Bienvenido a la Companiia de Seguros SilverScript.

Usted puede comenzar a usar sus beneficios de medicamentos recetados de inmediato. Mas abajo, usted
encontrara una tarjeta de membresia temporal que usted puede imprimir en su computadora y comenzar
a usar de inmediato.

NOTA: Si usted usa su tarjeta antes de la fecha de entrada en vigencia (usualmente el 1/1/2008) o si su
inscripcion NO es aprobada por Medicare, podriamos facturarle a usted la cantidad que hemos pagado
por las recetas que usted ha recibido.

Recuerde que esta es una tarjeta temporal a usar hasta que reciba su tarjeta permanente.
1. Para comenzar a usar su tarjeta, siga los siguientes pasos faciles.
2. Imprima su tarjeta.
3. Llene los espacios en blanco en su tarjeta.
La informacidn sobre su RxGrp y su nimero de identificacion pueden encontrarse en la esquina superior
derecha de la carta de aceptacion que le enviamos recientemente.
4. Recorte su tarjeta.

5. Dablela para su conveniencia y habré terminado.

Su tarjeta ahora contiene toda la informacion necesaria que su farmacéutico necesita para llenar sus recetas. Usted también
necesitard informacion de esta tarjeta para repetir sus recetas del servicio de farmacia por correo de Caremark.

Presente esta tarjeta a su farmacéutico detallista con su receta. Usted puede llenar su receta en cualquiera de nuestras
62,000 farmacias participantes de la red a escala nacional. Para encontrar una farmacia en la red, conéctese a
wwwe.silverscript.com y haga clic en el boton de localizar una farmacia. Recuerde, use siempre una farmacia de la red
para tener cobertura completa. Usted puede usar una farmacia fuera de la red para emergencias, pero la cobertura depende
de la revision y en algunos casos, podriamos no pagar sus recetas.

Para preguntas o para mas informacion, llame al Servicio al Cliente, al nmero en la parte posterior de su tarjeta. Llame
hoy. jNuestro personal estd aqui para ayudarle!
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