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INTRODUCCION

La Receta Electrénica es una herramienta que facilita y agiliza el circuito de dispensacién de
medicamentos a través de un procedimiento que otorga mas seguridad al acto médico de la
prescripcién. Asimismo, otorga mayores garantias al médico prescriptor ya que posee una
doble validacion, por un lado, el usuario y la clave del médico y por otro, la firma olégrafa con el

sello del profesional.

Son muchisimas las ventajas que otorga la utilizaciéon de la receta electronica. A continuacion

detallaremos las principales funciones:

Permite la bldsqueda del medicamento en el Vademécum on line por monodroga o

nombre comercial.

Incluye el Manual Farmacéutico actualizado On line, incorporando los descuentos
aplicables, y los montos finales en pesos que paga el afiliado, con precios actualizados,

altas y bajas de medicamentos en linea.

Los diagndsticos figuran codificados con coédigos del nomenclador CIE-1 0. Aquellos
cédigos relacionados a patologias que requieren resguardo de datos personales, el
sistema imprime la codificacién de los datos conforme a la ley, respetando de esta
manera la mayor privacidad del paciente. Ademas, en situaciones de transcripciones

médicas permite ingresar el coédigo de diagnéstico Transcripcion Médica.

Permite crear recetas secuenciales, permitiendo generar recetas con fecha posdatada

con validez de hasta 3 meses.

Admite la guarda de recetas como modelos que pueden ser reimpresas con

posterioridad.

Genera la historia farmacoldgica unificada de los pacientes, permitiendo consultar los
medicamentos prescriptos por otros profesionales al mismo paciente, alertando al

profesional de posibles interacciones medicamentosas.

Permite opcionalmente incorporar las indicaciones del tratamiento, y también su

resguardo.

Evita que el paciente regrese al consultorio solicitando aclaraciones o rectificaciones

sobre la receta.
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Valida el estado de afiliaciéon del afiliado con el padrén on line del Instituto.

Deteccion de interacciones medicamentosas.

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Para un correcto funcionamiento del Sistema de Receta Electronica 2.0, debera tener instalado

en su computadora:

|
| PDF [

Navegador: Programa:
Mozilla Firefox Adobe Reader

DATOS DEL MEDICO

Al ingresar por primera vez al sistema deberéa cargar los Datos del Médico prescriptor, quien
se encargara de confeccionar recetas a través del Sistema de Receta Electrénica. Dichos datos
deben corresponder al médico asociado al usuario con el que se ha ingresado al Sistema de

Receta Electrénica.
Es de suma importancia la carga de los datos del médico al sistema, dado que los mismos se
reflejaran en las recetas electrénicas confeccionadas, e impresas para ser entregada al afiliado.
En caso de no completar dichos datos, el sistema no contara la informacién necesaria para
procesar su pedido.

Para completar los Datos del Médico, realice los siguientes pasos:

1) Seleccione la opcién Datos Médico de la pantalla principal.
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PROV MSC

AUDI

CSERV ~ STURN
Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

r

DATOS DE PRESTADOR

Datos Médicos

Apellido y nombre

Matricula Nacional Matricula Provincial

GUARDAR

Importante: Recuerde que al ingresar por primera vez, el

sistema
automaticamente a dichos datos.

2) Complete los datos del médico que se solicitan:

» Nombre y Apellido

» Matricula Nacional y/o Matricula Provincial
» Correo Electrénico

PROV MSC

AuDI

CSERV  STURN
Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Pafiales

DATOS DE PRESTADOR

Apellido y nombre

Carrea Electrdnico

Watricula Nacional

Watricula Provincial

GUARDAR

lo conducira

3) Ingrese el Nombre y Apellido del médico, y su Correo Electrénico.

PROV MSC

AUDI

CSERV ~ STURN
Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

DATOS DE PRESTADOR

Apellido y nombre | LUCIANA MARACH

Correo Electrdnico | Imarach@gmail.com

|

Apellido y nombre

LUCIANA MARACH

Correo Electrénico | Imarach@gmail.com

GUARDAR

4) A continuacion indique el nimero de Matricula Nacional.
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PROV MSC S REC AUDI CSERV ~ STURN

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Pafiales

DATOS DE PRESTADOR

Apellido y nombre | LUCLANA M Matn’cu|a Naciona| 1 344

Matricula Nacional | 1344 atrcula Frovinerar | T

i

GUARDAR

5) En caso de poseer Matricula Provincial, al ingresarla podra visualizar que se
habilitara el campo Provincia de Matricula. Ingrese el nimero de matricula provincial,

y seleccione del listado desplegable la provincia que corresponde.

PROV MSC S5 C AUDI CSERV ~ STURN

Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

DATOS DE PRESTADOR

Apellidoy nombre | LUCLANA MARACH Carreo Electrénico | Imarach@gmail.com

Matricula Nacional | 1344 l Watricula Provincial | 4411 Provincia de Mat. | Seleccione... E|
-

. . . BUENOS AIRES [
Matricula Provincial | 4411 CATAMARCA

CORDOBA
CORRIENTES
CHACO
CHUBUT
ENTRE RIOS
FORMOSA
Juuy

LA PAMPA
LA RIOJA
MENDOZA
MISIONES
NEUQUEN
RIO NEGRO
SALTA

SAN JUAN
SAN LUIS
SANTA CRUZ 2

m

Importante: Es obligatorio completar alguno de los dos campos de matricula, ya sea nacional
o provincial. Si completa ambos, el sistema considerara para la impresion de las recetas la

informacién de la matricula provincial.

6) Una vez ingresados todos los campos correspondientes a los Datos del Médico,

presione el botén Guardar.

PROV MSC

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

DATOS DE PRESTADOR

Apellido y nombre | LUCTANA MARACH Correo Electrénico | Imarach@gmail.com

Matricula Nacional | 1344 Matricula Provincial | 4411 Provincia de Mat. | BUENOS Al G UARDAR

GUARDAR
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7) Elsistema le indicara que los datos se han guardado correctamente.

PROV

Nueva Receta

Buscar Receta

MSC

Datos Médico

AUDI

Paiiales

CSERV

STURN

|~

Datos guardados correctamente.

v

Datos guardados correctamente.

Matricula Nacional | 1344

Matricula Provincial

4411

Provincia de Mat

BUENOS AIRES E|

GUARDAR

Importante: En caso de requerir actualizar los Datos del Médico que se han cargado, solo

debera ingresar nuevamente a la opcién Datos de Médico de la pantalla principal. El sistema

le permitird modificar los campos, y guardar dicha actualizacion.

NUEVA RECETA ELECTRONICA

Una vez ingresados los datos del médico prescriptor, podra proceder a la confeccion de una

Receta Electronica.

Para confeccionar una receta electrénica, realice los siguientes pasos:

1) Seleccione la opcién Nueva Receta de la pantalla principal.

Hueva Receta

PROV

MSC

Buscar Receta Datos Médico

REC

Paiiales

-

AFILIADO

Nueva Receta

MEDICAMENTOS

Medicamento N°1*

DIAGNOSTICOS

Diagnostico N°1

Cantidad Med. N*1

OPCIONES

Duracién | Un Mes

INDICACIONES {OPCIONAL)

Presentacidn

Monodroga

E| Informar *

* CAMPOS OBLIGATORIOS

Pres.

Ei: Comprimido

[

AUDI

CSERV

Edad

Droga

Periodicidad

STURN

N® Decumento
TRANSCRIPCION ]

Cant.” -

B Codigo * -

Duracidn oss. O

Horas |z|

Ej: Cada & horas En dias

GUARDAR COMO MODELO [

LIMPIAR ‘GUARDAR

2) El sistema lo conducira al formulario de receta electronica, donde deberd completar los

siguientes datos en relacién a la misma:
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v" Datos del Afiliado

v" Medicamentos

v" Diagnésticos

v Indicaciones (Opcional)

v" Opciones

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO
N° Beneficio * B Nombre Edad N® Documenta
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Wedicamento 1 B - v Cant - -

DIAGNOSTICOS

Diagndstico N1 E caodigo * -

INDICACIONES {OPCIONAL})

Cantidad Med. N*1 Presentacion Periodicidad Horas B Duracién oss. [0
Ei:1 Ej: Comprimido Ej: Cada & horas En dias

OPCIONES

Duracién | Un Mes B Informar* | Monodroga |Z| GUARDAR COMO MoDELO [

CAMPOS OBLIGATORIOS LIMPIAR GUARDAR

Importante: Los campos que contienen (*) revisten caracter obligatorio.

AFILIADO

En primer lugar debe ingresar los datos del afiliado al cual le va confeccionar la receta. Para
ello realice los siguientes pasos:

1) Complete el Nimero de Beneficio, y haga clic en el botén izquierdo del mouse.

<‘ SAD PROV MSC S REC AUDI CSERV ~ STURN
Nueva Receta Buscar Receta
[ N* Beneficio * | 1502464814000 [[Sl)
I H° Beneficio * | 15024648140000 ﬂl Nombre Edad N=Documento
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * H Pres. Droga Cant.* -

Importante: EI N° Beneficio es un campo numérico e incluye el grado de parentesco.
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Automaticamente el sistema validara este dato en el padréon de afiliados del INSSJP, y
completara automaticamente el Nombre, Edad y NOmero de documento del afiliado, en caso

de encontrarse habilitado para recetar.

PROV MSC S REC AUDI CSERYV  STURN
Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 ﬂ Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265 l
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N*1 * n Pres. Droga Cant.” -

2) En caso de no contar con el nimero de beneficio del afiliado, podra realizar una

bdsqueda avanzada. Para ello Seleccione el icono de la lupa.

Nueva Receta Buscar Receta afiales

AFILIADO Q

N® Beneficio * Edad IN® Documento

El sistema habilitara el buscador de afiliados en una ventana emergente.

BUSCAR AFILIADO

Buscar Por | Ne Afiliado E BUSCAR

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA
BENEFICIO P APELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO FECHA NAC FECHA BAJA

Porfavor realice una biisqueda

+ PARA UNA MEJOR EXPERIENCIA, REALICE LA BUSQUEDA POR N° DE AFILIADO O N° DE DOCUMENTO

3) A continuacidn, seleccione uno de los criterios de busqueda: N° de Afiliado, N° de

Documento o Apellido y Nombre.
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BUSCAR AFILIADO

n° Afiliado -]

N° Documento
RE SULTAI Apellido y Nombre:

Buscar P

BUSCAR

N° Afiliado B

BENEFICIO GP NQ Af‘l' d TIPO FECHA NAC FECHA BAJA
H1agdo
N° Documento
+ PARA UNA MEJOR EXF'ERIEHCIA.l[ Ape”ldo y Nom bre Himento CERRAR

4) Ingrese el dato correspondiente, y presione el botén Buscar.

