
¿Cómo tramitar un medicamento
de alto costo a través Obras Sociales
y Prepagas?

Si su paciente es afiliado a una obra social o prepaga, 
podrá solicitar la medicación presentando la 
documentación que se detalla a continuación.
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¿Cómo completar la dosis? 

Ingrese    aquí

Nombre y Apellido

Obra SocialNº Afiliado

Fecha

Firma y sello

Rp./

Dx:  Rinosinusitis crónica con poliposis

          nasal severa/grave no Controlada

Dupixent ® 300 mg
Jeringas prellenadas x2

1 = una caja*

- Nombre del paciente.
-  Cobertura médica y número de afiliado. 
- Nombre de medicación solicitada. 
- Dosis, cantidad de cajas.
- Diagnóstico y fecha.
- Firma y sello del médico.

1. Receta que indique:

https://www.dupicalc.com/scoring


- Desde la cobertura de salud, le solicitarán a su  
 paciente presentar estudios relacionados a su  
 patología. 

3. Estudios médicos:

Incluir actualidad y antecedentes de paciente 
con la patología, cirugías y fecha de las mismas. 
Especificar comorbilidades en caso de tenerlas.

A continuación podrá descargar un modelo de 
resumen de historia clínica.

2. Resumen de historial clínica: 

Ingrese    aquí       N-Pass

Descargue el formulario Snot 22    aquí    

-  Tomografía de senos paranasales. 
- Hemograma (con IgE total y   
 Eosinófilos).
- Estudios de comorbilidades.
- Cuestionario Snot 22.

Poliposis Nasal

https://www.campus.sanofi/dam/jcr:fa81dd24-c699-416a-b6ee-f075f18c463f/Test%20de%20Evaluaci%C3%B3n%20del%20Paciente%20con%20Poliposis%20Nasal%20(N-PASS).pdf
https://www.campus.sanofi/dam/jcr:2b741055-8f91-4f55-a1da-be024fd6c115/SNOT-22.pdf


Importante:
Algunas obras sociales y prepagas solicitarán también 
completar un formulario de medicamentos especiales 
y/o consentimiento de la obra social.

Si su paciente necesita orientación con
el pedido de medicación, no dude en

contactarlo con nuestro programa de pacientes:

0800-345-9876

INFORMACIÓN DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESCRIBIR O DISPENSAR 
MEDICAMENTOS. Mayor información disponible a petición.
Sanofi-Aventis Argentina S.A. – Tucumán 1, Piso 4°, C1049AAA, Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires, Argentina. Tel: (011) 4732-5000 - www.sanofi.com.ar - MAT-AR-2302833

o escribiendo por whatsapp:

11-4194-0420
o escanenado el siguiente código:


