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Bienvenido

A la gran familia de Nazareno Services Incy la
Bomba de Insulina Tandem.

El equipo Clinico de Diabetes le damos las gracias por permitirnos servirles.
Usted ha recibido su primera entrega del equipo Tandem t:Slim X2 Bomba de Insulina.
Por favor, verifique e identifique las siguientes cajas que usted debe tener.

12 cajas de Bomba Tandem:

1) Accesorios e Instrucciones
2) Bomba de Insulina

[] cartuchos para la Insulina:

Cada caja contiene 10 cartuchos para
insulina. Cada uno se cambia cada 3
dias. En total tiene 30 cartuchos para
3 meses de tratamiento.
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Cada caja contiene 10 sets de |
infusion. Cada uno se cambia cada 3
dias. En total tiene 30 cartuchos para
3 meses de tratamiento.

Las cantidades de los suplidos a recibir pueden variar segun el plan médico utilizado.
Los modelos también pueden variar segun su seleccién de la variedad disponible. Si tiene
alguna duda con su entrega, por favor comuniquese de inmediato al 787-740-2934 de
lunes a viernes entre 8:00 am y 5:00 pm.
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Recibi el equipo y, ;Ahora qué?

0 »

Una vez entregado el equipo una Licenciada Certificada en la Bomba
de Insulina se estard comunicando con usted para coordinar una cita en persona
donde el paciente tendra la oportunidad de conocer la utilizacidon del equipo y a su
vez comenzar de inmediato con la terapia.

1_))( Para las repeticiones (Refill)
de sus suplidos.

& Se solicitan cada 3 meses en la mayoria de los casos.

0 La receta puede ser de su médico de cabecera, pediatra o
endocrindlogo.

& Debe contener la cantidad de cajas e indicar el cambio que es
cada 3 dias.

& Recuerde cada caja provee suplido para un mes.

& Incluya en la receta, fecha, diagndstico y firma del médico con su
numero de licencia y NPI.

& Pacientes del programa Vital: la receta debera estar

contrafirmada por el médico primario si éste no la realizé.

.Como hago llegar la receta?

Recomendamos que nos envie la receta al menos 1 mes ANTES de que su
suplido actual se finalice. Ejemplo, cuando comience su ultima caja. Puede utilizar
cualquiera de las siguientes opciones.

¢ E-mail a: suplidos@nazarenollc.com
¢ Fax: (787) 288-0704

Nos debe llamar para confirmar el recibo de la misma, al 787-740-2934. Entregas
del suplido: Nos debe informar si desea que el equipo le sea entregado para su
coordinacion. El costo de la entrega es de $14.00.
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