BUSCAR AFILIADO

Buscar Por | Apellido y Nombre E| MARACHLIAN | BUSCAR

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BUSCAR

BENEFICIO GP APELLIDO ¥ NOMBRE DOCUMENTO TIPO A

Por favor realice una bisqueda

* PARA UNA MEJOR EXPERIENCIA, REALICE LA BUSQUEDA POR N° DE AFILIADO O M* DE DOCUMENTO CERRAR

5) El sistema presentard aquellos afiliados que coincidan con el criterio de busqueda

ingresado.

10
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BUSCAR AFILIADO

Buscar Por | Apellido y Nombre |E| MARACHLIAN
NO MOSTRAR BAJAS [

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA
BENEFICIO GP APELLIDO Y NOMBRE
135460009906 00 MARACHLIAN ARAKSI
130105541604 00 MARACHLIAN ARAM
150126519802 01 MARACHLIAN CARLOS ALBERTO
150812981209 00 MARACHLIAN JOSE GARABET
150810317301 00 MARACHLIAN MARIA

90304165801 00 MARACHLIAM VAHE

DOCUMENTO

3671652

113680112

4417467

5573030

2566745

11360111

+ PARA UNA MEJOR EXPERIENCIA, REALICE LA BUSQUEDA POR N° DE AFILIADO O N

BUSCAR

TIPO FECHA NAC FECHA BAJA

CEDULA DE IDENTIDAD 271021929 02/03/2003

DOCUMENTO UNICO 171051913 3110812007

LIBRETA DE ENROLAMIENTO 28/08M943

LIBRETA DE ENROLAMIENTO 02101930 28i02/2009

LIBRETA CIVICA 18/031932

DOCUMENTO UNICO 01/061920 01/06/1981

* DE DOCUMENTO

6) Para acotar la busqueda Unicamente a afiliados activos seleccione la opcién No

mostrar bajas, y presione el botén Buscar.

BUSCAR AFILIADO

Buscar Por | Apellido y Nombre EI MARACHLIAN

NO MOSTRAR BAJAS E‘,.

BUSCAR

|

RESULTADOS DE U NO MOSTRAR BAJAS .

BENEFICIO GP

135460009906 00 MARACHLIAN ARAKSI

130105541604 00 MARACHLIAN ARAM

AELLI'DO Y HOMBRE DOCUMENTO TIPO FECHA NAC FECHA BAJA
3671652 CEDULA DE IDENTIDAD 2710211929 02/03/2003
11360112 DOCUMENTO UNICO 171051913 311082007

7) Para seleccionar al afiliado haga doble clic sobre el mismo.

BUSCAR AFILIADO

Buscar Por | Apellido y Nombre EI MARACHLIAN
HO MOSTRAR BAJAS

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

BENEFICIO GP APELLIDO ¥ NOMBRE

DOCUMENTO TIPO

BUSCAR

FECHA NAC

' 150126519502 01 MARACHLIAN CARLOS ALBERTO

4417467

LIBRETA DE ENROLAMIENTO 28i08/1943 ]

150810317301 00 MARACHLIAN MARIA

2566745

LIBRETA CIVICA 19/03M1932

11
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El sistema automaticamente completara los campos con los datos del afiliado seleccionado.

Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO
N° Beneficio * | 15012651980201 n MNombre | MARACHLIAN CARLOS ALBEF Edad | 72 N Documento | 4417467

MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [T

Importante: En caso que el afiliado ingresado no se encuentra activo en el padrén del INSSJP,
el sistema arrojara un cartel de aviso con el motivo. El afiliado no estara habilitado para generar

una recetar, y no podra continuar con la confeccion de la misma.

Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO
7

N Beneflcig A El beneficiario “MARACHLIA ARA" se encuentra dado de baja. Motivo: FALLECIMIENTO ]

I & El beneficiario "MARACHLIAN ARAM™ se encuentra dado de baja. Motivo: FALLECIMIENTO

TRANSCRIPCION MEDICA

En caso de tratarse de una receta prescripta por otro profesional, donde usted necesariamente
solo realiza la transcripcion de la misma, podra informar los datos correspondientes al Médico
Prescriptor Original de la Receta.

Para ello, realice los siguientes pasos:

1) Tilde el campo Transcripcién que se encuentra junto a los datos del afiliado.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO

N® Beneficio * | 15024648140000 m Nombre | MOYAN T RAN SC RI PC I O N

MEDICO PRESCRIPTOR ORIGINAL

TRANSCRIPCION

Importante: Recuerde que solo debera tildar dicha opcion en caso de tratarse de una

transcripcion de la receta.

El sistema habilitara los campos correspondientes a la informacién del Médico Prescriptor

Original: Nombre y Apellido, Matricula Nacional, y Matricula Provincial.

12




< PAMI

INSSJP
Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265
MEDICO PRESCRIPTOR ORIGINAL TRANSCRIPCION
| Prescriptor Watricula Nacional Matricula Pravincial ﬂ ]

2) Para cargar los datos correspondientes, presione el botén de la lupa.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 H Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265
MEDICO PRESCRIPTOR ORIGINAL TRANSCRIH
Prescriptor Matricula Macional Matricula Provincial

El sistema lo conducira al Buscador de Prescriptores.

3) En los casos que el médico prescriptor original ain no se encuentre en el listado,

debera darle de alta. Para ello presione el botén Nuevo.

BUSCAR PRESCRIPTORES

Buscar Por | Matricula Nacional B BUSCAR NUEVD

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

APELLIDO Y NOMBRE MAT. PROVINCIAL

Mo hay resultados

CERRAR

El sistema habilitara la ventana emergente de los Datos de Médico

13
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DATOS DE MEDICO

Apellido
Nombre
Matricula Nacional

Matricula Provincial

CANCELAR GUARDAR

4) Complete el Apellido y Nombre, Nimero de Matricula Nacional, y Nimero de Matricula

Provincial del Médico Prescriptor Original de la receta, y presione el botén Guardar.

DATOS DE MEDICO

Apellido GONZALO
Nombre ARENA
Matricula Macional 1412

Matricula Provincial 2323

GUARDAR

Provincia de Mat.

CANCELAR GUARDAR

Importante: Al completar el NUmero de Matricula Provincial, se habilitard el campo Provincia

de Matricula, para seleccionar la correspondiente.

A continuacién podré visualizar los datos del Médico Prescriptor Original en el formulario de la

receta.
Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio™ | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICO PRESCRIPTOR ORIGINAL TRANSCRIPCION
I Prescriptor | GONZALO ARENA Matricula Macional | 1412 Matricula Provincial | 2323 ﬂ]
MEDICAMENTOS

Importante: El médico Prescriptor Original debe ser dado de alta solo una vez en el sistema.

En caso de presentarse nuevamente una transcripcion de dicho Médico Prescriptor original,

14
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debe realizar una busqueda en el buscador de prescriptores, a través de alguno de los filtros de
busqueda disponibles.

BUSCAR PRESCRIPTORES

Buscar P Matricula Nacional IZ| BUSCAR NUEVD
Matri;ula Provincial
RESULTRlaeedo 1| Matricula Nacional B

APELLIDO Y NOMB MAT. PROVINCIAL

Matricula Nacional

Matricula Provincial
l[ Apellldo : CERRAR

MEDICAMENTOS

En segundo lugar debe seleccionar el/los medicamento/s que desea prescribir al afiliado.
Recuerde que se permite un maximo de hasta 2 (dos) medicamentos distintos por receta,

si desea recetar un tercer medicamento, deberd generar una nueva receta.
Para ingresar el/los medicamento/s realice los siguientes pasos:
1) Ingrese en el campo Medicamento N°1, el nombre comercial o la monodroga, del

primer medicamento que debe prescribir. Inmediatamente el sistema desplegara el

listado de medicamentos del vademécum que coincidan con el dato ingresado.

Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 E Mombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * | ENALAPRI] B Pres Droga Cant.* —-—

3

A ENALAPRIL 10 MG PUNTANOS - enalapril - 10 mg comp.x 20 - Cobertura: 0% -
DIAGNOSTICOS $25.08

1 ENALAPRIL RICHET - enalapril - 10 mg comp.x 60 - Cobertura: 80% - $22.92 I "
B o

Diagndstico N1
4 ENALAPRIL RICHET - enalapril - 20 mg comp.x 50 - Cobertura: 80% - $11.31 <P

INDICACIONES (O T

Importante: Cada medicamento del listado estara acompafiado por la droga, presentacion,

porcentaje de cobertura, y precio que el afiliado debera abonar por el mismo.

2) Seleccione del listado el medicamento que corresponda, y autométicamente el sistema

completara los campos Presentacion y Droga.

15
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Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 E Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1* | ENALAPRIL 10 MG PUNTA ﬂ Pres. | 10 mg comp.x 20 Droga | enalapril Cant.* ] -
Medicamento N°2 H Pres Droga Cant.* -

3) En caso de no encontrar el medicamento que desea prescribir, podra realizar una

blusqueda avanzada del mismo presionando el icono de la lupa.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Pafiales

AFILIADO

N° Beneficio * | 15024648140000 ﬂ Nombrg ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265

MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION O]

Droga Cant.” —

Medicamento N°1 *

DIAGNOSTICOS

Diagndstico N°1 m Codigo * -

El sistema habilitara el buscador de medicamentos en una ventana emergente.

BUSCAR MEDICAMENTOS

Buscar Por | Monodroga -] BUSCAR

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

DENOM. COMERCIAL PRESENTACION MOHODROGA DESCUENTO PRECIO AFIL.

Por favor realice una biisqueda

4) A continuacion, seleccione uno de los criterios de busqueda: Nombre Comercial o
Monodroga.

16
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BUSCAR MEDICAMENTOS

Monodroga |2| BUSCAR

Nombre Comercial

Buscar Pi

RESULT

DEHOM. COMERCIAL A DESCUENTO PRECIO AFIL.

CERRAR

5) Ingrese el nombre comercial o monodroga, segun corresponda, del medicamento y

luego presione el botén Buscar.

BUSCAR MEDICAMENTOS

Buscar Por | Monodroga lENALAPRIL BUSCAR

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA ENALAPRIL BUSCAR

DEWOM. COMERCIAL ODROGA

Por favor realice una bisqueda

CERRAR

6) El sistema presentard aquellos medicamentos que coincidan con el criterio de

busqueda ingresado. Para seleccionar el medicamento haga clic sobre el mismo.

17
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BUSCAR MEDICAMENTOS

Buscar Por

B ENALAPRIL

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

DENOM. COMERCIAL

PRESENTACION

MONODROGA

BUSCAR

DESCUENTO

PRECIO AFIL.

