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A CARGO A CARGO COBERTURA
0. SOCIAL AFILIADO SOBRE
MEDICAMENTOS (*) 40% 60% VADEMECUM AMBULATORIO
PLAN MATERNO INFANTIL (*) (*1) 100% | = - VADEMECUM PMI
AUTORIZACIONES ESPECIALES (*5) 100% | = - MANUAL FARMACEUTICO
CREDENCIAL (*2) (Ver modelos) Por el dfiliado: Sl (errores de expendio)
Definitiva de OSPIT: Sl LIMITACIONES CANTIDAD Y TAMANO
Definitiva de DOCTORED: SI a) Hasta dos (2) especialidades por receta y hasta
Provisoria: NO una (1) unidad de cada especialidad
Excepciones:
| RECIBO DE HABERES QUINCENAL: S| (*3) | |- Con "TRATAMIENTO PROLONGADO": Hasta dos (2)
unidades.
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: S| | |- Antibidticos inyectables monodosis: Hasta cinco
(5) unidades.
TIPO DE RECETARIO b) Si no indica: El menor.
Oficial (en todo el PAIS): Sl c) Siindica "GRANDE" y existen fres (3) tamanos:
Particular: - Con "TRATAMIENTO PROLONGADO": El mayor.
CI) CF y GBA: De Entidades del Listado (*4) - Sin "TRATAMIENTO PROLONGADO": El mediano
b) Interior: De cualguier médico u odontdlogo

ESPECIALIDADES EXCLUIDAS

| VALIDEZ DE LA RECETA: 20 dias corridos | | * MEDICAMENTOS PARA USO EN INTERNACION
¢ TODAS AQUELLAS QUE NO FIGUREN EN
PSICOFARMACOS VADEMECUM
Duplicado: SI _
Fotocopias: NO AUTORIZACIONES: Ias indicadas en el punto (2)

inciso ¢) de la presente norma.

ACLARACION FIRMA MEDICO Y N° MATR.

Con sello: Sl Manuscrito: NO PRESENTACION
Planilla por Triplicado

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES
Letras y nUmeros: Sl (solo si excede una unidad) FACTURACION Y REFACTURACION: Ver normas

Generales de atencidn y presentacién.

ENMIENDAS SALVADAS:
Por el médico: Sl (errores de prescripcion)

(*) Toda receta y/o prescripcion médica debe efectuarse expresando el nombre genérico del
medicamento o Denominacién Comun Internacional que se indique, seguida de forma farmacéutica,
cantidad de unidades por envase y concentracion.

Ante la falta de existencia del producto en el local por diversdas razones (falta en farmacia o falta en el
mercado), el farmacéutico estd autorizado a reemplazar el medicamento por otro que contenga el mismo
principio activo, forma farmacéutica, concentracién y cantidad de unidades, siempre que sea de menor o
igual valor al producto que figura en el vademécum.
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(*1) PLAN MATERNO INFANTIL

- COBERTURAS:
PARA LA MADRE: Durante el embarazo y hasta un mes después del parto.
PARA EL NINO: Hasta el afio de vida.

NOTA:

No es obligatoria la presentaciéon de la credencial de "O.S.P.I.T.", para los ninos de hasta 3 (tres) meses de
vida, junto a las recetas del Plan Materno Infantil; en su reemplazo se deberd solictar el certificado de
nacimiento del nino y el resto de la documentacion habitual que debe presentar el dfiliado.

- MUY IMPORTANTE:

a) EXCLUSIVAMENTE PARA FARMACIAS DE TUCUMAN

No se aceptard la venta, en cualquiera de los descuentos habilitados (40% y 100% P.M.l.), de leches
(enteras, en polvo o Maternizadas o Medicinales — especiales -) en todos los planes.

) PARA TODAS LAS FARMACIAS DEL PAIS

Los productos comerciales que se encuentren incluidos en el vademécum, en forma farmacéutica
comprimidos, tabletas, cdpsulas y grageas, NO GOZAN de descuento para la cobertura de recién nacidos
(menores de un ano) del 100% P.M.I., por lo tanto no serdn reconocidos por ADMIFARM.

(*2) CREDENCIAL |

a) En todos los casos deberdn verificar que el beneficiario se encuentre incluido en el listado de SOCIOS
HABILITADQOS, caso contrario, no se le redlizard descuento alguno.

b) En el caso que la credencial esté vencida, sélo se podrd realizar el descuento contra presentaciéon del
Ultimo recibo de quincena.

c) Cuando un dfiliado no se encuentre en el listado de SOCIOS HABILITADOS, la receta podrd estar
autorizada por alguna de las personas del ANEXO |.

(*3) RECIBO DE HABERES |

a) Elrecibo deberd estar membretado y sellado con los datos de la Empresa.
b) Validez: Hasta la quincena anterior.

c) La farmacia deberd exigir D.N.I./C.I. del Titular.

(*4) RECETARIO PARA CAPITAL FEDERAL Y GRAN BUENOS AIRES

Todo dfiliado que se presente con receta de profesional y/o entidad que no sea del listado, podrd ser
atendido, siempre y cuando en la misma figure el sello cuyo modelo se adjunta en la presente.
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(*5) AUTORIZACIONES ESPECIALES |

a) Ante cada expendio se deberd realizar el proceso de Validacién obligatoria en forma remota de

b)

la prescripciéon médica, ingresando a http://validacionesag.com/ o bien a través de los sistemas
de facturacion integrados.

