Formulario de reclamacion de vacunas ®
y administracién (inyeccién) \ CARE IMPROVEMENT PLUS

. ., . Specialized care for Medicare beneficiaries
Este formulario de reclamacion es para el reembolso de las vacunas cubiertas Y 4 ”
bajo Medicare Parte D y su administracion (inyeccion). Consulte su folleto
explicativo de la cobertura para obtener informacion especifica sobre la cobertura.

Hay instrucciones para llenar este formulario en la cara posterior. m eJC'0®
Lea las instrucciones antes de llenar este formulario.

Informacion del Miembro / Afiliado (Retine esta reclamacion los requisitos
Consulte su tarjeta de identificacion de medicamentos de de cobertura?

venta bajo receta. Sélo se puede presentar una reclamacion

No.degrapo || | Ll L para medicamentos cUbieros DOr 1o
ID de afiliado DDDDDDDDDDDDDDDDDD siguientes casos.

‘ Seleccione la casilla que se aplique

o . a su situacion:
Nombre del afiliado (Nombre, Apellido) L] A. Al viajar, sali del area de servicio

de mi plan y se me terminé (o perdi)

(Domicilio) No. y Calle mi medicamento/me enfermé y no
D D DD DDD tuve acceso a una farmacia de la red.
Ciudad Estado Codigo postal ] B. No pude obtener mi medicamento

Fecha de nacimiento DD DD DDDD oportunamente dentro de mi drea de

, servicio (no habia una farmacia de la
MM DD AAAA red a una distancia razonable accesible

Informacion de la farmacia que surtio6 la receta por auto, que ofteciera servicio las
(No es aplicable si la vacuna no se compré en una farmacia) 24 horas del dia, 7 dias a la semana).
: L] C. Mi medicamento no se mantiene
Nombre de la farmacia en inventario en una farmacia de la
o red cercana o en una farmacia de

(Domicilio) No. y Calle Servicio por correo.

. DD DDDDD ] D. Mi medicamento fue surtido en
Ciudad Estado Codigo postal un departamento de urgencias, en la

clinica de un proveedor, en una

No. telefonico (con prefijo de zona) DDD DDD DDDD institucién derz:irugia ambulatoria o
Numero de ID de proveedor de NCPDP: en otro entorno ambulatorio.
Numero de ID de proveedor nacional: ] E. Recibi una vacuna en el consultorio

de mi médico. (Asegurese de incluir el
recibo del médico y llenar la seccion
Informacion de la receta de la vacuna
en la otra cara de este formulario).

Informacion del médico recetante
(Debe llenarse si la vacuna se obtuvo o se administr6 por medio de un
consultorio médico)

Nombre del médico L] F. Fui evacuado o trasladado de mi
residencia debido a un desastre
declarado a nivel estatal o federal,
Certificacion o por una emergencia de salud.
Certifico que el medicamento descrito en este formulario se recibi6 para Infi i6n de 1 1 .
ser utilizado por el paciente identificado arriba, y que yo (o el paciente, si se niormacion de 'a reclamacion
trata de alguien mas) soy elegible para recibir los beneficios de medicamentos ~ Marque todas las casillas que

de venta bajo receta. Ademas, certifico que el medicamento recibido no se se apliquen.

solicit6 para el tratamiento de una lesion sufrida en el trabajo y que no se
cubri6 bajo otro plan de beneficios. Reconozco que el reembolso se me
pagara directamente, y que queda anulada la asignacion de estos beneficios [J La vacuna
a una farmacia o a otra entidad.

Numero de ID de proveedor nacional:

Esta reclamacion es para:

[ La administracion (inyeccion)

‘X de la vacuna
Firma del afiliado [] La vacuna y la administracion
Visitenos en la web en www.medco.com. (inyeccion) de la vacuna

VSOCPAOA 9/09



Instrucciones Lea este formulario detenidamente antes de llenarlo.

3 =) N A () [

durante la presentacion de su reclamacion o factura.

escribir la fecha en este formulario.

Lexington, KY 40512.

