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Ejercicio de transición: ¿Dónde puedo 
obtener mis medicamentos e insumos? 

 

¿Cuál es mi compañía de seguros? 

Nombre:     N° de identificación:       

Teléfono:     N° de grupo:         

Si tiene alguna pregunta acerca de sus beneficios, llame 

al número de servicios al asegurado de su compañía de seguros. 

 

Mi aseguradora me permite comprar medicamentos en: 

Nombre de la farmacia:        

Dirección:          

Teléfono:        

Fax:          

 

Mi aseguradora ofrece pedidos por correo a: 

Nombre de la compañía para los pedidos por correo:        

Dirección:          

Teléfono:        

Fax:          

 

Mi aseguradora me permite comprar insumos médicos en: 

Nombre de la compañía de insumos:        

Dirección:          

Teléfono:        

Fax:          

 

Importante: asegúrese de llamar con anticipación por las reposiciones. Éstas en ocasiones 

pueden retrasarse. Es posible que su medicamento deba mandarse a pedir. Tal vez se le 

acabaron las reposiciones, por lo que el consultorio medico tendrá que llamar para aprobar 

su reposición. Si su farmacia tiene un sistema telefónico para las reposiciones, utilícelo. Es 

bien simple. 
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