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FACTURACIÓN: LOTE LICITACIÓN
ANEXO

COLEGIO DE FARMACÉUTICOS ………………………………………………………………..
CONVENIO PAMI-LABORATORIOS

CITOSTÁTICOS Y TRATAMIENTOS ESPECIALES

                                                          Código asignado por el I.N.S.S.J y P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


REMITO RESUMEN DE RECETAS PRESENTADAS

MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS Y TRATAMIENTOS ESPECIALES

FECHA   
	
	
	
	
	
	


	RECETA Nro
	BENEFICIARIO Nro
	NOMBRE BENEFICIARIO
	DROGUERÍA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FIRMA Y SELLO FARMACIA
	SELLO INSTITUCIÓN
	CANTIDAD DE RECETAS
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