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Denver Health Medical Plan Inc..

Elevate Medicare Advantage Revision
de la Lista de medicamentos con receta

Lista de verificacién para la revision final de las medicaciones:
Inscrito evaluado para el subsidio por bajos ingresos (si corresponde)
Nivel actual de subsidio por bajos ingresos revisado con el inscrito (si corresponde)

Estado de las medicaciones del inscrito segun el Formulario de medicamentos
revisado (presentar autorizacion previa, si corresponde)

Restricciones de las medicaciones del Formulario de medicamentos revisadas
(si corresponde)

Costo de las medicaciones revisado (de marca/genéricas/dias de suministro)
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Remitido al Departamento de Farmacia (Pharmacy Dept.) de Elevate Medicare Advantage
para evaluacion adicional

Firma del miembro Fecha:

Firma del agente: Fecha:

Enlaces al Formulario de medicamentos:

Medicare Choice:
DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-Choice-Comprehensive-Formulary

Medicare Select:
DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-Select-Comprehensive-Formulary

H5608_RxReview_C


https://www.denverhealthmedicalplan.org/medicare-choice-comprehensive-formulary
https://www.denverhealthmedicalplan.org/medicare-select-comprehensive-formulary

Elevate Medicare Advantage Revision
de la Lista de medicamentos con receta
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