vaetna

Formulario de reclamacion
de medicamentos con
receta de Medicare

Formulario de correo
completo con recibos:
Aetna Pharmacy Management
PO Box 52446

Phoenix, AZ 85072-2446

Cuando lo envie, haga lo siguiente:

otra copia.

¢ No engrape ni pegue con cinta los recibos a este formulario. Mantenga todos los adjuntos por separado.

¢ Incluya el recibo de la farmacia (no el recibo de caja). Los recibos de la farmacia, generalmente, estan
adheridos a la bolsa con los medicamentos con receta. O bien, puede obtenerlos de la farmacia si necesita

Llame al numero que se encuentra en su tarjeta de identificacion si necesita ayuda para completar este formulario.

|PASO 1: | Informacion del paciente

Complete todas las secciones.

[ Numero de identificacion (consulte su tarjeta de miembro) Numero de Rx Group

oo o 4

DDDDDDDDDDDDD

Nombre (apellido)

Ooooooogooggg

(primer nombre) (MI)

DDDDDDDDDD []

Direccion

ooy o ot

Direccion 2

OO0t

Ciudad

OO oot

Estado Codigo postal

0 oot

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) Hombre

NN/ ey [

Mujer

Numero de teléfono

Joh-0do- oo

Informenos sobre sus medicamentos con receta

¢Algun medicamento con receta...?

¢ Estuvo cubierto por el programa de
asistencia del fabricante para el paciente? Si O no O

¢ Estuvo cubierto por otro plan (por ejemplo,

a través de un empleador)? sid no O
Sila respuesta es Si, ¢es este otrounplan
de atencion primaria? sidd no O

Sies un plan de atencién primaria, incluya la explicacién
de beneficios (EOB)junto con el envio e inférmenos lo
siguiente:

Nombre de la compaiiia de seguros:

NuUm. de identificacion:

¢Algun medicamento con receta...?
¢ Era un medicamento con receta

compuesto? si* 0 Nno O
¢ Erade un hospital? sid no O
¢ Era de una farmacia de atencién

a largo plazo? sitd no O

¢, Lo pagd de su bolsillo debido a una situacién de
emergencia (por ejemplo, se olvidé su medicamento en
las vacaciones o tuvo que evacuar a causa de un
desastre natural)? sid Nno O

En el Paso 3 en la pagina 2, puede brindar otros motivos.

* Si el reembolso es por un medicamento compuesto,
complete el formulario adicional de reclamaciénde
medicamentos con receta compuestos.

iIMPORTANTE! Se REQUIERE una firma.

Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencién de cometer fraude, perjuicio o de enganar a cualquier
compafia de seguros, envia una reclamacién o solicitud con informacion falsa, fraudulenta,
engafosa en relacién con dicha reclamacién puede estar cometiendo un acto fraudulento de seguro el cual es
un delito. Ademas, dicha persona puede estar sujeta a sanciones penales o civiles,

denegacion de beneficios o prision.

Certifico que (o mi dependiente elegible) he (ha) recibido el/los medicamento(s) aqui mencionado(s). Certifico que
he leido y que comprendo este formulario y que toda la informacion ingresada en este es verdadera y correcta.

X

incompleta o

incluidas multas, la

Firma del participante del plan

Si completa este formulario en nombre de un miembro de la Parte D de Medicare, se requiere un formulario de
Nombramiento de un representante CMS 1696 (o equivalente). Visite www.cms.gov para obteneruna copia del formulario.

