COMPANIA INFORMA

4= avalian Recetarios digitales validos

COBERTURA MEDICA

CODIGO DE ENTIDAD: 214

Informamos que en adelante, son validos los siguientes recetarios electrénicos o digitales para la atencion
de AVALIAN:

v

Recetarios digitales oficiales de AVALIAN (segun muestras a continuacién) con firma y sello digital de

acuerdo a los requisitos de identificacion de cada receta segun reglamentacion vigente.

Recetarios electrénicos o digitales de otros prestadores con firma y sello digital que cumplan con
requisitos de identificacion de cada receta (codigo de barra, nimero de receta, QR, etc.) segun

reglamentacién vigente, aun cuando carezcan de domicilio y teléfono.

Recetarios electrénicos o digitales (prescripcién preimpresa ya sea total o parcial) sin los requisitos de

identificacién antes mencionados pero que contengan firmay sello original del profesional.

Aclaraciones — recordatorio:

En todos los casos el afiliado debera concurrir a la farmacia con la copia impresa de dicha prescripcion.

En los casos de que el recetario cuente con numero de identificacion, validarlo al momento de la
dispensa en el campo “Receta electréonica” de www.plataformacsf.com o bien mediante su sistema de
facturacion integrado.

Recetarios no electrénicos / digitales de acuerdo a lo establecido en la circular 65/23 B.
La prescripcion tradicional (manuscrita) enviada via mail, Whatsapp o impresa ya NO es valida. Esta debe
ser siempre original.

Es necesario ingresar la matricula del profesional correctamente en el sistema de validacion online
dado que AVALIAN cuenta con un listado de prestadores inhabilitados (punto 3.4. de las normas).

Modelos de recetarios digitales oficiales de Avalian validos:
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Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 8:30 a 18:30 hs.

(011) 4136-9090 | 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290

info@csf.com.ar

www.csf.com.ar

www.plataformacsf.com
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COBERTURA MEDICA

Paciente: xxxx
Cobertura: Avalian
Plan: xxxx DNI: xxxx

N° de afiliado: 0000

Rp./ Emergencia COVID-19

Liraglutida | 6mg /ml Lap. Prell. x 2 x 3ml (PVP) | 1 Caja = uno
Indicacion: 0,6 por dia

Dr. Tomas C. Jakob
Medico Cirejane
134,354 M. P, 390048

MW 13

Tomas Jakob
Fecha: 00/00/0000 M.N 134354
0810-222-72583

amanda

- Receta médica
XXXX 0000 000 00/00/0000
Rp. Escitalopram ( Lexapro 10 Mg Comp.rec.x 28 ) 1
Tratamiento prolongado
AN
Ora, Claucia Paviotn
Firmay sello

S
avalian

Avalian
Prescripcion
Fecha Receta:

Afiliado:

D.N.L:
NroAfiliado:
Diagnostico:
Plan: Ambulatorio

Productos
1. paracetamol, comp.ran.x 10
PARACETAMOL RAFFO 1 G, Raffo
Cantidad: 1

Recetario:

23013

Médico:
Matricula:
Emitida: 13/01/2023 15:46

=

Validacion Digital

i

Exclusivo para Patologias Crdnicas

A&, avalian

COBERTURA MEDICA

JOSE PEREZ
11111 11
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

|
| L w

/
Dr. Aridl Marcelo Glovannett

27/08/2021
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Exclusivo para Patologias Crénicas

Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente

Lunes a Viernes de 8:30 a 18:30 hs.

(011) 4136-9090 | 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290

info@csf.com.ar

www.csf.com.ar
www.plataformacsf.com



mailto:info@csf.com.ar
http://www.csf.com.ar/
http://www.plataformacsf.com/

4=, avalian 'RECETA DE EMERGENCIA COVID-19

COBERTURA MEDICA

Con esta receta (digital o impresa) podés adquirir tu medicacién en cualquier farmacia adherida al
sistema de validacién de RegataDigital

NUmero
de receta
a validar

o I |||I| ||I|| II|I| ||II| I||I| ||||I ||II| I|||

CODIGO DE ATENCION: 0000
Fecha: 00/00/0000
Datos del paciente:

Financiador: AVALIAN
Nro afiliado:

Medicamentos:

« T4 montpellier 100 (montpellier) - levotiroxina (100mcg) - 100 mcg comp.x 50 | Cantidad de envases: 1 | Indicaciones:
1DIA

Diagndstico:
HIPOTIROIDISMO

Ana Sol Capelleti
Matricula: MP - Santa Fe 20897
CLINICA ADULTOS

15:42 a T W)

{ (D Doctor en Casa AV
s;FEmg::3
Fecha:
Nombre y apellido:
DNI:
Obra social: Avalian Plan:
Afiliado N°:
Rp/
piagnostico:
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de Servicios Farmacéuticos

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

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

(011) 4136-9090 | 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290
info@csf.com.ar

www.csf.com.ar

www.plataformacsf.com
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