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PROVISIÓN DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIABETES 

                           Información Importante 

 
- Podrá enviar la documentación a través de WhatsApp al 1120401285 o vía 
mail a info@osim.com.ar 

 
- Enviar de forma completa, legible y sin cortes. La misma debe ser completada 
por un médico especialista: DIABETÓLOGO, NUTRICIONISTA O 
ENDOCRINÓLOGO. (Toda enmienda o tachadura debe ser salvada con firma 
y sello del médico tratante). 

 
- A continuación, encontrará las modalidades de presentación y formularios. 

 
1. Solicitud de Medicamentos por 1ra. Vez: 

• Copia de Planilla de Proyección Anual de Diabetes. Ver página 2. 

• Copia de planillas del Formulario de empadronamiento de diabetes.  Ver 
páginas 3 y 4. 
 
• Copia de estudios de laboratorio. Realizados dentro de los últimos de seis 
(6) meses e incluir: Glucemia en ayunas, creatinina sérica, clearence de 
creatinina, micro albúmina, hemoglobina glicosilada (HbA1c), triglicéridos, LDLc 
colesterol asociado. a lipoproteína de baja). 

 
2. Cambio de tratamiento (dosis y/o medicación) 

 
En caso de cambio de medicación o esquema terapéutico, será necesario presentar 
nuevamente toda la documentación detallada en el punto 1. 

 
3. Reempadronamiento ANUAL  

 
El reempadronamiento es de carácter anual en el mes de diciembre. Deberá 

presentar toda la documentación detallada en el punto 1. 
 

4. Documentación a presentar al momento de la provisión: 

-Deberá presentar ante la farmacia de convenio el pedido médico junto con DNI y 
credencial de su Red Prestacional.  

-La provisión de la medicación es mensual. 

-Cuando retire su medicación, la receta debe encontrarse vigente (dentro de los 
treinta días corridos desde su fecha de emisión). 

- Indicar en la farmacia que el retiro es a través de OSIM - ADMIFARM  

 

https://wa.me/5491120401285
mailto:info@osim.com.ar
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