Fecha
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http://www.cms.gov

el Requisitos de envio

Brinde lo siguiente:

Nombre de la farmacia y la direccién o el nimero NABP de la farmacia (consulte el recibo de la farmacia):

Nombre del médico que extiende la receta:

Numero de las recetas que esta enviando para el reembolso:

Numero de receta (Rx)

oo ogot

Nombre del medicamento

Cdédigo Nacional de Medicamentos (Niumero de NDC)

oo oot

Fecha en que se obtuvo
(MM/DD/AA)

HiR/RRInn

Cargo total

ooQ.ot

Numero NPI del emisor de la receta

oo oot

Cantidad

HE NI

Dias de suministro

HEEENN

Numero de receta (Rx)

Oooogoooogot

Nombre del medicamento

Cadigo Nacional de Medicamentos (NiUmero de NDC)

oo oot

Fecha en que se obtuvo
(MM/DD/AA)

IO 0]

Cargo total

Doog.ot

Numero NPI del emisor de la receta

oo oot

Cantidad

HE NI

Dias de suministro

HEEENN

Numero de receta (Rx)

Oooogoooogot

Nombre del medicamento

Cddigo Nacional de Medicamentos (Niumero de NDC)

oo oot

Fecha en que se obtuvo
(MM/DD/AA)

IOy 0]

Cargo total

ood.ot

Numero NPI del emisor de la receta

oo oot

Cantidad

HE NI

Dias de suministro

HEEENN

Utilice un formulario adicional si solicita el reembolso de mas de 3 recetas.

M C{o K Pasos siguientes:

no es garantia de reembolso.

e |Le enviaremos una respuesta por correo, ya sea que aprobemos o deneguemos su solicitud. Espere la
respuesta y cualquier pago que le debamos en el plazo de 30 dias. Recuerde que completar este formulario

e |Le recomendamos que conserve una copia de todos los documentos enviados para sus registros.
¢ Brinde cualquier comentario o informacion adicional aqui:
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SOLO COMPLETE ESTA FEgd[e]Y SI ESTA SOLICITANDO
EL REEMBOLSO DE UN MEDICAMENTO COMPUESTO

FORMULARIO DE RECLAMACION DE MEDICAMENTOS CON RECETA COMPUESTOS: |

Numero de las recetas de medicamentos compuestos que esta enviando para el reembolso:

n Nombre de la farmacia | Fechaen que se obtuvo

Numero de receta (Rx)

(MM/DD/AA)
Slslalalinls oo oododnot
NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Caédigo Nacional de Medicamentos (Nimero de NDC) | Cantidad métrica Costo
oo -ddo-dd JOooooodiooo. od
NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Caodigo Nacional de Medicamentos (Nimero de NDC) | Cantidad métrica Costo
oo -ddo-dd JOooodoodiooo. oL
NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Caodigo Nacional de Medicamentos (Nimero de NDC) | Cantidad métrica Costo
oo -tddo-dd JOooodoodiooo. od
Cantidad métrica total Costo total
JO0Oodood dooo. od
-E Nombre de la farmacia | Fecha en que se obtuvo Numero de receta (Rx)
MM/DD/AA DDDDDDDDDDDD
LI/ 0y OO
NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Caddigo Nacional de Medicamentos (Nimero de NDC) | Cantidad métrica Costo
oo -tdddo-de JOooodoodioon. oL
NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Caodigo Nacional de Medicamentos (Niimero de NDC) | Cantidad métrica Costo
oo -dddo-de JOooodoodiooo. oL
NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Caédigo Nacional de Medicamentos (NiUmero de NDC) | Cantidad métrica Costo
oo -ddo-dd JOooodoodiooo. oL
Cantidad métrica total Costo total
JO0odood dood. oo
Utilice un formulario adicional si solicita el reembolso de mas de 2 recetas de medicamentos compuestos.

Su privacidad es importante para nosotros. Nuestros empleados estan capacitados para manejar de

manera adecuada su informacién privada de salud.

Aetna Medicare es un plan PDP, HMO, PPO que tiene un contrato con Medicare.

Nuestros planes SNP también tienen un

contrato con los programas estatales de Medicaid. La inscripcion en nuestros planes depende de la renovacion del contrato.
Consulte la Evidencia de cobertura para obtener una descripcidon completa de los beneficios del plan, las exclusiones, las
limitaciones y las condiciones de la cobertura. Las caracteristicas y la disponibilidad de los planes pueden variar segun el

area de servicio.

NR_3032_13888_C 09/2018
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