
3583 W 9800 S Suite 101 B   South Jordan, Utah 84095 

P4 PHARMACY 
WELCOME AND 
INFORMATION 

PACKET 

Phone: 385-415-5863  

EMAIL: info@p4pharmacy.com 

WEBSITE: https://www.p4pharmacy.com 

PAYMENT PORTAL: Access the portal link directly from our website! 



WELCOME TO P4 PHARMACY 

The staff of P4 Pharmacy would like to welcome you! We are excited to 
provide service for you or your loved one. P4 Pharmacy is a locally owned 

business based in South Jordan, UT. 

At P4 Pharmacy we provide services for patients of long-term care 
communities (i.e. assisted living, skilled nursing, rehabilitation, home health, 

youth group homes and hospice). Services include, but are not limited to, 
consultation, immunizations, medications and delivery! 

P4 Pharmacy will work with you, your physician and your insurance company 
to ensure that your needs are met. Thank you for this opportunity! 

We will call on any medication with a copay price above $25 for approval for 
patients in a youth group home setting or anything above $50 for all other long 

term care settings! 

We offer custom set approval options or anything else that the above terms 
do not accommodate for your needs! Contact us for more information! 



PATIENT INFORMATION 
Please make sure to fill out all required fields with (*). All other information is 

optional but is helpful to ensure the best quality of service! 

_________________________  *Date of Birth: ________ 

Primary Doctor:

Move-in Date: _______________ 

*Community Name:  _________________________________________

*Responsible Party (send statements to):  _______________________________
*Street Address:  ____________________________________________________
*City:  _____________________________  *State: _____  *Zip:  _____________
*Phone:  _______________ email:  _____________________________________

(Email will be used only for delivery of monthly invoice) 

*Relationship to Patient:  __________________________________________
Prescription Insurance #: _____________________________________________
*Rx ID #:  ________________________  Rx BIN #:  ________________________
Rx PCN #:  _______________________ Rx Group #:  ______________________

Please attach a copy of both sides of the Insurance Card 

If we are unable to bill insurance then the Responsible 

Party will be billed cash price for all medications. We will call on anything over 

$50 for Long Term Care patients and over $25 for Youth Group Homes 

patients!

*Name:

SSN#:

*Gender: 

*Allergies:

Doctor #: 
Room #: 



PAYMENT AGREEMENT 
P4 Pharmacy will bill all appropriate agencies/insurances when possible, but 
the resident/patient or responsible party is ultimately accountable for any and 
all non-covered charges and co-payments.  

For Youth Group Homes that are on a grant, the grant does not include 
medication costs for your child. We will need payment arrangements prior to 
sending any medications.  

• Private Pay: P4 Pharmacy will bill the resident/patient or responsible party
will be billed directly if no insurance is available.

• Insurance: After insurance has been billed, the resident/patient or
responsible party will be billed for all copays or non-covered charges.

• Hospice: P4 Pharmacy will bill the hospice agency for all related charges.
The patient or responsible party will be billed for all noncovered charges.

Create an account on our Payment Portal to gain access to monthly 
invoices, set up auto pay and receive emailed receipts!  

Call us at 385-415-5863 for more information! 

I, The individual specified below, agree to allow P4 Pharmacy to use the 
included credit card, bank account information or other method of payment to 
pay for pharmacy services as defined above. I understand that this 
information will be stored securely and that suitable measures will be taken 
by the pharmacy to protect this information. 

*Signature:   Date:

(By signing this electronic signature I give my consent of following information above) 







NOTICE OF PRIVACY PRACTICES/HIPAA 

Please visit https://www.p4pharmacy.com/HIPAA for our full Privacy Practices. 

For more information see: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 

This notice describes how medical information about you may be used, disclosed and how 
you can get access to this information. Therefore, the Pharmacy pledges to protect your 
health information as required by law. We provide you with this notice of privacy to tell you 
how we will use and disclose your medical information. PLEASE REVIEW IT CAREFULLY. 

