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Formulario de reclamación

de medicamentos con

receta de Medicare

Formulario de correo  
completo con recibos: 
Aetna Pharmacy Management
PO Box 52446 
Phoenix, AZ 85072-2446 

Cuando lo envíe, haga lo siguiente:
 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, están

adheridos a la bolsa con los medicamentos con receta. O bien, puede obtenerlos de la farmacia si necesita
otra copia.

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

PASO 1: Información del paciente Complete todas las secciones. 

Número de identificación (consulte su tarjeta de miembro) Número de Rx Group 

Nombre (apellido) (primer nombre)  (MI) 

Dirección 

Dirección 2 

Ciudad Estado Código postal 

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) 
/ / 

Hombre Mujer Número de teléfono 

( )

Infórmenos sobre sus medicamentos con receta

¿Algún medicamento con receta...?
¿Estuvo cubierto por el programa de
asistencia del fabricante para el paciente? SÍ NO

¿Estuvo cubierto por otro plan (por ejemplo,
a través de un empleador)? SÍ NO
Si la respuesta es Sí, ¿es este otro un plan 

de atención primaria? SÍ NO
Si es un plan de atención primaria, incluya la explicación

de beneficios (EOB) junto con el envío e infórmenos lo

siguiente: 

Nombre de la compañía de seguros: _______________

Núm. de identificación: __________________________ 

¿Algún medicamento con receta...?
¿Era un medicamento con receta 

compuesto? SÍ* NO 

¿Era de un hospital? SÍ NO 

¿Era de una farmacia de atención

a largo plazo? SÍ NO

¿Lo pagó de su bolsillo debido a una situación de

emergencia (por ejemplo, se olvidó su medicamento en

las vacaciones o tuvo que evacuar a causa de un 
desastre natural)? SÍ NO

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

* Si el reembolso es por un medicamento compuesto,
complete el formularioadicional de reclamaciónde
medicamentos con receta compuestos.

¡IMPORTANTE!  Se REQUIERE una firma.
Cualquier persona que, a sabiendas y con la intención de cometer fraude, perjuicio o de engañar a cualquier
compañía de seguros, envía una reclamación o solicitud con información falsa, fraudulenta, incompleta o
engañosa en relación con dicha reclamación puede estar cometiendo un acto fraudulento de seguro el cual es
un delito. Además, dicha persona puede estar sujeta a sanciones penales o civiles, incluidas  multas, la
denegación de beneficios o prisión. 

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

Firma del participante del plan Fecha 

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 obtener una copia del formulario. 
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 _____________________________________________________

/   / 

 _______________________________________

PASO 2: Requisitos de envío

Brinde lo siguiente:

Nombre de la farmacia y la dirección o el número NABP de la farmacia (consulte el recibo de la farmacia):

Nombre del médico que extiende la receta: 

Número de las recetas que está enviando para el reembolso: 

1. Número de receta (Rx) Nombre del medicamento

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC) Fecha en que se obtuvo
(MM/DD/AA)

/ 

Cargo total 

. 

Número NPI del emisor de la receta Cantidad Días de suministro

2. Número de receta (Rx) Nombre del medicamento 

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC) Fecha en que se obtuvo
(MM/DD/AA)

Cargo total

. 

Número NPI del emisor de la receta Cantidad Días de suministro

3. Número de receta (Rx) Nombre del medicamento

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC) Fecha en que se obtuvo
(MM/DD/AA)

/ / 

Cargo total 

. 

Número NPI del emisor de la receta Cantidad Días de suministro

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

PASO 3: Pasos siguientes:

 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 días.  Recuerde que completar este formulario
no es garantía de reembolso.

 Le recomendamos que conserve una copia de todos los documentos enviados para sus registros.

 Brinde cualquier comentario o información adicional aquí:

/ 



SOLO COMPLETE ESTA  SECCIÓN SI ESTÁ SOLICITANDO
EL REEMBOLSO DE UN MEDICAMENTO  COMPUESTO

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN DE MEDICAMENTOS CON RECETA COMPUESTOS: :

Número de las recetas de medicamentos compuestos que está enviando para el reembolso:

1. Nombre de la farmacia Fecha en que se obtuvo 
(MM/DD/AA) 

/   /

Número de receta (Rx) 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC) 

 -     - 

Cantidad métrica Costo 

. 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC) 

 -     - 

Cantidad métrica Costo 

. 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC) 

-     - 

Cantidad métrica Costo 

. 

Cantidad métrica total Costo total 

. 

2. Nombre de la farmacia Fecha en que se obtuvo 

(MM/DD/AA) 

/ / 

Número de receta (Rx)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC)

- 

Cantidad métrica Costo 

. 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC)

- - 

Cantidad métrica Costo

. 

- 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 

Código Nacional de Medicamentos (Número de NDC)

- 

Cantidad métrica Costo 

. 

Cantidad métrica total Costo total

. 

Utilice un formulario adicional si solicita el reembolso de más de 2 recetas de medicamentos compuestos. 

Su privacidad es importante para nosotros. Nuestros empleados están capacitados para manejar de
manera adecuada su información 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 inscripción en nuestros planes depende  de la renovación  del contrato.

Consulte la Evidencia  de cobertura para obtener una descripción completa de los beneficios  del plan, las exclusiones, las

limitaciones y las condiciones de la cobertura.  Las características y la disponibilidad  de los planes pueden  variar  según el

área de servicio. 

NR_3032_13888_C  09/2018 

106-AMC46745A 091018 Página 3 de 3 GR-69397 SP (10-19)

- 


	Formulario de reclamación de medicamentos con receta de Medicare
	Cuando lo envíe, haga lo siguiente
	PASO 1: Información del paciente
	Infórmenos sobre sus medicamentos con receta
	¡IMPORTANTE! Se REQUIERE una firma
	PASO 2: Requisitos de envío
	PASO 3: Pasos siguientes
	SOLO COMPLETE ESTA SECCIÓN SI ESTÁ SOLICITANDOEL REEMBOLSO DE UN MEDICAMENTO COMPUESTO
	FORMULARIO DE RECLAMACIÓN DE MEDICAMENTOS CON RECETA COMPUESTOS


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box14: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text3: 


