Trust Scripts .

The Power to Save ©°°

iEL PRECIO DE MI RECETA MEDICA ES MUY ALTO!
¢COMO PODRE PAGARLA?

Consiga grandes descuentos en recetas médicas, Usela en t..QU|EN DEBE USAR ESTA TARJETA?
mds de 58,000 farmacias completamente GRATIS!

® Personas sin coberfura médica

® Adultos mayores con cobertura de MEDICARE PARTE D

® Personas fomando medicamento sin ningin tipo de
programa de cobertura médica.

TrustScripts ofrece gratis esta tarjeta de descuento para
sus medicamentos que puede ser usada en casi todas las
farmacias de la nacion. No hay limites del ndmero de
recetas, ni requisitos de edad o de ingresos. Use esta
tarjeta con sus amigos o con toda su familia.

Trust Scripts .
EL PODER DE AHORRAR ESTA CONTIGO.LA TARJETA
DE TRUSTSCRIPTS (e AHORRA UN 10-85% DEL LA TARJETA DE TRUSTSCRIPTS AYUDA A ALCANZAR
PRECIO REGULAR EN CASITODOS LOS LOS PRECIOS DE LAS MEDICINAS QUE NECESITA.
MEDICAMENTOS.

Ejemplo: Descuento de un medicamento con la tarjeta TrustScripts:

¢ MO FUNCI NA? SIMVASTAIN (GENERIC ZOCOR) 20 MG, 30 DIAS DE PRESCRIPCION.
Precio de venta al por menor $77.04

Precio de descuento usando la tarjeta TrustScripts — $13.71
iSE AHORRA! $63.66

* . . . . .
Este es un ejemplo de sus ahorros. El precio es sujeto a cambios sin

Vez que vaya a pagar sus med|camenT0§. iLos previo aviso y puede variar por proveedor y lugar. Asegirese de usar
descuentos automdticamente se actualizaran en sy nuestro Sistema Localizador de Farmacias y el buscador del Mejor

recibo antes de su pago! ES MUY FACIL! Precioen Medicinas por Intemet. Registrese y reciba alertas de
descuentos en www.TrustScripts.com.

Esta tarjeta se acepta a nivel nacional en la mayoria de cadenas nacionales y farmacias independientes
regionales y locales.
Si el farmacéutico tiene alguna pregunta, pidale que contacte con la Linea de Ayuda para Farmacias en el 877.459.8474.
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POR FAVOR IMPRIMA TODAS LAS QUE NECESITE PARA AMIGOS Y FAMILIARES



