
REQUISITOS PARA SOLICITAR COBERTURA EN MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO 
y/o SIN COBERTURA

 Nota Solicitando Mayor cobertura en medicamentos dirigida a la Directora de Auditoria Farmacológica, Farm. Romina 
Smolarczuk. –

 Fotocopia del Carnet del Afiliado solicitante (paciente).

 Fotocopia del último recibo de sueldo del titular de la Obra Social.

 Fotocopia del DNI del afiliado solicitante (paciente).

 Historia Clínica detallada, realizada por el médico tratante, mencionando la/las patologías, esquemas previos, marcadores 
específicos de la enfermedad, escalas de seguimiento, etc.

 Medicamentos sin cobertura de vademécum, solicitar Planilla del Prescriptor, para que complete el médico tratante con 
referencias científicas que justifiquen su uso (ensayos de eficacia). –


Fotocopias de todos los estudios realizados (Imágenes, Laboratorios, marcadores, etc.).-

 Enviar al correo: dir.auditoria.farmacologica@ips.misiones.gob.ar
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