


La siguiente norma es aplicable para: COBERMED 
ELEGI IIUENA SALUD 

fiPD 
'-.M 

OSMECON cmsolud 
SALUD 

NORMASOPERA11VAS FARMACIA-MULTIMARCA/ PLANES ESPECIALES 

EXCLUSIVO FARMACIAS LAMAITE (COLEGIALES), LIBERTADOR, CURIE, Y LA ESTACIÓN VILLA BALLESTER. 

A CARGO DE O. SOCIAL 

CRONICIDAD (•J) 70% 

DIABETES ('l) 100% 

PLAN MATERNO INFANTIL (•2) 100% 

AUTORIZACIONES ESPECIALES ('3) VARIABLE 

CREDENCIAL (*l) 

Definitiva: SI Provisoria: NO 

Documento De Identidad: SI 

TIPO DE RECETARIO (*2) 

Oficial:NO Particular: SI 

Validez de la Receta: 31 días corridos 

PSICOFARMACOS 

Duplicado: SI Fotocopias: NO 

Validez de la Receta: 31 días corridos 

ACLARACIÓN FIRMA MÉDICO Y Nº MATRI. 

Con sello:SI Manuscrito: NO 

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES 

Letras y números: SI (solo si excede una unidad) 

ENMIENDAS SALVADAS: 

Por el médico: SI (errores de prescripción) 

Por el médico: SI (errores de prescripción) 

Por la farmacia: SI ("6) 

A CARGO AFILIADO 

30% 

VARIABLE 

COBERTURA SOBRE 

VADEMECUM CRONICIDAD 

VADEMECUM DIABETES 

VADEMECUM ABMULATORIO 

MANUAL FARMACÉUTICO 

LIMITACIONES CANTIDAD Y TAMAÑO (*7) 

a) Hasta DOS (2) especialidades por receta de 
distinto principio activo y hasta una (1) unidad de 
cada especialidad. 

Con Tratamiento Prolongado: hasta 2 (dos) 
unidades por especialidad. 

Plan autorizaciones especiales: lo indicado por 
Cobermed. 

ESPECIALIDADES EXCLUÍDAS 

- Venta libre. 
- De uso en internacion. 
- Hospitalarios. 

Principios activos, forma farmaceuticas, 
presentaciones y medicamentos que no figuren 
en vademecum. 

AUTORIZACIONES: A cargo de la Entidad 

PRESENTACIÓN (*8) 

FACTURACIÓN Y REFACTURACIÓN (*9) 

Toda receta y/o prescripción médica debe efectuarse expresando el nombre genérico del medicamento o Denominación Común 
Internacional que se indique, seguida de forma farmacéutica, cantidad de unidades por envase y concentración. 
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