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Prescription Benefits for your Workers Compensation Claim

Welcome to SmithRx!

Your employer's workers compensation carrier has chosen SmithRx to provide pharmacy
benefits for their injured workers. Below is your First Fill card that will allow you to receive
injury-related prescriptions at your local pharmacy.

What do | need to do?

If you need a prescription filled for a work-related injury or iliness, visit an in-network pharmacy
and provide this card to the pharmacist. Please ensure the card is completed in full before
providing it to the pharmacist. The pharmacist will fill your prescription at no cost to you.

May I fill prescriptions at my usual pharmacy?
Most pharmacies, including all major chains, are included in this network. To find out if your
preferred pharmacy is in network, please call: (844) 414-0701.

Is this my permanent card?

This card is valid for one-time use. You have 7 days from the date your injury was reported to
utilize this card. If your workers compensation claim is accepted, you will receive a permanent
pharmacy card in the mail. Once you receive it, please use the permanent card going forward.
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Employer:>* NOTE TO PHARMACISTS: Pharmacist Support

, ENTER RXBIN, RXPCN, AND GROUP 844-414-0703
First Narme: Last Name:

. MEMBER ID # FORMAT IS DATE OF INJURY Rx Bin 019025

Date of Birth:* AND SSN COMBINED AS FOLLOWS:
Social Sacurity Nurmnber: Please provide directly to Pharmacist YYMMDD123456789 Rx PCN 8001002
Date of Injury: IF NO SSN, ALL 95 CAN BE USED RxGroup  AMIGFF

" are requirad fislds
Nota ta Caraholder: Presant this card to the pharmmacy to recaive madication fav pour work ralated injury

Note: Your use of this workers compensation benefits card is limited to those prescriptions medically related to a
workers compensation injury (covered under applicable state workers compensation laws).

Questions? Call 844-414-0701
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Beneficios Farmacéuticos para su Reclamo de Compensacion Laboral

iBienvenido a SmithRx!

La aseguradora de compensacion laboral de su empleador ha elegido a SmithRx para proporcionar
beneficios de farmacia a sus trabajadores lesionados. A continuacidén, encontrard su tarjeta de
Primer Surtido, que le permitira recibir recetas médicas relacionadas con su lesion en su farmacia
local.

¢Qué debo hacer?

Si necesita surtir una receta médica por una lesion o enfermedad relacionada con el trabajo, visite
una farmacia dentro de la red y entregue esta tarjeta al farmacéutico. Asegurese de que la tarjeta
esté completamente llenada antes de entregarsela al farmacéutico. El farmacéutico surtira su receta
sin costo para usted.

¢Puedo surtir mis recetas en mi farmacia habitual?
La mayoria de las farmacias, incluidas todas las cadenas principales, estan incluidas en esta red.
Para saber si su farmacia preferida esta en la red, llame al: 844-414-0701.

¢Esta es mi tarjeta permanente?

Esta tarjeta es valida para un solo uso. Tiene 7 dias a partir de la fecha en que se reporto su lesién
para utilizar esta tarjeta. Si su reclamo de compensacion laboral es aprobado, recibira una tarjeta de
farmacia permanente por correo. Una vez que la reciba, utilice la tarjeta permanente de ahi en
adelante.
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para este paciente

Empleador:** NOTA PARA FARMACEUTICOS: Soporte
Nombre: - Appelido:* INGRESE RXBIN, RXPCN, Y GRUPO para Farmacéuticos
EL FORMATO DE NUMERO DE !DE:NHFI‘C:AC!GN 844-414-0703
Fecha de nacimiento:* DE MIEMBRO ES FECHA DE LESION Y NUMERO
DE SEGURO SOCIAL COMEINADOS DE LA Rx Bin 019025
MNumero de Segu ro Social: Por favor, entréguelo directamente al farmacéutico. SIGUIENTE MANERA:
AAMMDD123456789 Rx PCN 8001002

Fecha de la lesion:
** Los campos marcados con son obligatorios ?’i}%%?i;g“;” SE PUEDEN USAR Rx Group AMIGFF

MNota para e titufar de la tarjeta: Presente esta tageta enla farmacia
\para recibir medicamentos relacionados con su lesidn laborsl

Nota: El uso de esta tarjeta de beneficios de compensacion laboral esta limitado a aquellas recetas médicamente
relacionadas con una lesion de compensacion laboral (cubiertas por las leyes de compensacion laboral estatales
aplicables).

¢Preguntas? Llame al 844-414-0701
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