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Formulario de Reclamo de Medicamentos  health net
gue Requieren Receta Médica

Se debe usar este formulario de reclamo para solicitar reembolsos de medicamentos cubiertos que se suministren
en farmacias. La presentacion del formulario no garantiza el reembolso. Consulte los documentos de su plan para
obtener informacion adicional de la cobertura. Si tiene preguntas al respecto o necesita formularios adicionales,
comuniquese con Health Net al nimero de teléfono en su tarjeta de identificacion de afiliado. También puede
visitar www.healthnet.com (si es afiliado de un plan grupal) o www.myhealthnetca.com (si es afiliado de un
planindividual y familiar).

Instrucciones

1. Complete la informacion de suscriptor/persona inscrita en las 4. Se debe llenar todo el formulario o serd devuelto para que se
siguientes secciones. Encontrard el nimero de identificacion de complete. Tenga en cuenta que procesar los formularios de
suscriptor y los nimeros de grupo en su tarjeta de identificacion reclamo puede llevar cuatro semanas.

de Health Net o en la solicitud que le sirve como tarjeta de

He e N 5. Envie el formulario completo a la siguiente direccion:
identificacion temporal.

Health Net
7625 North Palm Avenue, Ste 107
Fresno, CA 93711

9. Pida a su farmacéutico que complete la seccién en el reverso
y presente un recibo de farmacia detallado por articulo con la
misma informacion.

3. Debe completar un formulario de reclamo para cada miembro de
la familia por separado. También debera presentar formularios por
separado para cada farmacia.

Suscriptor/persona inscrita

N.° de suscriptor/persona afiliada: N.° de grupo: N.° de teléfono de contacto:

Apellido del suscriptor/persona inscrita: Nombre: Inicial del
segundo nombre:

Direccion: Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Nombre del paciente: Las recetas médicas fueron por (diagndstico): Fecha de nacimiento:

¢Este medicamento es para una lesion que ocurrio en el trabajo? [J Si [ No
¢La medicacion tiene cobertura a través de algiin otro plan de seguro grupal? [J'Si [ No
Si la respuesta es “Si”, indique el nombre de la compafiia de seguros y del otro empleador:

Certifico que la informacion de arriba es correcta y que la persona mencionada antes es elegible para los beneficios. Recibi los
medicamentos aqui descritos y autorizo la divulgacion de toda la informacidn aqui contenida a Health Net o su agente.

Acepto que cualquier beneficio pagadero de este documento para medicamentos que requieren receta médica no son transferibles

y que cualquier intento de cesidn o transferencia de los mismos no tendra validez. Declaro ademas que no ha habido ninguna cesién de
beneficios en virtud de este documento.

Para su proteccion, las leyes de California exigen que el siguiente enunciado conste en este formulario. Toda persona que,

a sabiendas, presente informacion falsa o fraudulenta para obtener o modificar la cobertura de seguro o para presentar un reclamo

a fin de recibir el pago de una pérdida es culpable de un delito y puede estar sujeta a multas y reclusion en una prision del estado.

X
Firma(persona asegurada) Fecha

(continta)


http://www.healthnet.com
http://www.myhealthnetca.com

Pida al farmacéutico que complete la parte que falta. No podemos procesar

el formulario sin esta informacion.

N.° de receta: Fechaen que se | Marque una: Cantidad: | Instrucciones de la receta: Dias de Precio de la
1. surtio: [ Nueva suministro: | receta con
[J Renovacién impuestos:
O Férmula
magistral
Nombre de la medicacion y dosis: N.° de la DEA del médico: N.° en el Codigo
Nacional de
Medicamentos
(requerido):
N.° de receta: Fechaenquese | Marqueuna: | Cantidad: | Instrucciones de la receta: Dias de Precio de la
2. surtio: [ Nueva suministro: | receta con
[ Renovacién impuestos:
O Férmula
magistral
Nombre de la medicacién y dosis: N.° de la DEA del médico: N.° en el Codigo
Nacional de
Medicamentos
(requerido):
N.° de receta: Fechaen que se | Marque una: Cantidad: | Instrucciones de la receta: Dias de Precio de la
3. surtio: [ Nueva suministro: | receta con
[J Renovacién impuestos:
O Férmula
magistral
Nombre de la medicacion y dosis: N.° de la DEA del médico: N.° en el Codigo
Nacional de
Medicamentos
(requerido):

Si es una formula magistral, complete la informacidon de abajo.
Coloque la etiqueta de la farmacia aqui. Se requiere nimero NABP de 7 digitos:

(Obtenga este nimero en su farmacia).

¢Es una farmacia participante de Health Net> [ Si [J No
Nombre de la farmacia:

Firma del farmacéutico X

Direccidn:

Nota: Los beneficios se pagan directamente a la persona cubierta,
Ciudad: Estado: Cddigo postal: _ y cualquier cesidn de estos beneficios no tiene validez.

Informacion sobre la receta médica de formula magistral

« Incluya n.° de receta, nombre del medicamento, dosis y fecha en que se surtio.
« Incluya todos los numeros del Cédigo Nacional de Medicamentos (NDC) de los medicamentos dispensados.

