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Aviso Importante sobre los Requisitos de DocuSign para la Entrega de Medicamentos

Estimado(a) paciente,

A partir del 1 de noviembre de 2025, implementaremos una nueva politica de entrega para garantizar el
cumplimientoy la precisidon en nuestros registros.

Todos los pacientes deberan firmar sus comprobantes de entrega anteriores a través de DocuSign
antes de que se puedan realizar futuras entregas. Tenga en cuenta que los paquetes seran retenidos si
los comprobantes de entrega anteriores no estan firmados.

Este proceso nos ayuda a:

e Confirmar la entrega segura y precisa de sus medicamentos.

e Mantener la documentacion adecuada para el cumplimiento y la seguridad del paciente.
* Mejorar la eficiencia en el procesamiento de futuras entregas.

Recordatorio Importante:
Al acceder a su formulario de DocuSign por mensaje de texto o correo electrénico, se le pedira un
codigo de acceso.
Su codigo de acceso es su fecha de nacimiento, ingresada en el siguiente formato: MMDDYYYY
(Ejemplo: 04221987)

Para evitar cualquier interrupcion en la entrega de sus medicamentos, complete todos los formularios
pendientes de DocuSign lo antes posible.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con la farmacia al (844) 370-6204. Con gusto le asistiremos.

Gracias por su pronta atenciény cooperacion.

Atentamente,
CAN Community Health Pharmacy



