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ATENCION FARMACIAS DE LA RED DE LUZ Y FUERZA CORDOBA

Desde el dia 1 de Febrero de 2023, se comenzara a recepcionar en los mostradores el

siquiente modelo/formato de prescripcion de medicamentos para los afiliados de la 5

Pacinte

@®SPLYFC

D ANTICONCEPGION

T p————— : Er——

e

ES— e

[

eahodfsatinne

[Reces oo noms 1o 161027202 G e |

1 mismo s valido para los planes crénicos, ambulatorios, PMI, anticoncepcidn y ciabetes de Luz y Fuerza.

Los datos que en el formulario receta figuren pueden estar integramente colocados en formato digital

(firme, fecha, etc),
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