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PROVINCIA ART
NORMAS DE PRESTACION

RECETARIO: Recetarios particulares de los profesionales tratantes con los
datos del afiliado y con la leyenda “Prestaciones Ley
24.557 — Asegurado A.R.T.”. Ademas de la receta debera
exigir la presentacion de la fotocopia del Formulario de
Denuncia.

% A/C 0.SOC.: 100% de descuento

VALIDEZ DE
LA RECETA: 96 horas de ser prescripta

CANTIDAD DE

MEDICAMENTOS: El farmacéutico entregard, siempre que no medie
indicacién en contrario, el envase de menor contenido del
producto prescripto y solamente una unidad, salvo en
caso de inyectables, en que se dispensara las unidades
prescriptas.

TROQUELADO: Sl

NO RECONOCE: oncolégicos, productos para el SIDA, alimentos dietéticos,
productos de cosmetologia, material descartable, gasas, alcohol, termdmetros,
jeringas, etc., articulos de perfumeria. En caso de productos de venta libre, los
mismos podrén expedirse previa autorizacion por escrito emanada de Provincia
ART.

Aclaraciones:

1. La Fotocopia del Formulario de Denuncia debe contener todos los datos
identificatorios y ser perfectamente legible. En la prescripcion médica debera
constar el nombre completo del beneficiario y hallarse suscripta por el médico
actuante con aclaracion de su nombre, apellido y numero de matricula
profesional con el sello correspondiente.
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2. En el supuesto de que el valor de la medicacion entregada supere la suma de $
350.- la Farmacia deberéa pedir autorizacion a Provincia ART S.A.

3. Las recetas no deberan tener enmiendas y/o agregados no convalidados con la
firma del profesional actuante y su sello.

4. Se reconoceran Unicamente los especificos que figuren en el Manual
Farmacéutico, con las siguientes exclusiones: oncolégicos, productos para el
SIDA, alimentos dietéticos, productos de cosmetologia. En caso de productos
de venta libre, los mismos podran expedirse previa autorizacién por escrito
emanada de Provincia ART.

5. Cuando el profesional prescriba medicamentos bajo control (alcaloides,
psicofarmacos, etc.), la Farmacia retendra la receta original, remitiendo con la
facturacion una copia fiel de la misma, firmada por el Farmacéutico y con el
correspondiente sello aclaratorio.

6. El Farmacéutico deberd requerir al titular o tercero interviniente, sus datos
identificatorios, los cuales deberan coincidir con los contenidos en su DNI. Si un
tercero retira el medicamento, se debera aclarar sus datos en el dorso de la
receta (nombre, DNI, domicilio, teléfono).

7. En aquellos casos en que la solicitud de Asistencia Médica o Denuncia tenga
una antigiiedad mayor a 30 dias, la Farmacia debera comunicarse a Provincia
ART a fin de solicitar la autorizacion de la entrega de productos.

8. En la receta médica, al lado de la prescripcion, se indicard el precio unitario,
luego el importe total. A continuacion de dicha liquidacion, el beneficiario o
quién lo represente firmarda conforme. Al dorso de la receta se colocara el
troquel. Ante la eventualidad de medicamentos sin troquel, provisoriamente se
escribird la sigla “S/T” (sin troquel) al lado de la prescripcién. El cédigo del
troquel deberd estar perfectamente legible, sin enmienda, tachaduras ni
cubierto por cinta de remarque.

9. Las lineas telefénicas son:

= Tucuman: 4308080 / 08004447300 de 09:00 a 13:30 hs
= De Lunes a Viernes de 09:45 a 17:45 hs: 0800-333-1278

» Fuera de dicho horario, inclusive Sabados, Domingos y feriados, se podra
comunicar con el teléfono: 0800-333-1333

EXIJA CARNET DE AFILIADO PARA LA DISPENSACION
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