. Debe adjuntar el recibo (o recibo(s)) de su vacuna a este formulario.
. Después de llenar este formulario, el afiliado al plan debe leer la Certificacion detenidamente, y luego firmar y

. Proporcione todos los datos solicitados. Un formulario incompleto puede retrasar su reembolso.
. Asegurese de que los cargos de la vacuna y su administracion (inyeccion) se escriban por separado, de lo
contrario no podremos pagarle su reembolso.

. Su farmacéutico o su médico podra proporcionarle parte de la informacidén necesaria, si no se le proporciond

. Envie el formulario lleno y el (los) recibo(s) a: Medco Health Solutions, Inc., P.O. Box 14718,

. Algunas vacunas se cubren bajo Medicare Parte B (por ejemplo: para la gripe, PNEUMOVAX). Solo las

reclamaciones de vacunas cubiertas bajo Medicare Parte D deben presentarse utilizando este formulario.

Informacion de la receta de la vacuna (Informacion requerida. Presente un formulario por vacuna.)
Marque la casilla correspondiente a la vacuna que haya recibido. Si la vacuna que ha recibido no aparece en la
siguiente tabla, escriba el nombre de la vacuna, el nuimero de NDC, la cantidad, el cargo correspondiente a la
vacuna y los honorarios cobrados por su administracion en los espacios en blanco del ultimo renglon de la tabla.

No. de receta

No. de NDC Cargo por
valido de Dias de =~ Fecha de Cargo por Admin. de
Marca 11 digitos Cantidad suministro  surtido vacuna vacuna
[] ZOSTAVAX* 00006496300 | 1 frasco (Vial) 1
[] ZOSTAVAX* 00006496341 | 1 frasco (Vial) 1
[] ZOSTAVAX* 54868570300 | 1 frasco (Vial) 1
[] DECAVAC 49281029183 0.5 mL 1
] | TETANUS TOXOID | 49281082010 0.5 mL 1
[] ENGERIX-B 58160082111 1 mL 1
[] ENGERIX-B 58160082146 1 mL 1
]| VACUNA M-M-R II | 00006468100 1 mL 1
[] TWINRIX 58160081546 1 mL 1
[] HAVRIX 58160082611 1 mL 1
[] HAVRIX 58160082646 1 mL 1
]| RECOMBIVAX HB | 00006499500 1 mL 1
[] VAQTA 00006484100 1 mL 1
]| VACUNA VARIVAX | 00006482700 | 1 frasco (Vial) 1
[] GARDASIL' 00006404500 0.5 mL 1
[]

Cualquier individuo que presente una reclamacion o solicitud que contenga informacidon materialmente falsa,
falaz, incompleta o engafosa sobre dicha reclamacion, intencionalmente y con el proposito de defraudar,

dafiar o engafar a cualquier compafiia de seguros, puede estar cometiendo un acto de fraude de seguros,

lo cual es un delito que puede exponer a dicho individuo a castigos penales o civiles, incluyendo multas o

encarcelamiento, o la denegacion de beneficios.

California: La ley de California estipula que el texto siguiente debe aparecer en este formulario, para su
proteccion: Cualquier individuo que intencionalmente presente una reclamacion falsa o fraudulenta para el

pago de una pérdida es culpable de un delito y puede ser sometido a multas y encarcelamiento en una
penitenciaria estatal.

Pensilvania: Cualquier individuo que, intencionalmente y con el proposito de defraudar a cualquier compania
de seguros o a otro individuo, presente una solicitud o una declaracion de seguros que contenga cualquier

informacion materialmente falsa o que oculte, con la intencion de engafiar, informacion relacionada con
cualquier hecho material relevante a ésta, esta cometiendo un acto de fraude de seguros, lo cual es un delito
y dicho individuo puede ser sometido a castigos penales y civiles.

*Zostavax se cubre unicamente para afiliados que tienen 60 afios o mas.
"Gardasil se cubre unicamente para afiliados del sexo femenino que tienen entre 9 y 26 afos.

IEERAT MW ER R medcor

www.medco.com
VSOCPAOA 9/09




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /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 (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


