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   GRANTS PASS MEDICAL 
1701 NW Hawthorne Ave, Ste 201 

Grants Pass, OR 97526 
Teléfono: (541) 471-3455 

Fax: (541) 471-1439 
 

     CAVE JUNCTION MEDICAL 
25647 Redwood Highway 
Cave Junction, OR 97523 
Teléfono: (541) 592-4111 

Fax: (541) 592-3916 
 

GRANTS PASS DENTAL 
1035 NE 6th Street 

Grants Pass, OR 97526 
Teléfono: (541) 479-6393 

Fax: (541) 479-6489 

POLÍTICA DE RENOVACIÓN DE RECETAS MÉDICAS 
 

En el Siskiyou Community Health Center estamos comprometidos a proporcionarle 
atención médica excelente.  Queremos simplificar el proceso para que usted pueda 
obtener los medicamentos que necesita en forma expedita. 
 

Le pedimos que: 
 

 Traiga todos sus medicamentos a cada visita, a menos que su Proveedor le indique 
de otra manera. 

 Haga saber al Asistente médico o al Proveedor cuántas renovaciones necesita para 
que le duren hasta su próxima cita programada. 

 Para medicamentos nuevos, pida suficientes renovaciones para que le duren hasta 
su próxima cita. 

 

Siempre que surta sus medicamentos en la farmacia, revise para determinar si le hace 
falta una renovación.  Si no, llámenos para programar una cita con su Proveedor.  En la 
mayoría de casos, si necesita renovación, le pediremos que venga a una cita. 
 

Si no podemos darle una cita antes de que se le termine su medicamento, le pediremos 
que se comunique con su farmacia para que nos envíe un fax solicitando una 
renovación.  Permita tres (3) días hábiles para que se complete este proceso.  Si hace su 
solicitud un viernes, posiblemente no esté lista hasta el siguiente miércoles. 
 

Aún debe hacer una cita para ver a su Proveedor si necesita más renovaciones. 
 

Si tiene un acuerdo de medicamentos con su proveedor por un narcótico u otro 
medicamento controlado, siga los requerimientos del acuerdo.  Si no conoce los 
requerimientos, pida otra copia de su acuerdo y discútala con su Proveedor en su 
próxima cita. 
 

Gracias por su cooperación. 
 

 
 

www.siskiyouhealthcenter.com 


