Si es afiliado al Plan Bienestar
(credencial verde) y se encuentra en un
grupo de riesgo* solicite la receta de
VACUNACION ANTIGRIPAL a su Médico
0 comuniquese con el Dpto. de

Auditoria Médica al 4813-5058/4819-9850.

* Grupos de Riesgo

Personas de 65 afos o0 mas,

lactantes de 6 a 24 meses (2 dosis), Cam pa na 2021

embarazadas, puerperas,

personas de 2 a 64 afios con diabetes, obesidad, enfermedades respiratorias,
enfermedad cardiaca, inmunodeficiencias congénitas/adquiridas,

pacientes onco-hematoldgicos, trasplantados, insuficiencia renal crénica.

Si cuenta con la receta enviela via mail a autorizaciones@ospp.org.ar,
informando un ndmero telefénico de contacto y recibira dentro de las
24 hs la autorizacion correspondiente.

Concurra con receta original y/o autorizacion a:

Farmacia Farmamarket
Av. Rivadavia 1581 - CABA, TE 5239-3077/78
De Lunes a Viernes de 10 a 17 hs.
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