COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 10 DE ENERO DE 2023 CIRCULAR: 6/23

obligatorio

Declaracion de numero F4

CODIGO DE ENTIDAD: 445

Informamos que a partir del 11/01/2023 debe ingresarse obligatoriamente el nimero de Formulario F4 al

realizar la Declaracion de Dispensa correspondiente a fin de evitar la reutilizacién de los mismos.

0 - -
O SanCorSaiud FORMULARIO NRO. 4

'RESTACIONES QUE

P
REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA

Nro:01251083 ~_

Declarar obligatoriamente
el nimero de F4.

NO GRAV

I DICTAMEN DE ALD!TORM!

as).: Cod.: 669622 Cant: 1 TRANSGLUTAMINASA, AC. IgA Ant-
ant: 1 ACTO BIOQUIMICO
2_Cant: 1 GLIADINA, Ac. IgA Anti- (AGA - IgA)

= 1 GUADINA, AC. G Anth- AGA - 15G)

SOL NRD. 1027701 1| DF MINISTERIC

bE sawo

Ambulatorio SI

{ ACORDE A NORMATIVA PARA CELIACOS.

Controlar la fecha
de vencimiento.

LA PRESENTE AUTORIZACION

Form 6:

; Tiifum La fecha de prescripcion
que figura en el formulario
debe coincidir con la que

indica la receta original.

ES VALIDA 51 LA PRACTICA ESTA CONVENIDA EN LA RED DE PRESTADORES DE SU PLAN
VENCIMIENTO FORMULARIO 9042014 |

Asimismo les recordamos lo indicado en la circular 400/22: el Formulario de autorizacién F4 cuenta con dos

fechas que deben ser verificadas para constatar su validez:

- Fecha de vencimiento: pasada dicha fecha el formulario carece de validez. Solo establece el rango

durante el cual el afiliado puede realizar la compra.

- Fecha de prescripcion: debe coincidir con la fecha de prescripcién en la receta, es decir que dicho

formulario fue emitido para una receta Gnicamente.
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REITERAMOS, SE DEBEN CUMPLIR LAS 3 CONDICIONES:
v" Declaracioén del nimero de formulario F4
v" Formulario dentro del rango de vencimiento

v" Fecha de prescripcién de dicho formulario igual a la fecha de la receta presentada con él.

Caso contrario es motivo de débito de la receta.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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