La farmacia facturard el primer mes adjuntando la receta (original) confeccionada por el
profesional. En los 5 (CINCO) meses subsiguientes deberd facturar adjuntando una fotocopia de la

receta original con el Cédigo de Autorizacion Semestral otorgado por el Centro de Seguimiento de
Pacientes Cronicos.

MUY IMPORTANTE:

TODO LO NO ESTABLECIDO EN LAS PRESENTES NORMAS OPERATIVAS ESPECIALES SE RIGE POR LAS
NORMAS GENERALES DE ATENCION Y PRESENTACION ENTREGADAS OPORTUNAMENTE.

NUEVO MODELO DE CREDENCIAL
(con nueva numeracion de beneficiarios)

£L BENEFCIAREG YITULAR DEBERA COMUNICAR TODA
MODIFCACION DE SU GRUPD FAME AR, COMO ASH TAMBIEN
CAMEID DE LUGAR DE TRABAJD ¥ DOMICILIS

PARA URGENCIAS Y EMERGENCIAS CONSULTAR

CON SU CARTELLA MEDICA.
MODELOS DE CREDENCIALES
Titular Familiar
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MODELO DE CREDENCIAL DE DOCTO RED

Doc¢to Red

COBERTURA MEDICA INTEGRAL

@@ man sioaat

Mombre: PATRIGNANIIDA Doc: DN.L
Sacio N». 5075.01 Plan. DR
Ingreso: 03/06/03 Vio: D2/06/04

OSPIT (TEXTIL) = NORMAS OPERATIVAS

Pagina 4 de 7



O.S.P.I.T.

Obra Social del Personal de la Industria Textil

Norma de Atencidn N°: 5407
Vigencia: 09/12/2021

"‘l}"‘ ADMIFARM

MODELO DE RECETARIO OFICIAL

HSTOSIA CLINIZ 2 DFHERICIN Y |-
MIUILE T ATEITI0Q

fp.

JFRAAR LIUCTICaAny

Paud 14r saslldu-ra evpiires Jarviehen Midlcay, 10 wegoinbs ¢ dmvnernt
H arrmah. detvmyriy év rdomlded. b Hikea jerldé 44 Witfislnce, £
(-‘l-ﬂhrv! 1 turpn. be querared ol degwaiain 33¢ mmaclid ¢f persay

Berwarke yvm re gwdee lay Viendnenker by edwienm Tl g, T3tk
Lap e,

OSPIT (TEXTIL) = NORMAS OPERATIVAS

Pagina 5 de 7



O.S.P.LT. 1,
Obra Social del Personal de la Industria Textil %r A D M IFA R M

Norma de Atencion N°: 4871
Vigencia: 02/12/2016

Rp./ Fecha... . [...[....

[] croNicioan [ TRATAMIENTO PROLONGADD [ ] PMI

SENOR BENEFICIARNO: Para ser atendido en nuestros Servicios Médicos, es necesario concurrir con el
carmet, docurnento de identidad, y el ibimo recibio de beneficiario, En caso de familiares a cargo, se agregard el
documentn gue acredite el parentesco,  Recuerde qua en todas las daleg hay Médicos Clinicos,
gicosy Especialistas,

SEROR PROFESIONAL: Recetar por genéricosy nicarnente hasta 2 medlcamentos por receta,

F.023

MODELO DE RECETARIO OFICIAL PARA PMI
(coexiste con el resto)

SEIT) Recetario PLAN MATERNO

ses 7Y

Beneficiario N° FAlNM e /I — ERER.: i - fo....

Rp./

Apellido y Nombre

Historia clinica N°

SENOR BENEFICIARIO:

Para ser atendido en nuestros Servicios Médicos, es
necesario concurrr con el carnet, documento de identidad, y
el Ultimo recibo del beneficiario. En caso de familiares a
cargo, se agregara el documento que acredite el parentesco. Firma del Médicoy
Recuerde que en todas las Seccionales hay Médicos
Clinicos, Odontslogos y Especialistas.

Recetar por genéricos y unicamente hasta 2 medicamentos.

Matricula
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PLAN MATERNO INFANTIL Rp./

[S1=T1 1= A S
Recetario

Beneficiario N"I

| |
Apellidol [ 111
Nombrel | | | |
rum: LI |

Fecha probable parto.;l_lJ |_|J |_|_|_|J

SENOR BENEFICIARIO:

Recuerde que para ser atendido en nuestros Prestadores, es
necesario concurrir con el carnet, documente de identidad, y el
Gltimo recibo de sueldo. En caso de familiares a cargo, se agregara el
documente que acredite el parentesco.

Recuerde que en todos los Policonsultorios hay Médicos Clinicos,
Odontélogos y Especialistas.

SENOR PROFESIONAL:

Recetar por genéricos y U hasta 2 itos por
receta.

Firma y Matricula del Médico

MODELO DE SELLO PARA RECETAS DE PROFESIONALES Y/O ENTIDADES FUERA DEL LISTADO

EL G

PERCIER Gl A LA LG, PERSONAL Halsua
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