ARTERIOPRIL

10 mg comp.x 30

enalapril

80%

$9.29

ARTERIOPRIL

CATACLOT

CATACLOT

CATACLOT

CO-RENITEC

CO-RENITEC

CO-RENITEC

CO-RENITEC

DEFLUIN

5 mg comp.x 30
comp.recx 60
comp.recx 10
comp.recx 30
20/12.5 mg comp.x 60
20/12.5 mg comp.x 20
10/25 mg comp.x 60
10/25 mg comp.x 20

5mg comp.x 60

enalapril

enalapril+diltiazem

enalapril+diltiazem

enalapril+diltiazem

enalapril+hidroclorotiazida

enalapril+hidroclorotiazida

enalapril+hidroclorotiazida

enalapril+hidroclorotiazida

enalapril

80%

0%

0%

0%

80%

80%

80%

80%

80%

$5.2

$346.61

$64.19

$192.56

$50.45

$21.02

$41.99

$15.03

$12.83

n23456789101112131415

CERRAR

Importante: En caso de encontrar varios medicamentos que coincidan con el nombre

comercial o contengan la monodroga del medicamento ingresado, el sistema presentara los

mismos en distintas paginas. En caso de no ubicar el medicamento correspondiente, no olvide

consultar cada una de las paginas.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

DENOM. COMERCIAL

ARTERIOPRIL

ARTERIOPRIL

CATACLOT

CATACLOT

CATACLOT

CO-RENITEC

CO-RENITEC

CO-RENITEC

CO-RENITEC

DEFLUIN

PRESENTACION
10 mg comp.x 30
5mg comp.x 30
comp.recx 60
comp.recx 10
comp.recx 30
20/12.5 mg comp.x 60
20/12.5 mg comp.x 20
10/25 mg comp.x 60
10/25 mg comp.x 20

5mg comp.x 60

MONODROGA DESCUENTO PRECIO AFIL.
enalapril 80% $9.29
enalapril 80% $5.2
enalapril+diltiazem 0% $346.61
enalapril+diltiazem 0% $64.19
enalapril+diltiazem 0% $192.56
enalapril+hidroclorotiazida 80% $50.45
enalapril+hidroclorotiazida 80% $21.02
enalapril+hidroclorotiazida 80% $41.99
enalapril+hidroclorotiazida 80% $15.03
enalapril 80% $12.83

B2 4567389 10112131u15.0"
CERRAR
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7) Por ultimo, ingrese la cantidad (sean tabletas, comprimidos, etc.) que desea
prescribir del medicamento. Este dato se refiere a la cantidad del medicamento
que afiliado deberd solicitar al farmacéutico (por ejemplo, 2 tabletas de un
producto determinado), no a la cantidad ni a la forma en que el afiliado debe
ingerir o consumir dicho medicamento.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * | ARTERIOPRIL n Pres. | 10 mg comp.x 30 | Droga | enalapril Cant.*|1 | -
Medicamento N°2 n Pres Droga Cant.* -

8) Una vez cargado el primer medicamento, podra observar que se habilita el campo
Medicamento N°2. Para prescribir un segundo medicamento repita el mismo

procedimiento que en el primer medicamento ingresado.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO

N° Beneficio * | 15024648140000 m Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * | ARTERIOPRIL n Pres. | 10 mg comp.x 30 Droga | enalapril Cant.* | 1 -

Medicamento N°2 n Pres Droga | |cant* | -

Importante: El campo Medicamento N°2 debe completarse en caso de requerir la prescripcion

de un segundo medicamento.

9) En caso de ingresar un medicamento erroneo, podra eliminarlo de la receta electrénica

—
presionando el icono
Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO

N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION
Medicamento N°1 * | ARTERIOPRIL n Pres. | 10 mg comp.x 30 Droga | enalapril Cant.* | 1
Medicamento N°2 n Pres Droga Cant.*
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Se eliminara dicho medicamento, y podra ingresar otro en caso que lo requiera.

HISTORICO DE MEDICAMENTOS

En caso que al afiliado ingresado se le haya confeccionado recetas con anterioridad, al
momento de cargar los medicamentos podra consultar su Histérico de Medicamentos. Dicha
funcionalidad permitira acceder al listado total de medicamentos recetados a dicho afiliado

histéricamente, con la posibilidad de seleccionar alguno de ellos para recetarlo nuevamente.

Para seleccionar un medicamento del histérico de medicamentos del afiliado, presione el botén

correspondiente que acompafia al campo Medicamentos N°1.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIH
Medicamento N°1* n Pres Droga Cant.*

Importante: Recuerde que dicho botén se visualizara cuando al afiliado se le hayan

confeccionado recetas en el sistema con anterioridad.

El sistema habilitara la ventana Medicamentos recetados del afiliado, donde se listan los

mismos. Seleccione el medicamento que requiera.

MEDICAMENTOS RECETADOS DEL AFILIADO

Buscar Por | No Filtrar EI BUSCAR

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

DENOM. COMERCIAL PRESENTACION MONODROGA DESCUENTO  PRECIO AFIL. PRIMERA PRESC. ULTIMA PRESC.
ENALAPRIL RICHET 10 mg comp.x 60 enalapril 80% $22.92 20/05/2016 20/05/2016
ENALAPRIL 10 MG PUNTANOS 10 mg comp.x 20 enalapril % $25.08 18/02/2016 18/02/2016

CERRAR

El sistema completara automaticamente el campo Medicamento N°1.
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Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
i Medicamento N°1 * | ENALAPRIL RICHET Pres. | 10 mg comp.x 60 { \ Droga | enalapril Cant.* i | ——
Medicamento N°2 n Pres Droga Cant.* -

En caso de requerir prescribir un Medicamento N°2, podra seleccionarlo nuevamente desde el
histérico de medicamentos recetados, haciendo click sobre el botén correspondiente que

acompafia a dicho campo.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N* Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIg
Medicamento N°1* | ENALAPRIL RICHET n Pres. | 10 mg comp.x 60 Droga | enalapril Cant.*
Medicamento N°2 n Pres. Droga Cant.*

DIAGNOSTICOS

En tercer lugar debe ingresar los diagndsticos del afiliado correspondientes a cada uno de los

medicamentos prescriptos en la receta. Para ello realice los siguientes pasos:

1) Ingrese en el campo Diagndstico N°1 el diagndstico del afiliado que ha motivado a la
prescripcion del primer medicamento ingresado. Inmediatamente el sistema desplegara el

listado de diagndsticos del nomenclador CIE 10 que coincidan con el dato ingresado.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 m Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1* | ENALAPRIL RICHET n Pres. | 10 mg comp.x 60 Droga | enalapril Cant. * -
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sodico Cant. * —
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico N°1] | HIPERTENSION| n Coptigo * =
| 012 -Edemay inuri i porel )] sin hipertension 7_‘_|_
INDICACIONES oj 110 - Hipertension esencial (primaria) U[
Cantidad Med. 1 0100 - Hipertension ial pr i que ica el embarazo, el parto y el puerperio Diiracion oBs. [
4~ 014 - Hipertension i i ida por el ] con proteinuria significati =
. — — En dias
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2) Seleccione del listado la descripcion del diagnéstico correspondiente al primer

medicamento, e inmediatamente se completara el cédigo CIE 10 del mismo.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO

N° Beneficio * | 15024648140000 m Nombre | MOYANO HAVDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * | ENALAPRIL RICHET n Pres. | 10 mg comp.x 60 Droga | enalapril Cant. * -
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant.* -
DIAGNOSTICOS
VDiagnésuco N°1 Hipertension esencial (primaria)

n Codigo* | 110 \] -

Diagnostico N°2

n Caodigo * -

3) En caso de no ubicar el diagnostico,

presionando el icono de la lupa.

podra realizar una bUsqueda avanzada

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA
MEDICAMENTOS

Medicamento N°1* | ENALAPRIL RICHET

n Pres. | 10 mg comp.x 60

Medicamento N°2 DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico N°1 Hipertension esencial (primaria)

Diagnostico N°2

Edad

Droga

Droga

79 N° Documento | 3565265
TRANSCRIPCION [

enalapril Cant.* -

diclofenac sédico Cant.* -

B &8
I

El sistema habilitara el buscador de diagnésticos en una ventana emergente.

BUSCAR DIAGNOSTICOS

Buscar Por | Descripcion |Z|

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

DESCRIPCION

BUSCAR

CIE-10

Por favor realice una blisqueda

CERRAR

4) A continuacion, seleccione uno de los criterios de blsqueda: Descripcion o Codigo

CIE 10.
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BUSCAR DIAGNOSTICOS DEL AFILIADO

Buscar P BUSCAR
- ipcion e
Codigo CIE 10
RESULT/ EI
CIE-10 PRIMERA PRESC. ULTIMA PRESC.
Edemay proteinuria gestacionales. ST 012 18/02/2016 20/05/2016
Cadigo CIE 10
[
J CERRAR

5) Ingrese la descripcion o el Cddigo CIE 10, segun corresponda, del diagndstico y luego

presione el botén Buscar.

BUSCAR DIAGNOSTICOS DEL AFILIADO

s |
HIPERTENSION BUSCAR

Buscar Por | Descripcion HIPERTENSION

RESULTADOS DE LA BUS

A PRESC.

Edemay proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo] sin hipertension 012 18/02/2016 20/05/2016

CERRAR

6) El sistema presentara aquellos diagnésticos que coincidan con el criterio de basqueda
ingresado. Para seleccionar el diagndstico que requiera haga doble clic sobre el

mismo.
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BUSCAR DIAGNOSTICOS

Buscar Por | Descripcion B HIPERTENSION BUSCAR

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

DESCRIPCION

Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo] sin hipertension

Hipertension esencial (primaria)

Hipertension esencial preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio
Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa
Hipertension gestacional inducida por el embarazo] sin proteinuria significativa
Hipertension intracraneal benigna

Hipertension materna, no especificada

Hipertension neonatal

Hipertension portal

Hipertension preexistente no especificada, que complica el embarazo, el parto y el puerperio

Importante: En caso de encontrar varios diagnésticos que contengan la descripcion ingresada,
el sistema presentara los mismos en distintas paginas. En caso de no ubicar el diagnéstico

correspondiente, no olvide consultar cada una de las paginas.

Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa 014
Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] sin proteinuria significativa 013
Hipertension intracraneal benigna G932
Hipertension materna, no especificada 016
Hipertension neonatal P292
Hipertension portal 66
Hipertension preexistente no especificada, que complica el embarazo, el parto y el puerperio n 2 > 109
2 »
CERRAR

7) Una vez ingresado el diagndstico del primer medicamento, se habilitara el

campo Diagndstico N°2 que deberda completar en caso de prescribir un
segundo medicamento. Para ello repita el procedimiento.
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Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1* | ENALAFEL n Pres. | 20 mg comp.x 50 Droga | enalapril Cant.* |1 —
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) B Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant.* | 1 -
DIAGNOSTICOS
Diagnostico N°1 | Hipertension esencial (primaria) Codigo* | 110 E -
‘ Diagnéstico N°2 | Dolor abdominal y pelvico | Cédigo* | R10 | ‘ o [

Importante: En caso de conocer el cddigo del diagnéstico en el vademécum CIE 10 podra

realizar la basqueda del mismo ingresando dicho dato en el campo Cédigo.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO

N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [

Medicamento N°1 * | ENALAFEL BY [7res[20mo compxs0 | [oroga|enalapri cant*| 1 -

Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico cf

. C ' H *
: 6digo * | 110

DIAGNOSTICOS g

Diagnéstico N°1

Al hacer clic en el botén izquierdo del mouse, el sistema completara automaticamente la

descripcion del diagnostico del cédigo CIE 10 ingresado.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * | ENALAFEL B Pres. | 20 mg comp.x 50 Droga | enalapril Cant.* | 1 -
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant.* |1 -
DIAGNOSTICOS
| DiagnésticoN*1 | Hipertension esencial (primaria) | codigo* i 110 [ ‘ - \ I
Diagnéstico N°2 || n Codigo * -

8) En caso de ingresar un diagnostico erroneo, podra eliminarlo de la receta electrénica

presionando el icono -
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Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 a Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA
MEDICAMENTOS

Medicamento N°1* | ENALAFEL

n Pres. | 20 mg comp.x 50

Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico N°1 Hipertension esencial (primaria)

Diagnéstico N°2 | Dolor abdominal y pelvico

Edad | 79 N® Documento | 3565265

TRANSCRIPCION [

Droga | diclofenac sédico Cant.* | 1

Droga | enalapril Cant.* |1 =

a Codigo* | 110
n Cédigo* | R10

Se eliminara dicho diagnéstico, y podra ingresar otro en caso que lo requiera.

Importante: Debe ingresar un diagndstico por cada medicamento informado. En caso de

coincidir el diagnostico que motiva ambas prescripciones, ingrese el mismo para cada uno de

los medicamentos.

HISTORICO DE DIAGNOSTICOS

En caso que al afiliado ingresado se le haya confeccionado recetas con anterioridad, al

momento de cargar los diagndsticos podra consultar su Histérico de Diagndésticos. Dicha

funcionalidad permitird acceder al listado total de diagndésticos indicados a dicho afiliado

histéricamente, con la posibilidad de seleccionar alguno de ellos para indicarlo nuevamente.

Para seleccionar un diagnéstico del histérico de diagnésticos del afiliado, presione el botén

correspondiente que acompafia al campo Diagnéstico N°1.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA
MEDICAMENTOS

Medicamento N°1 * | ENALAPRIL 10 MG PUNTA n Pres. | 10 mg comp.x 20

Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20
DIAGNOSTICOS

Diagnostico N°1

Edad | 79 N° Documento | 3565265

TRANSCRIPCION [

Droga | enalapril Cant.* |1

Droga | diclofenac sédico Cant.* | 1

n Cédigo *

Importante: Recuerde que dicho botén se visualizard cuando al afiliado se le hayan

confeccionado recetas en el sistema con anterioridad.

El sistema habilitara el Buscador de Diagndsticos del afiliado, donde se listan los mismos.

En caso de no ubicar el diagnéstico en el listado, tiene la posibilidad de realizar una basqueda

por los filtros Descripcion o Cadigo CIE 10.
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BUSCAR DIAGNOSTICOS DEL AFILIADO

Buscar P Descripcion |ZI

BUSCAR

Codigo CIE 10
BESULR Descripcion

Descripcion
Caddigo CIE 10

Contusion de dedo(s) de lam

Hipertension esencial (primarial

CIE-10

5601

110

PRIMERA PRESC.

10/08/2016

10/08/2016

ULTIMA PRESC.

10/08/2016

10/08/2016

CERRAR

Seleccione el diagndstico que corresponda.

BUSCAR DIAGNOSTICOS DEL AFILIADO

Buscar Por | Descripcién B

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

BUSCAR

DESCRIPCION CIE-10  PRIMERA PRESC. ULTIMA PRESC.

Contusion de dedo(s) de la mano con dafio de la(s) ufia(s) S601 10/08/2016 10/08/2016

Hipertension esencial (primaria) 110 10/08/2016 10/08/2016
CERRAR

. z 24t . o °
El sistema completara automaticamente el campo Diagndstico N°1.
Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265

MEDICAMENTOS

Medicamento N°1 * | ENALAPRIL 10 MG PUNTA n Pres. | 10 mg comp.x 20

Medicamento N°2 DICLOFENAC 50 MG PUNT) B Pres. | 50 mg comp.x 20

DIAGNOSTICOS

Droga | enalapril Cant.*

Droga | diclofenac sédico Cant.*

TRANSCRIPCION [

1

1

Diagnéstico N°1 Hipertension esencial (primaria)

n Codigo* | 110 l

Diagnostico N°2

n Codigo *

En caso de requerir indicar un Diagnéstico N°2, podra seleccionarlo nuevamente desde el

histérico de diagnésticos del afiliado, haciendo click sobre el botén correspondiente que

acompafia a dicho campo.
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Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO

N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1* | ENALAPRIL 10 MG PUNTA n Pres. | 10 mg comp.x 20 Droga | enalapril Cant.* |1 -
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sodico Cant.* | 1 -—
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico N°1 Hipertension esencial (primaria) n Cédigo* | 110 E B
Diagnostico N°2 n Codigo * I D

Importante: En caso que el diagnéstico sea el mismo para los dos medicamentos indicados,
debera seleccionarlo una sola vez en el Diagnéstico N°1. Por el contrario, si difiere el
diagnostico para cada medicamento, el Medicamento N°1 estara relacionado con el

Diagndstico N°1, y el Medicamento N°2 con el Diagnéstico N°2.

INDICACIONES

A continuacion debe ingresar las Indicaciones de cada uno de los medicamentos prescriptos:

Cantidad, Presentacion, Periodicidad y Duracién. Para ello realice los siguientes pasos:

1) Ingrese la Cantidad, Prestacion, Periodicidad y Duracién del primer medicamento
Prescripto.
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Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265 .
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1* | ENALAPRIL 10 MG PUNTA B Pres. | 10 mg comp.x 20 Droga | enalapril Cant.* |1 -

Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sodico Cant.” |1
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico N°1 Hipertension esencial (primaria) n Cédigo* | 110 -

Diagnéstico N°2 | Contusion de dedo(s) del pie con dafio de la(s) uiia(s) n Codigo* | 5902

INDICACIONES (OPCIONAL)

‘ Cantidad Med. N*1 | 1 l Presentacidn | Comprimidos } Periodicidad ‘ 6 ‘ Horas B ‘ Duracion ‘ 30 l oss. @
T T e T
Cantidad Med. N°2 Presentacidn Periodicidad Horas lz' Duracién oss. O
Ej:1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
OPCIONES
Duracién | Un Mes lzl Informar* | Monodroga [z| GUARDAR COMO MODELO [F]

* CAMPOS OBLIGATORIOS LIMPIAR GUARDAR

Importante: El sistema habilitard un listado desplegable de Presentaciones al hacer click sobre
el campo correspondiente.

2) En caso que requiera incorporar alguna observacién acerca del tratamiento del primer
medicamento, tilde el casillero Observaciones y se habilitard el campo

correspondiente.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 n Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265 E
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1* | ENALAPRIL 10 MG PUNTA B Pres. | 10 mg comp.x 20 Droga | enalapril Cant.* |1 —
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant.* | 1 -
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico N°1 | Hipertension esencial (primaria) H Codigo* | 110 E -
Diagnéstico N°2 n Cédigo * E -
INDICACIONES (OPCIONAL)
Cantidad Med. N°1 | 1 Presentacidn | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas E] Duracién | 30
Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
Observaciones Med N*1
Cantidad Med. N°2 Presentacion Periodicidad Horas IZI Duracién oss.[
Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
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3) En caso de prescribir dos medicamentos, ingrese la Cantidad, Prestacién, Periodicidad

y Duracién del segundo medicamento prescripto, e ingrese la observacién si es

necesario.
Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * | ENALAPRIL 10 MG PUNTA n Pres. | 10 mg comp.x 20 Droga | enalapril Cant.* | 1 —
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) ﬂ Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant.* | 1 -
DIAGNOSTICOS
Diagndstico N°1 Hipertension esencial (primaria) m Codigo* | 110 -
Diagnéstico N°2 | Contusion de dedo(s) del pie con dafio de la(s) ufia(s) n Cédigo* | $902 -
INDICACIONES (OPCIONAL)
Cantidad Med. N°1 | 1 Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas EI Duracién | 30 oss.[d
Ej:1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
Cantidad Med. N°2 ‘ 1 I | Presentacion | Comprimidos | Periodicidad | 12 | Horas B | Duracién | 7 l I oss. [
BT i P EFrCada s Horas Ly

OPCIONES

Por dltimo, debe completar algunos datos complementarios de importancia: Duracion,
Informar, y Guardar como modelo. Para ello realice los siguientes pasos:

1) Ingrese la duracién de la receta. Este dato responde al tiempo de vigencia de la

receta. Podra seleccionar: 1, 2 0 3 meses.

INDICACIONES (OPCIONAL)

Cantidad Med. N°1 | 1 Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas B Duracidn | 30 oBs. [
Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias

Cantidad Med. N°2 | 1 Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 12 Horas E] Duracién | 7 oss.[Od
Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias

OPCIONES 7

ousedh [unmes f | Un Mes |z] GUARDAR COMO MODELO [
.

Dos Meses

* CAMP, Tres Meses LIMPIAR GUARDAR
Dos Meses
u Tres Meses

2) Luego, seleccione si desea informar el nombre comercial del medicamento, o solo la
monodroga.
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INDICACIONES (OPCIONAL)

Cantidad Med. N°*1 | 1

Cantidad Med. N°2 | 1

OPCIONES
[

* CAMPOS OBLIGATORIOS

Duracién | Un Mes

Informan
3

Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas El
Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas
Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 12 Horas B

Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas

r

Monodroga

M‘onodroga -

Monodroga
Nom. Comercial

onodroga
Nom. Comercial

C g

Duracién | 30 oss. [

En dias

Duracién | 7 oss. @

En dias

GUARDAR COMO MODELO [

LIMPIAR GUARDAR

3) Por ultimo indique si desea guardar la receta como modelo, es decir, si desea
conservar la presente receta como ejemplo a futuro, para evitar realizar una y

otra vez la misma receta para el mismo paciente. Al seleccionar esta opcion,

generara un parametro de elaboracion de receta que se repetird en el caso que
necesite realizar una receta idéntica (al mismo paciente) a futuro. Si desea
guardarla como modelo tilde la opcidn correspondiente.

