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;Qué es la

EXTENSIéN Beneficio para pacientes con

diagnosticos de enfermedades

D E R EC ETA? cronicas y tratamientos prolongados.

ﬁ Permite recibir medicinas de manera
continua y programada.
Usando la misma receta médica emitida
en la ultima atencion presencial.

&

Conoce las condiciones

) Aplica para asegurados residentes en el pais 'y
+

Vigencia hasta 5 meses .
asegurados fuera del Programa Cuidate

@ Aplica para los siguientes diagnésticos:

e Asma (*) om * Hipertension arterial
« Artritis reumatoide (*) Enfermedad de Alzheimer * Hipotiroidismo
« Arritmia cardiaca °m * Hipertiroidismo
* Diabetes mellitus tipo 2 EpllepS|‘a yelneemes * Trastorno del aparato
I . convulsivos lagrimal (ojo seco)
¢ Dislipidemia ) _ '
¢ Hiperplasia benigna de « Osteoporosis (*)
¢ Enfermedad de Parkinson prostata

* Menopausia

(*) No incluye tratamientos con inmunomoduladores.

¢:Como acceder
al servicio?

Accede a través de Farmacias Peruanas (Inkafarma y Mifarma)

E: WhatsApp Inkafarma Convenios

Escribe al numero

©® 989030525

Envia una foto de tu receta y boleta de pago de tu atencion en la clinica

El equipo encargado te contactara para coordinar el pago y tu entrega o
recojo de medicinas en la farmacia mas cercana.

iListo! Te enviaran un link para hacer seguimiento a tu pedido.

OROSONO

Te recomendamos tener la siguiente informacién a la mano:

+/ Datos del paciente (nombre, DNI, celular, direccion de entrega y referencia).

v/ Receta médica vigente emitida por una clinica afiliada a tu plan RIMAC (no particular).

v Medicamentos detallados con: Principio activo (DCI), Dosis y concentracion,
Frecuencia (cada 8, 12 o0 24 horas), Cantidad mensual, Tiempo de tratamiento
(hasta 5 meses)

- Consideraciones importantes N

& Condiciones de entrega

S Primera entrega p Entrega mensual (cada 30 dias)
Recojo en la clinica tratante hasta completar el tratamiento.
(segun plan). Valido para delivery o recojo en

farmacia afiliada.

p A partir del segundo mes o Horario de atencién y entrega:
Delivery o recojo programado Lunes a domingo: 8:00 a.m. - 8:00 p.m.
con Farmacias Peruanas Feriados: 8:00 a.m. -5:00 p.m.*

“I Cobertura de delivery:
Ancash, Arequipa, Cajamarca, Cusco, Ica, La Libertad, Lambayeque, Lima, Callao.
Loreto, Tacna (Segun cobertura).
Para otros departamentos aplica solo el recojo en botica.

(*) Solo para el distrito del Callao y Cercado

>

® Importante

> Solo aplica para recetas de clinicas > Medicamentos sujetos al stock
afiliadas a tu plan RIMAC. disponible de proveedores afiliados.
p Entrega de medicamentos bajo > Cobertura al 75%

coberturay condiciones del plan.

P  Noaplicareembolso.
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RIMAC

Juntos todo es posible

www.rimac.com ‘ (01) 4111111 ‘ OGCGMyYy o


https://api.whatsapp.com/send/?phone=989030525&text&type=phone_number&app_absent=0

