Formulario para la dispensacion parcial de medicamentos
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FORMULARIO PARA LA DISPENSACION PARCIAL DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

En cumplimiento del Articulo 13 del Decreto No.665-12. Reglamento de Prescripcién y Dispensacion de Medicamentos Ambulatorios en el Sistema Dominicano de Seguridad
Social de fecha 7 de Diciembre de 2012

A. INFORMACION DE LA FARMACIA ORIGEN

Razén Social RIN.C Cadigo S Cédigo AR.S

GRUPO CAROL SAS 101871865

Direccién Teléfono Fecha/Hora de Expedicion del Formulario
8095626767 14/11/25 11:48 AM

Nombre/Firma/Sello del R

ntante de la Farmacia

del Afiliado

B. INFORMACION DEL AFILIADO

Cédula Teléfono

Nombre

Direccion

C. INFORMACION DE LOS MEDICAMENTOS

|Cant, Entregada |Cant. Pendiente |No. Autorizacion |Fecha Entrega

Medicamentos Dispensados

Nombre del Medicamento

IM251272409?521 | 14/11/25

ACETAMINOFEN ACROG 500 MG TABS X DET 1 11 |ﬂ

D. INFORMACION DE LA FARMACIA (SEGUNDA ENTREGA

Razén Social RIN.C Cadigo odigo AR.S
Tel¢ Fecha a de Expedicion del Formulario
Nombre/Firma/Sello del Rep ntante de la Farmacia Nombre/Firma del afiliado o su rep
1/

Nov 14, 2025, 3:49 PM

*Formulario disponible en la plataforma de Farmacard. Sdlo para uso interno.



