COMPANIA INFORMA

) a}o’aﬁ!lﬁn Recetario valido — Nuevo anexo

(EX ACA SALUD)

CODIGO DE ENTIDAD: 214

Informamos que es valido el siguiente recetario para Patologias Crdnicas, Diabetes, Anticonceptivos y

Discapacidad:

A&, avalian

COBERTURA MEDICA

JOSE PEREZ
14114 4
Edad: 56

Rp. OMEPRAZOL (ULCOZOL 20 MG COMP.X 28) x 1
Rp. SUCRALFATO (GASTROMED SUSP.X 200 ML) x 1
Dx. K20

Tratamiento Prolongado
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Dr. Arfel Marcelo Glovannetti

27/08/2021

En ese sentido, cabe destacar que dicho recetario cuenta con todos sus datos pre-impresos (incluyendo

firmay sello del profesional que prescribe).

Por ultimo, aclaramos que el mismo reemplaza a los recetarios indicados en el punto 7 para las mencionadas

coberturas.

A fin de actualizar y unificar la informacién que obra en poder de su farmacia, ponemos a su disposicion en
www.csf.com.ar el NUEVO ANEXO nimero 375/21 D de la entidad AVALIAN, vigente a partir del 15/09/2021.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

o= COMPANIA

OET de Servicios Farmacéuticos

Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 8:30 a 18:30 hs.

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