Date: 

By signing this document I acknowledge that I have received the P4 Pharmacy Notice of Privacy Practices.

*Signature:



P4 Pharmacy Prescrip�on Medica�on Agreement 

 
Welcome to P4 Pharmacy, your long-term care pharmacy.  As a new resident at _______________________ 
we would like to let you know that we will be handling all your pharmacy medica�ons.  As a new member to 
the pharmacy, we would also like to let you know that we strive to keep costs affordable as we can.  If you have 
insurance, please fill out the following sec�on and/or a copy of insurance card. 

This informa�on should be printed on your insurance card: 

Name of Insurance: _______________________________ 

Cardholder ID: ___________________________________  

Bin: _______________   PCN: ________________   Rx GRP: ______________ 

Utah State Medicaid number if applicable: ___________________ 

*Op�onal* Medicare A/B ID number (used for vaccina�ons or flu shots): _________________________  

**Note if you have Medicare A/B this insurance only covers hospitals and doctor office visits.  A Medicare Part 
D plan is required if you want to use insurance to help cover the costs of the medica�ons.   

**If you have Utah State Medicaid, please note that not everything will be covered by Medicaid, such as over 
the counter medica�ons and medica�ons that do meet eligibility requirements.  We will do the best we can to 
keep the over-the-counter medica�ons (OTC) at an affordable price.   

**If you are moving into your new residence from a skilled nursing home or rehab, please note that 
medica�ons will now be your responsibility to cover either by Medicare part D, Commercial plan, Federal plan, 
Utah State Medicaid, or cash pricing and there maybe copays associated with your medica�ons.   

If there are out of pocket expenses or copays, we require to know: Who the responsible party will be to pay 
the pharmacy invoice, and where the invoice should be mailed or emailed to. 

Responsible Party Name: ______________________________ 

Responsible Party Address: __________________________________ 

City: _______________________   State: _________   Zip Code: _______________ 

Responsible Party Phone Number: ______________________________ 

Responsible Party Email Address: ______________________________ 



Invoices will be mailed or emailed at the Beginning of every month, please note that medica�ons that were 
billed in the month such as July will be invoiced on the August statement, and so on.  **If you transfer facili�es 
at the end of the month, you may s�ll receive an invoice the following month.    

If you have any concerns or ques�ons regarding your pharmacy copays, invoices, or need assistance please 
contact the billing department at 385-415-5863 ext. 2, open Mon-Fri 9-5pm. Thank you for becoming a part of 
P4 Pharmacy, your long-term care pharmacy. 

 

Acknowledgement Signature: ______________________________    Date: ________________ 



ABRACADABRAPDF - 2019

CONTRAT DE LICENCE UTILISATEUR FINAL DE LOGICIEL POUR L'APPLICATION MAGICDATE

Le présent Contrat de Licence Utilisateur Final (la “Licence”) est un accord entre vous et ABRACADABRAPDF. La présente Licence régit l’utilisation que vous faites de l'application ainsi que toute la documentation qui s’y rapporte, les mises à jour et les mises à niveau qui remplacent ou complètent l'application et qui ne sont pas distribuées avec une licence séparée (collectivement dénommés “l'Application”).
La présente Application vous est concédée sous licence.
Vous n'êtes pas propriétaire de l'Application.

En installant ou utilisant l’Application, vous acceptez de vous soumettre à la présente Licence. Vous ne devez pas installer ni utiliser l’Application si vous n’acceptez pas tous les termes de la présente Licence. Les Articles 1.C et 2 ci-dessous indiquent les données qu’ABRACADABRAPDF est susceptible de recueillir et d’utiliser pour vous fournir services et assistance en rapport avec l’Application.
L'Article 5 ci-dessous décrit la manière dont l'Application peut interagir avec d'autres logiciels et influer sur le fonctionnement de votre ordinateur. L’INSTALLATION de l'Application vaut pleine acceptation des TERMES de la présente LICENCE. Vous ne devez pas installer ni utiliser l'Application si vous n’acceptez pas une quelconque partie de la présente Licence.


