Estimado: < Sr., Sra.,> <Last Name, Apellido>

Muchas gracias por escoger (Pharmacy Name, Nombre de la Farmacia)  para ordenar sus medicinas, utilizar nuestros servicios y mantenerse informado. Nos llena de mucha satisfacción poder informarle acerca de un nuevo servicio que estamos ofreciendo a través del plan de seguros de(Benefit Plan Name, Nombre del Plan). Este servicio se llama El Farmacéutico Personal.

Los servicios del Farmacéutico Personal están diseñados especialmente para ayudarlo (a):

· A organizar sus medicinas

· Evitar complicaciones

· Entender los productos genéricos y las medicinas que se compran sin receta

· Mejorar el conocimiento de sus medicinas

· Ahorrar dinero

· Sentirse mejor

Uno de los servicios del Farmacéutico Personal  es la Evaluación de Medicamentos. Este servicio es una consulta de 20 a 30 minutos conmigo o con cualquier otro de nuestros farmacéuticos y técnicos especialmente entrenados. El propósito de esta consulta es revisar todas sus medicinas, incluyendo medicinas con recetas, sin recetas o productos naturales, aunque los haya comprado en otra farmacia.  El resultado de esta evaluación nos puede ayudar a prevenir complicaciones y efectos secundarios que le pueden producir las medicinas, como también a encontrar medicinas de costo mas bajo y ayudarlo al máximo en el cuidado de su salud.

(Benefit Plan Name, Nombre del Plan) es el único plan de Medicare que ofrece este importante beneficio a sus miembros. El costo total de este servicio es pagado por su plan, no hay co-pagos, seguros secundarios o deductivos que cumplir. Para participar simplemente llame a la farmacia al <Pharmacy Phone Number, Teléfono de la Farmacia> y solicite una cita.

Muchas gracias y esperamos que haga uso de este servicio. 

Sinceramente,

< Pharmacist’s First and Last Name, Nombre y apellido>

Farmacéutico (a)