INDICACIONES (OPCIONAL)

Cantidad Med. N°1 | 1

Ej:1
Cantidad Med. N°2 | 1

Ej: 1
OPCIONES
Duracién | un Mes B

* CAMPOS OBLIGATORIOS

Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 6

Ej: Comprimido

Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 12

Horas B Duracién | 30 oss. [
Ej: Cada 6 horas En dias
Horas EI Duracién | 7 oss. [

Ej: Comprimido

|

GUARDAR COMO MODELO ]

Informar *

[

Monodroga

1 GUARDAR COMO MODELO

LIMPIAR GUARDAR

GENERAR RECETA ELECTRONICA

Una vez que ha completado los datos de la receta a prescribir (Afiliado, Medicamentos,

Diagnosticos, Indicaciones y Opciones), debe guardarla en el sistema. Para ello presione el

botén Guardar.
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Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 H Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N® Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * | ENALAPRIL 10 MG PUNTA n Pres. | 10 mg comp.x 20 Droga | enalapril Cant.* | 1 —
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant.* | 1 -
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico N°1 | Hipertension esencial (primaria) n Cédigo* | 110 -
Diagnéstico N°2 | Contusion de dedo(s) del pie con daiio de la(s) uia(s) n Cédigo* | S902 E

INDICACIONES (OPCIONAL)

Cantidad Med. N°*1 | 1 Presentacién | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas B Duracién | 30 oss. 0
Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
Cantidad Med. N°2 | 1 Presentacién | Comprimidos Periodicidad | 12 Horas Duracién | 7 oss. D
Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
OPCIONES
Duracién | Un Mes E| Informar* | Monodroga IZJ G GUARDAR

* CAMPOS OBLIGATORIOS LIMPIAR

El sistema le indicard que la receta ha sido generada exitosamente, y asignara el nimero de
identificacidon de la misma. Dicho nimero le permite al sistema almacenar todas las recetas
elaboradas por cada uno los médicos prescriptores, y al mismo tiempo facilita el seguimiento
de las mismas, desde la realizaciébn hasta el momento en que el afiliado retira los

medicamentos en una de las farmacias con convenio con el Instituto.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

RECETA N° 9626000000027
v Larecetaf

RECETA N° 9626000000027

N* Beneficio | 1 3 79 N* Documento | 3565265
: v Lareceta fue dada de alta exitosamente.

MEDICAMENTQ

Medicamento N*1 | ENALAFEL Pres. | 20 mg comp.x 50 Droga | enalapril Cant | 1
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant|1
DIAGNOSTICOS

Diagndstico N*1 | Hipertension esencial (primaria) Cédigo | 110
Diagndstico N°2 | Contusion de dedo(s) de la mano, sin daiio de la(s) uiia(s) Cddigo | S600
INDICACIONES

Cantidad Med. N°1 | 1 Presentacién | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas |~ Duracién | 30 dias
Cantidad Med. N°2 | 1 Presentacién | Comprimidos Periodicidad | 12 Horas |~ | Duracién | 7 dias

IMPRIMIR INDICACIONES W VOLVER
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Importante: Para imprimir la receta es fundamental guardarla previamente, y generar el
namero de identificacién. Una vez guardada la receta, podra visualizar que se habilita el boton
Imprimir e Imprimir Indicaciones, de lo contrario no podra continuar con la impresion de la

misma.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

RECETA N° 9626000000027
v Lareceta fue dada de alta exitosamente.

AFILIADO

N Beneficio | 15024648140000 Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 “ Documento | 3565265

MEDICAMENTOS

Medicamento N°1 | ENALAFEL Pres. | 20 mg comp.x 50 Droga | enalapril Cant|1

Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant|1
DIAGNOSTICOS

Diagndstico N°1 | Hipertension esencial (primaria) Cddigo | 110

Diagnéstico N°2 | Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s) Cadigo | S600
INDICACIONES

Cantidad Med. N°1 | 1 Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas Duracidon | 30 dias

Cantidad Med. N°2 | 1 Presentacion | Comprimidos. IMPRIMIR INDICACIONES

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Al momento de generar la receta electrénica, el sistema validara la existencia de interacciones
medicamentosas entre drogas. Dicha validacién comprende la existencia de interacciones entre
los medicamentos prescriptos en la misma receta, como asi también, entre drogas prescriptas
al afiliado en los ultimos 30 dias. Cabe destacar que se tiene en cuenta los medicamentos

prescriptos electronicamente por todos los médicos.

En caso de que existiesen interacciones entre drogas de los medicamentos prescriptos en la
misma receta, al presionar el botén Guardar visualizara la siguiente alerta que describe la

interaccién entre las drogas correspondientes.

M\ SE ENCONTRARON INTERACCIONES ENTRE DROGAS A

DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS EN ESTA RECETA

o IMIPRAMINA y TRANILCIPROMINA : El uso concomitante de imipramina y tranilcipromina puede producir neurotoxicidad,
convulciones o sindrome serotonérgico ( Hipertension, hipertemia, mioclonias, cambios en el estado mental). No deben
coadministrarse.

LO COMPRENDO, CONTINUAR CON EL ALTA EDITAR LOS MEDICAMENTOS ANTES DE CONTINUAR
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En caso de que existen interacciones entre drogas de los medicamentos de la receta, al
presionar el botén Guardar visualizara la siguiente alerta que describe la interacciéon entre las

drogas correspondientes.

A\ SE ENCONTRARON INTERACCIONES ENTRE DROGAS &

DE LOS MEDICAMENTOS DE ESTA RECETA CON PRESCRIPCIONES DE LOS ULTIMOS 30 DIAS

o IMIPRAMINA y TRANILCIPROMINA : El uso concomitante de imipramina y tranilcipromina puede producir neurotoxicidad,
convulciones o sindrome serotonérgico ( Hipertension, hipertemia, mioclonias, cambios en el estado mental). No deben
coadministrarse.

LO COMPRENDO, CONTINUAR CON EL ALTA EDITAR LOS MEDICAMENTOS ANTES DE CONTINUAR

En ambos casos, tendrd la posibilidad de editar los medicamentos antes de generar la receta
electrénica. Para ello debera presionar el boton Editar los medicamentos antes de

continuar, y el sistema lo direccionard nuevamente a la receta.

A\ SE ENCONTRAROMN INTERACCIONES ENTRE DROGAS x

DE LOS MEDICAMENTOS DE ESTA RECETA CON PRESCRIPCIONES DE LOS ULTIMOS 30 DiAS|

o IMIPRAMING
convulcig

Coadiniay EDITAR LOS MEDICAMENTOS ANTES DE CONTINUAR

LO COMPRENDO, CONTINUAR CON EL ALTA EDITAR LOS MEDICAMENTOS ANTES DE CONTINUAR

En caso de comprender los riesgos, y desea continuar de todas maneras con la prescripcion

presione el botén Lo comprendo, continuar con el alta.

A\ SE ENCONTRARON INTERACCIONES ENTRE DROGAS #

DE LOS MEDICAMENTOS DE ESTA RECETA CON PRESCRIPCIONES DE LOS ULTIMOS 30 DIAS|

e producir neurotoxicidad,
tado mental). No deben

LO COMPRENDO, CONTINUAR CON EL ALTA EDITAR LOS MEDICAMENTOS ANTES DE CONTIHUAR
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El sistema le indicara que la receta ha sido generada exitosamente, y asignara el niamero de

identificacion de la misma.

IMPRIMIR RECETA ELECTRONICA

Una vez guardada la receta electrénica, y generado el nimero de identificacion, debe realizar

la impresién para entregarsela al afiliado. Para ello presione el botén Imprimir, que se ha

habilitado luego de la generacion de la receta.

MEDICAMENTOS
Medicamento N°*1 | ENALAFEL Pres. | 20 mg comp.x 50 Droga | enalapril
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico
DIAGNOSTICOS

Diagndstico N*1 | Hipertension esencial (primaria)

Diagndstico N°2 | Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufa(s)

INDICACIONES
Cantidad Med. N°1 | 1 Presentacién | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas
Cantidad Med. N°2 | 1 Presentacidn | Comprimidos Periodicidad | 12 Horas

Cant |1

Cant |1

Cadigo | 110

Cadigo | S600

Duracién | 30 dias

— m

IMPRIMIR INDICACIONES

El sistema abrira la receta electrénica generada en un archivo PDF listo para ser impreso.

PROFESIONAL O INSTITUCION
V PAM I 5. mm LUCIANA MARACH

SAN LUIS
[CodigoFarmacia
‘ FEGHA Farmacia

10/082016

[Apeliido y Nombres del Afilado_________)[ Numero de Afiliado
[ MOYANO HAYDEE ELVA 15024648140000

976990007005033

NIARRTY

01002953260001

Rp1

P ina (5/0.5 mg) comp.x 50

I

Troquel 1

Rp2
imipramina 25mg comp.x 24

Fecha de Dispensacion [Diagnosticos
1

R500

Firma y Sello Aclaratorio Prof.
"o

Dr. LUCIANA MARACH"
Mat. Prov.: 4411 - BUENOS AIRES

INS.S.JP *LA RECETA DEBE VALIDARSE POR EL SISTEMA ON LINE EN LA FARMACIA
(D Esta receta fue generada por una versién del sistema para propésitos educativos.

La misma no tiene validez para la dispensa ni como receta.
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Importante: Si seleccioné 1 mes de duracién, imprimir4 una Unica receta, que tendra vigencia
por 30 dias, contando desde la fecha de emisién de la misma. Si eligi6 la opcién 2 meses de
duracion podra imprimir 2 recetas con fecha de validez consecutivas, y si eligidé la opcién 3

meses de duracion podra imprimir 3 recetas con fecha de validez consecutivas.

Presione el botdn Imprimir para continuar.

