Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company (Health Net) ﬁ

Formulario de Transicion para
Medicamentos que Requieren
Receta Medica

Mantenga la cobertura para sus medicamentos que requieren autorizacion previa

Algunos medicamentos requieren autorizacioén previa: aprobacion de Health Net of California, Inc. y Health Net Life

Insurance Company (Health Net) antes de que su médico pueda recetarlos. Use este formulario si es un afiliado nuevo que se

ha transferido a Health Net de un plan de salud diferente y estd tomando un medicamento de mantenimiento que requiere

autorizacion previa.

» Health Net autorizara los medicamentos enumerados en este formulario en el sistema de procesamiento de reclamos de
farmacia. Esto permitira que su medicamento se procese sin autorizacion adicional.

Health Net’

« Este formulario sélo puede usarse dentro de los primeros 90 dias de elegibilidad.
« Este formulario sélo puede usarse para los medicamentos enumerados a continuacion.

« Para ver la lista completa de medicamentos que requieren autorizacion previa, visite healthnet.com o comuniquese con
nosotros al nUmero que aparece en su tarjeta de identificacién.

Instrucciones
1. Encierre con un circulo los medicamentos que toma actualmente en la lista a continuacion.
9. No necesita este formulario si actualmente no toma ninguno de los medicamentos enumerados.

3. Complete el/los formulario/s y envielo/s por fax al Departamento de Farmacia de Health Net of California al 1-800-314-6223.
También puede enviar el formulario por correo a Health Net a: PO Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103, Attn: PHARMACY

Apellido: Nombre: Segundo nombre:

Fecha de nacimiento: Id. de afiliado (si corresponde): Numero de teléfono:

Nombre del grupo del empleador (si corresponde): Fecha de vigencia con Health Net:

Medicamento de marca Medicamento de marca Medicamento de marca
(nombre genérico) (nombre genérico) (nombre genérico)

Aciphex (rabeprazol)

Jalyn (dutasterida y tamsulosina)

Sensipar (cinacalet)

Adcirca (tadalafil)

Lamictal ODT (lamotrigina ODT)

Seroquel XR (fumarato de quetiapina ER)

Afinitor (everolimus) Lamictal XR (lamotrigina ER) Sprycel

Alogliptin Letairis (ambrisentan) Stivarga

Ampyra (dalfampridina) Lyrica (pregabalina) Tarceva (erlotinib)
Apidra Namenda XR (memantina XR) Tecfidera

Aubagio Nuvigil (armodafinil) Tekturna (aliskiren)
Avodart (dutasterida) Otezla Tekturna HCT (aliskiren HCT)
Celebrex (celecoxib) Pristiq (desvenlafaxina SR, comprimidos) Trintellix

Crestor (rosuvastatina) Promacta Trokendi XR
Dexilant Proscar (finasterida) Uceris (budesonida)
Entresto Pulmozyme Vascepa

Epipen (epinefrina 0.3 mg) Quillivant XR Viberzi

Epipen Jr. (epinefrina 0.15 mg) Revatio (citrato de sildenafil) Viibryd

Eucrisa Revlimid Votrient

Gilenya Rexulti Vraylar

Gleevec (mesilato de imatinib) Rytary Xeljanz

Gralise Rinvoq Xeljanz XR

Ibrance Savella Xiidra

Nota: Si hay una opcién genérica disponible, sélo se aprobara el medicamento genérico. Esta lista estd sujeta a cambio en cualquier momento.
Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todas las demés
marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintan siendo propiedad de sus respectivas compafiias. Todos los derechos reservados.
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http://healthnet.com

Aviso de No Discriminacion

Ademas de los requisitos de no discriminacion del Estado de California (segun lo descrito en los documentos de cobertura de
beneficios), Health Net Life Insurance Company y Health Net of California, Inc. (Health Net) cumplen con las leyes federales
aplicables sobre derechos civiles y no discriminan, no excluyen a las personas ni las tratan de manera diferente por motivos de
raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil, género, identidad sexual, orientacion sexual, edad, discapacidad
0 Sexo.

Health Net:

 Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos (letra grande, formatos
electronicos accesibles, otros formatos).

« Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados
e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net al:

IFP Del Mercado de Seguros de Salud/Covered California 1-888-926-4988 (TTY: 711)
IFP Fuera del Mercado de Seguros de Salud 1-800-839-2172 (TTY: 711)
Planes de Grupo a través de Health Net 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercio algun otro tipo de discriminacion, puede presentar una
queja formal llamando al nimero que se indica mas arriba y diciéndoles que necesita ayuda para presentar una queja formal;
el Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net esta disponible para ayudarle. También puede presentar una queja
formal por correo: Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances, PO Box 10348,
Van Nuys, CA 91410-0348; por fax: 1-877-831-6019; o bien, en linea: healthnet.com (Grupo) o myhealthnetca.com (IFP).

