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 تم تغيير كتيب الأعضاء الخاص بك لإدراج المعلومات التالية

 

دولارًا لكل ربع سنة. يعُاد الحد  50، سيبلغ الحد الأقصى لقيمة المدفوعات المشتركة للصيدلية 2020أبريل  1بدءًا من 
 المشتركة إلى قيمة المبلغ الأصلي كل ثلاثة أشهر، بغض النظر عن المبلغ الذي دفعته في الربع الأخير.الأقصى للمدفوعات 

 
 وفيما يلي تواريخ الأرباع السنوية:

 مارس 31يناير إلى  1الربع السنوي الأول:  من  •

 يونيو 30أبريل إلى  1الربع السنوي الثاني:  من  •

 سبتمبر 30يوليو إلى  1الربع السنوي الثالث: من  •

 ديسمبر 31أكتوبر إلى  1الربع السنوي الرابع:  من  •
 
إذا كنت غير قادر على تسديد المدفوعات المشتركة المطلوبة فينبغي لك إخبار مقدم الخدمة. لا يحق لمقدم الخدمة رفض تقديم 

بقيمة المدفوعات المشتركة غير خدمات أو سلع لك بسبب عجزك عن تسديد المدفوعات المشتركة. )تعتبر مدينًا لمقدم الخدمة 
 المسددة(

 
 

)الهاتف النصي: 9626-303-800-1لمعرفة المزيد عن هذه الخدمات، يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
711.) 


