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	Campaña de vacunación antigripal    

	CÓDIGO DE ENTIDAD: 16
	


Informamos que a partir del 22/04/24 se implementó la Campaña de Vacunación Antigripal para los afiliados de DAS, de acuerdo a las siguientes pautas:
Vacunas TETRAVALENTES:

· Cobertura en toda la red de farmacias de DAS.
· Cobertura 50% sólo para aquellos afiliados previamente empadronados para tal fin.

· Los afiliados deben presentar prescripción médica original.

· Requiere validación online obligatoria.
Vacunas TRIVALENTES 100% de descuento:

· Cobertura únicamente en farmacias ubicadas en 3er cordón GBA e interior del país.
· NO requiere validación online. Debe realizarse DECLARACIÓN DE DISPENSA.

· Cobertura 100% sólo para la siguiente población objeto:
· Niños desde los 6 meses y hasta los 2 años: no es necesaria la prescripción médica.  
· Adultos mayores de 65 años: deberán presentar DNI (no es necesaria la prescripción médica). 
· Embarazadas durante todo el período de gestación o durante los primeros días 10 de puerperio: con prescripción médica que lo certifique. 

· Personal de salud: deben presentar matrícula profesional que lo avale. 
· Grupos de riesgo: deben presentar prescripción médica donde se indique diagnóstico/factor de riesgo que justifique su inclusión en dicho grupo. 
· Cabe aclarar que en los casos en los que no se requiera prescripción médica, el troquel y firma en conformidad del afiliado deberán colocarse en el ticket de venta para su posterior facturación a COMPAÑÍA.

Vacunas TRIVALENTES descuento general:

· Cobertura en toda la red de farmacias de DAS al descuento del plan para el resto de los afiliados (fuera de población objeto).

· Los afiliados deben presentar prescripción médica original.

· Requiere validación online obligatoria.
A continuación detallamos las vacunas TRIVALENTES cubiertas:

	REG AB
	CLAVE CSF
	TROQUEL AB
	PRINCIPIO ACTIVO
	NOMBRE COMERCIAL
	CONTENIDO
	FORMA FARMACEUTICA
	LABORATORIO

	16999
	4035351
	4035351
	ANTIGENOS VIRUS INFLUENZA
	AGRIPPAL S1 1 UNIDAD
	1
	INYECTABLE
	SEQIRUS

	46075
	4035352
	4035352
	ANTIGENOS VIRUS INFLUENZA
	AGRIPPAL S1 JUNIOR 1 UNIDAD
	.25
	INYECTABLE
	SEQIRUS

	33491
	5213351
	5213351
	ANTIGENOS VIRUS INFLUENZA
	FLUAD 1 UNIDAD
	.5
	AMPOLLA
	SEQIRUS

	47601
	4693051
	4693051
	ANTIGENOS VIRUS INFLUENZA
	INFLUVAC 1 UNIDAD
	.5
	INYECTABLE
	ABBOTT EPD


En todos los casos, sea cualquier tipo de vacuna, la aplicación carece de cobertura para todos los grupos.

El resto de las normas continúan vigentes sin modificación.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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Ante cualquier duda, comuníquese con nuestro Servicio de Atención al Cliente

Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hs.

(011) 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290 | (011) 15 5401-6219
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info@csf.com.ar
www.csf.com.ar
www.plataformacsf.com