Si no estd conforme con la decision de Health Net o si han transcurrido mas de 30 dias desde que presento la queja,
puede enviar un formulario de quejas al Departamento de Atencion Médica Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC).
El formulario se encuentra disponible en www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint. También puede presentar una queja sobre
derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles,
de manera electrénica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono: U.S. Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019

(TDD: 1-800-537-7697) si hay alguna inquietud de discriminacion por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint
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English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
e doal i) a3 B bl e Jpeanll lialy G5 Gl T 5 o WiSay s (5558 an e ell i g3 o LiiSay Ailane 49 53] cilend
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :alitall 5 3 i) ddaal e jall 2,1l Juai¥) 5l clifllay eyl 831 e s3laall add S 5a
(TTY: 711) 1-888-926-4988 a3 311 e Alilall 5 2 51 Aaal e il 28,1 JeaiV) a o el 58S 3 Jual 5l
e de gead) hal (TTY: 711) 1-888-926-5133 5 il cile 5 5iall
(TTY: 711) 1-800-522-0088 &l Juai¥) o> » <Health Net

Armenian

Utddwp (kqujut Swnwympniutbp: dnip Jupnn Ep pawynp pupguwithy utnwbiug:
Ouunwpnptpp Jupnn bu jupnu dkp (Eqyny: Oqunipjut hwdwp ququhwptp Zugwjunpyutph
uyuuwpuub YEunpnu dkp ID pupwnh Jpu tpgws hinwpunuwhwdwpny jud quuquhwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$nplhuyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwjunuwhwdwpny] (TTY" 711) ud ®npp phqukup hwdwp’

1-888-926-5133 htinwhunuwhwdwpny (TTY' 711): Health Net-h vdpuyjhtt Spwgptph hwdwp
quiiquhwphp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

REFES IR o AT O SR « G5 AR SRS R sE TR AT e S A B R EE =
LG - BB - FHRITEE B LAVEGEGIE IR SRS OB ECE B TR (RIS 5 i 5 4h
Y Individual & Family Plan (IFP) 43 @ 1-800-839-2172 (JE[EE4R  711) o LUAIIMNERERSZ TS
AR TIRER (REE A 5y 113507 IFP BE43 1-888-926-4988 (JEfEEE4y « 711) - /NEUAFERGEREFT
1-888-926-5133 (fEfEEE4y : 711) o 41£y77% 45 Health Net EUSHVEICRETES » 18T

1-800-522-0088 (FE[EELLE : 711) o

Hindi

{4 Yo HIUT FaATU| 3T Th ST UTd A Hebel &1 31T SEATSN Dl A 76T 3 Tgdr
Adhd &l A & foIw, 31U IS w15 A QU 10 FaR W ATedh TAT hg Pl Dl B IT ThITd
3R wfA cona (3mSTmd) 3R TEEReT: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W ahicd Y| Hforpifaar
IR & forw, 3MSURAY 379 Taasl 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TaATal faead
1-888-926-5133 (TTY: 711) W il | o A¢ & AIH H 9T Tolld & forw

1-800-522-0088 (TTY: 711) UX &iel HI|

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

1-800-522-0088 (TTY: 711).

Japanese

IELOFFE —EAZRME L TR £3, @iRE S AW T T, BARETXELBHAT
HZLEHHRETT, ~TRMEREAIT, IDF— RICEHEN TV AE S THRERE 2 —F
TEMWEbhE W=7 A, Individual & Family Plan (IFP) (fHA - T 7T V)

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) FTER&EELZ IV, BV T =TMNDO~—4 v k
7L A A2 DWW TIX, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7-!% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) F TEEFEL LIV, Health NetiZ L5 7 N—77F 2D T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F TEEIEZE W,



Khmer

TEUNMANTNWRARMG Y INAHAMNGS UM SHAURURIHMAY INRERNGANUIRM SN
ENIBJINAHRAMMENIUETINAHRY NURSW ABiUTsiigigimSufiunNus nng s
BRSMBISIHNSISTUTANANIUGSIUAINAHA WUTIgIRiNigiMSAYIt Off Exchange
TURIAIERM UANN:URI SLIRYBELN (IFP) MUIW:USs 1-800-839-2172 (TTY: 711)4
EUINUSHNIE California fJBIUTIGIRSIFIMSHYIN On Exchange IUEIHI[E IFP MUILI:IUE
1-888-926-4988 (TTY: 711) YIBUISHINIRYBRGMUILIUE 1-888-926-5133 (TTY: 711)
AU UAIPUN[[fUMUIU: Health Net AJBIUTISIRGNISIMSIIS 1-800-522-0088 (TTY: 711)4

