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| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: S| |

TIPO DE RECETARIO (*5)

OFICIAL: SI

PARTICULAR: SI

De SERVICIO DE URGENCIAS: Sl (ver modelo)

| VALIDEZ DE LA RECETA: 30 (treinta) dias corridos |

PSICOFARMACOS
Duplicado: Sl
Fotocopias: NO

ACLARACION FIRMA MEDICO Y N° MATR.
(cuando no se encuentren preimpresos)
Con sello: Sl Manuscrito: NO

A CARGO A CARGO COBERTURA
0. SOCIAL AFILIADO SOBRE
AMBULATORIOS (*1) 40% 60% VADEMECUM AMBULATORIO
ANTICONCEPTIVOS (*2) 100% | - VADEMECUM ANTICONCEPTIVOS
LECHES INFANTILES (*3) 100% | = - VADEMECUM LECHES
Excepcion:
CREDENCIAL (*4) - Antibidticos inyectables monodosis: Hasta cinco
De OSlAD Salud Y OSP'A Sl (5) Unidodes‘
Provisoria: Sl
LIMITACIONES TAMANO

Si no indica: El menor.

Si indica la palabra "GRANDE" y existen fres (3)
tamanos:

- Con "TRATAMIENTO PROLONGADO": El mayor.

- Sin "TRATAMIENTO PROLONGADO": El mediano.

ESPECIALIDADES EXCLUIDAS

¢ MEDICACION EN INTERNACION (AUNn cuando se
hallen en el vademécum AMBULATORIO)

¢ PRINCIPIOS ACTIVOS, FORMAS FARMACEUTICAS,
PRESENTACIONES Y MEDICAMENTOS QUE NO
FIGUREN EN EL VADEMECUM.

¢ VENTA LIBRE (AUn cuando se hallen en

vademécum AMBULATORIO)

| AUTORIZACIONES: (*8)

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES
(cuando supere la unidad)
Letras y NUmeros: Sl

ENMIENDAS SALVADAS:
Por el médico: Sl (errores de prescripcién)
Por el afiliado: Sl (errores de expendio)

LIMITACIONES CANTIDAD
Hasta tres (3) especialidades por receta y hasta

dos (2) unidades por especialidad.

FACTURACION Y REFACTURACION: Ver normas
generales de atencidn y presentacion.

IMPORTANTE

Ante cada expendio se deberd redlizar el proceso de VALIDACION OBLIGATORIA EN FORMA REMOTA de la

prescripcion médica, ingresando a http://validacionesag.com/ o bien a fravés de los sistemas de

facturaciéon integrados.

FORMATO DE CREDENCIAL A INGRESAR PARA VALIDACION: 0000X/0X
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(*1) AMBULATORIOS

a) Los productos que se encuentran senalados con la leyenda “Autoriz. Previa” en la columna
OBSERVACIONES del vademécum AMBULATORIO, requieren para su expendio autorizacion previa
de alguna de las personas detalladas en el punto (*6).

b) Se podrdn dispensar UNICAMENTE productos del Vademécum.

(*2) ANTICONCEPTIVOS |

Exclusivamente para ANTICONCEPTIVOS, incluidos en el vademécum.

MUY IMPORTANTE:

Plan Anticonceptivos: la receta deberd contener el DIAGNOSTICO “ANTICONCEPCION”,
“PLANIFICACION FAMILIAR” o similar, en caso de no poseer algunos de estos diagndsticos, la
cobertura serd del 40%.

Recetario particular exclusivamente de médicos ginecdlogos o clinicos.

EXCLUSIVAMENTE EN DAIREAUX, TANCACHA, LEZAMA, BOMBAI, BELTRAN, CAPITAL BERMUDEZ Y SAN
LORENZO:

Serdn vdlidas las recetas en las cuales conste la leyenda “MEDICO”, “GENERALISTA” y “MEDICO DE
FAMILIA”.

(*3) LECHES |

LECHES: Las comprendidas en el vademécum vy sélo 4 (cuatro) kg. por mes, durante los tres (3)
primeros meses de vida. Con autorizacién del Auditor Médico a través del Centro de Seguimiento se
podrd expender hasta el 1° (primer) afio de vida del NINO.

EXCLUSIVAMENTE SE ENTREGARA LO AUTORIZADO POR EL VALIDADOR ONLINE. Ante cualquier
consulta podrd comunicarse con el Centro de Seguimiento, al 0810-345-6887.

(*4) CREDENCIALES

a) Ante cada expendio se deberd VERIFICAR que el beneficiario se encuentre incluido en el PADRON
DE AFILIADOS HABILITADOS que se envia mensualmente. Caso contrario, la farmacia deberd
comunicarse con ADMIFARM, de lunes a viernes de 9.00 a 18.00 hs. al siguiente teléfono: 4010-0200
a efectos de corroborar la situacion filiatoria del mismo.

b) No se deberd verificar el Ultimo digito del carnet de afiliacion (Ej.: credencial N° 1401/00 - 7).
c) En todos los casos (credenciales nuevas, viejas y provisorias), los afiliados deberdn presentar el

recibo de haberes para poder estar habilitado para recibir el descuento otorgado por la Obra
Social.
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(*5) TIPO DE RECETARIO |
PARA TODAS LAS FARMACIAS DEL PAIS:
- Enlos recetarios podrd figurar, en forma indistinta, alguna de las siguientes siglas: OSPIA u OSIAD.
- Lareceta deberd contener el DIAGNOSTICO PRESUNTIVO caso contrario no serd expendida.
- Toda prescripciobn médica deberd efectuarse en forma obligatoria expresando el nombre

genérico del medicamento o denominacién comun internacional que se indique, seguida de
forma farmacéutica y dosis / unidad, con detalle del grado de concentfracién.

