G OBRA S50CIAL DEL SINDICATO DE MECANICOS Y AFINES DEL TRANSPORTE
- / AUTOMOTOR. R.N.O.5. N° 1-1190

AV. BELGRANO 665 (1092) CAPITAL FEDERAL TEL. 4340-7400

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA PATOLOGIAS CRONICAS
Resolacion 310704 Ministerio de Salud de Ia Nacidn
La solicitud de medicamentos deber: respetar las normas establecidas en esta Resolucion en cuanto a la indicacion

de productoes farmacéuticos segun patologia v su estado clinico.

(El formulario debera ser completado en letra de IMPEENTA en todos sus items por el profesional

prescriptor).

Beneficiario: Apellido }fNumbrezl NN
DNI Afiliado: Tel Af]

E—mail| T T T T T T T T T T TTTTTT T ] Categoria: PMI-PMO
Direccion: . ........ooooooveeeeeee Localidad: o Provincian L
Meédico/a Drfac:. e Matnie, Profo
Localidad:.. ... Pela Tl

| Eg 1Ly (L

Prescripcion: (por genérico para 30 dias de tratamiento, presentacion. concentracion v cantidad):

Resumen Historia Clinica: (con fundamento que avale la imprescindibilidad de las prescripciones):

Tratamientos realizados v resultados terapéuticos obtenidos: ...

Patologias ComC oM taTbes:

Fecha:. .../ .../ .. Firma v sello
{(Vencimiento a los 6/12 meses o del profesional
ante cambios en la terapéutica)
RESEEVADO PARA LA OBEA S0CTAL

DICTAMEN DE AUDITORIAMEDICA:

Via de Excepcion: SI / NO Nivel de Cobertura: 40%  T0% 100 %
(Indicar lo que corresponda) {(Indicar lo que corresponda)
Fecha: .../ ...../20._. .. Firma vy sello

Medico Auditor



