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DISCOUNT DRUG PROGRAM MEMBER SERVICES: 1-888-277-3911
THIS IS NOT INSURANCE PHARMACY HELP: 1-877-459-8474

The Discount Prescription Drug Card provides you with discounts on
prescription drugs at more than 58,000 participating pharmacies. You can
save 10% to 85% immediately on the cost of both brand-name and
generic drugs.

Be sure to use the Pharmacy Locator and Medication Pricing tools at
www.ChamberRx.com to find the pharmacies closest to you,
as well as those that offer the lowest prices for your medication.

e No cost to sign up e No limits on number of prescriptions
o No obligations e Can be used by your family and friends

To receive discounts on your prescriptions:
* Print this page
* Print your name & member ID on the card above, using the
fields provided
« Clip out the card

* Present the card, along with your prescription, at a
participating pharmacy

DISCOUNT DRUG PROGRAM - THIS IS NOT INSURANCE



iAhorre entre el 10 y el 85" en
medicamentos recetados con su
nueva tarjeta GRATIS de descuento
en medicamentos recetados!
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= PROGRAMA DE DESCUENTO DE FARMACIA. ASISTENCIA A FARMACIAS: 888-277-3911
NO ES UN PLAN DE SEGURO. ASISTENCIA A LOS MIEMBROS: 877-459-8474

La tarjeta de descuento le permite comprar medicamentos recetados con descuento
en mas de 58,000 farmacias participantes. Puede ahorrar entre el 10 y el 85% de
inmediato en el costo de los medicamentos de marca y genéricos.

Utilice las herramientas Pharmacy Locator y Medication Pricing que ofrecemos en
www.ChamberRx.com para buscar las farmacias mas cercanas y
averiguar cudles ofrecen el medicamento que necesita al mejor precio.

o No hay cargos de inscripcién. ¢ No hay limites en la cantidad de recetas.

o No hay compromiso alguno. o Sus amigos y familiares pueden usar la
tarjeta también.

Para obtener el descuento en sus medicamentos recetados:

* Imprima esta pagina.
« Escriba su nombre en letra de molde y el niumero de ID en los espacios
provistos en la tarjeta.

* Recorte la tarjeta.
* Presente la tarjeta junto con su receta en una farmacia participante.

PROGRAMA DE DESCUENTO DE FARMACIA. NO ES UN PLAN DE SEGURO.



