Programas de recordatorio de surtido de farmacia G:1s5Can

. iPrograma Es necesario iC6mo me inscribo? iC6mo recibiré recordatorios? O lingo menotitaarar Farmacia preferida
i L su|:t|_d0 _gue mé ) . » : Mensaje  Correo pgra recoger los surtidos? ‘ de SCAN?
automatico? inscriba? Tenda ~Teléfono Siioweb Teléfono - nsie
Albertsons/Sav-0n Si Si v v v v v v Diez dias antes de la proxima fecha de surtido Si
Bel Air/Nob Hill/Raley’s No Si No
Costco No Si
CVS/Target 5 5 v v v v v v 32 gzeéigocinco dias antes de la proxima fecha No
ggrg)i(tl:]iroeg: gg:lii;itgs por correo 5 No v v gl?rtt(:(rj%e dias antes de la proxima fecha de 5
Horton and Converse No No
Kmart S i v v v v v 32 émlg Dsiete dias antes de la proxima fecha 5
Lucky/Save Mart No No
Medicine Shoppe Si Si v v v gﬂgiagmana antes de la proxima fecha de No
Pavilions Si Si v v v Tres dias antes de la proxima fecha de surtido Si
Ralphs No Si
Rite Aid Si Si v v v v v v" |Undia antes de la préxima fecha de surtido Si
Safeway/Vons Si Si v v v v v Diez dias antes de la proxima fecha de surtido Si
Stater Bros (Super Rx Pharmacy) No No
Walgreens i i v v v v v v 32 gl?l’st i?i (();inco dias antes de la préxima fecha 5
Walmart/Sam’s Club No Si

SCAN Health Plan® es un plan HMO con un contrato de Medicare. La inscripciéon en SCAN Health Plan depende de la renovacién del contrato. La red de farmacias puede
cambiar en cualquier momento. Usted recibira un aviso cuando sea necesario. Hay otras farmacias disponibles en nuestra red.
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