Solicitud de Nueva Receta del Cliente  Postal Prescription Services
PO Box 2718
Portland, OR 97208-2718
Teléfono: 800-552-6694

Postal Prescription Services

WWW.PPSIX.Com
Informacién del Paciente
Normbre: Fecha de
ombre: Nacimiento: O Masculino O Femenino
Direccién Postal:
i Cadigo
Ciudad: :
Estado: Postal-
Teléfono Preferido del Paciente: Numero de ID del Seguro:
#BIN #PCN # Grupo
Alergias: Enfermedades:
Informacién de la Receta
Nueva(s) receta(s) adjunta(s) |:|
Transfiera recetas de otra farmacia
Contacte al médico para recibir una nueva
N° de Receta Nombre del Medicamento | Concentracion|  Nombre y Teléfono de la Farmacia Nombre y Teléfono del Médico

Método de Pago

Cheque |:| Tarjeta de Crédito|:| Giro Postal |:|

Nombre como Aparece en la Tarjeta Numero de Tarjeta de Crédito Fecha Exp. (MM/AA)

Envie el formulario completado y la(s) nueva(s) receta(s) a la direccion que se encuentra en la parte superior del formulario. Su pedido
deberia ser devuelto en un periodo de 7 a 10 dias naturales. PPS se pondra en contacto con usted a su nimero de teléfono preferido si
surge algun problema al completar su(s) receta(s). PPS le informara de manera automatica a través de email, SMS o teléfono cuando
su pedido sea despachado. Por favor, seleccione su método de notificacion preferido marcando la casilla correspondiente y
proporcionando la informacién necesaria.

Email: SMS: Teléfono:

Gracias. jValoramos su preferencial


http://www.ppsrx.com/

Postal Prescription Services

PPS I(r\oder-l-

» health

Recetas Enviadas a Usted

Postal Prescription Services (PPSRX) es una farmacia con servicios infegrados, por correo,
dedicada a ofrecer una entrega de recetas asequible y un servicio excepcional.
Acceda a nuestra plataforma en linea para la administracion de recetas, donde podrd
pedir resurtidos para usted y su familia, revisar informacion sobre sus medicamentos,
elaborar un informe de gastos y mucho mas.

Datos para el Pedido por Correo
Postal Prescription Services (PPSRX)

PO Box 2718

Portland, OR 97208

Sitio web: PPSRX.com NPI: 1528003910
Teléfono: 1.800.552.6694 Fax: 1.800.723.9023
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[=]
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Horario: Lunes a viernes de 6 am a 6 pm PST
Sdbado de 9 am a 2 pm PST

Informacion que PPSRX podria solicitarle.
* NUmero de Grupo
* [dentificacion del Titular de la Tarjeta

* Ndmero BIN Escanee aqui o
* PCN visite PPSRX.com
« NUmero de Contacto para conocer mas.

The Kroger Family of Pharmacies
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PREGUNTAS FRECUENTES

¢Como puedo contactar a PPSRX?
Liame al 1.800.552.6694 para hablar con un representante de servicio al cliente.

¢Por qué deberia crear una cuenta en linea en Postal Prescription Services?
Su cuenta en linea le ayudard a administrar sus recetas médicas. Puede solicitar resurtidos, descargar informes

de gastos y revisar su historial de recetas surtidas.

¢Qué debo hacer si recibo un mensaje de error que indica que mi direccion de correo electrénico ya esta registrada?
Sirecibe un mensaje de error que indica que ya ha registrado una cuenta con Postal Prescription Services o con alguna de las fiendas de The
Kroger Co. Family of Stores, simplemente ingrese la confrasena de su registro anterior o seleccione “Forgot My Password” e infroduzca

su direccidn de correo electronico. Recibird un correo electrénico para restablecer su contrasena.

¢Qué debo hacer si no tengo un niimero de receta con PPSRX o The Kroger Family of Stores?

Se requiere un nimero de receta para autenticar su cuenta PPSRX en linea. Sin embargo, puede solicitar una transferencia y/o pedir que PPSRX
se comunigue con su médico para obtener un nuevo medicamento sin necesidad de tener una cuenta. Una vez que tenga una cuenta, podré
seguir el estado de estas solicitudes y administrar sus recetas. Liame a PPSRX al 1.800.552.6694 para obtener actualizaciones sobre sus solicitudes
pendientes y/o un ndmero de receta valido para autenticar su cuenta en linea.

¢Postal Prescription Services proporciona el servicio de resurtidos automaticos?
Postal Prescription Services no ofrece resurtidos automaticos. Si desea recibir un recordatorio de cortesia para su resurtido, llame a Postal

Prescription Services al 1.800.552.6694 y solicitelo.

¢Cudles son mis opciones de pago?
Postal Prescription Services acepta MasterCard, Visa, Discover, American Express, cheques personales y giros postales. Si se paga mediante
cheque o giro postal, Postal Prescription Services debe recibir el pago antes del envio.

