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Informacion Importante

iNOS MUDAMOS!

Nuestras oficinas de Plan de Salud de

Av. Maipu 1777,

se trasladaron al Centro Ambulatorio de

R.N.E.M.P N° 1255 - Superintendencia de Servicios de Salud - 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar
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iSi ya sos socio, paga de manera muy simple! sPagoMisCuentas  rapifiage % VISA

0810999 7742
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NOS IMPORTA
L.O QUE TE PASA

PLAN WA\ PLAN
CLASSIC Plus PREMIUM Plus RED HB

VENCIMIENTO
ANUAL

Proceso de Cobertura de ley 310
(Medicacion Cronica y Diabetes)

LV

Informamos a todos los socios que requieren de medicacidn crénica o diabetes, por primera vez o ya la estan
recibiendo, que desde febrero habilitamos una nueva farmacia en nuestro Hospital Britanico (Perdriel 74 - Planta
Baja) para brindarle esta cobertura.
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Sera preciso para la presentacion por primera vez o para la renovacion anual del tramite, o cuando se
modifique cualquier medicamento o su dosificacion: LA DISPENSA DE LA MEDICACION SERA DE
ACUERDO A LAS MARCAS COMERCIALES DISPONIBLES EN FARMACIA.
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Completar y presentar el formulario
de patologias crénicas* en
cualquiera de nuestros centros de
atencién del Plan de Salud, de lunes a
viernes de 9 a 17 hs. Deben ser
completados todos los campos. La
planilla la puede enviar por mail a
autorizacionespshb@hbritanico.com.ar.
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Presentar, adicionalmente a la
planilla, el duplicado de la
receta para el caso de
indicaciones de
psicotrépicos o
estupefacientes.

*La planilla debe estar completa en todos sus campos (incluyendo la historia clinica con fecha de inicio de la enfermedad).
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Guardar copia sellada que le
sera otorgada cuando realice la
presentaciéon en nuestras
oficinas.
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Pasados los 7 dias habiles de la
presentacion de la planilla (sslo
si acordo previamente el
suministro de la medicion en
Farmacia HB), podra presentarse
en nuestra farmacia con su
credencial, DNI mas copia de la
planilla sellada por Plan de
Salud. Recuerde también
adjuntar los duplicados de las
recetas, si correspondiera.




Informacion Importante

iEstar al dia es mas facil!

L

Podés pagar tu cuota por teléfono, jes muy facil!

SOLO TENES
QUE LLAMAR A

0810-999-7742 .. 4
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+ Paga con tarjetas de crédito: Visa, MasterCard, + Podés abonar tanto la cuota del mes en curso
American Express, Diners Club. como las vencidas.
+ Recibis el comprobante de pago en tu mail. 4+ De lunes a viernes de 8 a 17 hs.
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Evitd pagar con recargos tu cuota mensual: si lo hacés antes o hasta el dia 10 de cada mes (fecha
aproximada del primer vencimiento), no abonaras nunca cargos extras. Desde el PSHB te facilitamos
distintos medios para que puedas tener tus pagos al dia y efectuarlos de forma répida y segura. Podés
hacerlo facilmente a través de:

* RAPIPAGO: presentando el nimero de socio.

e HOMEBANKING: a través del servicio Pago Mis Cuentas, ingresando en la seccion de pagos y
escribiendo “Hospital Britanico” en el campo correspondiente a “Empresa”. Alli deberas ingresar un
codigo de 15 digitos, integrado por 9 ceros y los 6 niumeros de socio. Por ejemplo, si tu nUmero de socio
es 544307 01, debera tomar como numero base el 544307 (sin el n° de integrante) y colocar 9 ceros por
delante: 000000000544307.

Ante cualquier duda, podés consultarnos a sugerencias@hbritanico.com.ar o llamar al 0810-999-7742
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HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA
PARA MEJORAR

TU HISTORIA

> CUIDADO INTEGRAL DE NUESTROS PACIENTES

> ACCESO AGIL A LOS DATOS, LAS 24 HS.
LOS 365 DIAS DEL ANO

> PERMANENCIA INALTERABLE DE LA
INFORMACION EN EL TIEMPO

Informacion Importante

iSALIS DE VIAJE? Assist Card te acompana
V

Acordate que si te vas de viaje, nuestro Plan de Salud te sigue
cuidando. Ante una situacion de Urgencia o Emergencia a mas
de 100 km de tu domicilio, tenés a disposicion el servicio de
Assist Card. Podés comunicarte desde todo el pais al
0800-288-2000 o desde el resto del mundo al (5411) 5555-1500.

Recordd que no necesitds ninguna credencial adicional o
realizar tramite previo para gozar de este beneficio, excepto
que el lugar a donde viajes exija un limite de cobertura mayor
al otorgado. En este caso, deberds comunicarte con Assist Card
para solicitar un producto mayor.

Antes de viajar, consulta los topes del servicio y sus condiciones
generales, en nuestra pagina web:
www.hospitalbritanico.org.ar/plandesalud
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