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Vigencia: 01/01/11

DATOS GENERALES

e AUTORIZACION TELEFONICA 7/ ON LINE
-El numero de afiliado es el que consta en la credencial.
-Ej: Credencial: 50992700 Cargar: 5099200

RECETARIO

e TIPO
.Particular.

e VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION
.15 dias.

BENEFICIARIO

e DATOS DEL AFILIADO

.Todos los que la receta exija
e ACREDITACION

.Credencial.

.Documento de ldentidad

COBERTURAS

e PLANES DE ATENCION

.02 PLAN COSEGURO 15 %
Cuando actua como coseguro, el calculo se realiza sobre el saldo.

NORMAS DE PRESTACION

o CANTIDADES RECONOCIDAS
-Hasta 2 productos distintos por receta.
-Hasta 2 envases chicos o 1 grande en uno solo de los renglones.
-Hasta 5 antibidticos inyec. monodosis (2 o mas se considera tamafio grande)
-Hasta 2 antibidtico inyec. multidosis (se considera tamafio grande).
e TROQUELADO
.Seguro: Si requiere troquel con cddigo de barras.
-Coseguro: Fotocopia de la 0.S. Ppal. con los troqueles adheridos.
e VADEMECUM
-Vademécum listado medicamentos.
e PROHIBICIONES
-Albuminas, Plasma y Expansores Plasmaticos.
-Anestésicos topicos.(Excepto en Internacién).
-Anorexigenos Tratamientos locales o sistémicos p/obesidad Anticeluliticos.
-Antiartrosicos.
-Anticonceptivos y/o Anovulatorios.
-Antihemofilicos.
Continda
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-Antioxidantes.
-Antisepticos, Anestesicos bucofaringeos.
-Antitabaquicos / Antitoxicos.
-Bioenergizantes.
-Cariostaticos.
-Cicatrizantes.
.Cintas y Reactivos de diagnodstico.
-Colagogos.
.Dentifricos y pastas gingivales.
.Diagnostico de Amenorreas.
-Disfunciones sexuales masculinas.
-Emolientes y humectantes.
-Esclerosantes.
-Hipoglucemiantes orales y andiabéticos.
-Hormona para el crecimiento.
- Inmunomoduladores e Inmunosupresores.
-Insulinas.
-Interferones.
-Jabones medicamentosos.
.Leches de todo tipo.
-Limpiadores de piel acnéica.
-Lubricantes oculares.
-Medicamentos con Palivizumab,Riluzol,Teicoplamina,Linezolid,Etanercept.
-Medios de contraste no ionicos.
-Oncoldgicos y coadyuvantes al tratamiento.
-Parasimpaticomimeticos.
-Pediculicidas.
-Prohibiciones Generales.
-Queratoliticos.
-Reblandecedores del cerumen.
-Relajante muscular y neuromuscular.
-Sin troquel.
-Solvente indoloro.
-Surfactantes Pulmonares.
.Tobi, Tuberbut, Tobramicina, Cassara, Tobradosa, Mestinon, Pacis.
-Tratamiento contra el SIDA.
-Tratamiento polineuritis diabética.
-Vacunas.

e DIAGNOSTICO
.Si requiere.

OBSERVACIONES

e RECORDATORIO
-.Conformidad del afiliado: firma, aclaracién, domicilio y DNI.
.Los afiliados fuera del padrén podran atenderse con la presentacion del




.comprobante de pago.




