Mitchell ScriptAdvisor

Primer Relleno — Tarjeta de Receta Temporal

Mitchell ScriptAdvisor ha sido seleccionado para ayudarlo a obtener medicamentos recetados relacionados con su
reclamo de compensacion de trabajadores. Este formulario le permite surtir recetas escritas por su médico autorizado de
compensacion de trabajadores para medicamentos relacionados con su lesién. Simplemente preséntelo en la farmacia al
momento de surtir su receta. Este formulario debe garantizar que NO tendra gastos de bolsillo cuando surta su primera
receta. Tenga en cuenta: Esta es una tarjeta de receta temporal, puede recibir una tarjeta de medicamento permanente
en el futuro.

Para su comodidad, Mitchell ScriptAdvisor tiene una extensa red de farmacias minoristas, incluidas las principales farmacias
de la cadena. Para ubicaciones de farmacias, puede llamar a nuestro nimero gratuito 866-846-9279 o visitar nuestro sitio
web en mitchellscriptadvisor.com, use el localizador de farmacias.

Empleados

¢ Presente esta hoja al farmacéutico junto con su receta.

ﬁ Farmacia

e Comuniquese con Servicio al Cliente al 866.846.9279 para solicitar la activacién de su ID de receta temporal.

e Completo el nimero de identificacion proporcionado por el Servicio al Cliente de Mitchell junto con su nombre
en la tarjeta de identificacién a continuacion.

e Esta es una tarjeta de identificacion de receta temporal para un suministro de 10 dias hasta que se pueda
proporcionar la tarjeta permanente de esta persona.

e Todos los datos necesarios para procesar este script a través del Sistema de Adjudicacién de Script Care se
incluyen en la tarjeta de medicamentos representada a continuacion.

Mitchell ScriptAdvisor

Temporary Prescription Benefit P il
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Member Name:
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PCN: MPS

¢, Preguntas? Contacta 866.846.9279

Esta tarjeta se debe usar para recetas relacionadas con la lesion de compensacién de trabajadores cubierta por su pdliza de seguro. El uso de esta tarjeta

no elimina ninguna limitacion o exclusién de la politica. Esta tarjeta no confirma la cobertura. Para confirmar la elegibilidad u obtener informacién
especifica, comuniquese con la Mesa de Ayuda con la informacion que se encuentra en el frente de esta tarjeta. I”
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