(*6) AUTORIZACIONES |

Toda receta que presente anomalias en los datos de afiliaciéon como asi también la falta de nombre
genérico, y/o forma farmacéutica, y/o presentaciéon, y/o concentraciéon de los productos deberdn
estar autorizadas por cualquiera de las siguientes personas:

AITOR, MARIA ALBERDI MOLINA, CELIA BERGES, MARIA LAURA
MASTROTA, CRISTINA ROS, EDUARDO RAPOPORT, VERONICA
CHAMARES, HECTOR FLORES, PABLO

FRANCISQUELO, RAUL D ZUBILLAGA, EDUARDO N.

MUY IMPORTANTE:

Las recetas prescriptas por las personas arriba detalladas no requerirdn ser autorizadas en los casos
antes descriptos.

MUY IMPORTANTE:
TODO LO NO ESTABLECIDO EN LAS PRESENTES NORMAS OPERATIVAS ESPECIALES SE RIGE POR LAS NORMAS
GENERALES DE ATENCION Y PRESENTACION ENTREGADAS OPORTUNAMENTE.

MODELOS DE CREDENCIALES

F T e ]
AFILIADO
- OSPL PARA EL PERSONA 2 Oye
O Sl“)‘? ORtiA os;: ?Aoc'wmupst:l‘AALi;elxtuA. : O SI A [) KQ:‘P{:‘A
s DESMOTADORA ¥ AFINES Setiock

AV. BELGRANO 1370 - 2° PISO
{1093) CAPITAL FEDERAL

Apellido y Nombre

Documento de Identidad
CREDENCIAL INTRANSFERIBLE

Filiai Seccion Fecha Habilitacién

VALIDA UNICAMENTE CON EL
FIRMA ULTIMO RECIBO DE SUELDO
AUTORIZADA

Parsntesco

Empresa

Con esla credencial se exigird documaento de identidad
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AF. N° 000000/00

CREDENCIAL INTRANSFERIBLE

JORGE RAUL LOPEZ ReNOS 1-0010
000 00 0000 DNI / CUIL 0000000000000-0
s . y CON ESTA CREDENCIAL SE EXIGIRA DOCUMENTO DE [DENTIDAD
TITULAR / FLIAR VTO. 00/00/2000 = ¥ ULTIMO RECIRO DE SUELGO

i OBRA SOCIAL PARA EL FERBONAL AV, BELQRANO
S LA TNDUSTRIA ACEIENA, DESMUTADORA Y AFINES U

[l__ ARILIABS T ]

o s P ' A OBRA SUCIAL FANA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA
ACEITERA Y AFINES

LAVALLE 1759 - 2=y 3= Piso - CAPITAL
REG. I1NOS 1-0010

Apeliido y Nombre

Documento de 1dentidad

CREDENCIAL INTRANSFERIBLE
Filiat Seccion Fecha Habiiitacion
VALIDA UNICAMENTE CON EL

FirMa CUPON DEL PERIODO EN CURSO
AUTORIZADA

Pacentesco

Emprasa

Con esta credencial se exigird documento de identidad,

GERA SOLIAL PARA EL PERSON,
DE L& INDUSTRIA ACEITERA,
DESMOTADURA ¥ AFIES

AF P C‘m

T NTES PRADO Ak b
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MODELO DE CREDENCIAL PROVISORIA

OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA ACEITERA, DESMOTADORA ¥ AFINES
ReNOS 1-0010

AFILIADO N°:

FECHA DE EMISION ......... Y [— Y [

CREDENCIAL PROVISORIA

VALIDA HASTA EL ....... Jeeosee Sosasesse

DATOS DEL TITULAR
APELLIDOS Y NOMBRES

D.I 5 FILIAL SECC EMPRESA

FAMILIARES A CARGO

APELLIDOS Y NOMBRES DOC . INDENTIDAD PARENTESCO

OBSERVACIONES

STELLA MARIS GARCIA
Jate Div. Afillaciones
OSTAD Salud

S BN
. " TG0 — - R ahon o
La presente credencial , para su validez, deberi=ser. con los de
fialados en la mi ; y el alti recibo de haberes .-
Av. Belgrano 1370 - 2do. Piso - (1093) Capital Federal - TEL y FAX 4381-5151 / 5041
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MODELO DE RECETARIO DE SERVICIO DE URGENCIAS
SERVIGIO DE . SERVICK) DE
DORECFLIGRIAS ! DONDCILIARIAS
Feche: ;s Mt & Aol
Nombre :.
Bommiciza. T
F—'.S“ih'ﬁ - et icolsiN® AF} i g
FemifurTeler .. Semssure: oo :
Ecac :
:’E:f‘.éax'-: A x 3 S
Médca, Ermn, salia :
Fima dipaviens ™
X-—
£ [ "=omRbE coneuTR con suRES o |
.' ¥m?':§‘§sﬁ-‘z Ez\f:&'.'-';;:rx:.‘:'-\ 73 )
: —— —
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