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OBSERVACIONES:

Las prescripciones se realizan en Recetario Oficial, deben figurar los siguientes datos: Numero de afiliado,
nombre y apellido, sexo, edad, situacién (actividad — retirado —jubilado — pensionado), especificacion (titular —
familiar), fecha de emision, servicio emisor de la receta, profesional responsable (apellido y nombre), nimero
de matricula del profesional y cddigo, especificacion si se trata o no de tratamiento prolongado, cantidad de
dias que se prescribe, firma y sello del profesional responsable.

El casillero CODIGO DEL MEDICO puedo no estar completo, pero deber& consignarse en el casillero ENTE
EMISOR DE LA RECETA a que hospital o empresa pertenece el profesional.

El casillero CODIFICACION s/RES. INOS 244/77 no debe ser llenado.

Los productos recetados pueden ser de diferente accion farmacoldgica o de igual accién pero distinta
presentacion farmacéutica.

En caso de dispensar 4 antibi6ticos inyectables monodosis, NO se podra dispensar otro medicamento en el
nglén siguiente.
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