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Les recordamos que su farmacia se encuentra habilitada para la cobertura adicional del Fondo Compensador Telefónico (Cód. 386).
Reiteramos a continuación las principales características y requisitos para la atención:

A. Requisitos obligatorios:

1. Datos que deben figurar OBLIGATORIAMENTE EN ORIGINAL:

· Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico.

· Comprobante de venta donde se indique el descuento adicional efectuado.

· La FIRMA del BENEFICIARIO en prueba de conformidad de haber recibido el descuento adicional del 20%, indicando además aclaración y número de documento de identidad.

· NO es válida sólo la fotocopia de la firma en conformidad por el descuento de la cobertura principal. 

· Si no figura el Documento de Identidad en la receta, la farmacia deberá agregarlo de puño y letra, y el beneficiario firmar en prueba de conformidad. En caso de que FIRME un tercero interviniente, indicar documento de identidad del titular del beneficio para su presentación en Compañía.

2. En la FOTOCOPIA de la receta de la cobertura original deben VISUALIZARSE CLARAMENTE:

· Los troqueles correspondientes a los productos expendidos (no es válido falta troquel, troquel cortado o ilegible).

· Descuento aplicado para la cobertura principal.

· Sello del profesional que prescribe.
· Fecha de emisión de la receta.
B. Productos cubiertos:

· Se trata de una cobertura adicional de 20% para los beneficiarios de varias entidades tales como: GALENO, SWISS MEDICAL, ASE, PAMI, OSMMED, OBRA SOCIAL EJEC. Y DEL PERS. DIRECCIÓN DE EMPRESAS, etc.

· Dado que una importante proporción de afiliados de MEDICUS OSTEL comenzaron a tener servicios a través de GALENO, solicitamos prestar especial atención a este beneficio adicional, cuando corresponda.

· NO corresponde aplicar el descuento adicional del 20% sobre otras coberturas distintas a la general, por ejemplo: Patologías Crónicas, Diabetes, o cualquier otro porcentaje superior al 50%.
· Teniendo en cuenta que se trata de un beneficio adicional, la farmacia debe dar atención siempre y cuando se encuentre habilitada para brindar la cobertura principal del afiliado (es decir: Galeno, Ase, Swiss Medical, Pami, etc.).

Ante cualquier duda o inconveniente no rechace al afiliado, comuníquese con el

Departamento de Atención al Cliente de COMPAÑÍA.
Sin otro particular, los saludamos muy atentamente.

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNÍQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCIÓN AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8.30 A 18.30 HS
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