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HEALTHCARE SRS

Programa de servicio de farmacia por correo de CVS/Caremark: Servicio de pedidos de
medicamentos recetados por correo de Molina Dual Options MI Health Link Medicare-
Medicaid Plan

Para Molina Dual Options, usted es muy importante. Por lo tanto, queremos ofrecerle la posibilidad de ahorrar
tiempo y dinero con el servicio de pedidos de medicamentos con receta por correo de Molina Dual Options. Si
toma uno o mas medicamentos con regularidad (conocidos como medicamentos a largo plazo), ;nos hemos
asociado con el Programa de servicio de farmacia por correo de CVS/Caremark para enviarle los
medicamentos directamente a su casa! Cada pedido contiene un suministro de hasta 90 dias por receta. Ya no
tendra que acercarse a la farmacia ni esperar: jrecibira el medicamento en su casa!

Aqui le indicamos 3 pasos simples para recibir los medicamentos de largo plazo en su casa:

Verifique que sus medicamentos estén disponibles a través del CVS/Caremark Mail
Service Pharmacy Program

@ Ya que algunos medicamentos de largo plazo no estdn disponibles a través del programa de
pedidos por correo. Consulte nuestro formulario (Lista de medicamentos cubiertos) o llame a
nuestro a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al (855) 735-5604, TTY: 711, de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este, para consultar cuales estan disponibles.
Pidale a su médico que le haga una receta para 90 dias
Hable con el médico acerca del servicio de pedidos por correo. Para comenzar, su médico la
haré una receta para 90 dias, con hasta tres resurtidos (si corresponde). Este es el suministro

@ maximo que puede recetarle el médico.

Nota: Sinecesita los medicamentos de inmediato, pidale al médico una receta para 30 dias.
Puede surtirla en una farmacia de la red mientras espera que le llegue el pedido por correo.
Elija una de estas opciones para recibir los medicamentos recetados:

Llene el Formulario de servicio de pedidos por correo de CVS/Caremark adjunto a
esta carta. Envie el formulario completo por correo, y la receta de 90 dias a la
direccion impresa en el formulario.

Registrese en linea en www.caremark.com. Si es la primera vez que usa la pagina
- web, haga clic en Registrese ahora para crear una cuenta. Una vez que inicio sesion,
haga clic en Recetas para desplegar el ment, seleccione Iniciar servicio por correo'y

@ luego siga los pasos en linea.

Llame a CVS/Caremark, al (866) 830-2386, TTY: 711, 24/7. Indique su nimero de
@ miembro (figura en su ID de plan), los nombres de la receta médica, el nombre y
numero de teléfono de su médico, y su direccion postal.

enviar un fax o enviar su receta en linea (ePrescribe) a CVS/Caremark, al

(866) 830-2386, TTY: 711, 24/7. Recuerde indicarle al médico su numero de
miembro (figura en su tarjeta de identificacion del plan), la fecha de nacimiento y su
direccion postal, para que puedan hacer el pedido.

g Pidale al médico que haga el pedido por usted. Desde el consultorio, pueden llamar,
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iEso es todo! Una vez que CVS/Caremark reciba su pedido, recibira los medicamentos recetados por

correo en 10 days. Si tiene alguna pregunta o no recibe los medicamentos oportunamente, llame a
CVS/Caremark al (866) 830-2386, TTY: 711, 24/7.

Cuando debe resurtir los medicamentos de largo plazo...

Puede optar por recibir un recordatorio cuando necesite resurtir los medicamentos de largo plazo.
CVS/Caremark le informara por teléfono, por correo electronico o por mensaje de texto la fecha en que podra
renovar los medicamentos de largo plazo. Puede hacer el pedido de resurtido por correo, por teléfono o en
linea. Si solicita un resurtido antes de tiempo, CVS/Caremark le informara cuando podra solicitarlo. Una vez
que CVS/Caremark reciba su pedido de resurtido, recibira los medicamentos recetados por correo en 10 dias.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con el CVS/Caremark Mail Service Pharmacy Program, llame a
nuestro Pharmacy Call Center al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del
este. jEstamos aqui para servirle!

Molina Dual Options MI Health Link Medicare-Medicaid Plan es un plan de salud con contratos con Medicare
y Michigan Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados.

Puede solicitar este documento de forma gratuita en otros formatos, como en letra grande, braille o audio.
Llame al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita.

Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de
raza, origen étnico, nacionalidad, religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud,
recepcion de atencion médica, experiencia de reclamaciones, historial médico, informacion genética, evidencia
de asegurabilidad o ubicacion geografica.
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