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< Nueva Gestion

Nombre y Apellido
JUAN PABLO SOSA

Credencial DNI
10587930

Teléfono *
47788201

E-mail *
juan.sosa@gmail.com

Motivo *
Medicamentos

Mensaje

Buen dia. Adjunto pedido médico para autorizar
Gracias

Delegaciones VISITAR

Adjuntos

Formularios @
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ENVIAR

Manual del Beneficiario




VISITAR

Management en salud

AFILIADO Plan XXXX

Doc. 11111110 Obra Social XXXX
Afilliado 1234567890123 IVA EXENTO
Alta 01/02/2020 Vito 31/12/9999

Ingresando en esa opcion podran acceder a la
credencial digital, valida para presentar al
momento de atenderse con cualquier prestador.




Teléfonos Utiles

EMERGENCIAS
0800-333-2006

LAS 24HS

ATENCION TELEFONICA

0800-333-2005

Horario de atencién telefénica al
beneficiario de lunes a viernes de 9 a 17 hs.

Formularios

DBT - Afiliados de otras 0S

Debe ser entregado con firma del médico en original para inicio
de cobertura y debera ser renovado en Enero y Julio (la entrega de rec...

DBT - Afiliados de Andar

Debe ser entregado con firma del médico en original para inicio
de cobertura y debera ser renovado en Enero y Julio (la entrega de rec...

CRONICOS

Puede ser entregado por Mail o presencialmente para inicio
de cobertura y deberé ser renovado cada 6 meses, ya que, de no renov...

MEDICACION ONCOLOGICA

Formulario de solicitud de
medicacion oncolégica

DERIVACIONES

Formulario de solicitud de derivaciones
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< Autogestion

NG116717 12/12/19 11:58
Motivo:
Medicamentos

NG116703 12/12/19 11:36
Motivo:
Medicamentos

NG114048 02/12/19 10:04
Motivo:
Medicamentos

NG114030 02/12/19 09:49
Motivo:
Medicamentos

NUEVA GESTION




