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OSBLYCA

Obra Social del Personal de Barracas de Lanas, Cueros y Anexos
Cod. O.S. 10290

NORMA DE ATENCION (ULTIMA MODIFICACION): SEPTIEMBRE 2018

COBERTURA DEL SERVICIO
Toda la provincia de Buenos Aires CARATULA SIN VALIDAR

DESCUENTOS Y TOPES DE COBERTURA

DESCUENTO 0.S. AFILIADO OBSERVACIONES
Comin 60% 40%

(1) Los medicamentos para Patelegias erénicas

serdn los que figuren en el respectivo vademécum de

fetol. Grdnicas 0% 0% OSBLYCA. Las recetas deberdn contar con la expresa
autorizacién de OSBLYCA .
PMI --- 100%
Afiliados al Gremio 70% 30%

RENGLONES POR RECETA:

Recetarios blancos: 3 (tres) de distinto principio activo.

UNIDADES POR RENGLON: 2 (dos) de los cuales uno solo podra ser grande.
Antibidticos iny.: Monodosis: 5 — Multidosis: 1

TAMANOS POR RECETA: Lo prescripto por el médico. Si no indica o equivoca tamafio
dispensara el menor. Si pres-cribe grande se dispensara el tamafio siguiente al menor.

TIPOS DE RECETARIOS ACEPTADOS

OFICIAL: Fondo blanco, impreso en negro, de tres (3) renglones y con nombre completo de la
Obra Social en margen superior izquierdo.

-La receta PMI es la oficial con un sello rojo “Plan Materno Infantil”, debiendo ser autorizadas
por OSBLYCA. Aclarando que los recetarios blancos también pueden ser utilizados para PMI
con autorizacion de OSBLYCA.

RECETA DEL GREMIO : SELLO AL DORSO Las recetas de los afiliados al Gremio seran
las oficiales de OSBLYCA con la diferencia que estas tendran el sello del GREMIO con
cobertura del 70%

DIAGNOSTICO: SIEMPRE DEBE ESTAR EL DIAGNOSTICO, EN EL CAMPO
CORRESPONDIENTE QUE SE ENCUENTRA EN EL DORSO DE LA RECETA

— Prescripcién por genérico segun la ley Nro. 25.649/02

— Cantidad de cada medicamento en numeros y letras.
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— Enmiendas del prescriptor: solo salvadas con su firma y sello (NO valido para recetas
electronicas/digitales).

— Enmiendas del farmacéutico: salvadas por él mismo con conformidad del afiliado/tercero
(NO vélido para recetas electronicas/digitales de validacién obligatoria)

— Enmiendas del afiliado/tercero: puede salvar sus datos completados al momento de la
dispensa.

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION

30 dias.

DETALLES PARA LA DISPENSA Y FACTURACION

PATOLOGIAS CRONICAS. Unicamente los medicamentos incluidos en vademécum de la
Obra Social, OSBLYCA (recetario blanco).

ODONTOLOGOS: Sélo podran prescribir medicamentos relacionados a su especialidad.

DIAGNOSTICO: Debe figurar obligatoriamente

El afiliado o tercero al retirar la medicacidén debera colocar en la receta: firma, aclaracion.
Domicilio y DNI.

No se aceptan enmiendas sobre corrector liquido.

No se reconoce en el PMI medicamentos que no tengan relacion con la edad y el sexo del
paciente.
LECHES MEDICAMENTOSAS O MATERNIZADAS solamente con autorizacion previa
OSBLYCA.

Para la facturacion: Valorizar la receta con los precios unitarios y totales

MODELOS DE RECETARIOS

FRENTE RECETA

Fo) B . L. .. E GENERICC POR NOMBRE COMERCIAL NROS, [ LETRAS |

Sz Obra Social del Personal de Barracas o~ s C00_LOCALD. CO0. PROFES omsTiUC. || SERIE RECETAN cadgo | 1-0290-4 |
42 de Lanas, Cueros y Anexos RECETA { S«: ] —
TR = OGRS e BTREFERS——1CA e | T . |
1111 OSBI¥YCA ITHITT LI L |
1100 Y NOMBRES. . T | =1 |

sExs{MD FO| | canti- %
CaNT. REGETADA | | O 1< |
POR NOMBRE OENERICO j-%0c

|
|

BB 0 w0 | 0% | ! i =

.................................
.........................................................


https://colfarma.org.ar/wp-content/uploads/OSBLYCA-1.jpg

@ COLFARMA

Colegio de Farmacéuticos PBA

DORSO RECETA

OSBLYCA

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

AFILIADO -
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' SINDICATO
70 % DESCUENTO

’

Firma Prefesionel

Selo, actaacid, firma matrcula

RESUMEN

Planilla: Caratula Unica
Cantidad: 1 (uno)
Presentacion: Segun Cronograma.

CuUIT
30-61219092-1

CTRL F: para buscar palabra clave.

WEB: WWW.COLFARMA.ORG.AR /

Para consultas sobre esta norma de atencidn comunicarse a Mesa de Ayuda:

mail: ayudaonline@colfarma.org.ar / Tel: 0810 333 4133 / wsp: 011 51476648
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