m Programa de Atencidn Integral al paciente diabético| DIABETOLOGIA

GUIA PARA ACCEDER A LA COBERTURA DE INSUMOS Y MEDICACION

La siguiente documentacion debe ser enviada en forma conjunta para actualizaciones cada 12 meses o fraccion
menor en caso de modificaciéon de tu tratamiento.

1. PLANILLA DE INGRESO Y CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO OBLIGATORIA (BASE PMO): Descargar
Debe ser completada por el médico especialista (diabetdlogo, endocrindlogo o especialista en nutricion) planilla:
sin omitir ningiin campo. }c
* No se aceptaran planillas cuyos datos se encuentren incompletos. [ PDF |

2. COPIA DE LABORATORIO
Solo se aceptaran aquellos formularios que cuenten con estos datos completos, de forma legible y clara:

Nombre del paciente, fecha de realizacion, resultado del estudio y firma y sello del bioquimico.

Envio de documentacion:

- Através de la app Mi Medicus > Gestiones > Autorizaciones o
- ingresando en www.medicus.com.ar > Gestiones Online > Autorizaciones.

ENTREGA DE MEDICACION:

CABA: podras retirar la medicacion para el consumo de hasta 3 meses en un mismo retiro, inicamente en Farmacia CMD,
Larrea 850.

GBA e Interior: podras retirar la medicacion de un mes de tratamiento en las farmacias adheridas.

Ver listado de farmacias

ORDEN MEDICA DE INSUMOS: ejemplo:

La orden médica debe contener los datos indicados en el ejemplo. Se debe Rp./

presentar en formato copia. El original debe conservarlo el paciente para entregarlo Apellidols y nombre/s
al momento de adquirir los insumos. N° de Medicard

La validez de la receta segun lo dispuesto por el Ministerio de Salud es de 30 dias

calendario desde la fecha de confeccidn. No sera posible dar curso a una solicitud Medicacion 6 Insumos

si la misma se encuentra fuera de vigencia. (Droga, Marca, Presentacion, Cantidad)
Deberas enviar la orden médica para autorizar: Diagnéstico

- A través de la app Mi Medicus > Gestiones > Autorizaciones o Firma y sello

- ingresando en www.medicus.com > Gestiones Online > Autorizaciones. del médico tratante
Recorda siempre indicar en que farmacia habilitada retiraras la medicacién. Fecha
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