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PRESENTF
EN TODO EL PAIS
FEDERACION ARGENTINA

DE CAMARAS DE FARMACIAS

Con la DIGITALIZACION de las recetas, se lograran Reducir

los tiempos de cuatro pasos fundamentales en el circuito de

la receta, (Recepcion, Auditoria, Presentaciones Yy

Liquidaciones (Pagos a las Farmacias), en un 25%, en

relacion a los tiempos actuales. Ademas de poder contar con
las imagenes de las mismas en todo momento y ante

cualquier reclamo.



PRESENTF
EN TODO EL PAIS
FEDERACION ARGENTINA

DE CAMARAS DE FARMACIAS

ACONDICIONAMIENTO DE RECETAS

« Para ello, es necesario que las farmacias cumplan con las
siguientes pautas y lograr de esta manera un correcto
acondicionamiento y presentacion de los distintos convenios

que hoy administra esta Federacion.



PRESENTF
EN TODO EL PAIS
FEDERACION ARGENTINA

DE CAMARAS DE FARMACIAS

Presentacion correcta de las recetas:

1. Las recetas validadas On-line deberan adjuntar al
dorso el ticket o comprobante de Validacion.

2. Recetas sin validacion, adjuntar ticket o credencial (si
corresponde).

3. Los troqueles deberan estar adheridos con
pegamento,
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TROQUELES PEGADOS (NO ABROCHADOS)
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- -

da “Dorso”)

Pegar la validacion y Ticket en esta posicion, no mas de 2cm de
ancho - El ticket debera ir debajo de la Validacion.

go de Autorizacién
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Cuando el Ticket y/o Validacion superen el tamafio de la receta, los mismos deberan ser
doblados, “hacia adentro” ( es decir entre el mismo ticket y la Receta, Igual que en PAMI)

NO UTILIZAR BROCHES NI CINTA ADHESIVA
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TROQUELES PEGADOS (NO ABROCHADOS NI CINTA ADHESIVA)
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FRENTE DE LA RECETA LIBRE




TICKET PEGADO
(NO MAS DE 2CM)

=, L§
1
" 52
5 B2
i
S| EL TICKET SUPERA
EL LARGO DE LA |
RECETA, é
ESTE DEBE DOBLARSE {M%
HACIA ADENTRO ;
(ENTRE EL MISMO | %5

TICKET Y RECETA)




ACION INCOR
LA RECETA




LR T T I

e I L0000 W

TOTG ar - INIOEResplhorg. ar ,“;.;;‘"-"-
DEL BENEF|CIARIO

“e Saiud ZOUIa 08 BARRAL

MFORTE & SARGO DL
BENErLCiamia

a0 del Beneficiaria

J

A DB VADCMECLR

LR b canT NORMAS DE PRESCRIPCION ¥ FACTURACION

na validez de 7 dias a partir de la
5 fecha de prescripcidn meédica.
1 . . g

;
i

HOEMA del Vv, MANSILLA
ELEGA OBAN SOCIAL
PER T DE FeRMAGIA :

ELEEACION Tusuman b
-

TICKET CON BROCHE Y AL FRENTE DE LA RECETA

—



RECETAS PRESENTADAS DE FORMA INCORRECTA FACAE
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TICKET ABROCHADO
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TICKET DELANTE DE LA
VALIDACION

El comprobante de validacion debe estar por delante del ticket
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TICKET DELANTE DE LA
VALIDACION

STRIBUCTON GRATLITA
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