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Enfermedades Dermatoldgicas de Interés Sanitario-EDIS

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS EDIS
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INSTRUCTIVO

PEDIDOS DE MEDICAMENTOS- EDIS

UTILIZAR LETRA DE IMPRENTA LEGIBLE

Objetivo: Unificar criterios referidos a solicitud de medicamentos para el tratamiento de
pacientes con Enfermedades Dermatologicas de Interés Sanitario, y hacer eficiente y oportuna
la provision de los mismos para favorecer seguimiento y busqueda en caso de abandono por
parte del paciente.

Instrucciones segun numeracion de anteverso:

1) Establecimiento: consignar nombre del Hospital y A. Operativa que solicita

2) Pedido para el mes: registrar el mes o en su defecto cantidad de dias para los que se
solicita el tratamiento. En caso de periodos mensuales, el pedido serd mes a mes.

3) Apellido y Nombres: registrarlos en forma completa y legible. En caso de mujer casada
consignar primero el apellido de soltera.

4) Edad: consignar los afios cumplidos.

5) Diagnéstico: consignar el mismo y forma clinica

6) Fecha de Notificacion: registrar dia, mes y afio en que se realizé la notificacion del caso.

MEDICAMENTOS :

Consigne dosis diarias (D) y total mensual (T)
Los blister para tratamiento OMS de Hansen se solicitan debajo de la columna que
corresponda a forma clinica.

7) QObservacion: colocar datos que no estuvieran contemplados en la planilla y que
considere de interés o sean necesarios.

8) Total mensual: sumar el total general por cada item.

9) Stock del servicio: sumar la cantidad de medicamentos que el servicio posea.

10) Total a solicitar: surge de la diferencia entre los dos anteriores.

11) Registrar dia, mes y afio de confeccion de la solicitud.

12) Firma y sello (o aclaracion) de la persona que confecciona la planilla.

13) Firma y sello del Gerente o Jefe de servicio del Area Operativa.

LA PRESENTE DEBE SER ENVIADA AL SEGURO PROVINCIAL DE SALUD, CITO EN
CALLE DEAN FUNES 595, TEL.FAX (0387) 4216953. PROGRAMA EDIS. EL. PEDIDO
SERA SATISFECHO SEGUN MONITOREO DE LA NOTIFICACION PERTINENTE.




