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Anexo II

AUTORIZACION DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS COBERTURA 100 % RESOLUCION 40/05
\&) Apross

AUTORIZACION N

RN AR

Denominacién Comun Internacional ( DCI )

0000115828148
INUMERQ DE BENEFICIARO APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO EDAD
NUMERO DE RECETA NUMERO DE EXPEDIENTE FECHA
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
1)
2)
pellido, nombre y N° matricula del Prolesional prescriptor
MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS SEGUN RECETA
RP/1 % COBERTURA
Denominacién Comun Internacional { OCI ) Nombre o Marca Comercial Cantidad
RP/2 % COBERTURA
Nombre o Marca Comercial Cantidad

Firma y sello autorizante APROSS Aclaracién de Firma

Firma Y aclaracion del Afiliado

1. APROSS ORIGINAL




