[image: image1.jpg]RESUMEN DE RECETAS
OBRA SociAL PODER JUDICIAL

FECHA:
FARMACIA:
FARMACEUTICO: MATRICULA N%
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA LIQUIDACION: TELEFONO Y PREFLIO:
N2 Curr: N¢ Ina. BRuTOS
PaARTIDO: « = | Locauap: Provincia:
CoDIGO DE FARMACIA: CANTIDAD DE RECETAS: REFACTURACION: )
s O No [
COBERTURA O PLAN:  (PRESENTAR UN RESUMEN POR CADA MODALIDAD) PRESENTACION:
40% 50% 80% 100% PMI  OTRO: % QuiN. Mes Afio
SELLO DE LA FARMACIA MonTo ToTAL 100 %
Y FIRMA DEL FARMACEUTICO
$
A CARGO DEL AFICLIADO
$
‘ A CARGO DE LA OBRA SOGIAL
$
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Para todas las recetas excepto las refacturadas 


que van por separado.
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Junto con esta carátula presentar:


Receta corregida/salvada


Planilla de ajuste





REFACTURACIÓN








