m Formulario de confirmacion y recibo de tarjeta de débito

Discovery Benefits
simplify™

Sélo para documentacion de tarjetas de débito
No debe usarse para presentaciones de reclamaciones a mano

1. Instrucciones

Imprima este formulario y copie la confirmacién de su tarjeta de débito o de sus recibos de venta en el espacio de abajo (se pueden
adjuntar paginas adicionales). Envie por fax a: 701.451.3245. También puede enviar por correo a: Benefits Department, Discovery
Benefits, Inc. P.O. Box 2926, 203 10" Street North, Fargo, ND 58108-2926.

2. Tipo de documentaciéon requerida

Los ejemplos de confirmacion incluyen: una explicacion de prestaciones, una declaraciéon del proveedor con la fecha, el tipo y
cantidad del servicio, el nombre del proveedor y las cantidades pagadas del seguro, un recibo de tienda con la fecha, tipo y cantidad
de servicio. También puede ser aplicable una nota del practicante médico que declare la necesidad médica. Visite
discoverybenefits.com para “Requisitos de confirmacion” (Substantiation Requirements), un documento que se puede ver en
formatos impresos.

Medicamentos de venta libre

Para medicamentos de venta libre incluya el recibo de venta con la fecha, el tipo y la cantidad del servicio. Para articulos de venta
libre de “doble propdésito”, se requiere una nota de necesidad médica de un practicante médico. Rellene el Formulario de necesidad
médica para articulos de propdsito doble. Visite discoverybenefits.com para ver el Formulario de necesidad médica y “Pautas para
articulos de venta libre” (Over-the-Counter Guidelines) que se pueden ver en la seccién de participantes en el sitio Web.

3. Informacién del participante

Nombre del participante Numero de Seguro Social
Ndmero del empleado

Nombre del empleador

Correo electroénico (si lo proporciona, las notificaciones se enviaran a través de correo electrénico).

Fecha

Cantidad

Detalles de la transaccion
de la tarjeta

Sélo para documentacion de tarjetas de débito
No debe usarse para presentaciones de reclamaciones a mano
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