COMPANIA INFORMA

4= avalian vacunas antigripales

COBERTURA

CODIGO DE ENTIDAD: 214

Informamos que hasta nuevo aviso su farmacia se encuentra habilitada para dispensar vacunas antigripales a

los asociados de AVALIAN de acuerdo al siguiente esquema.

En cualquier caso, REQUIERE VALIDACION OBLIGATORIA.
A. Recetario:

e Cobertura al descuento del plan segun validacidn: requieren prescripciéon médica.

e Cobertura al 100% segun validacién: NO es obligatoria la prescripcion médica.

Cabe aclarar las siguientes pautas en relacién a aquellos afiliados que no presenten prescripcion médica:

e La matricula a ingresar en el sistema de validaciéon es “000”. El sistema tomara este nUmero como

“prescriptor desconocido” pero le permitira continuar con el trdmite normalmente.

e La firma en conformidad del afiliado, como asi también el troquel, deberan figurar en el

comprobante impreso de la validacion.

B. Porcentaje de cobertura:

100% de cobertura o descuento del plan, segun indique el sistema de validacién online.

Para aquellos afiliados que presenten Orden de Autorizacién Previa, debera aplicarse el porcentaje alli

indicado, junto con la orden médica y realizar la Declaracién de Dispensa correspondiente.

C. Productos cubiertos:

Tendran cobertura aquellas vacunas que se encuentran incluidas en el vademécum vigente, segun

validacion online.
Por tltimo aclaramos que, en cualquier caso, el costo de la aplicacion queda a cargo del afiliado.

El resto de las normas contintan vigentes sin modificacion.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

o= COMPANIA

OE de Servicios Farmacéuticos

Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hs.

0810-362-0034 | (011) 4136-9090 | 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290
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