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Consentimiento del Programa y Términos de Servicio

iNos entusiasma ayudarte a simplificar tu rutina diaria de medicamentos!

Al inscribirse en nuestro programa, usted acepta estos términos como condicién para utilizar
nuestros servicios. Para que Medicare cubra los servicios de su medicamento que
ofrecemos, debe completar una breve llamada telefénica mensual con su Coordinador
Personal de MedSure (PMC) para revisar el estado del programa y los detalles de su
medicamento. Aunque Medicare cubre estos servicios, usted serd responsable de cualquier
costo adicional, si corresponde.

Tu consentimiento permite que MedSure Systems:
e Obtengay comparta tu informaciéon médica con tus proveedores de salud y farmacia
para validar tu régimen de medicamentos.
o Brinde recordatorios de medicacion y supervise tu consumo de medicamentos
conforme a tu régimen recetado.

MedSure colabora con varias farmacias que ofrecen empaque en tiras para una
administracién consolidada de medicamentos. La farmacia encargada de transferir tus
recetas y entregar tus medicamentos a domicilio dependerd de tu seguro, recetas
especificas, costos y otros factores. Nuestro equipo revisard estos aspectos contigo durante
el proceso de incorporacion.

Entendemos que algunas circunstancias pueden requerir que los pacientes obtengan uno o
mds de sus medicamentos en su farmacia habitual. Para facilitar esto:

e Consientes en proporcionar los detalles de todos los medicamentos surtidos por tu
farmacia actual a tu Coordinador Personal de MedSure (PMC) llamando a MedSure al 1-
800-239-0847.

e Aceptas comunicarte con tu PMC para garantizar que todos los medicamentos, sin
importar la farmacia que los provea, estén incluidos en tu horario de medicacién de
MedSure.

e Encaso de unainterrupcidn en la disponibilidad de medicamentos, consientes que
MedSure coordine el suministro a través de otra de nuestras farmacias asociadas o tu
farmacia local.

Eres responsable de informar a MedSure cudl es tu farmacia actual y de revelar todos los
medicamentos, incluidos los surtidos por esa farmacia. Es tu responsabilidad seguir las
instrucciones de tu médico para asegurar una toma adecuada y minimizar riesgos.

Para reducir estos riesgos, recomendamos consolidar todas tus recetas en nuestra farmacia
asociada siempre que sea posible. Si decides utilizar multiples farmacias:
e Esturesponsabilidad compartir una lista completa de todos tus medicamentos con
cada farmacia y proveedor de salud.
e Consulta con tu(s) médico(s) para asegurarte de que no existan interacciones
perjudiciales entre los medicamentos.
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MedSure ofrece diversas opciones de comunicacion para confirmar la toma de
medicamentos, incluyendo mensajes de texto, lamadas telefénicas y la aplicacién moévil de
MedSure. Aunque garantizamos la seguridad y efectividad de nuestros servicios, reconoces
que pueden existir riesgos inherentes. MedSure valida la toma de medicamentos y envia
recordatorios, pero la responsabilidad final de seguir las instrucciones de tu médico recae
sobre ti.

Puedes cancelar tu participacion de nuestros servicios en cualquier momento y por
cualquier motivo. Para preguntas o mds informacién, comunicate con nosotros al 1-800-
239-0847.

Gracias por confiar en MedSure Systems para ayudarte a simplificar tu rutina de
medicamentos.
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