del principio de 1libre eleccidén del médico por parte del
paciente.

Acatamiento a las normas de trabajo y de control técnico-administrativo
que establezcan las reglamentaciones dispuestas por el Consejo Directivo
de la Agremiacidén Médica Platense y/o por los convenios que la institucidn
realice con las Obras Sociales, Mutuales o Entidades similares;

Aceptacidn de las retenciones y/o aportes que, en virtud de
disposiciones legales o de orden institucional regularmente adoptadas,
practique o cobre la Agremiacidén Médica Platense sobre las liquidaciones
de honorarios devengados por la atencién de pacientes beneficiarios de
Obras Sociales y Mutuales;

Limitacién a la representacidédn exclusiva de la Agremiacidén Médica
Platense para toda gestidén de facturacidén y cobro de honorarios ante las
Obras Sociales, Mutuales y Entidades similares.

La presente inscripcién, en la condiciones establecidas, tendré
vigencia sin término a partir de la fecha, pudiendo ser denunciada
mediante comunicacién por escrito, efectuada dentro de los treinta dias de
antelacién a la fecha en que se solicite la baja como Médico Socio.

La Plata, ..../..../......



