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Destinatarios: afiliados a Plan Bienestar

. Quienes deben = |

i
vacunarse? L
#Bebeés entro 6 y 24 meses é ) fof
. mparazadas
/ Puérperas g Q\

/Nifios y adultos con enfermedades
inmunoldgicas o cronicas (segtn normas)

/ Adultos mayores de 65 afnos

. 1 f)
s Cuando comlen_za.
A partirde ..

Requisitos:
v Orden médica con diagndstico ,’,

v Autorizacion de Auditoria Médica OSPP/g\

Solicite autorizacion enviando la orden meédica
a la siguiente casilla de correo:

_\ autorizaciones@ospp.org.ar

&= Lugares habilitados de aplicacion:
Red de Farmacias para tratamientos
cronicos

Para mayor informacién comuniquese al 4813-5058
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