= + Zoomautomitico *

PROFESIONAL O INSTITUCION
OBRA SOCIAL
< pAMI [ s-080 | LUCIANAMARACH |II| I"I"
SAN LUIS
Y 9%6990001005033
- LD AARROT

Apeliido y Nombres del Afiliado Namero de Afiliado
[Rpetiidoy s umere 01002953260001

et — LI

Medicamentos
Rp1

P ina (5/0.5 mg) comp.x 50 4411
Troquel 1

Rp2
imipramina 25mg comp.x 24

Fecha de Dispensacion [Disgnosticos
1

R500

Firma y Sello Aclaratorio Prof. 2
"o

Dr. LUCIANA MARACH"

Mat. Prov.: 4411 - BUENOS AIRES
INS.S.JP *LA RECETA DEBE VALIDARSE POR EL SISTEMA ON LINE EN LA FARMACIA
(D Esta receta fue generada por una versién del sistema para propésitos educativos.

La misma no tiene validez para la dispensa ni como receta.

Importante: Una vez impresa la receta, debe ingresar su firma de forma manuscrita y su sello
de médico, para entregarsela al afiliado.

Para facilitar al afiliado las indicaciones del tratamiento que debe seguir para cada
medicamento, tendra la posibilidad de indicarlas e imprimirlas a través del sistema. Para ello

presione el boton Imprimir Indicaciones.

INDICACIONES

Cantidad Med. N°1 | 1 Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 12 Horas Duracion | 7 dias

Obsemvaciones Med N°2 Después de las comidas.

Cantidad Med. N°2 | 1 Presentacion | Comprimidos IMPRIMIR INDICACIONES ias

1 IMPRIMIR INDICACIONES VOLVER
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El sistema abrira las indicaciones ingresadas para cada medicamento en un archivo PDF listo

para ser impreso. Presione el botén Imprimir para continuar.

= + Zoom automitico *

< PAMI
DATOS DEL AFILIADO

MOYANO HAYDEE ELVA

TRATAMIENTO

MEDICAMENTO: DICLOFENAC 50 MG PUNTANOS

DOSIS: 1 Comprimidos

CADA: 12 horas

DURACION DEL TRATAMIENTO: 7 dias
OBSERVACIONES: Después de las comidas

MEDICAMENTO: ENALAPRIL 10 MG PUNTANOS
DOSIS: 1 Comprimidos

CADA: 6 horas

DURACION DEL TRATAMIENTO: 30 dias

Importante: La impresion de las indicaciones es de caracter opcional.

LIMPIAR RECETA ELECTRONICA

Tendrd la posibilidad de limpiar los datos ingresados en el formulario de la receta, previo a la

generacion. Para ello presione el boton Limpiar.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 m Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N Documento | 3565265
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1* | ENALAPRIL 10 MG PUNTA n Pres. | 10 mg comp.x 20 Droga | enalapril Cant.* |1 -
Medicamento N°2 | DICLOFENAC 50 MG PUNT) n Pres. | 50 mg comp.x 20 Droga | diclofenac sédico Cant.* | 1 -
DIAGNOSTICOS

Diagndstico N°1 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo] sin hipertension n Cédigo* | 012

Diagnéstico N°2 n Cédigo *

INDICACIONES (OPCIONAL)

B B
I

Cantidad Med. N°*1 | 1 Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 12 Horas EI Duracion | 30 oss. [
Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
Cantidad Med. N*2 Presentacién Periodicidad Horas B Duracién oss.d
i1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
OPCIONES

R coMo MODELO [

GUARDAR

Duracién | Un Mes [ZI Informar* | Monodroga E]

LIMPIAR

* CAMPOS OBLIGATORIOS

El sistema le solicitar4 que confirme la accion. Presione el boton Aceptar.
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CONFIRMAR LIMPIEZA DE DATOS

¢Desea borrar los datos cargados en el formulario?

Al AR LIMPIAR

LIMPIAR

Podra visualizar que los campos de la receta electrénica se encontraran vacios.

OPCIONES

| Duracidn ‘ Un Mes IZI ‘ Informar =

Monodroga EI

* CAMPOS OBLIGATORIOS

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO

N° Beneficio H | Nombre | | | Edad| | ‘ N Documento | |
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION
| Medicamento He1 * n | Pres. ‘ | ‘ Droga ‘ | |Cant. . | =
DIAGNOSTICOS
| Diagndstico N°1 ‘ n |C6d|go’ I -
INDICACIONES (OPCIONAL)
| Cantidad Med. N*1 | | ‘ Presentacidn ‘ | | Periadicidad | | Horas EI | Duracién ‘ | 0BS.

Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias

GUARDAR COMO MODELO

LIMPIAR GUARDAR

RECETA MODELO

Aquellas recetas guardadas como modelo, nos evitaran realizar una y otra vez la misma receta

para el mismo paciente. Al seleccionar esta opcion, generara un parametro de elaboracion de

receta que se repetird en el caso que necesite realizar una receta idéntica (al mismo paciente)

a futuro. Esta funcionalidad es de gran utilidad para los pacientes con patologias cronicas.

Para generar una Receta Modelo debe realizar los siguientes pasos:

1) Ingrese a la opcion Nueva Receta.
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Nueva Receta ] Buscar Receta Datos Médico Paiiales
s
AFILIADO Nueva Receta
N° Beneficio * A Edad N® Documento
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * n Pres. Droga Cant.* -—

DIAGNOSTICOS

2) Ingrese el nimero de beneficio del afiliado que quiere reutilizar una receta que se ha

guardada como modelo con anterioridad, y presione el botén izquierdo del mouse.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000 m I Nombre Edad N° Documento
MEDICAMENT! N° Beneficio * | 15024648140000 n ] TRANSCRIPCION [
: ” “ o Droga Cant. * -

Importante: Recuerde que en caso de no poseer el nimero de beneficio podra realizar una
blusqueda avanzada presionando el icono de la lupa.

3) Automaticamente el sistema nos facilitara el Nombre, Edad y Nimero de documento

del beneficiario. Podra visualizar que si el afiliado tiene recetas guardadas como

. . ~ .| IEl . .
modelo, los datos del mismo estaran acompafiados por el boton. Para visualizar las
recetas modelos presione dicho boton.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
AFILIADO
N° Beneficio * | 15024648140000| m Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N° Documento | 3565265
MEDICAMENTOS
Medicamento N°1 * n Pres Droga Cant.*
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico N°1 n Codigo * -

INDICACIONES (OPCIONAL)

Cantidad Med. N*1 Presentacion Periodicidad Horas E} Duracién oBs. [
Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias
OPCIONES
Duracién | Un Mes IZI Informar * | Monodroga E] GUARDAR COMO MODELO [

* CAMPOS OBLIGATORIOS LIMPIAR GUARDAR
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4) El sistema desplegara el listado de recetas del afiliado guardadas como modelo. Haga

doble clic sobre la receta que debe reutilizar.

LISTA DE RECETAS MODELO

NRO. RECETA  FECHA EMISION DROGAS DIAGNOSTICOS
9606000000012 20/05/2016 ENALAPRIL RICHET Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo] sin hipertension
FoLo000002/ A0 T0 m;\c 50 MG PUNTANOS Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s)
sommaooness tonoarre SLUCOSMIASORUA  Hoctersmosmed e
9626000000058  10/08/2016 ATEI::?EADZ Dolor de garganta
9626000000065 10/08/2016 E&VTIEE?QL[()%’\EI}A Efectos adversos de otras drogas antihipertensivas, no clasificadas en otra parte

DICLOFENAC 50 MG PUNTANOS Hipertension esencial (primaria)

9626000000072 10/08/2016 £ 4) APRIL 10 MG PUNTANOS  Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s)

CERRAR

5) A continuacién visualizara el detalle de la receta. De considerarlo necesario podra

realizar modificaciones.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

AFILIADO

N° Beneficio * | 15024648140000 H Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N Documento | 3565265 .
MEDICAMENTOS TRANSCRIPCION [
Medicamento N°1 * | ENALAPRIL RICHET H Pres. | 10 mg comp.x 60 Droga | enalapril Cant.* | 1 -
Medicamento N°2 H Pres Droga Cant. * -
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico N°1 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo] sin hipertension H Codigo™ | 012 -
Diagnéstico N°2 H Codigo * -

INDICACIONES {OPCIONAL)

Cantidad Med N°1 |1 Presentacion | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas B Duracion | 10 0Bs. ¥

Ei:1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias

Observaciones MedN*1 Después de la comida.

OPCIONES

Duracién | Un Mes EI Informar* | Monodroga EI

* CAMPOS OBLIGATORIOS LIMPIAR GUARDAR

6) Para finalizar, haga clic en el botén Guardar.
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INDICACIONES (OPCIONAL)

Cantidad Med. N°1 | 1 Presentacién | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas IZ| Duracidén | 10 oBs. ¥

Ej: 1 Ej: Comprimido Ej: Cada 6 horas En dias

Observaciones Med N°1 Después de la comida.

OPCIONES

Duracion | Un Mes |Z| Informar * | Monodroga |Z| GUARDAR

* CAMPOS OBLIGATORIOS

El sistema guardara la nueva receta, y generara el nimero de identificacion.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales

RECETA N° 9626000000089

v Lareceta fue dada de alta

RFITIRDO RECETA N° 9626000000089

N® Beneficio | 15024648140000 Mo

) J La receta fue dada de alta exitosamente.
MEDICAMENTOS
Medicamento N°1 | ENALAPRIL RICHET Pres. | 10 mg comp.x 60 Droga | enalapril Cant | 1

7) Por ultimo, debera imprimir la receta generada para ser entregada al afiliado.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Pariales

RECETA N® 9626000000089

+  La receta fue dada de alta exitosamente.

AFILIADO

N* Beneficio | 15024648140000 Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 79 N* Documento | 3565265
MEDICAMENTOS

Medicamento N*1 | ENALAPRIL RICHET Pres. | 10 mg comp.x 60 Droga | enalapril Cant | 1
DIAGNOSTICOS

Diagndstico N°1 | Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo] sin hipertension Caodigo | 012
INDICACIONES

Cantidad Med. N*1 | 1 Presentacién | Comprimidos Periodicidad | 6 Horas Duracién | 10 dias

Observaciones Med N°2 Después de la comida.

IMPRIMIR INDICACIONES VOLVER

RECETAS SECUENCIALES

Aquellas recetas generadas con una duracion de 2 meses y 3 meses, el prestador podra

imprimir una para cada mes siguiente a la fecha de confeccién de la primera receta. De esta
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forma, el afiliado se asegura de contar con la receta de los medicamentos que necesita por 2
meses 0 3 meses consecutivos desde su Ultima visita al médico.

