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Formulario de inscripciéon y pedido de CenterWell Pharmacy

Elija la opcion que le resulte mas facil para comenzar a utilizar CenterWell Pharmacy™.
En linea: Vaya a CenterWellStartNew.com para crear una cuenta. Luego, haga clic en “Fill New Rx” (Surtir receta
nueva) o “Transfer Rx to CenterWell Pharmacy” (Transferir receta a CenterWell Pharmacy).

Por teléfono: Llame a CenterWell Pharmacy al 800-379-0092 (TTY: 711) para hablar con un representante,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 11 p.m., y los sabados de 8 a.m. a 6:30 p.m., hora del este.

Por correo: Complete este formulario y envielo a CenterWell Pharmacy, junto con su receta en papel, a la direccion
indicada. Escriba claramente toda la informacion en MAYUSCULAS, con tinta AZUL o NEGRA.

Informacion del paciente

ID del afiliado (en la tarjeta de identificacion) Fecha de nacimiento Sexo
Hombre
_ Mujer .
Nombre Apellido Inicial
Numero de calle Calle N.° apto/suite
Ciudad Estado  Cadigo postal
Teléfono residencial Teléfono movil*

Complete la direcciéon de envio a continuacién inicamente si es distinta a la direccion anterior.
Numero de calle Calle N.° apto/suite

Ciudad Estado  Cddigo postal

Preferencias de la cuenta

Direccion de correo electrénico: indique su direccion de correo electrénico para que podamos enviarle alertas y
recordatorios importantes.

Idioma preferido Inglés ¢ Envases con tapas faciles de abrir? Si No
para las comunicaciones: Espariol
Actualmente estoy tomando estos

medicamentos que no se surten a través
de CenterWell Pharmacy:

Actualmente estoy tomando estos
medicamentos de venta sin receta o
estos suplementos a base de hierbas:
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Para ayudar a evitar demoras en el envio de sus pedidos, le sugerimos incluir los datos de una tarjeta de
crédito en su archivo. Si selecciona el método de Cobro automatico a continuacion, CenterWell Pharmacy

no tendra que comunicarse con usted para aprobar el pago antes de enviar su pedido. Solo se hara un cobro
en su tarjeta si hay una cantidad adeudada.

N.° de tarjeta de Fecha dte

crédito o débito vencimiento

Nombre del titular de la tarjeta Apellido del titular de la tarjeta

Firma del titular de la tarjeta: Cobro automatico en tarjeta de crédito: autorizo a

CenterWell Pharmacy a cobrar en esta tarjeta todos
los pedidos de medicamentos recetados

Alergias Afecciones de salud

Ninguna conocida Artritis Presion arterial alta

Aspirina Asma Colesterol alto

Codeina Diabetes Migranas

Mani Reflujo gastroesofagico (GERD, Osteoporosis

Penicilina por sus siglas en ingles) Embarazo

Sulfamidas Glaucoma Enfermedad de
Enfermedad del corazén la glandula tiroidea

Otras alergias
o afecciones
meédicas no
mencionadas
anteriormente

Pasos siguientes: envienos sus recetas

Si tiene una receta en papel, puede enviarla por correo postal junto con este formulario completado: a continuacion,

encontrara las instrucciones para el envio postal.
O su proveedor de cuidado de la salud puede enviar las recetas nuevas a CenterWell Pharmacy:

» Por medios electronicos (e-prescribe)
* Por fax: 800-379-7617
* Por teléfono: 800-379-0092

Instrucciones de envio por correo postal

Envie este formulario con su(s) receta(s) en papel y pago a:

CenterWell Pharmacy, P.O. Box 745099, Cincinnati, OH 45274-5099

Escriba su nombre, fecha de nacimiento, identificacién de afiliado y la direccién de envio al reverso de cada receta.
Si no puede pagar con tarjeta y prefiere enviar un cheque, escriba su identificacion de afiliado en el cheque y envielo

con su receta.

