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FEDERACION ARGENTINA
DE CAMARAS DE FARMACIAS

PRESENTE EN TODO EL PAIS

INTRUCTIVO REGISTRO TOMA DE PRESION

1- Ingresar a www.sisfarm.net con su usuario y clave habitual. Dirigirse a la solapa “Presidn Arterial”

2- Colocar el nimero de afiliado, el sistema validara si el paciente tiene este beneficio.
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PRESION ARTERIAL

TOMA PRESION ARTERIAL

NUM.BENEFICTARTO: —————

INGRESAR DATOS

.~ SISTEMA ONLINE

| Prmcipar | roma PRESION | COMPROBANTES |

Con PAMI hemos implementado un sistema de registro
de toma de presion para los aliliados que consumen
algun tipo de medicamento para la hipertension arterial.

PAMI pagara solo una Loma por mes,
PROCEDIMIENTO:
Primero ingrese el nro. de beneficiario,

el sistema validara con el padron online
si esta en condiciones de obtener este beneficio.

si es afirmativo le aparecera un cuadro para llenar
domicllio y localidad junto a ello debe completar
la presion Diastolica y Sistolica.

Esta medicion debe ser en mm HG, por ejemplo 80 - 120,

Aqui ponemos a disposicion una quia:
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3- Completar todos los campos, luego presionar “ingresar Datos”.

TOMA PRESION ARTERIAL

NUM.BENEFICIARIO:
NOMBRE Y APELLIDO: : &
DOMICILIO: ( )

LOCALIDAD: \ |
PROVINCIA: \ |
Presion Diastolica: [ ]mmg ejemplo: 80
Presion Sistolica: [ |mmg ejemplo: 120

INGRESAR DATOS

/ PRINCIPAL | TOMA PRESION | COMPROBANTES |

Con PAMI hemos implementado un sistema de registro
de toma de presion para los afiliados que consumen
algun tipo de i para la hiper ion arterial.

PAMI pagara solo una toma por mes.

PROCEDIMIENTO:

Primero ingrese el nro. de beneficiario,
el sistema validara con el padron online
si esta en condiciones de obtener este beneficio.

Si es afirmativo le aparecera un cuadro para llenar
domicilio y localidad junto a ello debe completar
la presion Diastolica y Sistolica.

Esta medicion debe ser en mm HG, por ejemplo 80 - 120.

Aqui ponemos a disposicion una guia:
&
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http://www.sisfarm.net/

4 — Una vez ingresado los datos, el sistema nos permite imprimir el comprobante presionando el en logo de “PDF”.
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Con PAMI hemos implementado un sistema de
registro

de toma de presion para los afiliados que consumen
algun tipo de medicamento para la hipertension
arterial.

PRESIONE SOBRE EL LOGO PDF
PARA IMPRIMIR EL REGISTRO

PAMI pagara solo una toma por mes.

PROCEDIMIENTO:

Primero ingrese el nro. de beneficiario,
el sistema validara con el padron online
si esta en condiciones de obtener este beneficio.

Si es afirmativo le aparecera un cuadro para llenar
domicilio y localidad junto a ello debe completar
la presion Diastolica y Sistolica.

Esta medicion debe ser en mm HG, por ejemplo 80 -
120.

Aqui ponemos a disposicion una guia:
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19/01/23 16:06 120

19/01/23 16:13 NMOKMROENDEX 29 81 103

uouoscion E9OPPOQ ||

ISFARM SRL - 2008/2023 -.




6 — Una vez impreso, la parte superior debera ser firmada y sellada por la farmacia. El mismo debera ser presentado
mensualmente junto a su correspondiente cierre en su cdmara asociada.

La parte inferior se le entregara al afiliado con los datos registrados.

#0000000021#

COMPROBANTE DE TOMA DE PRESION ARTERIAL

FECHA: 19/01/23 16:06
FARMACIA: XXX = XXKXX
KXXMIODUNHUKXINKRXXRXMX- CORDOBA - CORDOBA

Se presento el afiliado XXMM XNX - XIENDXM DD XMIIINEX XXNNIEX X

v personal capacitado de nuestra farmacia le ha tomado la presion arterial.

Obteniendo el siguiente resultado: 80 / 120 mmHG - Autorizacion: 28

FIRMA ¥ SELLO FARMACIA

presentar en su CAMARA O ASOCIACION junto al correspondiente cierre

este registro es para el afiliado

REGISTRO DE TOMAS PRESION ARTERIAL
Adfiliado: XMMODOKXHRRITRNCOK - XHXDTROGH K KOO MR B ORX DO XXX

Domicilio: - -
FECHA FARMACIA DIASTOLICA SISTOLICA
19/01/23 16:06 X006 80 120






