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PRESCRIPCION DE PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Podra prescribir en cada recetario hasta 6 practicas bioquimicas o en 2 practicas radioldgicas o en 2 practicas de diagndstico. Ejemplo: si debiera indicar una rutina de laboratorio de no mas de 6 estudios, una placa de térax y un electrocardiograma, debera
llenar 3 recetarios. Llevan autorizacion previa todas las practicas de medicina nuclear, las tomografias computadas, los estudios cardioldgicos de alta complejidad y las practicas no nomencladas. En caso de prescribir una de estas prestaciones, efectiie en un
recetario particular una breve historia clinica no olvidando colocar el nombre y resultado de los estudios realizados anteriores al solicitado; si para una realizacion es necesario una internacién, sugiera el lugar de realizacion y la cantidad de dias necesarios en
caso de indicar practicas de kinesiologia o fonoaudiologia. recuerde que en todos los casos van con autorizacion previa y podra solicitar hasta un maximo de 20 sesiones por orden.

Especifique correctamente la frecuencia del tratamiento, si la misma supera las 2 sesiones semanales justifique por escrito tal necesidad.



