COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 30 DE NOVIEMBRE DE 2015 CIRCULAR: 851/15 B

@OSDOP Nuevo Recetario Diabetes /
Modificacion F5

OsRA SociaL bE DocenTes PARTICULARES
CODIGO DE ENTIDAD: 450

Informamos que a partir de la fecha se implementan las siguientes modificaciones en las normas de
atencién de OSDOP :

Recetarios Diabetes:

Los siguientes recetarios son validos para la atencién a pacientes diabéticos de OSDOP, indistintamente:
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TIRAS REACTIVAS / LANCETAS / AGUJAS
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La Obra Socal provee el kit medidor y titas reacti PERFORMA y lancetas 1 equipo provisto.
TIRAS REACTIVAS / LANCETAS / AGUIAS
a ~ OBSERVACIONES / EXTENSION DE TIRAS / AUMENTO DE DOSIS / CAMBIO DE ESQUEMA TERAPEUTICO
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La Obra Social provee el kit medidor y tiras reactivas ACCU-CHECK PERFORMA y lancstas correspondientes al equipo provisto.
OBSERVACIONES / EXTENSION DE TIRAS / AUMENTO DE DOSIS / CAMBIO DE ESQUEMA TERAPEUTICO
p= ~
L Fecha B Firma y Sello del Médico: -

Fechia Fitma y Sello del Médico:

v Recerario: SEMEIR=OH =N fels ANl [6e]M] mediante [FinulBIEAEI. Por lo tanto, estas recetas NO

se procesan electrénicamente.

La prescripcidon siempre debe ser original, alin en el caso de que el paciente descargue el recetario via
internet.

v" DescuenTo: el que se indique en el casillero “%Cob”  del Formulario F5.
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v' LiwTes peE canTipApes: el paciente retira en una Unica entrega la provision para 3 meses segln lo
autorizado en el Formulario F5

v" Puazo pe vauipez: 30 dias desde la “Fecha de solicitud” indicada en el Formulario F5.

Modificacion Formulario de Autorizacion F5:

Se maodifica el siguiente requisito del Formulario de Autorizacion F5 (punto 11 de las normas):

= En adelante, NO es requisito obligatorio la firma y sello original del Delegado  zonal de la Obra Social
cuando el F5 corresponda a un recetario no oficial de OSDOP.

No obstante, en esos casos el F5 indicara qgue corresponde a un recetario no oficial.

El resto de las particularidades del Formulario F5 contindian sin cambios.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNIQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8.30 A 18.30 HS

E=»COMPANIA
OE—

de Servicios Farmacéuticos

RINCON 40 | 1081 | BUENOS AIRES | (011) 4136-9090 | FAX: (011) 4136-9001 WWW.CSF.COM.AR | INFO@CSF.COM.AR




