
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS POR PRIMERA VEZ

Nombre y Apellido
Cartilla
N° SOCIO: 0000000000

APELLIDO, NOMBRE

Seleccionar “Nueva Autorizacion” y cargar los datos requeridos en 
cada campo.

1 Ingresar al menú y seleccionar la opcion: Mis trámites, Autorizaciones

2


