
INTRUCTIVO REGISTRO TOMA DE PRESION 

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

2- Colocar el número de afiliado, el sistema validara si el paciente tiene este beneficio.

3- Completar todos los campos, luego presionar “ingresar Datos”.
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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”. 

5 – Todos los comprobantes se encuentran disponibles en la solapa Comprobantes 
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6 – Una vez impreso, la parte superior deberá ser firmada y sellada por la farmacia. El mismo deberá ser presentado 
mensualmente junto a su correspondiente cierre en su cámara asociada. 

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