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Comenza a utilizar la App

1. Descargd la APP OSPreviene en tu celular desde Play Store y APP Store.
GETITON 2 Dow ad on the

2.Ingresa tu DNIy presiond CONTINUAR.

Bienvenido a OSPreviene
Por favor ingrese su documento

DNI
16259774

CONTINUAR

Ayuda

3. Ingresa tu mail, aceptd las condiciones generales y presiona el botén
REGISTRARME.

NOMBRE
JUANA

APELLIDO
MARTINEZ

DNI
16259774

FECHA DE NACIMIENTO
28-11-1962

EMAIL
juanitamartidgmail.com
REINGRESE SU EMAIL.
juanitamartiagmail.com

Acepto condiciones generales @

Ver Términos y Condiciones

REGISTRARME



4. Te llegard un cédigo a tu correo electrénico que deberas colocar en la app.

Validacién de cuenta

Para poder confirmar tu cuenta tenes que
ingresar el cédigo que te enviamos

EMAIL
juanitamarti®gmail.com

CODIGO
265541

¢No recibiste el cédigo? Click aqui

Ayuda

5. Ese cddigo seré tu clave, la que igualmente podras cambiar seleccionando la
opcién Cambiar Clave.

Cambiar Clave

Te recomendamos poner tu propia clave.
A continuacién te ofrecemos hacer el
cambio ahora, de cualquier manera
siempre en la seccién de Mi Cuenta

podrés cambiar la clave cuando quieras.

Cambiar Clave

Continuar




6. Si seleccionaste la opcién Cambiar Clave, nuevamente te va a pedir el cédigo
y luego una contrasefia nueva.

Cambiar clave

Completa los datos
para cambiar tu clave

ibido
XXX}

Nueva Clave
0000000000

Confirmar Clave
0000000000

CAMBIAR CLAVE

7. En caso de que ya estés registrado y hayas olvidado tu clave, deberds poner
tu DNly seleccionar la opcién Olvidé mi clave.

Por favor ingrese su clave para continuar

DNI
16259774

Clave

Iniciar Sesién

Olvidé mi Clave
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8. Selecciona la opcidn Reiniciar.

Recupero de cuenta

Si no recordas tu clave, puedes blanquear
el correo y volver a registrarlo.

Siga los siguientes pasos

4, Deberds presionar el botén de reinicar para
* blanquear el correo asignado a tu documento.

o, Volveraingresar con tu documento cuando
- setesolicite.

Te pediremos un correo al que tengas acceso
3. ypodris continuar.

9. Para finalizar el procedimiento, selecciona la opcién Si.

Confirmacién

¢Esta seguro de reiniciar el correo?




Solicitud de medicamentos

. Selecciond tu programa Diabetes

“|

-

Diabetes

. Para solicitar tu medicamento, presiond en el botén Iniciar nueva solicitud.

@ Iniciar nueva solicitud

3. Para generar una solicitud, descarga el formulario que debera ser completa-
do en su totalidad y firmado por tu médico. Una vez que lo tengas presiona el
botén Ya tengo el Formulario.

Nueva Solicitud

Pedile a tu médico que
complete el formulario.

< DESCARGAR ¢ COMPARTIR

Tu médcd deberéa completar en su
totalidad el formulario y firmalo.

Una vez que lo tengas
presiona el siguiente botén.

% YA TENGO EL FORMULARIO




4. Selecciona las opciones de las hojas del formulario para adjuntar el
formulario completo y firmado por tu médico,. Luego presiona Continuar.

Este formulario deberd entregarse una vez al afio, excepto que haya un cambio
en la cantidad o medicacién/insumos solicitados.

= =
(+]

Subi el formulario médico Subi el formulario médico
N @ et
Primera hoja
% del Formulario .
N Segunda haja © 2 Hoja dolformutario
G del formulario .
N © ettt
Tercera hoja
% del formulario .

Nueva Solicitud Nueva Solicitud

ATENCION

Si, CONFIRMAR




5. Selecciona el tipo de medicacion que vas a solicitar.

Nueva Solicitud

Indicanos qué tipo de
medicacion vas a pedir

O Insulinas / otros inyectables
O Insumos

O Comprimidos

(%) Debe indicar el tipo de medicamento
quevaa solicitar

CONTINUAR

6. Selecciona la opcién Insulinas / otros inyectables y/o Insumos y/o
Comprimidos, de acuerdo a la medicacién indicada.

Nueva Solicitud

Indicanos qué tipo de
medicacion vas a pedir
@ Insulinas / otros inyectables

O Insumos

O Comprimidos

(9 Selecciond la farmacia donde
‘querés retirar la medicacion

CONTINUAR




7. Para el retiro de la medicacion indicada en el paso anterior, deberas
seleccionar Farmacia Manes.

Selecciones la farmacia Selecciones la farmacia

Podés escribir una direccién y seleccionarla
en el listado para mostrar las farmacias més
cercanas.