OCTROI DE LICENCE ET CONDITIONS D’UTILISATION

Octroi de licence.
ABRACADABRAPDF vous accorde une licence personnelle, limitée et non exclusive vous permettant d’installer et utiliser l’Application comme défini dans la présente Licence et toute documentation jointe. Les droits acquis par vous sont sous réserve de votre respect de la présente Licence. Il vous est expressément interdit de concéder en sous-licence, de donner en location ou à bail ou de distribuer d’autre manière l’Application ou les droits d’utilisation de l’Application. Votre licence prend effet à la date à laquelle vous commencez à télécharger, installer ou utiliser de toute autre manière l’Application et prend fin soit à la date à laquelle vous vous dessaisissez de l’Application, soit à la date à laquelle ABRACADABRAPDF résilie la présente Licence, selon celle de ces éventualités qui se réalise la première.

Copies.
Vous pouvez télécharger cette Application à partir d'une source autorisée. Il vous est interdit de rendre une copie de l’Application disponible sur un réseau à partir duquel elle pourrait être utilisée en même temps par plusieurs utilisateurs. 

Mises à jour de l'Application.
Vous reconnaissez et convenez que toute obligation que pourrait avoir ABRACADABRAPDF d’assurer le suivi de la ou des version(s) antérieure(s) peut s’éteindre au moment où la mise à jour ou la mise à niveau est disponible et/ou au moment de la mise en œuvre des fonctionnalités supplémentaires. La présente Licence s'appliquera à toutes les mises à jours, mises à niveau et/ou fonctionnalités supplémentaires qui ne sont pas distribuées avec une licence ou autre contrat séparé(e).

Droits réservés et limitations.
L’Application vous est concédée sous licence uniquement en vue d’une utilisation conforme aux dispositions de la présente Licence. Sauf disposition contraire de la présente Licence, ABRACADABRAPDF conserve l’intégralité des droits sur l’Application ainsi que tous les droits d’auteur, marques commerciales et autres droits de propriété intellectuelle associés. Cette Licence se limite aux droits de propriété intellectuelle que détient ABRACADABRAPDF sur l’Application et n’inclut pas d’autres droits de brevet ou droits de propriété intellectuelle. Vous n’êtes pas autorisé, si ce n’est dans la mesure où le droit applicable le permet, à décompiler, désassembler ou effectuer des opérations d’ingénierie inverse sur l’Application par quelque moyen que ce soit, ni à transformer, modifier, améliorer l’Application ou créer des œuvres dérivées de l’Application. Il vous est interdit de retirer, transformer ou masquer toute identification du produit, toute mention de réserve du droit d’auteur ou autre mention de propriété intellectuelle intégrée à l’Application ou aux documentations fournis par le biais de l’Application.

Consentement à la collecte et à l’utilisation des données.
L’Application ne collecte pas, ne stocke pas et ne dérobe aucune donnée de quelque nature que ce soit.

Résiliation.
La présente Licence sera en vigueur jusqu’à sa résiliation. Vos droits au titre de la présente Licence s’éteindront immédiatement et automatiquement sans avis d’ABRACADABRAPDF si (i) vous enfreignez l’une quelconque des dispositions de la présente Licence ; ou si (ii) ABRACADABRAPDF cesse d’assurer le suivi de l’Application. Dès la résiliation, vous devrez cesser toute utilisation de l’Application et en détruire toutes les copies en votre possession ou sous votre contrôle. La résiliation par ABRACADABRAPDF ne limitera aucunement les autres droits ou recours dont dispose ABRACADABRAPDF de par la loi ou en vertu du principe d’équité. Les Articles de la présente Licence resteront en vigueur au-delà de la résiliation ou de l’expiration de la présente Licence, quelle qu’en soit la cause.

