
Referral Form Checklist

Please remind the patient that DirectRx will be contacting them to 
schedule their medication delivery. 

Required: Sending this documentation will 
ensure all insurance requirements are met

Fax
Complete referral form checklist and 

provide required insurance and 
clinicals.

Fax to:
877-892-4007

e-Prescribe
Send e-Scripts to:
GabeCare DirectRx

d/b/a DirectRx Pharmacy
830 Kirts Blvd. Suite 300

Troy, MI 48084
NPI: 1194725705

Tip: DirectRx can be found via a general 
pharmacy search by zip-code (48084)

To ensure the best possible insurance coverage, please provide:

Completed and signed prescription referral form 

A copy of patient’s insurance card and demographic information

Copy of patient’s most recent clinical notes

Compassionate Connections. Successful Outcomes. Healthy, Happy Patients.

www.directrx.com

(P) 855-362-3397





Proporcionar al 
Paciente

• Una llamada de bienvenida personalizada
• Revisión completa de su seguro medico
• Entrega gratuita y cómoda
•

Su receta será procesada por 
DirectRx Pharmacy.

Esto es lo que puede  en el futuro:

Escanee el código QR para agregar el número 
de teléfono de DirectRx, (855) 362-3397, 
a su lista de contactos.

Conexiones Compasivas. Resultados Exitosos. Pacientes Sanos y Felices.
www.directrx.com

Un miembro de nuestro equipo se comunicará con usted muy pronto.






