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ACONDICIONAMIENTO
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A continuacion se indican las pautas que deberan
cumplir las farmacias para el correcto acondicionamiento
de las recetas PAMI. Es indispensable llevarlas a cabo para
optimizar el procesamiento de la facturacion.

Les recordamos que todo ajuste aplicado a las
recetas puede ser puesto a disposicion de las farmacias, a
través de una imagen. En el proceso de Digitalizacion, la



At@S Imed - e sowmonerone

Presentacion correcta de la receta:

1.La documentacion adjunta a la receta debe ser adherida:
a) Unicamente Al DORSO, sobre el espacio destinado
a las “Instrucciones del Farmaceutico”;
b) b)Pegado con autoadhesivo (Plasticola, Uhu,
boligoma);
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Presentacion correcta de la receta:

2.Los TROQUELES deben ser adheridos, unicamente, con
pegamento o cinta autoadhesiva.
3.Enviar la presentacion total de la farmacia en una (1)

unica bolsa.
4.Las recetas validadas On-line que se encuentran
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Para una presentacion correcta se debe:

> No adjuntar documentacion innecesaria.

»No agrupar recetas con broches.
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Para una presentacion correcta se debe:

> No adjuntar documentacion con broches o cinta
adhesiva, ni al frente ni al dorso de la receta.

>La documentacion adjunta debe ser adherida
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RECETAS MANUALES

e Como excepcion, la documentacion adjunta a las recetas manuales (Comprobante de
afiliaciéon y/o Autorizacion R337 Manuales), debera adherirse en el extremo superior de
la receta, con cinta adhesiva.

Se deberan declarar como manuales, en el RESUMEN DE PRESENTACION, todas las

recetas NO incluidas en el Cierre de Lote.
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