Una vez generada la receta electrénica con un tiempo de vigencia de 2 o 3 meses, al presionar
el boton imprimir el sistema abrird las recetas secuenciales en un archivo PDF listo para ser

impreso.

r PROFESIOMAL O [N 3TITUCION
h ‘ SAM LUIS
—, Codge Famacs QNZE6000700012¢
- -
- AR
[Apenda y Kembras HMumers de Ahludo T |
15024548140000
MIOYAND HAYDEE ELVA 18024243140000 I E
= LI
Hp1
* " Guoosamina (1600 mg) 150 cobx 3 1 4411
Traguel 1
WRT
meloxloam (16 mg) =g comp.x 10 1
Fuchu de Tupanuamee Crmgreatices
1 Troguel 1
He
[P e —— T
R101
Trogual 4
Dr. LUCIANA MARACHS
Mat. Frov.: 4411 - BUENOE AIRE 3
LH.ERLP LA RECETA DEEE VALIDAR 3E POR EL HITEMA ON LINE EN LA FARMACIA
i1} Esta receta fue generada por una version del sisfema para propdsitos educativos.
La misma no tiene validezr para la dispensa ni como receda.

r PROFE SIOHAL O INSTITUCION
h SAN LIS
[—— Codge Fermacn 9626000700011
o rECHA___|
- L AT
[(Apehida y kembres [ Humsrc de Ahleda W_sdea | 150748451 o
I MDY AND HAYDEE ELVA Il 15024843140000 II 78 I
e LI
Hp 1
* ! gluocsamina (1600 mg) 15goobx3n 1 4411
Trogusl 1
TRT
msloxioam (16 mg} mg comp.x 10 1
Fuchu de Uspensmcion Unegncahooe
1 Trogusi 1
ne
Firmu y Sain Asiarsssen ok T
Lala]
Troqual 4
Dr. LUCIANA MARACH
Mt Frov.: 8411 - EUENDE AIRES
LH.ELLP *LA RECETA DESE VALIDAR 3E POR EL BSTEMA OM LINE EN LA FARMACIA
i1} Esta recetfa fue generada por una version del sistema para propositos educativos.
La misma no tiene validez para la dispensa ni como receia.
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[ oemasociaL | PROFESIOMAL O INSTITUCION
() PAM I I 5. 0080 | LUCIANA MARACH
b SAN LUIS
o) GB26000° 400102
i LA A
[(Fsnos y nembme J[ Mumar o animds == ] 5R24545140000
I MOYAND HAYDEE ELVA “ 15024843140000 | kS I | " | || |I|
HE 1
lunccamina (1600 mg) 16gcobx 10 1 4411
Tragusl 1
HpI
meloxicam (16 mg) mg oomp.x 10 1
Fuchu e Dupensacies [owareutic=u
1 Trogusl 1
He
[Frrme v Snte Aciarstzra Prat. z
RI01
Trogual 4
Dr. LUCIANA MARACH*
Mat Prov.: 4411 - EUENO 2 AIRER
LH.E2LP LA RECETA DEEE VALIDARAE POR EL BI3TEMA ON LINE EN LA FARMACIA
i1} Esta recets fue generada por una version del sistema para propasitos educativos.
La misma no fiene validez para la dispensa ni como recets.

Importante: Si eligi6 la opcion 2 meses de duracién o 3 meses de duracién podra imprimir 2
0 3 recetas con fecha posdatada. La primera receta tendra vigencia desde la fecha de emisién

hasta 30 dias, la segunda tendr& vigencia desde el mes siguiente y asi sucesivamente.

Para imprimir las recetas secuenciales presione el botén Imprimir.

PROFESIONAL O INSTITUCION
LUCIANA MARACH
SAN (US|
ol5260001000 126

i
i

uzaunl.llmmj

T
i

5 PROFESIONAL O STITUCION
BPAMI 55 wowmmamace

sautus

o m—

I
i

a
Trosen s

BUSCAR RECETA ELECTRONICA

Para buscar una receta que ha sido generada en el sistema, debe realizar los siguientes

pasos:
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1) Presione la opcién Buscar Receta.

BUSQUEDA DE RECETAS Buscar Receta

Nueva Receta lﬂumrkeoeia] Datos Médico  Pailales
| ]

Buscar Por | N° Afiliado H

- [ SOLO MIS RECETAS LIMPIAR

=] HRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO AFILIADD MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA AHULACION IMPRESA

Hasta Tipo de Prescripcién | Medicamentos B

No hay restitados para la bisqueda especificada

El sistema lo conducira al Buscador de Recetas.

NuevaReceta  BuscarReceta  DatosMédico  Paifales

BUSQUEDA DE RECETAS

Buscar Por | N° Afiliado B Desde Hasta Tipo de Prescripcién | Medicamentos B
E [F] SOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR
B HRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO AFILIADO. MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA ANULACION IMPRESA

No hay resultados para la bisqueda especificada

2) Seleccione el criterio de busqueda por el cual desea encontrar la receta en el sistema:
Ndmero de Afiliado, Nomero de Documento, o Nimero de Receta.

NuevaReceta  BuscarReceta  Datos Médico  Paiiales

BUSQUEDA DE RECETAS o A
N° Afiliado

Buscar Pdf | Ne Afiliado
Ne Afiliado

E N° Documento
N° Receta

Hasta Tipo de Prescripcion | Medicamentos EI

N° Afiliado
N°® Documento LPiAR

I o ]
N° R ]
] HRO. RECETA eceta IMIENTO AFILIADO MEDICAMENTOS. PRESTADOR FECHA AHULACION IMPRESA

No hay resultados para |a bisqueda especificada

3) Ingrese el dato de la receta que desea encontrar segun el criterio de blsqueda que

haya seleccionado.

NuevaReceta  BuscarReceta  Datos Médico  Paiiales

BUSQUEDA DE RECETAS 15024648140000 I

Buscar Por | Ne Afiliado ' 15024648140000 j Tipo de Prescripcién | Medicamentos B
E [F SOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR

] NRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO AFILIADO MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA AHULACION IMPRESA

No hay resultados para la bisqueda especificada

4) El filtro de busqueda Fechas Desde y Fecha Hasta, permite buscar recetas de un

afiliado en particular para un periodo determinado.

44



< PAMI

INSSJP

NuevaReceta  Buscar Receta

BUSQUEDA DE RECETAS

Buscar Por | N° Afiliado
E [ SOLO MIS RECETAS

al NRO. RECETA.

Datos Médico

B 15024648140000

Paiiales

l Desde

FECHA DE INICIO

Tioo g [l

Hasta I
r

FECHA VENCIMIENTO

Desde Hasta

] BUSCAR

AFILIADO MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA ANULACION

No hay resultados para la biisqueda especificada

IMPRESA

5) Para consultar las recetas electrénicas generadas Unicamente por usted, seleccione le

opcion Sélo Mis Recetas.

NuevaReceta  BuscarReceta  Datos Médico

BUSQUEDA DE RECETAS

Buscar Por | o Afiliado

B 15024648140000

Paiiales

Desde | 01/08/2016

Hasta | 12/08/2016 Tipo de Preseripeién | Medicamentos B

= SOLO MIS RECETAS |
&} NRO. RECETA SOLO M IS REC ETAS ] MEDICAMENTOS

PRESTADOR FECHA ANULACION

No hay resuftados para la blisqueda especificada

LIMPIAR BUSCAR

IMPRESA

6) Por dltimo indique el Tipo de Prescripcion Medicamentos.

NuevaReceta  BuscarReceta  Dalos Médico

BUSQUEDA DE RECETAS

Buscar Por | N° Afiliado
- [ SOLO MIS RECETAS

a] RO, RECETA

B 15024648140000

Paiiales

FECHA DE INICIO

Desde | 01/08/2016

FECHA VENCIMIENTO

=l

Hasta | 12/08/2016 ‘TmuaePrescnpcm’n

Tipo de Prescripcion | Medicamentos B]

AFILIADO MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA ANULACION

No hay resultados para la biisqueda especificada

IMPRESA

Importante: Si desea buscar las recetas de los Higiénicos Absorbentes Descartables

prescriptos, seleccione el tipo de Prescripciéon Pafales.

El sistema desplegaré el listado de recetas encontradas. Podra visualizar, Nimero de Receta,

Fecha de Inicio, Fecha de Vencimiento, Nombre y Apellido del afiliado, Medicamento,

Prestador prescriptor, Fecha de Anulacién (en caso que este anulada), y si se ha Impreso,

de cada una de las recetas.

NuevaReceta  BuscarReceta  Datos Médico

BUSQUEDA DE RECETAS
Buscar Por | Ne Afiliado B 15024648140000

- SOLO MIS RECETAS

] NRO. RECETA FECHA DE INICIO
] 9699000007006 12/08/2016
] 9699000006993 12/08/2016

Paiiales

Desde | 01/08/2016

FECHA VENCIMIENTO

1110912016

1110912016

RECETA ELECTRO Nzl Eﬁ

Hasta | 12/08/2016 Tipo de Prescripcién | Medicamentos B

LIMPIAR BUSCAR

AFILIADO MEDICAMENTOS. PRESTADOR FECHA ANULACION
MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA IRIARTE MARIANA
MOYANO HAYDEE ELVA ENSURE IRIARTE MARIANA

IMPRESA.

sl

sl

Importante: En caso de encontrar varias recetas, las mismas se desplegaran en distintas

paginas. No olvide consultar cada una de las paginas.
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En caso de que alguna receta prescripta al afiliado haya presentado interacciones entre

drogas, visualizara el icono de alerta @ en la misma. Presione sobre el mismo para mas
informacion.

= SOLO MiS RECETAS LIMPIAR
RESULTADOS DE LA BUSQUEDA
WRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO  AFILIADO MEDICAMENTOS PRESTADOR
9406001992800 1010812014 101012014 MARACHLIAN MARIA i IRIARTE MARIANA
RIVOTRIL
9406001992794 1000812014 101012014 MARACHLIAN MARIA LOTRIAL IRIARTE MARIANA
9406001992763 1000912014 1011012014 MARACHLIAN MARIA (Z:'C;OI"R"MZOL L2 IRIARTE MARIANA A l
9494001992685 0910872014 091102014 MARACHLIAN MARIA LoTA BARRERA
FLUCONAZOL TUTEUR
CLOTRIX
9494001992678 0910072014 09102014 MARACHLIAN MARIA e WZOLTUTEDR BARRERA
9434001992647 091002014 091102014 MARACHLIAN MARIA CLOTRIX BARRERA
FLUCONAZOL TUTEUR
9406001991926 2110872014 20002014 MARACHLIAN MARIA LOTRIAL IRIARTE MARIANA NO
9406001891919 2100872014 20002014 MARACHLIAN MARIA CoRENTEC IRIARTE MARIANA NO

El sistema habilitard una ventana donde visualizara los medicamentos recetados, y la

descripcion de las interacciones entre las drogas.

