Ultima actualizacion: Agosto/09

POLICIA FEDERAL

OBRA SOCIAL DE LA POLICIA FEDERAL ARGENTINA

NORMAS DE PRESTACLON- [ Veitaeare

cumplimentado €l casillero
“Servicio Emisor”

RECETARIO: AMBULATORIO: Oficid
INTERNADO: Oficid, con sdllo“ Enfermo Internado 100% a
cargo Obra Social “, AUTORIZADA por medico auditor.

P.M.INFANTIL: Vaen hojaaparte.

Prescripcion por
% A/C O.SOC.:  AMBULATORIO: 50% acargo delaobrasocial. Nombre Genéricoy
INTERNADQO: 100% a cargo de laobrasocial. Comercial
VALIDEZ DE
LA RECETA: 10 dias a partir de lafecha de prescripcion.

PRESCRIPCIONES

POR RECETA: AMBULATORIO: Hasta 2 prescripciones por receta
INTERNADO: Sin Limiteen RECETA AUTORIZADA.

CANTIDAD DE

MEDICAMENTQOS: * 1 chico por prescripcion.
* Solo 1 envase mediano 6 grande por receta Con Leyenda Tratamiento

No se reconoce Prolongado de pufio y |etra del médico.
el expendio de e Pueden ser 2 chicos tan solo en una de las prescripciones.
productos  que | |ny. ANTIBIOTICOS: Hasta4 unidades. Multidosis: 1
contengan: SUEROS: S MAT. DESCARTABLE: S|
CITRATO DE | RADIOPACOS: S| CITOSTATICOS: NO
SILDENAFIL COSM. DERMATOLOGICA: Sl, por dermatélogo
ORLISTAT ANTICONCEPTIVOS: Sl por Ginecdlogo.
ETANERCEPT FORM.MAGISTRALES: SI, Alopéticas, con leyenda Receta Magistral

TIRASREACTIVAS: Sl con e 50%

TROQUELADO: S|

OBSERVACIONES:

RECONQOCE: con € 100% de desc., BOLSAS DE COLOSTOMIA, en receta prescripta por
proctologo 6 cirujano. AUTORIZADA POR LA OBRA SOCIAL.

NO RECONOCE: Medicamentos de Venta Libre, Accesorios, Edul corantes, Guias para sueros,
Elementos de diagnéstico.

OBSERVAR QUE TODA RECETA SEA RECETARIO DE FARMACIA (N°4)

NO olvidar: SELLO de FARMACIA, FIRMAR larecetay colocar e CODIGO de Fcia.

EXIJA CARNET DE AFILIADO PARA LA DISPENSACION.
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4 cumplimentado
POLICIA FEDERAL
- “Ser_vici"o
OBRA SOCIAL DE LA POLICIA FEDERAL ARGENTINA Emisor
NORMAS DE PRESTACION oy Zompaner [a recea
PLAN MATERNO INFANTIL CARNET desliado

BENEFICIARIOS: Madre: Durante el embarazo y hasta 45 dias después del parto.
Hijo: Durante el ler afio devida.
INCLUYE MEDICAMENTOSY LECHES (Leches hasta el 6°
mes, luego abona el 50% 4 Kg. por mes).

RECETARIO: Oficial con sello “Beneficio Madre e Hijo a cargo de la Obra Social
el 100%. Resolucion D.1. 119", Autorizada por la Obra Social,
firmay sello del médico Auditor.

% A/C O.SOC.: Ambulatorio e Internado: 100% acargo delaO. Socia
VALIDEZ DE

LA RECETA: 10 dias a partir de lafecha de prescripcion.
PRESCRIPCIONES

POR RECETA: AMBULATORIO: Hasta 2 prescripciones por receta

INTERNADQO: SinLimite

CANTIDAD DE

MEDICAMENTOS: 1 chico 6 del 2% tamafio por prescripcion. Pudiendo ser 2 chicos 6
del 2° tamafio UNA DE LAS PRESCRIPCIONES. Parael 3%

No se reconoce o tarpgno con Ieye_nda “Tratamiento Prolongado” de pufio y letra del

expendio de medico prescribiente. . o

Iny. ANTIBIOTICOS:. Hasta 4 unidades por receta. Multidosis: 1
productos que SUEROS S
contengan: Radiopacos: SI  Citostaticos:. NO Leches Maternizadas. Sl
» CITRATO DE . T coties

Alimentos Dietéticos. Sl Cos.Dermatolégica: Sl

SILDENAFIL . . ) . , ) .
> ORLISTAT Formulas Ma_\qwtral es. Sl (Idem acqmgn) Mater_lal Descartable: Sl
> ETANERCEPT Anticonceptivos: S, para uso terape,zutlco prescripto por
Médico Ginecdlogo.

TROQUELADO: Sl
OBSERVACIONES: {dem a cobertura comun.

Reconoce LECHE SANCOR BEBE, LIiQUIDA Y EN POLVO, sempre AUTORIZADA por
la O. Social.

NO olvidar: SELLO de FARMACIA, FIRMAR larecetay colocar e CODIGO de Fcia.

EXIJA CARNET DE AFILIADO PARA LA DISPENSACION
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