SOLICITUD DE RENOVACION, MODIFICACION O CARGA
DE NUEVO MEDICAMENTO.

1) Renovacién o modificacion de un medicamento

Ingresar al menu y seleccionar la opcion: “Medicamentos”

Nombre y Apellido
Cartilla
N° SOCIO: 0000000000 Medicamentos de @ Osvaldo

B Luego seleccionar la opcion
s @ “RENOVAR" 0 “"MODIFICAR"

MEDICAMENTOS ESPECIALES SOLICITADD

NUEWT Mrcokes 18 agosta 2091

MEDICAMENTOS ESPECIALES  PARA SOLICITAR

N 1080733 Lurves 09 agast 01

METOTREXATO LKM 50 MG FAX 1
i utorizada: 1

BETAFERON - 15 ENV.INDIV.4KIT C/JGA.

Medicamentos Cantidad autorizada

RENOVAR  MODIFICAR

MEDICAMENTOS CROMNICOS PARA SOLICH
N* 405706 Mrcaies (6 ook

BETASEL S 0.25% feo.x Sml

Seleccionar “RENOVAR LA MEDICACION" o “MODIFICAR DOSIS”, Cargar
datos requeridos y adjuntar documentacion solicitada.

£ Nombre y Apellido
54-56464646

MEDICAMENTOS CRONICOS PARA SOLICITAR
N AETIN Wiireolns 06 oot 171

Documentos necesarios para realizar A@gmail.com

Solicita un nuevo medicamento :
el tramite

BETASEL 5 0.25% feo.x 5 ml S Wil
crénico para una patologia iniciada.

P s MEDICAMENTOS ESPECIALES PARA SOLICITAR

Ultima solicitud i | Orden médica
06-10-2021

Lures D9 agosto 2021

Subyl 1 orden médica acd

- Nro. Ares — - Teldtona

Orden médica
54 56464646 Informacién adicional {opcional)

Subf lo que creas necesario

FEDACF7E129E . png

~ Email

‘ A@gmail.com
Dejancs un comentario adicional...

0200

CONFIRMAR

RENOVACION O MODIFICACION NUEVO MEDICAMENTO

< Medicamentos Medicamentos

( Volver (__ENPROCESD ) { \Volver ( ENPROCESD )

N° 456113

Medicamentos especiales
Tratarniento para {codiga paskogra)

N" 456113
Medicamento 1 5mg
Los datas aparecersn cuanda la salcitud ses procesada

Cartidad autorizads

Medicamento 2 20mg &
Cantidad autorlzada — — = i
Nombre y Apellido
221459248
2 Nombre y Apellido
fulatnitoo@gmail.com
221459248
fulatnitoo@gmail.com Orden médica
- orden0023 jpg
" Orden médica
orden0023.pg = Informacion adicional
img_125642d8969,jpg
" Informacion adicional
img_125662d8949,jpg = Comentarios
= Comentarios
Respuesta de Galeno

Respuesta de Galeno

Informacién adicional (opcional)

Subf lo que creas necesario

Informacion adicional (opcional)

Subf lo que creas necesario
ENVIAR

2) Medicamento nuevo

Para solicitar un nuevo medicamento, seleccionar la opcion de acuerdo a la
patologia.

Nuevo medicamento Medicamentos e

Medicamentos de o Osvado . ot
Seleccionar tramite No tenés tratamiento iniciado

Filtrar Ver histarial .

Medicamentos especiales

MEDICAMENTOS CRONICOS  ( APROBADO ) Informacion para iniciar trémites.

Medicamentos cronicos E % E

Med. especiales  Medicamentos Buscar an
MODIFICACION  Miérccles 06 octubve 2021 o diabetes Erénicos fvfr!'r'l:sﬂ“
ut]

Migroolns (15 oot 20701

MEDICAMENTOS ESPECIALES SOLICITADD

Diabetes

MEDICAMENTOS ESPECIALES (BN PROCESD )

RENOVADION Mdrtolis 06 achube 7001

MEDICAMENTOS ESPECIALES SOLICITADD war Neass Iraciach

Mércoles 08 acoutwe 3021

MEDICAMENTOS ESPECIALES | SOLIEIT
W" 1060828 Mircies 23 gt

P
MEDICAMENTOS ESPECIALES | RECHAZADO )
e T

<Mecesitas iniciar un tratamiento para una oueva
fatologia?

Medicamento:

o o S, Nombre y Apellido

54-56464646

Documentos necesarios para realizar A@gmail.com

Solicita un nuevo medicamento :
el tramite

cronico para una patologia iniciada.

MEDICAMENTOS ESPECIALES PARA SOLICITAR

~ Mombrg 1
‘ Crden médica W 10697 Lures D9 agast 2021

Subl 1a arden médica ach

~ Nro. Areg —— ~ Tetdfona
Orden médica
54 56464646 Informacidn adicicnal {opcional)
FEDACF7E19E.png

Subl o gue creas necesario

CONTINUAR Dejancs un comentaric adicional..

Email

‘ A@gmail.com

CONTINUAR
0200

CONFIRMAR

25 GALENO