INTERACCIONES DE LA RECETA X

MEDICAMENTOS RECETADOS

o CLOTRIMAZOL ILAB - 1% CR.X 20 G - CLOTRIMAZOL
o ZOMIGON - 2.5 MG COMP.X 3 - ZOLMITRIPTAN

INTERACCIONE S

DROGA A DROGA B DESCRIPCION
La asociacion de zolmitripan con fluconazol produce un aumento del riesgo de

fluconazol zolmitriptan cardiotoxicidad (prolongacion Q-T, torsion de punta, paro cardiaco) debido a efectos
cardiacos aditivos.

CERRAR

HISTORIA FARMACOLOGICA UNIFICADA

El sistema permitird consultar las recetas electrénicas generadas a un afiliado por otros

médicos prescriptores.

Para ello debera ingresar los datos del afiliado que desea consultar su historia farmacoldgica, y

no tildar la opcion Sélo mis recetas.
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Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico  Paiiales

BUSQUEDA DE RECETAS

Buscar Por | Ne Afiliado Blsuumﬁmnuuu Desde | 01/08/2016 Hasta | 12/08/2016 Tipo de Prescripcion | Medicamentos B

BUSCAR

E [0 SOLO WIS RECETAS | PR I BUSCAR I
] NRO. RECETA D SO LO M I S REC ETAS ] MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA ANULACION IMPRESA

No hay resultados para |a blsqueda especificada

A continuacién visualizard todas las recetas electronicas generadas para dicho afiliado,
especificando que médico prescriptor ha realizado la misma.

NuevaRecela  BuscarRecela  DatosMédico Paiiales
BUSQUEDA DE RECETAS
Buscar Por | N° Afilado 1502464814000 Desde | 01/08/2016 | | Hasta | 12/08/2016 Tipa de Prescripcion | Medicamentos
- [ SOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR
D NRO. RECETA FECHA DE INICIO' FECHA VENCIMIENTO AFILIADO MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA ANULACION IMPRESA
9699000007013 120082016 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA CELINA PRIETA NO

1 9699000007008 120082018 111092016 MOYANO HAYDEE ELVA HUNIRA CELINA PRIETA s
[ 9699000005093 12082018 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA ENSURE CORNEID AMALIA s
[ sssessararra 121082015 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA ENSURE CORNEIO AMALIA El

Para consultar la informacion de algunas de ellas presione el icono

NuevaReceta  BuscarReceta  DatosMédico  Paiiales
BUSQUEDA DE RECETAS
BuscarPor | e Afiiado B 15024648140000 Desde | 01/08/2016 Hasta | 12/08/2016 Tipo de Prescripcién | Medicamentos
E [ SOLO MIS RECETAS LIMPLAR BUSCAR
] NRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO AFILIADO MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA ANULACION
9699000007013 12/08/2016 1092016 WOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA CELINA PRIETA O .
B 9590000007005 1210812016 10012016 MOYAND HAYDEE ELVA HUMIRA CELINA PRIETA sl
B 9699000006993 12/08/2016 092016 MOYANO HAYDEE ELVA ENSURE CORNEIO AMALIA El
B 9689554747741 1210812016 10012016 WOYANO HAYDEE ELVA ENSURE CORNEIO AMALIA El

IMPORTANTE: Cabe destacar que no podra anular ni imprimir recetas electrénicas generadas
por otros médicos prescriptores.

ANULAR RECETA

En caso de haber cometido un error en la confeccién de la receta, podra anularla. Cabe
destacar que solo podran anularse aquellas recetas que no hayan sido impresas previamente.
Para ello realice los siguientes pasos:

1) Busque la receta que desea anular, tal como se ha demostrado en el apartado Buscar
Receta.
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NuevaReceta  BuscarReceta  Datos Médico  Paifales

BUSQUEDA DE RECETAS

Buscar Por | N° Afiliado B 15024648140000 Desde | 01/08/2016 Hasta | 12/08/2016 Tipa de Prescripcién | Medicamentos E
E [[ SOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR
] NRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO AFILIADO MEDICAMENTOS. PRESTADOR FECHA ANULACION IMPRESA

No hay resultados para la busqueda especificada

2) Luego presione el botdn Anular Receta, de la receta que desea anular.

NuevaReceta  BuscarReceta  DatosMédico Paiiales
BUSQUEDA DE RECETAS
Buscar Por | N° Afiliado E| 15024648140000 Desde | 01/08/2016 Hasta | 12/08/2016 Tipa de Prescripcion | Medicamentos E|
E [ SOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR
=} NRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO AFILIADO MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA ANULACION
[] 9599000007020 12/08/2016 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA BOTOX CELINA PRIETA
9699000007013 12/08/2016 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA PEDIATRICO CELINA PRIETA NO
[ 9599000007008 12/08/2016 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA CORNEIQ AMALIA El
[] 9699000006993 1210812018 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA ENSURE. CORNEIO AMALIA sl

3) A continuacidn, confirme la eliminacién.

CONFIRMAR ELIMINACION X

La baja de la receta la invalida para la dispensa. Al
presentarla en farmacia no sera dispensada. ; Desea
confirmar la anulacion de la receta N°96990000070207%

CANCELAR ELIMINAR

El sistema le indicar4 que la receta ha sido dada de baja exitosamente, y podra visualizar la
Fecha de Anulacion.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Pariales
—_— v Lareceta i fue dada de baja
BUSQUEDA DE RECETAS
Buscar Por | Ne Afiliado B 15024648140000 Desde | 01/08/2016 Hasta | 12/08/2016 Tipo de Prescripcion | Medicamentos B

E [] SOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR

B HRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHAVENCIMIENTO  AFILIADO MEDICAMENTOS 1 2/08/2 0 1 6 HA AHULACION IMPRESA
9699000007020 121082016 1110912018 MOYANO HAYDEE ELVA BOTOX n NO
9699000007013 1210872018 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA PEDIATRICO CELINAPRIETA NO

[ 9599000007008 1210872016 1110912015 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA CORNEJO AMALIA st

[ 9599000006993 1210872016 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA ENSURE CORNEIO AMALIA El

Importante: Una vez impresa la receta la misma no podra ser anulada.
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REIMPRIMIR RECETA ELECTRONICA

El sistema permitird reimprimir una Receta Electronica generada con anterioridad, o imprimir

una receta que no se ha impreso al momento de su generacién. Para ello realice los siguientes

pasos:

1) Busque la receta que desea imprimir, tal como se ha demostrado en el apartado

Buscar Receta.

NuevaReceta  BuscarReceta  DatosMédico  Pafiales

BUSQUEDA DE RECETAS

i

l Buscar Por | N° Afiliado B 1

- [E] SOLO MIS RECETA Buscar Por | N° Afiliado |Z| 15024648140000 ]

B NRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO

BUSCAR

BUSCAR I

No hay resultados para |a biisqueda especificada
2) Luego presione el botén Visualizar Receta, de la receta que desea imprimir.
Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paifiales
BUSQUEDA DE RECETAS
Buscar Por | N° Afiliado El 15024648140000 Desde | 01/08/2016 Hasta | 12/08/2016 Tipo de Prescripcidn | Medicamentos El
E [E SOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR
=
|} 9699000007037 12/08/2016 11/09/2016 MOYANO HAYDEE ELVA BOTOX CELINAPRIETA NO | .
9699000007020 12/08/2016 11/09/2016 MOYANO HAYDEE ELVA BOTOX CELINAPRIETA 12/08/2016 NO
9699000007013 12/08/2016 11/09/2016 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA PEDIATRICO CORNEJO AMALIA NOQ
=] 9699000007006 12/08/2016 11/09/2016 MOYANQ HAYDEE ELVA HUMIRA CORNEJO AMALIA sl
|} 9699000006993 12/08/2016 11/09/2016 MOYANO HAYDEE ELVA ENSURE CORNEJO AMALIA sl

3) El sistema lo direccionara al detalle de la receta seleccionada. Para imprimirla presione

el botén Imprimir.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Pafiales

RECETA N” 9699000007037

AFILIADO

N° Beneficio | 15024648140000 Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA
MEDICAMENTOS

Medicamento N°1 | BOTOX Pres. | 100 U vial x 1
DIAGNOSTICOS

Diagndstico N*1 | Migrafia complicada
INDICACIONES

Cantidad Med. N*1 1 Presentacién | Comprimidos

Edad | 79 N® Documento | 3565265

Droga | onabotulinumtoxina Cant| 1

Codigo | G433

Periodicida

30 dias

IMPRIMIR INDICACIONES

VOLVER
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Importante: Las recetas impresas figuraran con Si en la columna Impresa, de lo contrario

figurara No.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Paiiales
BUSQUEDA DE RECETAS
BuscarFor | Ne Afiliado E| 15024648140000 Desde | 01/08/2016 Hasta | 12/08/2016 Tipo de Prescripeion | Medicamentos E|
E [[ sOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR
(] NRO. RECETA FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO  AFILIADO MEDICAMENTOS PRESTADOR FECHA ANULACION IMPRESA
] 9699000007037 12/08/2016 11/0912016 MOYANO HAYDEE ELVA BOTOX CELINAPRIETA NO
9699000007020 12/08/2016 110912016 MOYANO HAYDEE ELVA BOTOX CELINAPRIETA 1210812016 NO
9699000007013 12/08/2016 11/09/2016 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA PEDIATRICO CORNEJO AMALIA NO
[] 9699000007006 12/08/2016 1109/2016 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA CORNEIO AMALIA sl
[ 9699000006993 12/08/2016 1109/2016 MOYANO HAYDEE ELVA ENSURE CORNEIO AMALIA sl

Otra forma de imprimir la receta, es seleccionandola y presionando el boton de la impresora.

HuevaReceta  BuscarReceta  Datos Médico  Paiiales

BUSQUEI

Buscar B 15024648140000 Desde | 01/08/2016 Hasta | 12/08/2016 Tipo de Prescripcion | Medicamentos B

SOLO MIS RECETAS LIMPIAR BUSCAR

FECHA DE INICIO FECHA VENCIMIENTO AFILIADO MEDICAMENTOS. PRESTADOR FECHA ANULACION IMPRESA

MOYANO HAYDEE ELVA OTOX IRIARTE MARIANA

12/08/2016 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA IRIARTE MARIANA 12/08/2016

9699000007013 12/08/2016 1110912016 MOYANO HAYDEE ELVA HUMIRA PEDIATRICO NOMBRE EJEMPLO

{AYDEE ELVA HUMIRA IRIARTE MAR

MOYANO HAYDEE ELVA ISUR IRIARTE MARIANA

Importante: Esta dltima forma de impresién permitira imprimir mas de una receta en el mismo

momento, seleccionando todas las que sean necesarias, y presionando el botdén de Imprimir.
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