FEFARAS & PAMI

INSTRUCTIVO SISTEMA DE VACUNACION PAMI

INGRESO AL SISTEMA

Ingresar a la Web de FEFARA (www.fefara.org.ar), buscar el banner de PAMI, seleccionar la opcién
VACUNAS y presionar la opcién de VALIDACION Y CIERRES.

Los pasos antes mencionados lo conduciran a la Web de FARMAOBSER (FO) debiendo cargar sus
credenciales de acceso (cédigo de usuario y contraseia). Una vez en la web deberd ingresar a la opcién
Vacunacién — Vacunacidon PAMI, tal como se muestra en la imagen a continuacion:
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Una vez ingresado en la pestafia de Vacunacion PAMI presionar el botdn de Ingresar a Web Vacunacidn
PAMI.
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Alli podra visualizar las siguientes opciones:

Vacunacion

Vacunacion PAMI
Vacunacion

Registrar vacunacion
Aplicaciones de vacunas
Stock de vacunas
Distribucion

Recepcion de vacunas


http://www.fefara.org.ar/

FELARAZ & PAMI

INSSJP

1. INGRESO DE DOSIS — OPCION DISTRIBUCION/RECEPCION DE VACUNAS

Para ingresar las dosis recibidas deberd hacer clic en la opcién Recepcidn de vacunas

Vacunacion / Recepcién de vacunas av
Vacunacion PAMI Registrr vacunacion x fm] %
Ve =
Registrar vacunacion Fecha de envio Distribuldor Vacuna Cantidad Remito Fecha de recepcion Estado
Aplicaciones de vacunas ©  23/03/2026 20 DE JUNIO 30 Pendiente
Stock de vacunas
Distribucién

Recepcion de vacunas

Hacer doble click en el renglén de las dosis que se quieren ingresar

Detalle de remito o2 x
Pendiente
[N‘ Remito: I ILote vacuna: Seleccione el lote Q I
Estado: Pendiente Fecha:

Distribuidor: 20 DE JUNIO

— Farmacia
Razon social: | Codigo:
Domicilio: , Localidad: |
Provincia: ¢

Completar los siguientes datos:
. N° Remito: N° de remito de la drogueria
. Seleccionar el lote de vacuna que se corresponda con lo recibido.

Corroborar los datos ingresados y hacer clic en Confirmar. Se visualizara un cartel confirmando el
ingreso.

Confirmar entrega.

La entrega se confirmé con éxito.
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Detalle de remito - ar X
Recibido
— Remito
N° Remito: €svrsreusons
Lote vacuna: | ote 24950 - FLUJ
Estado: Recibido
Fecha: 30/03/2026
Distribuidor: 20 DE JUNIO
— Farmacia

m

Razon social:
Cadigo: /

Domicilio:

Localidad:

Provincia: ©

Podran visualizarse las dosis ingresadas y pendientes de la siguiente manera:

.
EI €

Cantidad
20 DE JUNIO 30

Fecha de envio Distribuidor Vacuna

v 23/03/2026

Remito
(e

Estado
Recibido

Fecha de recepcion
30/03/2026

2. STOCK DE VACUNAS

En esta opcidn se podra hacer seguimiento del stock de vacunas disponibles.

Vacunacion / stock de vacunas

ApcACines x [mmm. x | [N < >
=3

N Lote Cantidad dispanibie Fecha vencinients Vacuna Tipo de vacuna

mo 10 FLUXVIR ANTIGRIPAL

3020 40 22/03/2028 INFLUVAC ANTIGRIPAL

5 &0 21042027 PREVENARZC PNEUMOZ3

4020 2 221032028 VAXIGRIP ANTIGRIPAL

1010 200 26102026 INFLVAC ANTIGRIPAL

1010 150 2610/2026 VAXIGRIP ANTIGRIPAL

3. REGISTRAR VACUNACION (VALIDACION DE LA VACUNA PREVIA A LA APLICACION)
Antes de realizar la aplicacidon de una vacuna se debera realizar SIEMPRE la correspondiente validacion.

Pasos requeridos:
. Seleccionar el tipo de vacuna y lote
. Cargar el nimero de afiliado corroborando los datos que se visualizaran en el
margen derecho.



FEDERACION FARMACEUTICA

FEFARA < PAM|

. Tildar segun corresponda (Embarazo — Tiene prescripcion)
. Hacer clic en Registrar vacunacion

Dates afiliada

MNimero afiliado: ro afiliad Q Sexo:
TGN de Embaraze:
Tiene prescripcicn:

Esta accidn generard un comprobante con tres cuerpos: uno para el afiliado, uno para la farmacia y
otro para presentar a PAMI tal como se muestra a continuacién

Comprobante de vacunacion

= comprobante = 100% + B ©

PLAN VACUNACION PAMI Fecha: 23/03/2026 Hora: 13:03 Nro. 3573114534909

FARMACIA: |
DOMICILIO: !
PROVINCIA:

VACUNA: FLUXVIR
LOTE: 1010

AFILIADO: "
NRO AFILIADO: *
EDAD: 88 SEXO: M

FIRMA CONFORME AFILIADO/A

Este comprobante es sin valor comercial y se emite al solo efecto de registrar la conformidad del afiliado con Ia aplicacion de la vacuna.
CONSTANCIA DE APLICACION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL SUMINISTRADA POR EL INSJJP TOTALMENTE GRATUITA.

Ante la aparicion de sintomas o reacciones molestas, consulte al Farmaceutico en la Farmacia que se aplico la vacuna

PLAN VACUNACION PAMI Fecha: 23/03/2026 Hora: 13:03 Nro. 3573114534909

FARMACIA: . , S

4. APLICACIONES DE VACUNAS (ACCESO A LOS COMPROBANTES)

En esta opcidn se podran visualizar las validaciones realizadas e imprimir los comprobantes en caso
que no haya podido hacerlo al momento de la validacién.

Registrar vacunacion x Recepcién de vacunas x Aplicaciones x

Fecha N° Afiliado Afiliado Vacuna

' 31/03/2026 TSRS FEER R OSSR IR GUADREUPS Fano




