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DESCUENTO A CARGO DE SALUD CENTRAL
MEDICINA PRIVADA

40%: para medicamentos incluidos en Vademecum Salud
AMBULATORIO Central, exhibiendo receta y credencial, sin autorizacién
previa.
CRéNICOS I PMI 70% y 100%: receta, credencial y autorizacion previa.

Medicamentos fuera de Vademecum: exclusivamente con autorizacién previa.

DOCUMENTACION DEL BENEFICIARIO

e Credencial En formato fisico, digital o APP
e Documento de identidad A —
. ] =

e Autorizacién (si correspondiera)

RECETARIO

TIPO e CONVENCIONAL (manuscritas)
e ELECTRONICAS / DIGITALES.
VALIDEZ 60 (sesenta) dias corridos desde la fecha de prescripcion.

DATOS OBLIGATORIOS DE LAS RECETAS:

Nombre y Apellido del paciente.

NUmero de asociado.

Medicamentos recetados, por su denominacién genérica.

Cantidad en letras y nimeros (si no expresa, sélo se dispensard un

envase)

Firma y sello con numero de matricula del profesional y especialidad.

e Fecha de prescripcion.

e Las correcciones y/o enmiendas relativas a la prescripcién deben estar
salvadas por el profesional con su firma y sello.

@ 115912-4316




LIMITE DE CANTIDADES

CANTIDAD DE

RENGLONES 3 (tres)

POR RECETA Hasta 3 (tres) envases.
POR RENGLON Hasta 1 (un) envase.

DATOS A COMPLETAR POR LA FARMACIA

Troqueles o trazabilidad digital segun normativas ANMAT v
Orden segun prescripcion.

Fecha de Venta.

Sello y firma de la farmacia.

Firma del afiliado o tercero, aclarando la persona que retira nombre completo,

domicilio, teléfono y documento. (Lo ausencia de estos datos es motivo de

débito).

¢ Para la presentacién de las recetas la farmacia cuenta con 30 dias corridos

contados desde la fecha de expendio.

PLAN MATERNO INFANTIL

o EXCLUSIVAMENTE CON AUTORIZACION PREVIA

100% de descuento en medicamentos para la madre, desde el momento de la deteccion del
embarazo hasta 30 dias posteriores al nacimiento.
100% descuento para el nifo: desde su nacimiento hasta el afo de vida.

e LECHES MEDICAMENTOSAS INCLUIDAS EN EL VDM PMI

100% de descuento, hasta 4 kg/mes y hasta los 3 meses de edad.

@ 11 5912-4316




PSICOFARMACOS

El profesional debe confeccionar ademds un segundo recetario segin normas legales en
vigencia, el cual queda como duplicado en poder de la farmacia. No se aceptan fotocopias

MEDICAMENTOS FALTANTES

Si por cualquier motivo en la farmacia falta el o los productos recetados, la farmacia debe
obligarse a obtenerlos dentro de las 24 Hs. de haber sido requeridos por el beneficiario, quien
debe conocer tal condicién para adquirirlos una vez que haya transcurrido dicho plazo.

Los descuentos indicados en este instructivo se aplican solamente sobre las
especialidades medicinales de venta bajo receta incluidas en VDM ambulatorio o VDM
PMI segln corresponda.

PLANES HABILITADOS

e SC-30
e SC-50
e SC-70
e SC-90
e SC-1TI0
e SC-GO

IMPORTANTE

El prestador deberd notificar al mail de prestadores.saludcentral@gmail.com cualquier
modificacién que ocurra en los valores de las prestaciones, incorporacion o baja de
prestaciones, cambios de domicilio y/o cualquier otra informacién que

considere necesaria.

Q) nse2-a316




MODELOS DE CREDENCIAL FISICA
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