Sin ubicacién activa

No tenemos acceso a la ubicacién

No hermos encontrado farmacias cercanas Ejemplo: Calle 4 720
a su ubicacién, por Favor o bien habilite a la
APP a conocer su ubicacién o ingrese una
direccién con el boton de “Biisqueda por
texto”.

BUSQUEDA POR TEXTO
ACTIVAR UBICACION

8. Unavez seleccionada la farmacia, deberas presionar el botén Continuar.

Selecciones la Farmacia Nueva Solicitud

Q Calle 4720 ©

Farmacia Manes
O calle 49 636, 1900 0
La Plata, Buenos Aires, Argentina -

Indicanos qué tipo de

medicacién vas a pedir

@ Insulinas / otros inyectables
O Insumos

O Comprimidos

Ud. selecciond la siguiente farmacia

para que haga el envio:

Farmacia Manes

@ Calle 49 636, C1900 10)

La Plata, Buenos Aires, Argentina -

CONTINUAR




9. La aplicacién te indicara si deseés agregar insumos a tu solicitud. En caso de
aceptar deberas seleccionar qué tipo de insumos necesitas.

Nueva Solicitud Nueva Solicitud

clasificacién de insumos
Selecciona los insumos que necesitas

Insumos
Esta solicitud no incluye insumos
Desea agregarlos?
© Agujas

cancelar O Lancetas

Si, agregar O Tiras reactiva
Continuar sin insumos cancelar continuar
UaSereCEone T SgUente Tarmac UaSeTeCEonG T Sguente Tarmac
para que haga el envior para que haga el envio:
Farmacia Manes Farmacia Manes
@ Calle 49 636, C1900 @ Calle 49 636, C1900
La Plata, Buenos Aires, Argentina - La Plata, Buenos Aires, Argentina -

CONTINUAR CONTINUAR
A% Y Y

10. Deberés subir la receta que contemple los insumos solicitados.

Nueva Solicitud Nueva Solicitud

[ [
Subi las recetas Subi las recetas
@ Recetas
A
% Recetas .
(%) Debes subir al menos una receta (%) ANADIR RECETA
ENVIAR SOLICITUD ENVIAR SOLICITUD




11. Una vez realizado este paso, la aplicacion te indicara que tu solicitud ha
sido enviada.

Nueva Solici

Solicitud enviada

@ lasolicitud fue enviada con éxito

Su solicitud ser4 procesada, de ser aprobada,
podrés descargar desde aqui la receta
para presentar en la farmacia.

VOLVER A SOLICITUDES

\

12. En la pantalla principal podréas observar el estado de tu solicitud, el cual
puede estar Pendiente, Aprobado o Rechazado. Seleccionando la solicitud,
podras ver el detalle y los comentarios que indique la Auditoria Médica.

Anticonceptivos. Crénicos

Mis solicitudes Archivados

Cambiar tratamiento

Solicitud pendiente

‘¢Cambiar tratamiento?
La solicitud actual serd cancelada
si decides cambiar de tratamiento.

No Si, cambiar

Solicitud pendiente

ud rechazada

Solicitud aprobada

Presions para mas informci




13. Si olvidaste subir una receta podés agregarla mientras esté en estado
pendiente.

Detalle de solicitu

Solicitud de medicmentos Diabetes
Fecha de solicitud 23-04-2023

Medicamentos solicitados

Comprimidos
@ Comentario de auditoria

Aprobado el tratamiento podras descargar la
recetapara presentar en la farmacia.

[/ Agregarreceta

(%) Cancelar solicitud

14. Si seleccionas la opcidn Recetas vas a ver el cronograma de descargas de
tus recetas.

retirar los medicamentos en cu:

farmacia de la red OSPe a tu libre eleccion. cion Obtenida  Receta
1 30-04-2023 NO
AUTORIZACION ELECTRONICA
2 31-05-2023 NO
Dr. Juan A. Harris
Diabetes y Nutricién 3 30-06-2023 NO
MN: 80120 .
4 31-07-2023 08-03-2023 [3

- Nombre y apellido: Juana Martinez
- DNI: 28256987
- N° de afiliado: 30-34698509-9/01

5  31-08-2023 NO Préxima
6 30-09-2023 Préxima
Medicacién:
GLIMEPIRIDE
X GLEMAZ

4mg comp.trirran x 60

METAMORFINA
X 0BI AP FORTE
1000 mg comp.recx 60

Recetas




15. Te llegara una notificacién (via mail, smsy notificacién app) indicando que
se activd la receta. Farmacia Manes se estard contactando con vos para
coordinar la entrega.

OSPE

OBRA SOCIAL
DE PETROLEROS

Nueva de receta de Diabetes para comprar en

farmacia

ROBERTO GREGORIO, Te rcordamos que hoy 30/09/2024,
énicaenla

solicitud de diabetes para comprar en farmacia, es importante
obtenerlas recetas a tiempo para no perderlas. Todas las recetas

receta esta serd validad por 30 dias de a fecha en que la
obtengas,




