OSPEDYC
Normas de Dispensacion DIABETES

CRIEN

SALUD EN MOVIMIENTO
Actualizacion Noviembre 2021

RECETARIO Modelo a utilizar: Copia de recetario Médico. El paciente podrd entregar fotocopia o
enviarla por WhatsApp a la farmacia a fin que la misma imprima para presentar a
facturacién. En ningun caso la farmacia podra conservar el original de receta, en un todo de
acuerdo a las normas de la obra social. Validez de la Prescripcion: 180 dias.

DOCUM. A La entrega se llevara a cabo contra la presentacion de:

EXHIBIR EN *Autorizacion enviada por Drogueria Orien al paciente que conformara el permiso de

MOSTRADOR retiro exacto para el paciente ante el mostrador. VALIDEZ DE LA AUTORIZACION: 30 DIAS
*Copia de Receta (que podra portarse o mostrarse desde el dispositivo movil).

*Credencial original del afiliado.

*Documento de identidad del afiliado o tercero interviniente.
REQUISITOS La empresa aceptara el detalle de facturacién que arroje el sistema de la farmacia.
DE LA En el deberia constar:

FACTURACION
DE LA RECETA

EN EL TICKET Y
EL RESUMEN DE
FACTURACION

1-A: Cantidad de unidades expendidas por producto.

1-B: Precio unitario por medicamento dispensado e importe total de unidades de cada
producto.

1-C: Total facturado en la receta y el importe que corresponde abonar al beneficiario y el
gue es a cargo de la Entidad, de acuerdo al porcentaje de reconocimiento previsto,
tomando como base el precio de los medicamentos, sugerido como “venta al publico” por
las agendas farmacéuticas, vigente al momento de la dispensa.

1-D: Fecha de Dispensacion.

1-E: Firma y sello aclaratorio del farmacéutico.

1-F: En la autorizacién de Orien: Firma aclaratoria, teléfono y mail, requisito éste cuyo
cumplimiento exigira el farmacéutico y que supone conformidad con la medicacién
entregada.

1-G: Monto porcentual a cargo de la Entidad.

1-H: Serd a cargo del farmacéutico garantizar la adhesion de los correspondientes troqueles
para la grabo verificacién, o en su defecto cédigo de barras cuando el producto no lo
tuviere.

Orien Argentina SA

Division Mandataria

Nota: resaltado en rojo las correcciones de actualizacién
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L_j Cupdn de receta

lisValidaciones - Daros de la receta

odigo Vahidacien:
armacia: ORIEN INTERIOR

UF: CFS60414

ORYERID:

ham: TNEL _

bdige de validacidn: 1131540527289
echa Validaciom: 2021-11-11 15:10-:03

13154092729
Alliado: GALLEGO OSCAR HILARIO FARIDN
iro; 506500
echa Nacimiento: | 500-0]1.0]
TH
Documento: 6806300

Nro.recetario: 4158 Fecha receta: 2021-09-29
Pidice: MARTIN JEREZ Matricula: MPS ] 3885

Producto Presentacion Laboratorie Cantidsd  Proumitarie Importe % cob.  Imp.Cob. A carge pac.
ACCU.CHEK GUIDE tiras reactnas x 2 Foche Dhabetes 2 $2.916.0 $583200 100.00% 5383200 $0,00
ACCU-CHEK FASTCLIX lapcetas x J4 Foche Dhabetes | 572,00 SIT200  100.00% $372.00 50,00
DBl AP METFORMINA S0 mgeomprecx 50  Montpeller 3 $1 8089 5553467 100.00% §5.534 67 0,00

] S11.938.67 S11.938.67 50,00




