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Mau DPon Yéu Cau Chi Tra Thuéc Theo Toa
Thong Tin cia Thanh Vién

Tén (Tén, Tén lot, Ho):

S6 ID Thanh vién (CIN):

S6 dién thoai:

Dia chi noi quy vi cw ngu: Dia chi:

Thanh phd, Tiéu bang, M s6 Thanh phé:

vung: Tiéu bang: M3 s6 ving:
Pia chi noi quy vi muén nhan | Dia chi:

chi phiéu:

(néu khéc vdi noi quy vi cu ngu)

Thanh pho, Tiéu bang, M sb Thanh phé:

vung: Tiéu bang: Ma s6 ving:

Yéu Cau Thanh To4n thir 1: Thong Tin vé Thudc Theo Toa

Tén thude:

Po manh ciia thude: (néu biét)

S6 lwong thude: (néu biét)

Ngay ldy thudc theo toa:

So tien da tra:

Tén Nha thudc:

S6 dién thoai ciia Nha thudc:

Tai sao quy vi da tra tién
cho loai thuoc nay?

Quy vi ¢6 dinh kém bién nhan
khong?

L co [ Khong
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Yéu Cau Thanh Toan thtr 2: Théng Tin vé Thuéc Theo Toa

Tén thudc:

D) manh ciia thude: (néu biét)

S6 lwong thude: (néu biét)

Ngay ly thudc theo toa:

S6 tién da tra: $

Tén Nha thudc:

S6 dién thoai ciia Nha thude:

Tai sao quy vi da tra tién
cho loai thuoc nay?

Quy vi c6 dinh kém bién nhén | 7] C6 ] Khong
khong?

Yéu Cau Thanh Toan thir 3: Thong Tin vé Thudc Theo Toa

Tén thude:

D) manh caa thude: (néu biét)

S6 lwong thude: (néu biét)

Ngay ldy thudc theo toa:

S6 tién da tra: $

Tén Nha thudc:

S6 dién thoai ciia Nha thudc:

Tai sao quy vi da tra tién
cho loai thuoc nay?

Quy vi ¢6 dinh kém bién nhan ] Co ] Khong
khong?

Neéu quy vi ¢6 nhi€u hon 3 yéu cau, xin dinh kém thém giay néu can.
To61 x4c nhan rang thong tin trén mau don yéu cau nay la ding véi nhiing gi toi biét.

Giri miu don nay dén: )

OneCare (HMO D-SNP) 505 City Parkway West
Pharmacy Management Orange, CA 92868
Reimbursements So fax: 1-858-357-2556
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Ky tén:

Ngay:
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Théng Tin cia Ngwdi Yéu Cau

CHI hoan tat trang nay néu ngudi thuc hién yéu cau nay khong phai la tham du vién.

Ngudi ké toa c6 thé thyuc hién yéu ciu nay thay cho tham du vién. Néu nguoi thuc hién yéu cau nay 1a mot
nguoi khac (nhu nguoi than trong gia dinh hodc ban bé) thi ngudi doé phai 1a nguoi dai dién ctia tham dy
vién.

Xin dinh kém tai lidu vé& quyén duoc dai dién cho thanh vién (mdt Mau don Cho phép Pai dién CMS-
1696 duoc dién day dii hodc mot vin ban twong tu). Bé biét thém thong tin vé viéc chon ngudi dai
dién, xin lién lac voi van phong Dich Vu OneCare ¢ s6 1-877-412-2734, 24 gi0 mot ngay, 7 ngay mot
tudn. Thanh vién sir dung may TTY nén goi s6 711. Quy vi ciing c6 thé goi s6

1-800-MEDICARE.

Tén (Tén, Tén l6t, Ho):

Mobi quan hé v6i Thanh vién:

S6 dién thoai:

S6 Fax: (néu co)

Dia chi noi quy vi nhan thu: Dia chi:

Thanh phd, Tiéu bang, Ma s6 | Thanh phé:
vung: Tiéu bang: Mai sb vung:

Quy vi c¢6 dinh kém tai liéu vé O cs

viée dai dién khong? [J Khong

OneCare (HMO D-SNP), Chuong trinh Medicare Medi-Cal 1a mdt chuong trinh Medicare Advantage c6
Hop dong véi Medicare. Viéc ghi danh gia nhdp OneCare tuy thudc vao viéc gia han hop dong. OneCare
tuan thu luat dan quyén hién hanh cua Lién bang va khong phan biét dbi xir dura trén chung toc, mau da,
nguon gde qubc gia, d tudi, khuyét tat, hodc gidi tinh. Xin lién lac voi van phong Dich Vu OneCare ¢ 5O
mién phi 1-877-412-2734 (TTY 711), 24 gid> mot ngay, 7 ngdy mot tuan.

Pinh kém:

e Phuy Trang Théng Bao Khong Phan Biét Bdi Xt
e Phuy Trang Nhiéu Ngon Ngit
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