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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA CRITERIO CLINICO DE
MEDICARE PART D PARA PREVIA AUTORIZACION

Llene esteformularioy envielo por fax ala Compafia Silver Script Insurance al 1-888-836-0730 para recibir un
FORMULARIO DE CRITERIO ESPECIFICO AL MEDICAMENTO para su Previa autorizacion. Una vez
recibido, sele enviaré al médico correspondiente por fax un FORMULARIO DE CRITERIO ESPECIFICO PARA
EL MEDICAMENTO junto con informacion especifica del paciente, los criterios adecuados para la solicitud y las
preguntas que se deben responder. Una vez recibido, revisado y aprobado, se procesara una autorizacion y el
farmacéutico podré volver a presentar lareclamacion del pago. Si se deniega la solicitud, se enviara al médicoy al
paciente una notificacién y las razones de la denegacion.

Antesdeenviarlo por fax, TODOS los espacios en blanco del formulario deben estar llenos. Envie € formulario
[leno por fax ala Compaiiia Silver Script | nsurance al 1-888-836-0730.

SECCION I: INFORMACION SOBRE EL PACIENTE

APELLIDO, NOMBRE (EN LETRA DE IMPRENTA) FECHA DE NACIMIENTO
(MM/DD/AAAA)

DIRECCION NUMERO DE TELEFONO
(CODIGO DE AREA)

CIUDAD ESTADO

NUM. DE IDENTIFICACION DEL TARJETAHABIENTE CODIGO POSTAL

SECCION II: INFORMACION SOBRE EL MEDICAMENTO
NOMBRE DEL MEDICAMENTO (EN LETRA DE IMPRENTA) POTENCIA DEL MEDICAMENTO

SECCION lII: INFORMACION SOBRE EL MEDICO
NOMBRE DEL MEDICO (EN LETRA DE IMPRENTA)

DIRECCION DEL MEDICO (CALLE, CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL)

NUMERO DE TELEFONO DEL MEDICO (CODIGO DE AREA) NUMERO DE FAX DEL MEDICO (CODIGO DE AREA)

FIRMA FECHA

ADVERTENCIA: losformulariosincompletos o ilegibles 0 que contengan espacios en blanco podrian
retrasar el tramite de su solicitud. Llenetodos los espacios en blanco para asegurar un trdmite adecuado.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: esta notificacién y cualquier angjo pueden contener informacion confidencial y/o
privilegiada para el uso de |os destinatarios designados mencionados anteriormente. S no es el destinatario de este
material, queda notificado que ha recibido esta comunicacién por error y cualquier revisién, divulgacion, publicacion,
distribucién o copia de este mensaje o su contenido queda prohibida. S ha recibido esta comunicacion por error,
notifique inmediatamente al remitente por teléfono y destruya todas las copias de esta notificacion y sus angjos.
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