
N° AFILIADO D.N.I.

APELLIDO NOMBRE

Validez de la receta (mientras no se modifique el tratamiento)    Hasta   Meses6

TIRAS REACTIVAS

RECETA DIABETES

HIPOGLUCEMIANTE

TRATAMIENTO 
SOLICITADO

MONODROGA

INSULINA

HIPOGLUCEMIANTE

LANCETAS

INSULINA

FECHA FIRMA Y SELLO DEL
PROFESIONAL MÉDICO

OTROS

HIPOGLUCEMIANTE

NOMBRE 
COMERCIAL

PRESENTACIÓN DOSIS DIARIA
CAJAS 

MENSUALES

OTROS

INSULINA

SENSORES

AGUJAS

OBRA SOCIAL (SIGLAS) OSPTV N° RNOS 120900


