GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Politica Social
Servicio
Extremenc
de Salud

NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION
DE LA SOLICITUD DEL COPAGO FARMACEUTICO
DE LA RECETA MANUAL

* Elmodelo de solicitud debera ser cumplimentado integramente.

* Las solicitudes seran mensuales y se adjuntara toda la documentacion del mes
correspondiente al mes solicitado, no se abonardn recetas presentadas con
posterioridad y que correspondan a meses ya solicitados.

* Debera venir acompafniado de toda la documentacion que figura en el punto 4
del Modelo de solicitud.

* Se entregard en su Centro de Salud, Ayuntamiento u Administracion Publica
que deberan remitirla a su Gerencia de Area correspondiente, Departamento de
Tarjeta Sanitaria.

 La devolucion del gasto realizado con Receta Electréonica NO hay que
solicitarlo, el SES la realiza de oficio. Si ain no se recibido ninguna
devolucion rellenar s6lo un Alta de Terceros y enviarlo a la Tesoreria el SES en
Mérida, sito en Avda. de las Américas, 2.




