M BOREAL

NORMATIVA PARA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA
VIGENCIA A PARTIR DEL 18 DE AGOSTO DE 2023

* PLANES BOREAL

PLAN DESCUENTO REQUISITO
A2 50% Rp del Medico (fisco o digital) con validacién a través de www.misvalidaciones.com.ar
A3 50% Rp del Medico (fisco o digital) con validacién a través de www.misvalidaciones.com.ar
CLASICO 40% Rp del Medico (fisco o digital) con validacion a través de www.misvalidaciones.com.ar

CLASICO OSPSIP

INTEGRAL 40% Rp del Medico (fisco o digital) con validacién a través de www.misvalidaciones.com.ar
M1 40% Rp del Medico (fisco o digital) con validacion a través de www.misvalidaciones.com.ar
M2 50% Rp del Medico (fisco o digital) con validacién a través de www.misvalidaciones.com.ar
MAGNUM 50% Rp del Medico (fisco o digital) con validacion a través de www.misvalidaciones.com.ar
SINGULAR 40% Rp del Medico (fisco o digital) con validacion a través de www.misvalidaciones.com.ar

TODA RECETA CUYO MONTO MAXIMO SUPERE LOS $25.000 DEBE LLEVAR LA AUTORIZACION
DE AUDITORIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA MEDIANTE UNA PRE-AUTORIZACION.

FORMATO DE PRE-AUTORIZACION DESDE www.misvalidaciones.com.ar

MisValidaciones - Datos de la receta Autorizada

(Convenio: Boreal
|Cédigo de autorizacion: 2218520143548
IAutorizé: CRISTIAN RODRIGUEZ

|Afiliado: PEREZ JUAN

INro: 12345678/0 22 1 8520 1 '43548
[Fecha Nacimiento: 1899-12-31
Sexo: Indistinto

IDocumento: 12345678

INro.recetario: 00  Fecha receta: 2022-07-03
Médico: PRUEBA Matricula: MP 1234

Producto Presentacion Laboratorio Cantidad % cob.

AMIXEN 500 mg comp.x 8 Laboratorios Be 1 50.00%

www.borealsalud.com.ar
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M\ BOREAL

COBERTURA MEDICA DE CALIDAD

*Este formato puede ser entregado al asociado en formato impreso y/o digital en PDF o similares, se trata de una pre-
autorizacion de medicacion realizada por Boreal y que debe ser concluida por la farmacia para su validacién total.
El farmacéutico deberd ingresar a interfaz AUTORIZAR RECETA/ NUMERO DE RECETA y colocar los nimeros (recuadro
en rojo) y luego validar, concluido este paso el sistema le proveerd un cédigo ultimo de autorizacion compuesto por
XX campos numeéricos.

e CREDENCIALES

La mdxima proteccion médica A BO R E AL

COBERTURA DE SALUD

. O CRISTIAN RODRIGUEZ

SOCIO: 28290273/0
MAGNUM PLAN: INTEGRAL
COND. V.A:EXENTO Vto. 05/18

Fiari

INTEGRAL Emergencia Médica Local Cobertura en Transito Nacional
Tucuman: 4311446 0800-222-633427

Fian :
Urgencia medica fuera del pais

CLASICO Universal Assistance +54 11 4323-7777 0 7700

CREDENCIAL FISICA CREDENCIAL VIRTUAL (desde App Boreal Mévil)*

*Credencial virtual extraida desde la App Boreal Movil instalada en los smartphones de nuestros dfiliados. Tiene la misma valide que
la credencial fisica. Solamente disponible para planes listados en el presente documento. Salvo PMI, PLANES ESPECIALES (Oncoldgicos,
HIV, etc.)

e VISTA PREVIA FORMULARIOS PLANES ESPECIALES (donde aplique el convenio)

Programa

FICHA MEDICA PLANES ESPECIALES. . r
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Domicilia: [ree de af.: mas terapéuticos prolongados en curso por hasta 6 meses sin necesidad de una nueva prescripcion.

Localidad [Provincia: mentos en el Gitimo aflo, lo que a los mismos les representars una mejora en los porcentajes de cobertura en determinadas.

redes de farmacla habilitadas.