Absence de garanties.
DANS LES LIMITES AUTORISÉES PAR LE DROIT APPLICABLE, L’APPLICATION VOUS EST FOURNIE EN L’ÉTAT AVEC TOUTES SES IMPERFECTIONS, SANS GARANTIE D’AUCUNE SORTE, SANS PROMESSE EN TERMES DE PERFORMANCES OU AUTRES, ET VOUS L’UTILISEZ À VOS RISQUES EXCLUSIFS. VOUS ASSUMEZ ENTIÈREMENT LE RISQUE LIÉ AU CARACTÈRE SATISFAISANT DE LA QUALITÉ ET DES PERFORMANCES. ABRACADABRAPDF REJETTE PAR LES PRÉSENTES TOUTE GARANTIE EXPRESSE, TACITE OU LÉGALE, NOTAMMENT TOUTE GARANTIE TACITE DE BON ÉTAT, D’UTILISATION ININTERROMPUE, DE QUALITÉ MARCHANDE, DE QUALITÉ SATISFAISANTE, D’ADÉQUATION À UN USAGE PARTICULIER, DE NON-VIOLATION DE DROITS DE TIERS, AINSI QUE TOUTE GARANTIE DÉCOULANT (ÉVENTUELLEMENT) D’UNE CONDUITE HABITUELLE, D'UN USAGE OU D’UNE PRATIQUE COMMERCIALE. ABRACADABRAPDF NE DONNE AUCUNE GARANTIE EN CAS D’ENTRAVE À LA JOUISSANCE DE L’APPLICATION, NE GARANTIT PAS QUE L’APPLICATION RÉPONDRA À VOS EXIGENCES, QUE LE FONCTIONNEMENT DE L’APPLICATION SERA SANS INTERRUPTION OU SANS ERREUR, QUE L’APPLICATION SERA INTEROPÉRABLE OU COMPATIBLE AVEC DES LOGICIELS DE TIERS NI QUE LES ÉVENTUELLES ERREURS QUE CONTIENDRAIT L’APPLICATION SERONT CORRIGÉES. AUCUN CONSEIL ORAL OU ÉCRIT DONNÉ PAR ABRACADABRAPDF OU UN QUELCONQUE REPRÉSENTANT HABILITÉ NE SAURAIT CRÉER UNE GARANTIE. CERTAINS PAYS N’AUTORISANT PAS L’EXCLUSION OU LA LIMITATION DES GARANTIES TACITES, OU ENCORE LES LIMITATIONS DES DROITS DU CONSOMMATEUR PRÉVUS PAR LA LOI, IL EST POSSIBLE QUE TOUT OU PARTIE DES EXCLUSIONS ET LIMITATIONS STIPULÉES CI-DESSUS NE VOUS SOIENT PAS APPLICABLES.