*Cuando usted nos provee su niumero de teléfono movil, tenemos su permiso para llamarlo a ese numero
en relacion con su cuenta de CenterWell Pharmacy. Su consentimiento nos permite utilizar mensajes de
texto, mensajes de voz artificiales o pregrabados, y tecnologia de marcado automatico para llamadas
informativas y por servicios de la cuenta, pero no para llamadas de telemercadeo ni de ventas. Esto puede
incluir comunicaciones de otras compafiias que trabajan en nuestro nombre. Pueden aplicarse tarifas
mensajes y datos. Puede contactarnos en cualquier momento para cambiar estas preferencias.

TENGA EN CUENTA: Las recetas pueden ser surtidas o procesadas por cualquier farmacia de envio por
correo de CenterWell Pharmacy. Para cumplir con determinadas leyes federales y estatales, y para garantizar
la integridad de los medicamentos suministrados, todas las ventas de CenterWell Pharmacy son definitivas.
El pago se debe efectuar cuando se haga el envio. Algunos planes de salud requieren que el paciente pague
‘ la diferencia entre los costos de los medicamentos genéricos y los de marca. Las leyes estatales permiten a
los farmacéuticos cambiar un medicamento de marca por un equivalente genérico c}/e menor costo, a menos
que usted o su proveedor de cuidado de la salud indiquen lo contrario.
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Importante

En CenterWell Pharmacy, es importante que usted reciba un trato justo.

CenterWell Pharmacy no discrimina ni excluye a las personas por motivos de raza, color de la piel, origen
nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacién sexual, género, identidad de género, ascendencia, origen étnico,
estado civil, religion o idioma. La discriminacion es contra la ley. CenterWell Pharmacy cumple con las leyes
aplicables de derechos civiles federales.

Si usted cree que CenterWell Pharmacy le ha discriminado, hay formas de obtener ayuda.

» Puede presentar una queja, también conocida como queja formal, a:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al 800-379-0092 o bien, si utiliza un TTY, llame al 711.

» También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por medios electrénicos a través de su Portal de
quejas disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 a U.S. Department of Health
and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington,

DC 20201, 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de quejas estan disponibles en
https://lwww.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

* Residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of
Insurance (Departamento de seguros de California): 800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.

Tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. 800-379-0092 (TTY: 711)
CenterWell Pharmacy provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes acreditados
de lenguaje de sefias, interpretacion remota por video e informacién escrita en otros formatos para personas
con discapacidades, cuando dichos recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad
de oportunidades de participacion.

Language assistance services, free of charge, are available to you. 800-379-0092 (TTY: 711)
Espaiiol (Spanish): Llame al niUmero arriba indicado para recibir servicios gratuitos de asistencia linguistica.
R (Chinese): BT LENEERIBAII RS REL S EBARTS
Tiéng Viét (Vietnamese): Xin goi s6 dién thoai trén day dé nhan dugc cac dich vu hé trg ngén ngtr mién phi.
30| (Korean): = 210] X[3 MH|AZS 2O 2|o| Ho = ToSHHAIR .
Tagalog (Tagalog - Filipino): Tawagan ang numero sa itaas upang makatanggap ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad.
Pycckuii (Russian): [103BOHUTe MO HOMepPY, YKa3aHHOMY BblLLie, YTOObI MONYyYNTb 6ecnaaTHble
yCnyru nepeBsoja.
Kreyol Ayisyen (French Creole): Rele nimewo ki pi wo la a, pou resevwa sévis ed pou lang ki gratis.
Francais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir gratuitement des services d'aide linguistique.
Polski (Polish): Aby skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej, prosze zadzwoni¢ pod wyzej podany numer.
Portugués (Portuguese): Ligue para o niUmero acima indicado para receber servicos linguisticos, gratis.
Italiano (Italian): Chiamare il numero sopra per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche
Hilfsdienstleistungen zu erhalten.
B#:E (Japanese): ERlOSEXERT—EXZCELDHEIE. LLEOBSETHEREILTEL,
38 (Farsi)

Ay el 398 oyle b Kol Oysay U3 OMgad by gl
Diné Bizaad (Navajo): Wodahi béésh bee hani’i bee wolta’igii bich’[’ hédiilnih éi bee t'aa jiik’'eh saad
bee aka’'anida’awo’déé nika’adoowot.
4w y=l! (Arabic) ‘
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