
Registro Humana Pharmacy y Formulario de Pedido

Teléfono diurno     Teléfono nocturno

arriba

Por correo: Complete este formulario y enviar de vuelta a Humana Pharmacy, junto con su receta de papel, 

Apellido Inicial

Por teléfono: llame a Humana Pharmacy al 1-800-379-0092 (TTY 711). Los representantes de Atención al 
cliente están disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 11 p.m. y el sábado de 8 a.m. a 6:30 p.m. (hora del 
Este).

En línea: Si desea inscribirse en línea o para obtener más información, visite HumanaPharmacy.com.

-

- - - -

Fecha de nacimiento
  /   /  M  M       D    D       A   A    A    A  

Dirección de correo electrónico - por favor proporcione su dirección de correo electrónico podemos enviar 
alertas y recordatorios importantes.

  Masculino 
  Femenino

Sexo

Inglés           
para las comunicaciones:         Español

Ciudad Estado Código postal
-

Ciudad Estado Código postal
-

Preferencias de la cuenta

Elija la opción que es más fácil para que usted pueda comenzar con Humana Pharmacy! 

Actualmente tomo estos medicamentos: _____________________________________________________

_____________________________________________________

Actualmente tomo estas        

suplementos herbarios:

____________________________________________________ 

____________________________________________________



Aspirina                         
Codeína                       
Maní
Penicilina               
Sulfamida                          

Asma
Diabetes

Enfermedad cardiaca               

Método de pago 
Para ayudar a evitar demoras en el envío de sus pedidos, te animamos a poner una tarjeta de crédito 

en el momento del envío. Algunos planes de salud requieren que el paciente pague la diferencia entre 
los costos de medicamentos genéricos y los medicamentos de marca. Las leyes estatales permiten a los 

menos que usted o su médico indiquen lo contrario.

Envíe este formulario junto con su(s) receta(s) y pago a:

Escriba

nombre de miembro en el cheque y de correo con su receta.

  Instrucciones de envío por correo

Fecha de
 vencimiento 

Humana Pharmacy para cargar esta tarjeta para 
todos los pedidos

Presión arterial alta   
Colesterol alto     
Migrañas      

Embarazo  

Afecciones médicas

afecciones 
médicas no 
mencionadas 
anteriormente:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Alergias

Próximos pasos - nos envían sus recetas!

instrucciones de envío están por debajo.  

• Electrónicamente (ePrescribe)



La discriminación es contra la ley 

Humana Pharmacy, Inc. cumple con todas las leyes aplicables de derechos civiles federales y no discrimina por 
motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. Humana Pharmacy, Inc. no 
excluye ni trata de manera diferente a nadie por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, 
discapacidad o sexo.   

Humana Pharmacy, Inc. proporciona: 
 Ayudas y servicios auxiliares gratuitos, como por ejemplo intérpretes acreditados para hablar por 

señas, interpretación remota por video e información escrita en otros formatos para personas con 
discapacidades cuando dichas ayudas y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad 
de oportunidades de participación. 

 Servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo idioma principal no es el inglés, cuando dichos 
servicios sean necesarios para proporcionar acceso útil, tales como documentos traducidos o 
interpretación oral.   

Si necesita estos servicios, llame al 1-800-379-0092 o envíe un correo electrónico a 
accessibility@humana.com; si utiliza un TTY, llame al 711.  

Si usted cree que Humana Pharmacy, Inc. ha fallado en proveer estos servicios o discriminado de otra forma 
por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja 
formal ante:  

Discrimination Grievances 
P.O. Box 14618 
Lexington, KY 40512 - 4618 

Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al 1-800-379-0092 o bien, si utiliza un TTY, llame al 
711.  

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos 
de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, por medios electrónicos a través del portal de quejas de la 
Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal 
o por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Los formularios para quejas están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html



Multi-Language Interpreter Services
English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-800-379-0092 (TTY: 711).

Español (Spanish): ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de 
asistencia lingüística. Llame al 1-800-379-0092 (TTY: 711).

 (Chinese): 1-800-379-0092  
TTY: 711

 (Korean):  1-800-379-0092 
(TTY: 711)

 PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang 
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-379-0092 
(TTY: 711).

disponib gratis pou ou. Rele 1-800-379-0092 (TTY: 711).

Polski (Polish): 

 

.(711 1-800-379-0092

 (Japanese): 
1-800-379-0092 TTY 711

 
 

(711 ) 1-800-379-0092
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