O VARIAS FORMAS
DE PEDIR:

Por teléfono: (828) 323-7913 Deje un
mensaje de voz en nuestro sistema
automatizado para solicitar recetas
nuevas y recargas (o ingrese los
numeros de reabastecimiento de
recetas directamente al sistema
automatizado).

Buzdn de entrega de recetas (ubicado
justo fuera del vestibulo principal de
GHCCM): puede dejar los frascos de
recetas del mes pasado o completar y
entregar un formulario de pedido de
medicamentos para solicitar recetas
nuevas y recargas. Los formularios de
pedido estadn disponibles encima del
buzdn de entrega Rx.

En persona: pase por la ventanilla de
la farmacia para solicitar recetas
nuevas y recargas.

PROGRAMA DE ASISTENCIA
AL PACIENTE (PAP):

Algunos medicamentos de marca no se mantienen
disponibles y deben solicitarlos directamente al
fabricante. Es posible que GHCCM tarde varias
semanas en recibir estos medicamentos.

(Los pacientes elegibles para Medicaid no se
califican para el Programa de Asistencia al
Paciente).

El defensor de PAP de nuestra farmacia puede
completar y enviar toda la documentacidén en
nombre del paciente. Los pacientes deben
mantener una tarjeta de CCM activa.

Pacientes: Le recomendamos que llame y
verifique las entregas de sus medicamentos.
Llame al (828) 327-0979 ext 251. Deje un mensaje
para solicitar que le devuelvan la llamada.

eTRANSFERENCIAS
DE RECETAS

1. Transferencias a la Farmacia
GHCCM: Los formularios de
transferencia se encuentran encima
del buzdén de recetas y en la
farmacia. Debido al gran volumen,
espere hasta 2 dias habiles
completos.

2. Transferencias a otra farmacia: La
otra farmacia deberd llamarnos al
(828) 323-,7915. Todas las
transferencias se realizardn a mas
tardar al final de ese dia habil.

(Las recetas transferidas fuera de
GHCCM deben ser escritas por un
proveedor de Medicaid para poder ser
procesadas bajo Medicaid).

CONTACTE A
FARMACIA GHCCM:

Pacientes:

Llame al (828) 323-7913

, Deje un mensaje para que
podamos atender sus
necesidades
farmacéuticas. Diganos

| en Ssu mensaje si necesita
gue le devolvamos la

' llamada. Todos los
mensajes se revisan y las
lamadas se devuelven
durante el dia.

MEDICOS Y FARMACIAS:
Llame al (828) 323-7915.

Greater Hickory Cooperative
Christian Ministry

PHARMACY

MINISTERIO CRISTIANO
COOPERATIVO DE HICKORY

31 Ist Ave SE
Hickory, Carolina del Norte 28602
Phone: 828-323-7913

HORARIO DE FARMACIA
Lunes a jueves de 9 am a 4 pm
Vie: CERRADO

Lisa Brown, RPh.
Gerente de Farmacia



FARMACIA DEL 5 REQUISITOS DE © PEDIDOS/
MINISTERIO CRISTIANO ELEGIBILIDAD RECARGAS DE

DE HICKORY RECETAS:

Ofrecemos a los pacientes calificados LOS PACIENTES QUE ANTERIORMENTE 1. Despué i
. . . . pués de que el proveedor envie
acceso a medicamentos de bajo costo y sin NO SE CALIFICARON AHORA PUEDEN las recetas a la farmacia, el PACIENTE

costo a cualquier proveedor autorizado de fSER ELEGIBLES %al—%éerjljlbg servmoi de debe realizar un pedido antes de que
atencién médica armacia, ya que ahora acepta la farmacia surta las recetas (se aplica
pacientes que se encuentran en o por
debajo del 300 % de las pautas federales tanto a recetas nuevas como a
(o]
Nuestra farmacia vende la mayoria de los de pobreza: recargas.
200 medicamentos recetados con # de personas | Total del hogar (Los ingresos a) Nuevas recetas: el paciente puede

mayor frecuencia, incluidas insulinas de enelhogar. | deben ser iguales o inferiores realizar un pedido y recoger nuevas
accion prolongada y corta (nuestra a lo siguiente): rpeeiféiseel mismo dia si el tiempo lo

farmacia NO vende ninguna sustancia $45,180

controlada). $61,320 b) Recargas:, el paciente puede solicitar
$77.460 (la mayoria) recargas cuando le

Proveedores: si desea recibir noticias $93)600 ?niedﬁsgrﬁg;i’g'rgzg?‘;:’e:lt;;g'as de

semanales sopre nuestro formularlo $109,740 volumen, espere hasta 2 dias

actual de medicamentos envie un correo $125,880 completos para las recargas.

electromf:o a ' $158,160
pharmacist@ccmhickory.org epe . .
Otras calificaciones del paciente:

GHCCM Pharmacy tiene varios e Tener al menos 18 anos;
medicamentos disponibles en programas e Un residente de los condados de Catawba
GRATUITOS y estos medicamentos NO o Alexander : -
TIENEN TARIFAS PARA EL PACIENTE. SIN seguro (los pacientes con Medicaid,

. . . Medicare, cobertura de VA u otra
(Los pacientes elegibles para Medicaid cobertura de atencion médica no son
no se califican para recibir medicamentos elegibles para servicios de farmacia).

gratuitos del programa).

Para solicitar una tarjeta de atencion

Otros medicamentos disponibles tienen médica de GHCCM, visite el Whole Life 2. Tarjeta de atencién médica de

un costo de $4.00 (o mas) por cada Center (WLC) ubicado frente al campus GHCCM vencida: no puede realizar
o , principal de GHCCM o llame al un pedido de receta hasta que
suministro de 30 dias. (828) 327-0979 EXT 307. renueve su tarjeta. Después de
. recibir su tarjeta, asegurese de
(Los pacientes elegibles para realizar su pedido de receta en la
Medicaid que son nuevos en farmacia.

GHCCM no se califican para una 3

tarjota de atencion médica). . Recoja sus recetas dentro de los 15

dias posteriores a la realizacién de
su pedido. Debido al inventario
limitado de medicamentos,
cualquier pedido que no se recoja
después de 15 dias sera devuelto y
el paciente debera realizar un
nuevo pedido.




