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INSTRUCCIONES PARA LAS SOLICITUDES DE
BENEFICIOS DE RECETAS MEDICAS

Para el/la trabajador/a lesionado/a:

La tarjeta temporal de beneficios de recetas médicas de AspenCompRXx que se encuentra
adelante le permitira obtener los medicamentos recetados para su accidente de trabajo sin
costos adicionales. La tarjeta se activara cuando la farmacia procese el medicamento recetado
junto con toda la informacion necesaria para la administracion de los beneficios de la
farmacia. Una vez activada, podra obtener los medicamentos recetados en particular para su
accidente de trabajo. NOTA: pueden haber limitaciones en cuanto a la cantidad de recetas
médicas que se pueden brindar. Esto puede depender de distintas condiciones como las
restricciones jurisdiccionales o de otro tipo establecidas para el plan de beneficios de recetas
médicas de su empleador/a.

Recuerde que esta tarjeta solo deberd utilizarse para las recetas médicas para su
accidente de trabajo. Si intentase utilizarla para cualquier otra receta médica no
relacionada con su accidente de trabajo, sera su responsabilidad pagar aquellas recetas.

Evite obtener cualquier receta m@dica para su accidente de trabajo en un consultorio m@dico, ya
que la mayorZa de los/las m@dicos/as no aceptan tarjetas de beneficios de recetas m@dicas por
motivos de facturaci-n.

Puede solicitar sus recetas médicas en cualquier farmacia de la red AspenCompRXx que desee,
que incluye todas las farmacias minoristas principales.

¢Necesita ayuda para encontrar la farmacia mas cercana a su domicilio? Llame a
AspenCompRx al 1-866-337-6426 para obtener mas ayuda. Si tiene otras preguntas
relacionadas con su accidente de trabajo, llame al 1.888.55TRISTAR (1.888.558.7478)
para comunicarse con un/a administrador/a de reclamos de TRISTAR.

Su tarjeta temporal de beneficios de recetas médica de AspenCompRx contiene datos
importantes e informacion de servicio al cliente para usted y su farmacéutico. Entréguele
la parte inferior de esta carta a su farmacéutico al momento de solicitar cualquier
medicamento recetado para su lesion laboral. Es posible que reciba por correo una tarjeta
permanente.
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