é¢Se almacenara mi informacion de pago?
Si, la informacién de pago se almacenard una vez que usted la proporcione. Podré seleccionar un método de pago predeterminado
0 agregar un nuevo método de pago en cualquier momento.

¢Como puedo solicitar un resurtido de mi receta?

Su médico puede enviar electronicamente una nueva receta a Postal Prescription Services utilizando las credenciales en la parte superior de
este documento. O bien, utilizando su cuenta de Postal Prescription Services, seleccione “Add a Prescription” en el menu de navegacion de la
izquierda y siga los pasos en pantalla para que Postal Prescription Services le solicite una nueva receta a su médico.

¢Como puedo solicitar nuevas recetas?

Su médico puede enviar electréonicamente una nueva receta a Postal Prescription Services utilizando las credenciales en la parte superior de
este documento. O bien, utilizando su cuenta de Postal Prescription Services, seleccione “Add a Prescription” en el mend de navegacion

de la izquierda y siga los pasos en pantalla para que Postal Prescription Services le solicite una nueva receta a su médico.

aCuénto tiempo se necesita para que una receta nueva o transferida se muestre
en mis “Available Refills” (Resurtidos Disponibles)?
Por favor, espere de 3 a 5 dias hdbiles para que Postal Prescription Services se ponga en confacto con su médico o farmacia para obtener la receta.

¢Como puedo revisar el estado de mi pedido?
Para revisar el estado de su pedido, seleccione “Prescription History” en la barra de navegacién izquierda en su cuenta de Postal Prescription
Services. Seleccione “Recent Prescriptions” para ver el estado o los ndmeros de seguimiento.

¢Postal Prescription Services se comunicara con mi proveedor en caso de que no queden resurtidos?
Si, Postal Prescription Services se pondrd en contacto con su proveedor para obtener una nueva receta.

¢Como puedo obtener informacién sobre las interacciones entre medicamentos?

Postal Prescription Services ofrece informacidn sobre monografias de medicamentos para cada receta dispensada, la cual se muestra en su
historial de recetas y se indica mediante un pequeno circulo al lado del nombre de cada medicamento. Ademds, un farmacéutico de Postall
Prescription Services estard disponible para responder cualquier pregunta que usted pueda tener. Liame al 1.800.552.6694 y solicite hablar con
un farmacéutico.

éSe ofrecen servicios de interpretacion y traduccion?
Si, se ofrecen servicios de interpretacion oral y traduccion.

The Kroger Family of Pharmacies
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Como Solicitar Resurtidos
de Recetas en Nuesira App

ems il 56 . e 1:51 il 56 -

a s < Health Services < My Prescriptions

Kroger Delivery
to0 34748 | Schedule Delivery

B
Weekly Digital Deals Back to School List 2-D:
- My Vaccine My Health R
- % Prescriptions  Appointments. Portal
> 2 $
Welcome to My Prescriptions
tal StartYour  Pharmacy  Save More Pharmacy & . .
iy i e St : Create an account to quickly and easily
Health Services manage prescriptions for the whole family.
Newin T
Pharmacy
Accepting » Create Account )
Express Scripts
Medicare Part D Get Started @ GusstRefil N
& TRICARE. Transfer a Prescription >
[ Transfer Prescriptions >
Envoll in My Prescriptions >
Savor Every Last ® Pharmacy Hours and Locations >
Bite of Summer Vs 6T Make a Vaccine Appointment >
YA\ ) o
Schedule a Clinic Visit > How to sign up for My Prescriptions
How to pay for prescriptions online 2
Find An Appointment Near You
o Questions about My Prescriptions? FAQs.
Home o

Presione "Menu” en la Presione Inicie sesion.

parte superior derecha. My Prescripfions”. Inicie sesién con su nombre de usuario de

Kroger.com (su correo electréonico) vy su
confrasena, o cree una nueva cuenta.
Su nombre de usuario y contrasena
serdn los mismos en PPSRX.com

IR 1:52 w56 -

My Prescriptions < Back Refills
Welcome

View your available refills:

PATIENTS NAME

&z, ByMail
Available refills for shipping
’ Protect Against Pneumonia

Available for children under 5, adults

e o s Presione "By Mail”.

T Sile quedan fres dias para surtir su recetaq,
e le sugerimos que haga el resurtido en su

@ Rt v > é\ tienda local (presione “At the Pharmacy”).

Refill Settings

«~ Auto Refill
> Manage Auto Refills

Presione "Refills”. oL
Voltee para ver pasos adicionales. 7>



Como Solicitar Resurtidos
de Recetas en Nuestra App

ea:ss 56 %

4:56 al 56 %
& Refils  Refills by Mail < Refills  Refills by Mail
& PATIENTS NAME 2 PATIENTS NAME
DOB: 08021982 L4 DOB: 08/02/1982 e
Adut st
Please select prescriptions for refill Please select prescriptions for refill
Refillable Refillable
#1234567 #1234567
) ALBUTEROL HFA 90 ALBUTEROL HFA 90
MCG INHALER MCG INHALER
Quantity: TBD Quantity: TBD
$000, 45t paia 8000, 251 paid
#1234567
O i FLUTICASONE PROP
;I(.)Ul\;g;é ggrr;fvmop 50 MCG SPRAY
Quantity: TBD Quantity: TBD
SGDO Last Paid sooolam Paid
Prescription: 1 ﬂ
f “ "
Seleccione sus recetas que necesitan Presione "Checkout”.

ser resurtidas (puede ocultar las recetas

que ya no estd tomando).

