LA GORA SJOCAL DE LA PROVINGIA
DE BUIOS AL

CODIGO DE AUTORIZACION: 3539202-1

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

Autorizacén Plan AMBULATORIO “mm N“I“l.mw |
(35392021 [ Fecha de vto. [ 2470312024

I Fecha de emision

| 29/02/2024

Fecha de prescripcién N° de afiliado | Peso Talla Edad Sexo Fecha de dispensacién
23/02/2024 66 0 45 M
Apellido y nombre Cadigo farmacia Nro. de Orden
|
-

DIAGNGSTICO PRINCIPAL Y/0 CODIGO OMS: 013

Medicamento Genérico o Marca Comercial Dosis/ | Duracién | Cant. | Cober | Tot. Tot.

Forma Farmacéutica Dosis/Unidad Dias tratam. env. tura publico IOMA
RP1 | ACIDO FOLICO - 5mg X 30comp 3 30 3 90%
DIAGNOSTICO SECUNDARIO Y/O CODIGO OMS:

Medicamento Genérico o Marca Comercial Dosis/ | Duracién | Cant. | Cober | Tot. Tot.

Forma Farmacéutica Dosis/Unidad Dias tratam. env. tura publico IOMA
RP2
Datos de Autorizacion Datos del Afiliado o tercero Certifico entrega Total de Receta
AUTORIZO IOMA Firma: Firma y Sello
DIR. POLITICA DE MEDICAMENTOS Aeluslion:
RES0-2023-1214-GDEBA-IOMA Epon:

Domicilio: Total a cargo IOMA
Resolucion 820/23 Teléfono: Farmacéutico
Tipo y N.° de Doc:
ORIGEN DEL TRAMITE

Nro. de receta Nro. de tramite Fecha de autorizacion
SAMO 1 23/02/2024

TROQUEL 1 TROQUEL 2 TROQUEL 3 TROQUEL 4 TROQUEL 5

s TROQUEL 6 TRbQUEL 7 TROQUEL 8 TROQUEL 9 TROQUEL 10
O&:—_ _____________________ s o v e A S 75 R s o
Farmacia Cédigo Autorizacion: Firma del Responsable
3539202-1

Fecha de Recepcion > Hora




