Los unicos recetarios digitales/electrénicos reconocidos son los del sistema
MisRX.

Cualquier otro tipo de recetario digital o electronico, debe ser impreso y contar
con la firmay el sello del médico en original.

RECETARIO

Se aceptard cualquier formato de prescripcion médica/recetario,
siempre que incluya en su encabezado la sigla “Rp/”,
independientemente del diserio de recetario oficial que se anexa a la
presente Normativa. (Ver Modelo de Recetario de Medicamento adjunto)
A partir del 01/07/24 se aceptan también las recetas digitales emitidas
mediante el uso del sistema Mis RX (ver modelo adjunto)

Cualquier otro tipo de receta digital o electrénica para ser aceptada
debera serimpresa y con la firma y el sello del médico en original.
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REFERENCIAS:
1.Datos del Socio (N° de Socio; Nombre y Apellido; Edad; Sexo).
2.Descripcion de la medicacion (Monodroga; Nombre Comercial;, Presentacién; Dosis
Diaria).
3.Diagnéstico presuntivo.
4.Fechaq, Localidad.
5.Firma y Sello del Profesional.
6.Firma, Aclaracion y DNI del Socio. Fecha de entrega.




MODELO RECETARIO DIGITAL MIS RX
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Aquellos recetarios electronicos/digitales, no emitidos bajo el sistema Mis Rx,
que no poseen el sello y la firma del médico en original, son indefectiblemente

debitados por Jerarquicos Salud.

Estos débitos, si la receta no estd anulada por Jerarquicos Salud, son
refacturables (haciendo firmar y sellar por el médico prescriptor, dichas

recetas).




