COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 15 DE ENERO DE 2020 CIRCULAR: XX/20

s N Patologias cronicas,
“V“r’ *** Anticonceptivos, Diabetes y
s Discapacidad SIN VALIDACION

CODIGO DE ENTIDAD: 612

Informamos que las coberturas de Patologias crénicas, Anticonceptivos, Diabetes y Discapacidad

REQUIEREN VALIDACION ONLINE.

Aqui se indicara el tipo

de cobertura (Crénicos,
Los afiliados presentaran el siguiente Certificado de Autorizacion: i )
p g Diabetes, etc.
A
< ENSALUD
Formulario Nro: 6343 .t 1
DATUSSG Fecha
Apellido y Nombre:
Afiliado N*; D.N.I. N*: Plan: Plan Ensalud
Titular O Familar (_) Fecha Nacimiento: Sexo @) FO
Domicilio:  ALSINA 2338 Localidad: Tel:
INSULINO REQUIRIENTE: Diabetes tipo | O NO INSULINO REQUIRIENTE: Diabetes tipo Il O
Diagnostico: . En la prescripcién solo pueden ser agregados tres medicamentos
i INYECTABLE
Eae ] ol ngggf‘?f":?o/N POTENCIA | DOSISDIARIA | DURACION TRAT. ENVASES
Ro/1] nsuina | G Bovina | om | Ul
Ul
F na a x3ml Ul
|Rpr2] Insulina | N.PH Bovina Frascos x 10 ml UL

Porcina Cartuchos x 1.5 ml

Ul
Humana i UL

Sello y Firma del Farmacéutico

[DATOS A COMPLETAR
Boneficario () Tercero Interviniente (O Troguel Troquel Troque!

Firma conforme: ...
Aclaracion

Troque Troquel Troquel
TIPOY IN® A0 DO0R cicsissvvieivmsisiassonsdaiacsiciasn ‘

Troquel Troquel Troquel

DATOS DEL MEDICO TRATANTE
Apellido y Nombre o

Matricula MP. - RE—— L)

Institucic
stitucion: = amassie o5 - Firma v Qalln

Aclaraciones:
— 1ra.y 2da. entrega: la afiliada debera presentar fotocopia del certificado de autorizacién.

OE— Y
c=—»COMPANIA
CIET]  de Servicios Farmacéuticos

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

(011) 4136-9090 | info@csf.com.ar | www.csf.com.ar | www.plataformacsf.com
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http://www.plataformacsf.com/

3ra. entrega: la afiliada debera presentar certificado original.

El afiliado debera firmar el certificado en conformidad al periodo correspondiente y la farmacia adherir los
troqueles correspondientes.

NO es necesario que la prescripcion sea en original.

Sin otro particular, los saludamos muy atentamente.
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