Limitation de la responsabilité.
DANS LES LIMITES AUTORISÉES PAR LE DROIT APPLICABLE ABRACADABRAPDF NE POURRA EN AUCUN CAS ÊTRE TENUE RESPONSABLE ENVERS VOUS EN CAS DE PRÉJUDICES CORPORELS, DOMMAGES MATÉRIELS, MANQUES À GAGNER, COÛTS DE BIENS OU SERVICES DE SUBSTITUTION, PERTE DE DONNÉES, ATTEINTE À L'IMAGE DE MARQUE, CESSATION DE TRAVAIL, PANNE OU DYSFONCTIONNEMENT INFORMATIQUE OU DE TOUTE AUTRE FORME DE DOMMAGES DIRECTS OU INDIRECTS, PARTICULIERS, ACCESSOIRES OU IMMATÉRIELS OU DE DOMMAGES & INTÉRÊTS PUNITIFS DÉCOULANT D’UNE ACTION RELATIVE OU CONSÉCUTIVE À LA PRÉSENTE LICENCE OU À L'APPLICATION, QU’ILS DÉCOULENT D’UNE ACTION EN RESPONSABILITÉ DÉLICTUELLE (OU QUASI DÉLICTUELLE), RESPONSABILITÉ CONTRACTUELLE, RESPONSABILITÉ SANS FAUTE OU AUTRE ET QU’ABRACADABRAPDF AIT ÉTÉ INFORMÉE OU NON DE L’ÉVENTUALITÉ DE TELS DOMMAGES. CERTAINS PAYS N’ACCEPTANT AUCUNE LIMITATION DE RESPONSABILITÉ EN CAS DE DÉCÈS, DE PRÉJUDICES CORPORELS, DE DOL, DE CERTAINS ACTES INTENTIONNELS OU DE NÉGLIGENCES OU EN CAS DE VIOLATION DE LOIS PARTICULIÈRES, OU N’ACCEPTANT PAS LA LIMITATION DE DOMMAGES ACCESSOIRES OU CONSÉCUTIFS, IL EST POSSIBLE QUE TOUT OU PARTIE DES LIMITATIONS DE RESPONSABILITÉ STIPULÉES CI-DESSUS NE VOUS SOIENT PAS APPLICABLES. En aucun cas la responsabilité d'ABRACADABRAPDF envers vous pour tous les dommages ne pourra excéder (sauf si le droit applicable l’exige) le montant que vous avez effectivement payé pour l’Application.
La clause limitative de responsabilité est une clause essentielle de la présente Licence. Vous convenez que les dispositions de la présente Licence limitant la responsabilité sont des clauses essentielles de cette Licence. Les limitations de responsabilité énoncées ci-dessus s’appliquent même si les recours décrits dans la présente Licence n’atteignent pas leur objet essentiel.

Autonomie et maintien en vigueur des dispositions.
Si l’une quelconque des dispositions de la présente Licence s’avère illégale ou inapplicable en vertu du droit applicable, le reste de cette disposition devra être modifié pour se rapprocher le plus possible de l’objet poursuivi par la disposition initiale, toutes les autres dispositions restant en vigueur et de plein effet.

Recours en injonction.
Vous convenez qu’une violation de la présente Licence peut causer à ABRACADABRAPDF un préjudice irréparable, que des dommages-intérêts pécuniaires ne sauraient convenablement compenser. ABRACADABRAPDF sera alors en droit d’exiger une réparation en équité en plus de tout recours dont elle peut disposer en vertu de la présente licence ou de la loi.

Droit applicable.
La présente Licence et l’usage que vous faites de l'Application sont régis par les lois Françaises, sans application de ses règles relatives aux conflits de lois ; et (II) vous reconnaissez expressément la compétence exclusive des Tribunaux Français pour toute réclamation ou tout litige relatif ou consécutif à la présente Licence et/ou à l’usage que vous faites de l'Application, et vous consentez expressément à l’exercice de la compétence territoriale desdits Tribunaux.
Vous noterez que votre conduite peut également être assujettie à d’autres lois locales, étatiques, nationales ou internationales. Les parties conviennent que la Convention des Nations Unies sur les contrats de vente internationale de marchandises (Vienne, 1980) ne s’applique pas à la présente Licence ni à aucun litige ou transaction découlant de ladite Licence.

Intégralité de l’accord.
La présente Licence représente l’intégralité du contrat passé entre vous et ABRACADABRAPDF relativement à l’Application et annule et remplace tout accord antérieur ou concomitant relatif à ladite Application. Pour être valable, toute modification de ou tout avenant à la présente Licence requiert la forme écrite et la signature d’ABRACADABRAPDF. Le fait, pour l’une ou l’autre des parties, de ne pas exercer ou d’exercer avec retard un quelconque droit ou une quelconque faculté prévu(e) par la présente Licence ne saurait constituer une renonciation à ce droit ou à cette faculté ; de même, aucun exercice unique ou partiel d’un quelconque droit ou d’une quelconque faculté prévu(e) par la présente Licence ne saurait faire obstacle à l’exercice de tout autre droit prévu par la présente Licence. En cas de contradiction entre la présente Licence et de quelconques conditions générales d’achat ou autres, les dispositions de la présente Licence prévaudront.
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