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- BUENOS AIRES

Fecha de vto. 24/03/2024
CODIGO DE AUTORIZACION: 3539202-1 [ Fecha de emision 29/02/2024
Fecha de prescripcién N° de afiliade | Peso Talla Edad Sexo Fecha de dispensacién
23/02/2024 66 0 45 M
Apellido y nombre Cédigo farmacia Nro. de Orden
|
" i
DIAGNOSTICO 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/0 CODIGO OMS:
Medicamento Genérico o0 Marca Comercial Dosis/ | Duracién | Cant. | Cober | Tot. Tat.
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 MEDIC Acl i6n:
RES0-2023-121 DRG0
AOU| micilio: Total a cargo IOMA
Resolucié Firma y sello  ¥fono: Farmacéutico
del médico A ——
prescriptor i Bl
o auditor

ORIGEN DEL TRA

Nro. de receta

Nro. de tramite

Fecha de autorizacion

SAMO 1 23/02/2024
TROQUEL 1 TROQUEL 2 TROQUEL 3 TROQUEL 4 TROQUEL 5
TROQUEL 6 TROQUEL 7 TROQUEL B TROQUEL 9 TROQUEL 10
S .
Farmacia Cédigo Autorizacion: Firma del Responsable
35392021
Fecha de Recepcion Hora




