SOLICITUD DE MEDICAMENTOS POR PRIMERA VEZ

Ingresar al menu y seleccionar la opcion: Mis tramites, Autorizaciones

Nombre y Apellido
Cartilla
N° SOCIO: 0000000000

Seleccionar tramite

Autorizaciones

Internaciones

Practicas Ambulatorias

Presupuestos de Reintegros

7 Favoritos

Reintegros
ultac
Consultas Médicas

dicamentos

\. /

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

Autorizaciones < Autorizaciones

Datos de Autorizacion

Solicita la autorizacién de estudios, protesis, ortesis y
medicamentos.

APELLIDO, NOMBRE

No tenés Autorizaciones
cargadas

Aca podras ver las Autorizaciones Email
gresadas con sus dis

Ingrese el prestador de la practica

Siguiente

Nueva Autorizacién

2% GALENO