« Indique las cantidades en unidades de medida, como cuantos comprimidos, gramos o mililitros por medicamento liquido, en crema, en
pomada e inyectable.

Recetas médicas de formula magistral

Numero de receta N.° en el Cédigo Nacional de = Nombre del medicamento Cantidad Costo Fecha en
Medicamentos que se
surtio

Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC y Centene Corporation. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.
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English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
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(TTY: 711) 1-888-926-4988 18 511 e Alikall 5 ol 51 Ao e 53l o 1y SVl (o g2 (L5808 3 Joal i
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Armenian

Utddun (Equljut swnwynipyniiitp: Inip Jupnn bp pubwdnp pupgdwithy uinwbug:
Quunwpnplpp jupnn Eu jupnuy dkp (Eqyny: Oqunipjutt hwdwp quiuquhwptp Zwgwnpyutph
uyuuwpuwt Jhnpnt dtp ID pupnh ypu ipqus hinwhinuwhwdwpny jud quiuquhwuptp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange' 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$nplhwgh hwdwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwjunuwhwdwpny] (TTY" 711) ud ®npp phqukup hwdwp’

1-888-926-5133 htinwpunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h Iudpwyjhtt Spugptph hwdwp
quiiquhwplp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese
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Hindi

fOetr Qeeh o7 FATT| 31T Th GITAT GTd T Hehel &1 31T SEATdSH Pl 3T HIOT & ggar
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1-800-522-0088 (TTY: 711) W hiel |

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

1-800-522-0088 (TTY: 711).

Japanese
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Khmer
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msa]mﬂﬁﬁﬁmmﬁmﬁﬁ'ﬁnﬂﬁﬁm ﬁji;miifism ﬁjﬁiﬂﬂgiﬁ'}mEﬂméﬁgj&mnmémﬁésmﬁ
SrsmuiueiiumSisibULNAIUZRIUINAER WUTIRIgISIMSAEIR Off Exchange
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FOTUSENIG California fYBIUTIGIESNISIMSAYIT On Exchange IURIMI{EN IFP MBI IS
1-888-926-4988 (TTY: 711) U U SMITRYHHEMUIIIINIS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
FOTHURERMFBMUI: Health Net &JBIUTIGIRINISIMSIUS 1-800-522-0088 (TTY: 711)4

Korean
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Navajo

Doo baah ilinigd6 saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ nd hadidoot’jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shichj’ yidooltah ninizingo t'aa na &kddoolniit. Akdt’éego shikéd a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’ éi doodago kojj’ hélne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj’ hdlne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii koji’ hdlne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
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28 ol (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net

Panjabi (Punjabi)
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Russian

BecnaTHas nomolib NepeBogYnKOB. Bbl MOXKeTe MoyunTh NOMOILLB NepeBOAYMKa. Bam MoryT npounTarhb
NOKyMeHTbI Ha Bariem popHoMm si3bike. Ecin Bam HyzkHa momo1ib, 380HUTE 110 Tesedony LienTpa momoru
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Ballell KapTe yJacTHHUKA TuTaHa. Bbl Takke MOKeTe MO3BOHUTD B OT/IEI TTOMOILH
YYaCTHMKAM He NPEJICTABIICHHBIX Ha (DelepaIbHOM PhIHKE TIIAHOB /ISl YACTHBIX JIMIL U CeMei

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku mumanoB ot California marketplace: 3Bonure
B OT/IEJ TOMOLIM yYaCTHUKAM MPEICTAaBICHHbIX Ha efepaibHoM pbiHKe miaHoB IFP (On Exchange) mo
teneony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B oTAEN TWIAHOB 71 Masioro 6usHeca (Small Business) mo
tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YUacTHUKHM KOJUIEKTUBHBIX MJIAHOB, MPEIOCTABIISIEMbBIX Yepe3
Health Net: 3BoruTe 1o tenecony 1-800-522-0088 (TTY: 711).



Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, comuniquese con el Centro de Comunicacién con el Cliente
al nimero que figura en su tarjeta de identificacion o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequefias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, ttmawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

lafidnuimadunm quanansaldawld Qmmu’mmlﬁd’mmnmﬂﬁﬂ?Lﬂummmadqmvlﬁ WINGBINNTANNTIY
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(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁl 1-800-839-2172 (I'mm TTY: 711) fwsnauaanafiiie Tnim
cjwmmuqﬂﬂauazmauﬂ%‘maa%‘g (IFP On Exchange) 1671 1-888-926-4988 (Inua TTY: 711) n3a ﬂwnqsﬁwmmﬁﬂ
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (Inua TTY: 711) FATUUNBLULNGUHUYNY Health Net In3

1-800-522-0088 (lnaua TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngdn Ngir Mi&n Phi. Quy vij c6 th& ¢c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 the yéu ciu duworc doc cho
nghe tai liéu bing ngdn ngit ctia quy vi. D& dwoc gitip d&, vui long goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s& dién thoai ghi trén thé ID ciia quy vi hodc goi Chwong Trinh Bido Hi€m Ca Nhan & Gia DPinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). B&i vai thi treong California, vui long goi IFP Tap Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). P81 v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhém qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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