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ACONDICIONAMIENTO
DE RECETAS




A continuacion se indican las pautas que deberan cumplir
las farmacias para el correcto acondicionamiento de las recetas PAMI.
Es indispensable llevarlo a cabo, para optimizar el procesamiento de la
facturacion.

Les recordamos que todo ajuste aplicado a las recetas puede




Presentacion correcta de la receta:

1. Todas las recetas deben validarse On Line (Recetas Electrénicas y
Recetarios Oficiales-Celestes).

2. Con respecto a los datos contenidos en la receta electronica, cabe
aclarar, que la prescripcidon del médico esta hecha por computadora
(no manuscrita) pero si debe estar en original y manuscrita la firma
y sello del profesional prescriptor.




Presentacion correcta de la receta:

5. Lafirmay los datos del que retira los medicamentos, deben constar
tanto AL DORSO DE LA RECETA COMO EN LA COPIA DEL TICKET.
La firma y sello del profesional Farmacéutico debe figurar al dorso de la
receta.

6. En el caso de los recetarios oficiales (Celestes) que se encuentren
valorizados NO DEBEN ADJUNTAR ningun tipo de comprobante. La
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Presentacion correcta de la receta:

8. Pegado de Ticket: Deben pegarlo siguiendo una linea horizontal de
pegamento sobre el ticket, de modo que quede pegado a la receta,
desde el extremo izquierdo (del ticket), hacia el otro extremo derecho
(del ticket). No deben quedar despegados ningun extremo del ticket.

9. Ticket largo: Si el ticket sobresale de la receta, deben doblar hacia
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