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DE : DIRECTOR FONDO NACIONAL DE SaLup

A DIRECTOR SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG CENTRAL

Junio con saludarie cor Halmente, informo a Ud.
fa documentacion enviada a este Fondo Nacional & través
esie material se han enconfrado algunas inconsistencias
revisado por vusstro Servicio de Salua,

El procedimiento para reembolsar el Mesilato de imatinib es sl siguiente

e Los Servicios de Salud deberan solicitar mensuaimente, via oficio a ssiz Dir O, el
reembolse del gasto realizade en esios frmacos, corespondientes al mes vencido
inmediatamente anterior.

¢ Deben adjuntar folocopia de la respectiva facture, -la cual se debe anconirar ¢i pensads

en su totalidad- ndémina de asegurados que contenga nombre, RUT, previsidn, fecha de
entrega, cantidad de fBrmaco dispensada v N° de factura.

»  Los asegurados deben ser registrados mensuaimente en SIGGES, especHficaments dentro
del médulo de registro MAC,

Ei procedimiento pera reemboisar ol Trastuzumab es &i siguients:
»  Aduntar fotocopia de la respectiva factura, ndmina de asegurados que cont

RUT, fecha de enirega, cantidad de farmaco dispensada v N° de faciura,
= Adjuntar ef Certificade Estado Previsional Asegurados que acredits i ramo previsional.
®  Adjurtar IPD del problema de saiud Cancer de Mamas,
» Junto a io anferior, se deben adjuntar copia de las sutorizaciones emitidas oor & BINSAL
para cada ciclo.
= Elmonio de iz faciura debe coincidir con los medicamentos dispensados.
LOs asegurados deben ser registrados mensualmente en SBIGGES, especificaments deniro
> mddulo de registro MAG,
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Sin otyo particular, saluda atentamente a Udy
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ATRICIC MUROZ NAVARRG
|  DIRECTOR NACIONAL
FONDO NACIONAL DE SALUD
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