Diagnasiica primaric:

DATOS DEL PACIENTE
Dagnastico secundario:
Nombre y Apellido: Edad
Domicilio N@ de afil
Focha y resultaden de andiis cinicos relacionsdon ol dagndstica Localidad: Provincia

primasio y secunsaric

ANTECEDENTES DIAGNOSTICOS

Diagnastico primario:

[oeservacenes Circas:
Diagnéstico secundario:

Fecha y resultados de analisis cli A dos al
T
B st
Observaciones Clinicas.
Dosis daria; INM ‘comercial: (Meses de durackn gel tratamienta hasta proximo.
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MEDICO PRESCRIFTOR
FIRMA ¥ SELLO MEDICO AUDITOR (CONTIGAAS PO B FESCRCION) Firma y sello médico auditor Firma y sello médico prescriptor
meysienidc me
Ficha medica planes especiales, Pronadia, Formulario empadronamiento programa CUIDAR
Resolucién 310/2004 y Anexas, Discapacidad MAS (planes Cuidar 45 / Cuidar 55)
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M BOREAL

e GENERALIDADES:

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION: Hasta 20 dias corridos

FACTURACION: Mensual (dispensaciones entre el 1y 31 de cada mes)

PRESENTACION: del 1 al 10 de cada mes por Ventanilla Digital y el fisico por la sucursal correspondiente.

REFACTURACION: Serén re facturables las recetas hasta 30 dias posteriores de la fecha de devolucién tomando como referencia la
indicada en el sello de Boreal facturacion.-

TIPOS DE RECETAS VALIDAS: RP del médico (con membrete), prescripciones digitales (telemedicina Dr Movil, foto de recetas) en
formato imagen o pdf.

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS:

. UNO (1) por prescripcién (uno por rengldn de la misma principio activo): mayor cantidad autorizado por BOREAL.
. Antibidticos inyectables: Monodosis hasta 3 unidades.
* Antibidticos inyectables: Multidosis hasta 1 unidad por receta.
VACUNAS: solo con autorizacion de BOREAL (excepto vacuna antitetdnica que no requiere autorizacion) DERMATOLOGICOS:
Unicamente prescriptos por dermatélogos, Salvo Champlies, jabones medicinales y lacas que estan todos excluidos.
OFTALMOLOGICOS: si por oftalmélogos.
TROQUEL CON CODIGO DE BARRAS: S (Ginicamente)

NO SE RECONOCE: Radidpacos y/o medios de diagndsticos. Soluciones parenterales. Citostdticos. Anorexigenos . Lipoliticos. Leches,
alimentos y/o suplementos nutricionales. Albimina humana. Aminodcidos. Productos cosmetoldgicos. Anestésicos en general.
Medicamentos de uso en internaciéon. Hormonas y/o drogas estimulantes de las gdnadas femeninas y masculinas.
Inmunomoduladores (estimulantes y supresores). Calcitonina. Anabdlicos. Sidenafil, Vardendfil, etc. Orlistat. Sibutramina.
Medicamentos con Ginseng y/o

Vitamina E. Synvisc. Antipsicéticos (Olanzapinas). Prevenar, Rotarix, Neisvac-c. Drogas Anti HIV. Venta Libre. Material descartable.
Anticonceptivos. Etanercept. Verteporfina. Glucosamina. Cartilago de Tiburdn. Insaponificables de palta -soja. Esclerosantes venosos
en general. NUTRIENTES DERMICOS (Dermaglos, Euroderm A, Hipoglds y similares). Carnitina sola y/o asociada. Bupropion.
Gamaglobulina Humana + Histamina. Gammaglobulina polivalente. Laxantes en general. Apomorfina. Medicamentos con
aminodcidos. Coadyuvantes en oncologia. Eritropoyetina. Férmulas Magistrales. Hormonas de crecimiento. Jabones y shampues
medicinales. Lacas para ufias. Pediculicidas. Medicamentos para el Alzehimer (Donopecilo, Rivastigmina) Mebeverina.
Antimigrarfiosos (derivados de la ergotamina).

SE RECONOCEN CON AUTORIZACION PREVIA DE BOREAL: Medicamentos con: Heparinas de bajo peso molecular. Gammaglubulina
Anti D. Leflunomida. Dabigatrdnetexilato

1. siel médico prescribe un medicamento por su nombre genérico, Ud. podrd ofrecer a nuestros socios productos de diferentes cos tos pero con igual
droga o principio activo, concentracion, forma farmacéutica y tamafio (igual o menor) y por lo tanto la misma accion farmacéutica.

2. Sielmédico prescribe un medicamento por su nombre de fantasia, Ud. podrd ofrecer a nuestros socios productos mds economicos que el prescripto,
pero con igual droga o principio activo, concentracion, forma farmacéutica y tamario (igual o menor) y por lo tanto la misma accién Farmacéutica.

3. Sereconocen productos genéricos con estuche y TROQUEL, siempre que figuren en Manual Farmacéutico con precio publico sugerido.

No se reconocen medicamentos con TROQUELES ANULADOS.
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