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CAMARA DE FARMACIAS DEL CHACO

TO ARGENTINO DE TELEVISION CTA.N°1.050
SER’ UblO\'.,!NTERACT YDE DATOSM MENSUAL 2° Qumcena
___ SATSAID |
- PORCENTAJES ey 'RECETAS
AIC O.SOC. AFILIADO VALIDEZ: 15 dias corridos desde la fecha de
AMBULATORIOS 50% 50% prescripcién.
AMBULATORIOS 70% 30% Recetario: Oficial FONDO DE BENEFICIO SOCIAL
(color blanco).

Los % de cobertura se encontraran diferen-
ciados mediante la colocacion de SELLOS
por parte de SAT en los recetarios.
«mJCuando supere los $500 el valor del medica
. mento, requiere autorizacién de SAT.-

2 Productos por receta.

1 Envase Grande por receta .(entendiéndose por
grande el siguiente al menor)

5 Antibiéticos inyectables Monodosis.

Env.de mas de 1 ampolla hasta completar 5.

Si el producto es de 2 amp.pueden entregar 3 env

- LISTADO TERAPEUTICO
La Farmacia deberd completar Fecha de
Venta-Cantidad Entregada- Precio Unitario
Importe Total Receta - A Cargo del Afiliado MANUAL FARMACEUTICO
A cargo de SATSAID.
OBSERVACIONES

Datos que deben ﬁgurar de puﬁo y letra del profesional con la misma tinta.
Unicamente cubre a pacientes Ambulatorios,quienes acreditaran su condicién de afiliado mediante la presen
armitacion del carnet respectivo, donde constara: Nombre y Apellido del paciente, N° de Afiliado, Medicament

recetados y cantidad de cada uno. Medicamentos recetados y cantidad de cada uno. Firma y sello con ni;
mero de matricula y aclaracién. Fecha de prescripcién,

oS

Solo podran expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos, cuando se hallen autorizadas
por SATSAID- Por el socio o por la Farmacla , por TE o via Fax al 03722-438310/422437
Cuando en una receta el nimero de beneficiario sea poco legible o se encuentre incompleto, la Farmacia

debe repetirlo al dorso, en forma clara y correcta, indicando junto al niumero conslignado por el médico
la frase " ver al dorso".El beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de conformidad
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