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Observación: no se requiere diagnóstico. 

MEDICAMENTO 
Cantidad 

Nro. Letras 

   

   

Firma y sello del Médico Firma y Sello del Farmacéutico 

  

ÓRDENES DE DESCUENTO EN MEDICAMENTOS 

DNI: 

 

Localidad: 

 
Apellido y Nombre del Beneficiario (cónyuge – hijo): (A completar por el médico de ser 

necesario.) 

 

Apellido y Nombre del afiliado a AMSAFE: (a completar por el docente afiliado a AMSAFE) 

 

DNI: 

 

Parentesco: 

 

Edad: 

 

Fecha de emisión:  
 

*IMPORTANTE: los afiliados que nunca utilizaron el servicio deberán 
empadronarse para poder acceder al descuento. Para ello enviar email a 
gremioamsafegenerallopez@gmail.com adjuntando el último recibo de sueldo 
donde esté visible el código 881/6 (activos) o 851 (pasivos) aclarando en el 
Asunto: “Empadronamiento farmacia”  
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