pd‘ . Formulario de reclamo de reembolso de recetas médicas

Fecha en que se envié:

NUmero de recetas incluidas:

PARTE UNO: Informacién del miembro

Nombre del miembro:

NUmero de miembro: Teléfono en el dia:

Direccion de contacto:

PARTE DOS: Informacion del paciente (Use un formulario para cada miembro de la familia.)

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento del paciente (MM/DD/AAAA):
El/la paciente es: [ ] Hombre [] Mujer / [] EI miembro [] Esposa/o []Hijo/a [] Estudiante

La persona que firma certifica que los recibos de recetas médicas incluidos fueron recibidos por la persona descrita, que es elegible para el beneficio
para recetas médicas y que tales recetas no fueron para lesiones en el trabajo ni estaban cubiertas bajo ningln otro plan de beneficios. La persona que
firma autoriza que se de toda la informacién al administrador del plan, al aval, al patrocinador, al titular de la péliza, al empleador y a sus agentes para
que la usen en todo lo relacionado con el programa del plan de beneficios. Esta informacién también se puede usar para otras cuestiones de reportes y
de andlisis sin que se identifique a la persona que firma ni al miembro que se menciona anteriormente. Quien abajo firma autoriza el uso del nimero de
membresia de la persona para que la identifiquen y reconoce que el reembolso se pagara directamente al miembro y que se invalidara la asignacién de
estos beneficios a la farmacia y a terceras partes.

Firma del paciente, el guardian o el representante legal

PARTE TRES: Informacién sobre su receta. En el reverso puede ver consejos utiles.

Pegue las recetas o incluya el recibo impreso de computadora para cada receta que pida que se le reembolse. NO USE GRAPAS.
e Sialguna de las recetas contiene compuestos, pidale al farmacéutico que incluya en el recibo una lista de los ingredientes y de las
cantidades.
e Pidale al farmacéutico que presente los productos para la diabetes la ostomia como si fueran medicinas recetadas. Recibira los
descuentos aplicables y toda la informacién necesaria para el procesamiento estara en sus recibos.
e Sus recibos deben tener los Numeros del cédigo nacional de medicinas (NDC) en sus recetas.

Articulo de lareceta #1 Articulo de la receta #2

PEGUE CON CINTA ADHESIVA O PEGUE CON CINTA ADHESIVA O
INCLUYA EL RECIBO DE LA RECETA INCLUYA EL RECIBO DE LA RECETA
NO USE GRAPAS NO USE GRAPAS

Articulo de la receta #3 Articulo de la receta #4

PEGUE CON CINTA ADHESIVA O PEGUE CON CINTA ADHESIVA O
INCLUYA EL RECIBO DE LA RECETA INCLUYA EL RECIBO DE LA RECETA
NO USE GRAPAS NO USE GRAPAS

Recuerde preguntar a su doctor a su doctor si hay una medicina genérica para su padecimiento. Si es asi, pidale a su doctor que
permita que en la farmacia le den medicinas genéricas. Las medicinas genéricas contienen los mismos ingredientes que sus
equivalentes de marca. Cuando pide medicinas genéricas, recibe la misma calidad que con las medicinas de marca, pero a un precio
mas bajo. Si no hay disponible una medicina genérica, pregunte a su doctor su hay una medicina preferida disponible para su
padecimiento.
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Dd‘ Formulario de reclamo de reembolso de recetas médicas
CONSEJOS UTILES

o Para ahorrar mas dinero, use siempre farmacias de la red. Para encontrar una farmacia
de la red, visite la pagina para miembros, paisc.com y seleccione el icono de la
farmacia para su plan de salud. Puede imprimir el directorio de las farmacias de la red o
puede usarla para hallar las farmacias y la informacion mas actualizada. También
puede llamar a la linea gratuita de Servicio al cliente, al 1-855-260-0974.

. Antes de recibir la receta, muestre su tarjeta de identificacién al farmacéutico.

. Conteste completamente las Partes Uno y Dos del formulario de reclamo de recetas
meédicas e incluya los recibos de las recetas en la Parte Tres.

. Guarde una copia para sus archivos.

. Use un formulario para cada miembro de la familia. En cada formulario de reclamo
debe incluir los recibos de un solo familiar, no mas.

o Asegurese de que los recibos de las recetas muestren:
- las fechas en que compré las recetas;
- el nombrey la direccion de su farmacia;
- el nombre, la concentracién, la cantidad y los dias de suministro que recibio;
- los Numeros nacionales del cédigo de medicinas (NDC) en sus recetas;
- los nimeros de las recetas; y
- la cantidad que pago por ellas.

. Si necesita ayuda o tiene preguntas, llame al nUmero de Servicio al cliente que esta en
su tarjeta de identificacion o en la politica o el folleto de beneficios médicos. Si necesita
ayuda también puede visitar la pagina web que se indica en su tarjeta de identificacion.

. Envie por correo su formulario de reclamo de recetas médicas a:

PAI

Prescription Drug Claim Processing
P.O. Box 6702

Columbia, SC 29260-6702

iAHORRE DINERO CON MEDICINAS GENERICAS!

Si quiere bajar el costo de sus recetas, podria usar medicinas genéricas. Las medicinas genéricas han sido
ampliamente reconocidas como medicinas de alta calidad. Puede esperar los mismos resultados clinicos que
tiene con las medicinas de marca, pero a un precio mas bajo. El color y la forma de la medicina genérica podrian
ser diferentes a los de la medicina de marca, pero los ingredientes activos son los mismos en ambas. Las
medicinas genéricas deben cumplir los mismos estdndares de calidad de la Administracién de Alimentos y
Drogas (FDA) que cumplen las medicinas de marca. La proxima vez que su doctor les de una receta, pregunte si
hay una medicina genérica con la que puedan ahorrar dinero. Cuando lleve la receta a la farmacia, digale al
farmacéutico que quiere una medicina genérica.
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