ANEXO 1l

NORMAS DE ATENCION OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE IMPRENTA, DIARIOS Y AFINES.

Ultima revisién: JUNIO/24

e La cobertura de medicamentos se hace a través de recetarios oficiales de distinto color,
donde se indica porcentaje de cobertura: uno es de color AMARILLO con el indicativo

MONODROGAS 40%, y uno de color CELESTE con el indicativo MONODROGAS 50%.

e E|lVademecum es el de ISSN.

e Cualquier otro medicamento requiere autorizacién previa de la obra social.

e No tiene Validacion on line.

e MODELOS DE RECETARIOS:

DELEGACION PATAGONIA
Inscripcién INOS cédigo 109707

AObra Social del

Personal de Imprentas, Diarios y Afines

Email: uglpampa@cpenet.com.ar
Rio Negro 327 - Tel. Fax (02954) 434502 -0800-333-9390 - 6300 - Santa Rosa-LaPampa
Libertad 504 - Tel. Fax: 0299 - 4480997 - 8300 - Neuquén - Patagonia Argentina
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UNICAMENTE MONODROGAS

FIRMA, SELLO Y MATRICULA DEL MEDICO




MEDICAMENTOS DE_'_ VENTA LIBRE NO SERAN RECONOCIDOS POR OSPIDA
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Firma del Meédico
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SENOR FARMACEUTICO: RECETARIO PARA VENTA DE MONODROGAS UNICAMENTE
FACTURAR 40 % A CARGO DE O.S.P.I.D.A.




