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RECETA OFICIAL - Debe Incorporar N° de Afiliado, Nombre y Apellido,
: Grado de Parentesco y Fecha de Emision Receta.
TIEMPO DE VALIDEZ DIEZ (10) DIAS SUBSIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION.
Debe agregarse el rotulo identificatorio del medicamento asegurado
FROQUE N alaizquierda del Rp.. En caso de antibi6ticos al dorso de lareceta los
que excedan. Sino tiene troquel, colocar la clausula S/T.
RECONOCIMIENTO
«)
: Afiliado ©O. Social
PERSONAL ACTIVO 50% 50%
PERSONAL RETIRADO 50% 50%
INTERNADOS s 100%
EMBARAZADAS PLAN MAT. INFANTIL ~ -=--- 100%

—

CANTIDADES ] Hasta TRES (3) PRODUCTOS POR RECETA (De diferentes

presentacion, accion terapéutica, distintas formas farmacéuticas.)

UNIDADES

No mis de DOS (2) UNIDADES por cada uno de ellos (No podra
exceder contando todas las unidades de CUATRO (4) por receta).
EXCEPTO: Antibioticos inyectables donde se podran recetar hasta
OCHO (8) ampollas o frasco ampollas SIN FRACCIONAR, respe-
tandose presentacion comercial minimo cuando ésta sea mayor de
SEIS (6) unidades.

|

TAMANO

El tamaiio debe indicarlo el profesional -Chico o Grande.

En productos con tres o més presentaciones distintas para la misma
forma farmacéutica se entregara por envase GRANDE el que siga al
MENOR.

TRATAMIENTO PROLONGADO: La entrega de tamafio mayores
debera ser indicada explicitamente su presentacion acompaiiada por
laleyenda "TRATAMIENTO PROLONGADO",

Siel profesional no aclara tamaiio y dosis, se entrega el menor. En caso
de no existencia de alguno de los tamaiios y dosis se podra entregar
UNA (1) demayor omenor contenido, siempre que las presentaciones
entregadas no excedan la cantidad prescripta por el profesional.
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RECONOCIMIENTOS

Toda receta firmada por el Médico Auditor.

Unicamente de especialidades de venta "Bajo Receta"

Medios de contraste redilégico.

Recetas magistrales alopéticas. Deben estar estas recetas cruzadas
con laleyenda "RECETA MAGISTRAL".

Medicamentos Anticoceptivosrecetados porespecilistas (Ginecologia
- Obstetricia).

Bolsa de Colostomia recetadas por especialistas (2 por dia o 60 por
mes).

Citostaticos sin cargo.

BENEFICIC
MADRE - HIJO

Lamujer embarazada, tendra losmedicamentos SIN CARGO durante
el embarazo y hasta 45 dias después del alumbramiento.

Hijos hasta el 1° aiio de vida.

LECHES MATERNALES: Se entregan 4 Kgr. hasta el cuarto mes -
Del cuarto mes al sexto mes 2 Kg. por mes - Del sexto mes al afio se
les reintegra el 50%.

Recetas CERTIFICADAS CON SELLO "BENEFICIO MADRE E
HIJO" por Delegacion Policia Federal.

LECHES MATERNIZADAS. NAN, S26, BONALAC AUTORIZ.

AUTORIZADAS O
ENFERMEDADES
ENDEMICAS

TENDRAN UN DESCUENTO DEL 50% EN LOS SGTES. CA-
SOS

Enfermedades infecciosas o infectocontagiosas, cardiovasculares,
endémicas y cronicas. En estos casos la receta estara autorizada o el
profesional indicaré en la receta uno de los casos mencionados.

INTERNADOS

Material Descartable utilizado en las internaciones, en la receta
JUNTO con los medicamentos se reconoceran SIN CARGO paralos
afiliados. Sin limites Rp. y cantidades en las rectas de los internados.

PROHIBICIONES

- Para la Higiene.

externo.

- Edulcorantes,

NO SE RECONOCERA AUN CUANDO FUERAN RECETADOS:
- Productos de Venta Libre.

- Pastas Dentales, Polvos o Liquidos Odontologicos.
- Articulos de Belleza, de Tocador y/o productos para la Estética y Antisépticos de uso

- Accesorios para la Terapeutica (Agua oxigenada, algdon, alcohol gasas, ap0sitos, jeringas,
agujas descartables, etc.).
- Accesorios para Diagnostico ( Frascos reactivos, Placas radiograficas).
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