:67 il 5G

¢ Back Mail Order Details

Step10f3

Shipping Method

Processing time is not included in the
estimated shipping time.

USPS FIRST CLASS MAIL -
® $0.00
() USPSPRIORITY MAIL - $7.50
~ FEDEX HOME (GROUND) -
7 8800

() FEDEX 2ND DAY - $13.00
() OVERNIGHT FEDEX - $32.00

Step2of 3
Shipping Address

Please choose your shipping address. To
edit your shipping addresses, please visit
your Patient Profile.

1234 W Customer Road
() Portland, OR 97020

Seleccione el servicio de envios
FREE USPS first class mail o elija una
opcién mas rapida (el precio varia
segun el proveedor).

=4 metro, A
MARIANO'S. marker Poal'ess

The Kroger Family of Pharmacies
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< Back  Mail Order Details

(O FEDEX 2ND DAY - $13.00
) OVERNIGHT FEDEX - $32.00

Step20of 3
Shipping Address

Please choose your shipping address. To
edit your shipping addresses, please visit
your Patiert Profile.

1234 W Customer Road

® Portland, OR 97020

Step3of 3
Payment Method
Pl rt matha it

o plasse coll 52-55694.
isa
0478 Exp. 03/2027

Seleccione "Shipping Address” y "Payment
Method” (la seleccidn de un método de
PAgo sigue siendo necesaria para realizar
un pedido, incluso si este no tiene costo).

§

I

Pick'n Save >  Smiths PPS



PPS | Hrogers

Postal Prescription Services

Postal Prescription Services (PPSRX)

es una farmacia en linea con servicios integrados ubicada
en Portland, Oregdn. Trabajamos en conjunto con
empresas de seguros para ofrecer medicamentos por
correo a precios competitivos y un servicio de alta calidad.

Paso 1: Cree una Cuenta

Crear una cuenta toma menos de
O 60 segundos. Simplemente, proporcione
su correo electrénico, elija una contrasena

Q Unica y estard preparado para administrar
sus recetas.

Paso 2: Ingrese los detalles del
Paciente y la Receta
Si ha surfido previamente una receta a
fravés de PPSRX o The Kroger Family of
Pharmacies, solo debe ingresar el nimero
de lareceta. De lo contrario, necesitaremos
gue nos proporcione informacion sobre

sus alergias y la direccion de envio para
comenzar el proceso.

Paso 3: Revise su Buzén de Correo Postal

Cuando esté listo para un resurtido, anada
la receta asu carrito y prepararemaos su
B( pedido para enviarlo en un plazo de
@ 48 horas. El envio esténdar siempre es
GRATUITO con PPSRX.

La Promesa de PPSRX

Proporcionamos a nuestros pacientes servicios
accesibles a través de una farmacia en linea en
la que pueden confiar. Puede contar con nosotros

para completar su pedido de manera precisa y
rapida, en todo momento. Obtendrd el envio
estandar GRATUITO en todos los pedidos, vy
siempre podrd contactar a un farmacéutico
registrado para recibir asesoramiento.




Razones para
Valorar PPSRX

® Resurtidos por Correo

Realice el resurtido de sus recetas en linea o

por teléfono, consulte el estado de su pedido y
rastree su paquete con envio GRATUITO a
domicilio en cualquier lugar de los Estados Unidos.

e Servicio de Atencion Rapida en EE. UU.
Nuestro equipo de soporte estd formado
exclusivamente por farmacéuticos y técnicos
acreditados que se encuentran en nuestra
farmacia. El tiempo promedio de espera de un
paciente para hablar con un técnico sobre su
receta es inferior a 30 segundos.

e Para Toda la Familia
Administre fodas las recetas de su familia desde
una Unica cuenta en lineaq.

e Informe de Gastos
Genere e imprima de forma répida sus informes de
gastos, asegurdndose de incluir foda la informacion de
las recetas requerida para su declaracion de impuestos.

e Notificaciones por Mensaje de Texto

Ofrecemos la posibilidad de enviar actualizaciones
sobre el estado y recordatorios para el resurtido de
sus recetas mediante de mensaje de texto o correo
electronico, lo que simplifica y hace mds conveniente
la solicitud de medicamentos en linea.

e Acreditacion Digital de la NABP

Nuestra acreditacion por parte de la NABP refieja
nuestro compromiso contfinuo con la prestacion
de afencidén médica de calidad y las précticas
farmacéuticas seguras en linea.

Para obtener mds informacion,
escanee aqui, visite PPSRX.com
o llame al 1-800-552-6694.

The Kroger Family of Pharmacies
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