EMPADRONAMIENTO
MEDICACION
CRONICA
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Descargd e imprimi
el formulario

e Ingresd a MiDOS ;
con tu usuario y =
CO ntrCI Seﬁo. (A % navirtualdos.spfgobar + @& @

e Selecciond DOS

“Nueva Solicitud”. W =«  [iciarunahuev

e Elegila opcidon
“Empadrona-
miento de
medicacion
cronica”.




PAso

e Descargad el formulario
correspondiente a tu patologia:

e Formulario para Diabetes.

e Formulario de Medicacion Cronica
(para el resto de las patologias).

e Imprimi el documento.
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DOS

= veno (3 Empadronamiento de
. medicacion cronica

Tipo de tramite "'!u

Seleccione el tipo de tramite:

Empadronamiento de medicacion cronica  ~

Formulario descargable

Debe descargar y adjuntar el formulario completo y
firmado por el médico tratante.




Paso

Importante

Si tenés mas de una enfermedad
cronica, imprimi un formulario por
cada patologia.

Si lo preferis, también podés solicitar
el formulario en formato digital en la
sede de la Direccioén de Obra Social
mdas cercana, donde te lo facilitaran
para su impresion y posterior
presentacion.
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Paso

Solicitd a tu meédico
tratante que complete
el formulario

Lleva el formulario impreso a la
consulta médica.

El profesional debera:

e Completar todos los datos
solicitados.

e Indicar el diagndstico.

e Detallar la Mmedicacion
prescripta.

e Firmar el formulario.

e Colocar su sello y matricula
profesional.
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Paso

Carga el formulario
en MIDOS

Una vez firmado por el médico:

e Ingresd nuevamente a MiDOS.
e Selecciond “Nueva Solicitud”.

e Elegila opcion “Empadronamiento
de medicacion cronica”.

e Completd los datos del médico
tratante.

e Adjuntd el formulario firmado en
formato PDF o sacd una foto de las
dos hojas del formulario juntas.

e Envid la solicitud.



PAso

Documentacion

La Auditoria il ST
Mé diCCI de IG D OS @ 9 ficinavirtual.dos.spfgobar + (@

analizara la DOS =
dOCU mentOCién = # Empadronamiento de

medicacion cronica

presentada.

Adjuntar formulario completo y firmado por el
médico tratante

Cuando el trdmite
figure con estado
Finalizado, TN

podrds consultar
la medicacion
autorizada
desde la seccion
“Medicacion |
Cronica”
de MIDOS. '

Formulario:

Seleccionar archivo | 17841296..92273.jpg

Nombre:

Nimero de Matricula:



Recordé

e Sitenés mds de una enfermedad
cronicq, presentd un formulario
independiente por cada patologia.

e Una vez aprobada la solicitud, podras
visualizar la medicacién autorizadaq,
la cobertura asignada y la vigencia
del tratamiento desde la secidon
Medicacion crénica en MiDOS.

e El servicio de recetas médicas a
distancia se incorporard
progresivamente segun la provincia
de residencia y serd informada
oportunamente por la Direccion de
Obra Social.
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Atencion

Si necesitas ayuda

Si tenés dudas sobre el
empadronamiento, necesitds
asistencia para completar el
formulario o ayuda para realizar la
carga en MIDOS, podés comunicarte
o acercarte a la sede de la Direccion
de Obra Social mas cercana.

Nuestro personal esta disponible
para orientarte durante todo el
proceso y ayudarte a completar
correctamente la gestion.

www.obrasocial.spf.gob.ar
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