== FRESENIUS
Y KIDNEY CARE

Gestion de sus resurtidos de medicamentos
de FreseniusRx en PatientHub

@ Consulte sus medicamentos

Si tiene un medicamento de FreseniusRx

que necesita un resurtido, la ventana
“Medication Refill” (Resurtido de medicamentos)
aparecera en el panel de control de PatientHub.
También puede elegir “Medications List” (Lista
de medicamentos) en el menu principal para ver
una lista completa de todos sus medicamentos.

@ Seleccione su recarga

- Seleccione la pestana “FreseniusRx” para ver
sus medicamentos de FreseniusRx activos.

- Haga clic en “Ready to Refill”
(Listo para resurtir) junto al nombre del
medicamento. Debe solicitarse cada
resurtido uno a la vez.

@ Elija una fecha de resurtido y verifique

los detalles

- Elija una fecha de hasta 60 dias en el futuro en funcion

de sus necesidades.

- Asegurese de que su direccion de envio sea correcta.

- Si necesita actualizar su direccion, llame a FreseniusRx

al 1-800-947-3131.

- Haga clic en “Submit” (Enviar) para realizar su pedido.

' gg?‘ Medications List '

New Lab Results
You have new lab results

Atorvastatin Calcium Oral Tablet 40 MG

SEVELAMER CARB. 800 MG TAB

Biktarvy Oral Tablet 1 MG

X DISMISS
@ Community View Lab Results
Account
Information Medication Refill
You have medications that are X DISMISS
@ Help available to be refilled.
Medication Refill
Announcement
COVID-19 X DISMISS
All Medications
Name v Refills Status

Action Needed &\

Ready to Refill @

shipped O

2 Refills Remaining

2 Refills Remaining

2 Refills Remaining

b Refill Request

I/ Refill Request Date
12/18/2023 a8
I\ Vote: Allow 5.7 days for shipping

For updates or corrections, please call 1-800-947-3131

Shipping Address
Anna Janney

30 test address
Glasgow, VA 24555

Medication Name
SEVELAMER CARB. 800 MG TAB

Expiration Date Days Supply Refills Remaining ~ Last Copay
02/23/2024 30 4 $15

Prescription Insurance Information

Primary Cardholder ID
D-CLEAR SPRING HEALTH

Primary BIN
Medicare Part D

Primary Group ID Primary PCN
CLRSHP Medicare Part D

For updates or corrections, please call the pharmacy care team at 1-800-947-3131

HOF 77rive Orr



@ Si es necesario tomar medidas
- Haga clic en la flecha para ver mas detalles.

- Siga las instrucciones de “Status Details” (Detalles del estado) para obtener informacion
sobre qué debe hacer a continuacion.

Name

w R 5074150

* busPlRone HCl Oral Tablet 7.5 MG

Status Details

Cplease «call 1-800-047-3131 with prescription insurance - Refill requested hyﬂﬂ-'BfZl]la

Ry Details

Rt Mumber
5074150

Expiration Date
072312025

Rt Status Prescriber
Active TEST PRESCRIBER
Refillz Remaining Day= Supply

3 30

Date Written Mext Refill Date
07/23/2024

CQuantity
20.000 EA

@ Realice el seguimiento de su entrega

- Una vez que su pedido se haya enviado, busque el enlace de seguimiento en “Status Details”
(Detalles del estado). Use este enlace para ver donde se encuentra su pedido de medicamentos.

STATUS DETAILS

RX DETAILS

Rx Number
2314253

Expiration Date
11/23/2023

10/16/24.Next Fill 11/15/24 https://www.ups.com/track?loc=en US&tracknum=1Z42X5X4P2581331 ‘9

Rx Status
Active

Refills Remaining
2

Prescriber
Prescriber name

Days Supply
30

Date Written Next Refill Date
12/05/23 12/05/23
Quantity

2
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