OSPJN

NORMA OPERATIVA
ANEXO | - Modelos Recetarios Electronicos

1/02/2024
9315000227533 54620/31
_Facundo Spira
MEDICO PEDIATRA
Matricula Nac.:102.964
Paciente: Justina Fiorito Jones Sexo: Femenino
DNI: 59801982 F. Nacimiento: 12/04/2023

OSPJN - 0S. DEL PODER JUDICIAL DE LA NAC
PLAN: Unico | N° Credencial: 54620/31

Rp:

BEXSERO - vac.meningococica multicomponent - jga.prell.x 1
Cantidad: 1 (uno)

MENVEO - vac.antimeningococcica ACYW-135 - pvo.liof.x 1+soliny.x 1
Cantidad: 1 (uno)

Diagnostico:

Esta receta fue creada por un emisor inscripto en el Registro de Recetarios
Electronicos implementado por el Ministerio de Salud de la Nacion

==

Facundo Spira
N Médico Pediatra

\\ M.N 102.964.
FIRMA Y SELLO

Médico Pediatra
Facundo Spira

Av Cabildo 3449. Dto 062. CABA. Mail: spirafacundo@gmail.com. Tel:
91123780310 Prestador Poder Judicial 9953
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UmaQ
Receta meédica

Ciddigo de entidad: 751

Diatos del paciente

Mombre: Federicn Ferneri

DN 35173301

Qbra social: 05 - POODER IUDICIAL
Mimero de afiliado: P6F251

D
= [viarrea
Rp/
Cantidad Producto Preserrtacidn Droga Daosis  Indicaciones
1-juna] FLORATIL 200 mgopsx 10 saccharomyoes boulardid 200mg 2 CAPS WO CADS 17 H
1 - juma) RELWERAM comps 20 matoclapramida 10mg CaDagH

9203080750020

Médica Fecha

Homibre: FELIX ALBERTO MOLINA JIMEMNEZ 07:50 08-08-20F3
Matricula; 175434

TaliF=-

Receta emitida conforme sistema imedfarmalink para Lla entidad Uma. Mo aplica para descuentos en farmacias
o sistemas de abras socales no adheridas.
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Hombre: MERLO DIEGO LUIS

%'F DI 23329654

HOSPITAL UNIVERSITARIC Cobertura: 0.5 PODER JUDICIAL - PODER JUDICIAL
AUST RAL 3883710 N® prestador: 4409

Fecha: 17072023
Rp/.

CAPAGLIFLOZINA 10 mg comp.x 28 ) FORXIGA 10 mg comp.x 28
1 (una) tratamiento prolongado

Diagndstico: ANTECEDEMNTE DE: INSUFICIEMNCIA
CARDIACA

Receta Elecironica Ley 27.553 - Codigo de traza: 127323-88243-1 410550

9333001210569

JEa3 7104409

N
J-at ] =" Dra. Solia Krauss
1 _':f-fr/mu:r. EARDIBLOGA
. "1 WES 57158 WHe 1ETIES

k!

Av. Juan Domingo Peron 1500, Fiar, B162000T. Buenos Ares, Argentina. Tel_: +54 (Z30) 438-5233
whwrw_hospitalaustral edu_ar

* Hoja 3 *



:A"&%ﬁﬁm Dra. Natalia Soledad Salomone

HOSPITAL LSAERSI TARIC Za"ﬂttl
Tecnologie de avanzods of servicio del humonismo médico

Lilian Soto
Obra social/prepaga: OSPIN - OS. DEL PODER JUDICIAL DE LA NAC - N2: 1308400

naltrexona+bupropion (MALTREVA) comp.x 60 {1 = una caja) - TRATAMIENTO PROLONGADO

Diagnéstico: Obesidad FIRMADD ELECTRONICAMENTE

MNP 4123
PAP: 127918712007

Fecha: 2171272023 -

rReceta firmada elecirinicamente conforme Ley de Recetas Dira. Natalia Scledad Salomene zanotti
Electrinicas Mro. 27.553. Valida en todas las farmacias. M.MN. 151283
9230008770136 1308400
HE de receta: 9230000770196 N2 de afiliado: 1308400

Fundacién Favaloro para la Docencia e Investigaci

Edificiio Cemtral: &¢ Belgrano 1746, (C1093885) Busnos Alres, Argertin.
Centro de Vida: Pte. Luls S3enz Pefia 255, (C11108AE] Buencs Alres, Argertina.
Anvexo Belgrano: &« Belgrano 1872, [C1053845) Buenos Alres, Argertina.
Anens Solis: Solis 461, (C107TBAS) Busnos Alres, Argentine.
Anexn Moreno: Moreno 1785, (C105348G] Buenos Alnes, Srgentina.
Consultorios Externos Belgrano: &v. Belgrano 1723, (C105344F) Buenos Alres, Argenting.
Lireas rotstivas: (54 110 4378-1 20023002400 — Linea pratuits pers pecierntas def imberior: 0800-995-I256
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000000184032

INSTITUTO ARGENTIND DE
NAGNGSTICO Y TRATAMIENTD SA.

Recata amengencia Cone 13
R.P. Receta aloctronics ley N° 27 553

GILGES, MARIA SOL
PODER JUDICIAL
PODER JUDICIAL

62118/2
ACEMUK Efer. 600mg Tab. x 10
( Aceticistena )

HEXALER 5mg Comp. x 7
( Desioratadina )

BRONQUITIS (TRASTORNO)

30/03/2023

~ W 0 ol L
§ J }‘—k @5

N® DE PRESTADOR: 4390

Reg. de Responsable de Bases de Datos 70186123 - DNPDP¥AAIP
Marcela T de Alvear 2346 7 2300 (CT1122AAL) Buenos Aires Argenivia
Consultonas extamos. Marcaio T de Alvear 2439 7 2443
Tol/Fax: v(54-11) 4965-6500 www ot com infogiact camr

*Hoja 5 *



CLINICA SAN CAMILO

: L Ayda. Ange| Gallardo 899 CA BA.
T:I:LH-E-E-H-EJ!'.'IEI .IIEEIII'.'I
wiww. Chnicasancamiks. ong.ar CEC- 002_ V00

g, 101881
Mombre: PRUEBA SISTEMA 3 Ol 1234567851

CoberiuR: OMINT Flan: CARTILLA 3 Adllado: 23453E5

2345325

EMALAFRIL 10 mg comp.rac.ran.x 30
1 (unao) ratamianto prdongado

Diagndstico: CRISIS HIPERTEMSIVA

Receta Electronica Ley I7.853 « Codigo de traza: 28188.18189-36908-1

931

00036082

Fara Inlcrmar online %"’l'wc'ﬁbtr{p:l__

PONTAROLD, IEGO ALEJANDRO
MM 128781
DMEGO A, PONTAROLO
Médico Esp. Clinica Médica 081172023
M.M. 129,751
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