Korean
5 olo} AJH| 2§, B AN 2 WMo A & gl HL T BA P AN A o & glom
AR A 2= 7137k PARSHE Q1o 2 Al FH YT B4l AR AID shed) $EE v

H
AR 2 AE ol AG3AI ALY 71 L 7FS ZAIFP)Q] 7 $- Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 711)H o = M 3lal] F=HA| L. e E Yo} F wpzl Z o] =9 79
IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), A7 H| =1 2 9] 7 $- 1-888-926-5133(TTY: 711)H 0. =
A 8}sl] -4 Al 2. Health Net= 5 3F 13 =W 2] 4% 1-800-522-0088(TTY: 711)H o= 7 &} 3]

FHA L.

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne'igii da ta’ na hadiddot’jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shichj’ yidooltah ninizingo t'a& na &kédoolniit. Akét’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikda’ éi doodago koji’ hélne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii koji" hélne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj’ hdlne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(510 .2 5 02l A G 0 Lad (3 40 i) € Casl g3 3 il 58 e 2 80 ALES an yle S il g e Al A 050 ) iledd
s kel 43 [FP) Off Exchange) Sy sl 5 528 7k b (il &S (55 o_bedi 4g (b idia (el 38 e Ly eSS iy o
1-888-926-4988 - L IFP On Exchange b «wisadlS 15k s . 80 ol (TTY:711) 1-800-839-2172
Gaob ) a5 8 b 2k ) 2080 Gl (TTY:711) 1-888-926-5133 SasS IS 5 S L (TTY:711)
2,8 o (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net

Panjabi (Punjabi)

oot fSA a3 TEM 3T A<’ IA B9 g9HiE & AT ITHS S AdT JI 3J'g THS=H 3J31 I
€9 Uz 3 H=e 7" Ao Ia| Hee 38, WU WiESt 393 3 &3 $99 3 9rgd AU ded § I8 & H
a3z W3 Ufgega uraT (IFP) Wig Waror ‘3 I8 &3: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| SBIeI&H
HIFTCUBH B, IFP W& "leTHoH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 AN famdn §

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 % &J| IBH &< Il AYIIK USH B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS JJ|

Russian

BecrutaTtHas moMo1ts mepeBoAYMKOB. BBl MOXKETE OJTYYHTh IIOMOIIb MIepe®I4rKa. BaM MOTyT nmpounTarth
JOKyMeHTHI Ha Bamem ponnoM si3bike. Eciin Bam Hy)kHa momois, 3BoHUTAIO TestedoHy LleHTpa nomorun
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Ballell KapTe Y4acTHHUKa IU1aHa. BBl Takke MyKeTe IO3BOHUTD B OT/EN TOMOIIH
YYaCTHHKaM He MPEJCTAaBICHHBIX Ha (peaepaIbHOM phIHKE IUTAHOB JUIS YQTHBIX JIUI] U CeMer

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauxu rutanoB ot California marketplace: 3BonuTe
B OTJIEJI IIOMOIIIM yYacCTHUKAM IPEJICTaBICHHBIX Ha (epepainbHoM peiHkauiaHoB [FP (On Exchange) mo
tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B otaen mwianoB i manoro 6usHeca (Small Business) mo
teneony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHHKH KOJUIEKTUBHBIX IUIAHOB, IPEIOCTABIAEMBIX Yepe3
Health Net: 3BonnTe no tenedony 1-800-522-0088 (TTY: 711).



Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, comuniquese con el Centro de Comunicacion con el Cliente
al nimero que figura en su tarjeta de identificacion o llame  plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequefias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, tumawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

Tunausmsauwaimn amaansalsannle amamusalnewensslunadunsvesamla vnassmsanuse
A8 INIMAUSANANFUWT LANAUNDIRTLULATLTZNAIT8IA M %IBLNIWIFNDUNKYANAIAZATALATITAIANTY
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 1 1-800-839-2172 (Inua TTY: 711) eN%ILLUALARNETILY INTHAN
HNBUNRYANAUAZATELATITITY (IFP On Exchange) lan 1-888-926-4988 (lnua TTY: 711) %8 osinaswiaLan
(Small Business) n 1-888-926-5133 (Im&l(ﬂ TTY: 711) FIATUUNBULLUNAUNIUNNY Health Net ns

1-800-522-0088 (lawa TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 thé c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 thé yéu cau dugc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngit cia quy vi. Dé dugc gitp d5, vui 1 dng goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
$6 dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi hodc goi Chuong Trinh Bao Hiém C4 Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Ddi véi thi truong California, vui 1ong goi IFP Tép Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hoiic Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). Pbi véi cac Chuong Trinh
Béo Hi€m Nhém qua Health Net, vui 1ong goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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