
Anexo I1 

1. APROSS ORIGINAL 

A l l  rOrillA< IOh i.. ' 

Apross AUTORIZACION DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS COBERTURA 100 % RESOLUCION 40105 Fl OOOO115878148 

NUMERO DE BENEFlClARO APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFlClARlO EDAD 

NUMERO DE 

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES 

1) 

2) 
Apellldo nombre y N" matriwla del Profeslonal prescrlptor 

MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS SEGI~N RECETA 

RPII 

Denom~naclon Comun Internawonal ( DCI ) Nombre o Marca Cornerc~al 
EiYi Cant~dad 

RPI2 

Denom~naclon Comun Internawonal ( DCI ) Nombre o Marca Comerclal 
E m  

Cant~dad 

F~rma y sello autorlzante APROSS Aclarac~on de F~rma F~rma Y aclarac~on del Aflllado 
- -  - 

NUMERO DE EXPEDIENTE FECHA 

1 1  1 1 1  
RECETA 

- 


