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Bahia Blanca 23 de Marzo del 2021

Sres.:
CAMARA DE FCIAS. DE BAHIA BLANCA

De nuestra mayor consideracién

EI SINDICATO DEL PERSONAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS PETROQUIMICAS
Y AFINES DE BAHIA BLANCA, representada en este acto por HARISPE MURIEL, Secretario
Tesorero, y TORRUELLA GABRIEL, Secretario de Accién Social de la mencionada institucién; por
medio de |a presente les informamos que a partir del dia de |a fecha comenzaremos a utilizar el
mismo vademécum que brinda la obra social OSDIPP para el “Plan 35Q (Sindicato Quimico)”,
cabe mencionar que aquellos afiliados que no tengan OSDIPP tendran la cobertura del FASS
siempre y cuando el producto este en vademécum; para todos los casos la cobertura serd del
30% del total del producto.
Para la facturacién de las farmacias deberan cumplimentarse todos los
rubros detallados al dorso del recetario que a continuacién se transcriben:
® Fecha dispens.: Consignar dia, mes y afio de emision.
® N2 orden: numerar cada receta correlativamente a partir del 0001 por factura
presentada.
Cant. Entreg.: consignar la cantidad de envases entregados del medicamento.
® Precio unitario: Consignar el importe de cada envase del medicamento.
Importe: consignar el importe resultante de multiplicar el precio por la cantidad
entregada % a/c FASS.
® Total receta: consignar la sumatoria de la columna importe.
* A/C afiliado: consignar el importe que efectivamente debe pagar el afiliado por el/los
medicamento/s.
* A/CFASS: consignar el importe que reconoce FASS por el/los medicamentos/s.
* Rotulo: adherir copia de receta de 0.S con los rétulos de los envases identificatorios
de/los medicamento/s.
* Ticket: adjuntar ticket consumidor final original o su reimpresién.
* Sello: consignar el sello de la farmacia y la firma del farmacéutico.
* Firma del afiliado: firma y aclaracion, DNI, domicilio y nimero de teléfono del afiliado.
* Atener en cuenta por el farmacéutico: no debe dispensar medicamentos cuya fecha de
prescripcion exceda de 30 dias corridos y/o la fecha de validez de la orden este vencida.
Controlar que el medicamento concuerde con el diagndstico médico.

e _ : Adherido a C.G.T (Confederacion General del Trabajo) :
Miembro de la ICEM ( Federacion Internacional de Sindicatos de Trabajadores de la Quimica, Energia, Minas e Industrias Diversas)
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Para aquellos medicamentos que superen los $5000 el sistema deber3
requerir autorizacién, ésta sera emitida en la sede sindical por medio de sello “se autoriza
prescripcidn, firma y sello del personal que autoriza, y fecha de emisién”.
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Sin otro particular, los saludamos atte.

Adherido a C.G.T (Confederacién General del Trabajo)

Miembro de Ia ICEM ( Federacion Internacional de Sindicatos de Trabajadores de la Quimica, Energia, Minas e Industrias Diversas)



