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ESTE MEDICAMENTO SE ENCUENTRA BAJO UN PLAN DE MANEJO DE RIESGOS. ANTE CUALQUIER 
CONSULTA, RECLAMO O NOTIFICACION DE POSIBLES EFECTOS ADVERSOS COMUNICARSE POR VIA 
TELEFONICA AL 0800-112-6476 (MISOP), VIA MAIL A LA DIRECCION misop@labdominguez.com.ar, O AL 

DEPARTAMENTO DE FARMACOVIGILANCIA 
DE LA A.N.M.A.T AL TELEFONO 4340-0866 

FOR-DT-006v02 Form. Compra 
 
 
 

MISOP 200 
 

Requisitos para realizar la compra de MISOP 200 

FOR-DT-006v02: 

 
 

SIEMPRE ADJUNTAR EN LA ORDEN DE COMPRA 

FECHA N° ORDEN DE 
COMPRA INSTITUCIÓN 

RESPONSABLE MÉDICO / 
FARMACÉUTICO 
(Nº MATRÍCULA) 

CUENTA CON UNIDAD DE OBSTETRICIA 

     

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………..……. ……………………….………. 
 

FIRMA, ACLARACIÓN Y SELLO SELLO DE LA INSTITUCIÓN 

DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 

DE LA INSTITUCIÓN 

mailto:misop@labdominguez.com.ar
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INSTRUCTIVO 
 

Objetivo 
 

Definir la documentación e información que deben enviar las instituciones y hospitales que 
realicen la compra del producto Misop 200 

Instrucciones 
 

 Las Instituciones y Hospitales que realicen la compra del producto Misop 200, deben enviar a 
Laboratorio Dominguez S.A. la documentación e información que se detalla a continuación: 

 
 Habilitación del establecimiento vigente. 

 Nombre y matrícula del Director de la Institución. 

 Nombre y matrícula del Director Técnico de la farmacia de la Institución (Si no cuenta con 

Farmacia Hospitalaria no es necesario que envíen esta información ) 

 Disposición que autoriza al profesional farmacéutico para ejercer la Dirección Técnica de la 

farmacia de la Institución. (Si no cuenta con Farmacia Hospitalaria no es necesario que 

envíen esta información) 
 Aclaración explícita en donde conste que la Institución tiene Unidad de Obstetricia. 

 Orden de compra firmada por el Director Médico del establecimiento o por el Jefe de la 

Farmacia. 

 Adjuntar a la orden de compra el formulario correspondiente a este instructivo FOR-DT- 

006 (FORMULARIO PARA REALIZAR LA COMPRA). A través de estos registros, la 

Dirección Técnica de Laboratorio Dominguez dará el alta a la Institución y/u Hospital. 

 Es responsabilidad de las Instituciones y / u Hospitales enviar las actualizaciones de 

Habilitación y Dispone de Dirección Técnica, en caso de producirse alguna modificación. 


