Como acceder

=]l DESCUENTO

en FARMACIAS
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*  en FARMACIAS
. ADHERIDAS de
todo el pais

Chequead los

disponibles en
tu APP




cQué

para utilizar este
beneficio?

Compra el medicamento
| en una que esté
adherida a la

CONSULTA las

de todo el pais en
nuestra aplicacién(*)
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Ramon Oviedo
Suma Beneficios




PRESENTA lo

OBLIGATORIA

Salud Segura max
Nombre: eduardo Lope3

DNI: 30.999.380
farmacia deberd R/p’
indicar que su '
cobertura es SALUD QUIZ MUX/ Comprimido
SEGURA MAX para el RO
descuento en medicamentos.
Asi el farmacéutico podrad
validar su receta.

Cuando se
dirija a la

o A, R 4 Firma y Sello
=PI . — EDICO TRATANTE

SRR e 3
‘ ™~ ) ¢Qué DEBE

’ DECIR mireceta?
Nombre de |la cobertura:
Si tu medicamento no SALUD SEGURA MAX
estd indicado por tu P
meédico, no podras
accodor al descuontd e DN| .......................................................
en la farmacia adherida:
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G Firma y Sello
del Médico

No olvides solicitarle a tu
meédico que incluya en la receta
el nombre de la cobertura

SALUD SEGURA MAX. Tenés 14 dias desde la
prescripcion de la receta para

comprar el medicamento.
Posterior a este plazo la receta
meédica se vence.

El nUmero de Afiliado es tu
nuamero de DNI
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El medicamento

dentro
- del vademécum de

Med“mm‘ehtos

\NQres _ %1 e
._9% __e NomMbre dey Medicamenty
":)E%\C':-"r*'rjqr- =\ o
<LIoNA el ttem nara ver :
=11 PArQ ver Informacian
adicional. i

Acenocumqro\ |4 mg »

|Prestacién brindada por Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. |

Acenocumarol \1mg Y

Ingresd con

tu DNI a nuestra
APP: Ramon Oviedo
Sumad Beneficios

y consultd los
medicamentos
Incluidos en el
vademécum.

Acenocumarol \dmg )

Acetilcisteina |200mg ¥

Acetilcisteina |600mMg ¥

Acetilcisteind \600 Mg ?

‘ oomg 7
Acet'\\c'\ste\nu \6

Si tu medicamento : Si el medicamento

estd en el vademécum : que te recetaron
TENDRA COBERTURA. : NO esté en el vademécum
: NO tendra cobertura.
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En la farmacia
adherida presentar
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x Los descuentos NO
SON ACUMULABLES

Tope de reintegro
anual: $ 500.000

Si contds con otra
cobertura DEBES
ELEGIR QUE DESCUENTO
UTILIZAR y pedile o

tu médico que lo

—Indique en la receta. i

operativa de Seguros Ltda. | 4[3 SUMA BENEFICIOS

'/ Para obtener el
.- ~/ 50% EN FARMACIAS
FU v la receta debe indicar
SALUD SEGURA MAX.
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Reintegros
Si el medicamento

estd en el vademecum Solo tenes

y no pudiste acceder que cargar.
al descuento en |la
farmacia, podés
gestionar el reintegro a
través de nuestra App.

Reintegros

1

|

Nombre y apellido del socijg *

CUIL *

Nimero de teléfono *

Direccién de correo electrénico *

ALIAS / CBU *

Nombre de| Titular del CBU *

EXCLUSIONES

Medicacion Oncoldgica

Medicamentos fuera
del vademécum
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