La Plata, 11 de octubre 2019

IOSF

inatituto de Obra Sacial
de las Fuerzas Armadas

Asunto: NORMAS GENERALES PARA LA CONSULTA MEDICA

ESTIMADO PRESTADOR

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de informar que a
comunicacién enviada sochre Normas Generales para la Prescripcién de Prdcticas Diagndsticas y
Procedimientos Terapéuticos, se agrega la CONSULTA MEDICA. Por lo tanto, los Afiliados podran
concurrir a la consulta médica sin necesidad de llevar / presentar la orden de consulta, pudiendo
el Profesional efectuar el requerimiento de practicas diagndsticas y procedimientos terapéuticos
en Recetas “Rp, segln las normas que se detallan a continuacion:

NORMAS GENERALES PARA LA CONSULTA MEDICA, LA PRESCRIPCION DE PRACTICAS
DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS.

Los Afiliados podran concurrir a la consulta médica sin necesidad de llevar / presentar la orden de
consulta, pudiendc el Profesional efectuar el requerimiento de practicas diagndsticas vy
procedimientos terapéuticos en Recetas “Rp”. No serd necesaria la firma del Afiliado.

Toda practica diagndstica o procedimiento terapéutico podra ser solicitada en Recetas “Rp” con o
sin Membrete del Profesional o Institucional, o en drdenes de practicas I0SFA entregadas por la
delegacion o impresas desde fa web www.iosfa.gob.ar.

1. Deben estar correctamente confeccionados con los datos que se detallan a continuacién con
letra legible:

- Apellido y Nombre del Afiliado.

- Nro. de DNI.

- Practica indicada.

- Diagndstico.

- Firma y sello del profesional con titulo y matricula.

- Fecha de prescripcion.

- En el caso de practicas terapéuticas que incluyan sesiones continuadas, debera indicar la
cantidad de sesianes solicitadas. '




2. Todos los datos deben estar escritos con misma letra y misma tinta {cualguier enmienda debe
ser salvada por el profesional prescriptor gue deberd firmar y sellar nuevamente ia orden al

dorso).

3. las ordenes tendran validez hasta SESENTA (60} dias corridos desde la fecha de prescripcion,
inclusive. Las practicas diagn6sticas o terapéuticas gue requieran autorizacion por parte de IOSFA,
tendran validez hasta SESENTA {60} dias corridos desde la fecha de autorizacion, inclusive

Responsabilidad de los Afiliados

e De ser necesario Autorizacion, deberan obtenerla en la Delegacién mas cercana.
e Para concurrir a los Prestadores, los Afiliados deberan acreditar su condicion de tai
presentando DNI.

Responsabilidad del Prestador

¢ Debera solicitar al afiliado para su atencién el DNI y verificar la afiliacidn ingresando al

e Validador on line alojado en www.iosfa.gob.ar - Acceso para prestadores; llamando a la

e Delegacién correspondiente o al teléfono 0800-222-3300 donde constatardn la afiliacion y
le facilitaran el cddigo de validacidn correspondiente.

e Para las Practicas y Prestaciones que ameriten un informe médico deberén adjuntarlo con
la facturacion junto al cédigo de validacion.

e Para el caso de Consultas y Practicas que no sea necesario un informe debera adjuntara la

e factura el cadigo de validacidn de cada una de las consultas o sesiones.

e En ningln caso se requiere la firma de! Afiliado.




