O/ilM

OBRA SOCIAL DE
PERSONAL DE DIRECCION

OPTICA

Requisitos parala cobertura

e Sistemade Autorizacidn/provision:

Para autorizar lentes en épticas de convenio, deberdenviar aOSIMlasiguientedocumentacion:

1. Receta médica detallando la prestacidon solicitada, vigente dentro de los 30 dias
corridosapartirdesu fecha de emision.

2. Indicar sucursal de la 6ptica habilitada por OSIM donde se enviara la autorizacion
(Verépticas:redLutzFerrando)

Podré enviar lo solicitado y hacer sus consultas por Whatsapp al 1120401285 o via
mail a info@osim.com.ar. También podrd verificar la secciéon de preguntas
frecuentes de autorizaciones en nuestra pagina web.

e Sistema de Reintegros:

Para solicitar reintegros de 6ptica, debera enviar a OSIM:

1. Receta médica vigente dentro de los 30 dias con relacién a la fecha de emision de la
factura.

2. Ticket fiscal o Factura B/C. Vigente dentro de los 60 dias y a nombre del beneficiario.

3. Formulario de actualizacién de datos bancarios. También podra actualizar esta
informacion de manera online aqui.

Podra enviar lo solicitado y hacer sus consultas por Whatsapp al 1120401285 o via mail a
info@osim.com.ar. También podra verificar la seccién de preguntas frecuentes de reintegros
en nuestra pagina web.

Consulte topes de cobertura aqui.


http://www.osim.com.ar/gestion_tramites/opticas_lista.pdf
https://wa.me/5491120401285
mailto:info@osim.com.ar
https://www.osim.com.ar/osim_2016/afiliados_faq_autorizaciones.php
https://www.osim.com.ar/osim_2016/afiliados_faq_autorizaciones.php
https://www.osim.com.ar/osim_2016/gestion_tramites/formulario_act_datos.pdf
http://autogestion.osim.com.ar:88/osim/afiliado_index_V2.jsp
https://wa.me/5491120401285
mailto:info@osim.com.ar
https://www.osim.com.ar/osim_2016/afiliados_faq_reintegros.php
autogestion.osim.com.ar:88/osim/afiliado_planes_impresion.jsp?p_time=1467147128900
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