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y Health Net Life Insurance Company (Health Net) -
Formulario de Transicion para healthnet

Medicamentos Autoinyectables
Que Requieren Receta Médica

Conserve la cobertura de los medicamentos autoinyectables que requieren
aprobacidn previa
Algunos medicamentos autoinyectables (medicacion que se inyecta en el cuerpo con una jeringa) necesitan

aprobacion previa. Este formulario le ayudara si se aplica uno de estos medicamentos que necesita autorizacion.
Uselo si es un nuevo afiliado que se cambid a Health Net de un plan de salud diferente.

» Health Net aprobara los medicamentos autoinyectables que figuran aqui. De este modo, se podran procesar
los medicamentos que necesita.

« Use este formulario solo durante los primeros 90 dias de elegibilidad.
« Utilice este formulario solo para los medicamentos enumerados aqui.

« Para ver la lista completa de los medicamentos que necesitan aprobacion previa, consulte el Formulario
en www.healthnet.com. O bien, comuniquese con Servicios al Cliente al numero que
aparece en su tarjeta de identificacion.

Sienla
actualidad no se
aplica ninguno de

Instrucciones:
1. Marque los medicamentos de la lista que se aplica en la actualidad.

2. Ingrese la dosis y la cantidad que necesita. los medicamentos de
la lista, no necesita

3. Complete los formularios y luego:
este formulario.

« Envielos por fax al Departamento de Farmacia de Health Net of California al:
866-399-0929

+ O bien, envielos por correo a:
Health Net
PO Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103
Attn: PHARMACY

Nota: Las aprobaciones son validas por 90 dias. Pidale a su médico que se comunique con Health Net para
solicitar una extension de la aprobacion.

Apellido: Nombre: Segundo nombre:
Fecha de nacimiento: Identificacion de afiliado: Numero de teléfono:
Nombre del grupo del empleador: Fecha de entrada en vigor de la cobertura de Health Net:

(continua)

Nota: Si se encuentra disponible la versién genérica de un medicamento, solo se aprobara esa opcion, excepto en el caso de las insulinas. Esta lista puede cambiar 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 demds marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafiias. Todos los derechos reservados.
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http://www.healthnet.com

Medicamento Dosis/ Medicamento Dosis/ Medicamento Dosis/ Medicamento Dosis/
autoinyectable |cantidad autoinyectable |cantidad autoinyectable |cantidad autoinyectable |cantidad

] ACTEMRA ] EPINEFRINA [J ozEMPIC ] SYMJUEPI
] AIMOVIG 021G, Gy G [ PLEGRIDY I TALTZ
] AJovY LI FASENRA PEN [J PRALUENT 1 TREMFYA
[J AVONEX PEN L] FORTEO [J RASUVO ] TRULICITY
(] BENLYSTA CJ GLATIRAMER (METOTREXATO) e
[IBYDUREON COPAXONE) Ovictoza
(BCISE) - [ REPATHA
T [J GLUCAGON (PUSHTRONEX; LI xuLTOPHY
[JHUMATROPE SURECLICK) [J xyosTED
[lciMziA
CIHUMIRA 1 SEROSTIM
[ COSENTYX
CIKEVZARA 1 SIMPONI
[ DUPIXENT
[ KINERET LI skyRizI
[JEGRIFTASV
] METOTREXATO [1SOLIQUA
[JEMGALITY (RASUVO, [1STELARA
OTREXUP,
[J ENBREL ) [JSUCCINATO DE
(MINI; [JORENCIA SUMATRIPTAN
SURECLICK) (CLICKJECT) (IMITREX)

Insulinas que no figuran Vial, KwikPen, FlexPen, SoloStar, Insulinas
en el Formulario inyector de pluma preferidas
(requieren aprobacion previa)

[J ADMELOG CIHUMALOG
] APIDRA (SOLOSTAR) CJHUMALOG
I BASAGLAR KWIKPEN CILANTUS

[ FIASP (FLEXTOUCH) CJHUMALOG
[J INSULINA ASPART (FLEXPEN) CJHUMALOG
[J INSULINA LISPRO (JUNIOR KWIKPEN) CJHUMALOG
I INSULINA LISPRO PROTAMINA/LYUMJEV CJHUMALOG
I NOVOLIN (N, 70/30) CJHUMULIN N
[JNOVOLINR CJHUMULINR
[ NOVOLOG (FLEXPEN, MIX 70/30) CJHUMALOG
] SEMGLEE CILANTUS

No se requiere
aprobacion previa
para las

insulinas preferidas.

Las insulinas no preferidas requieren la aprobacion previa de Health Net.




Aviso de No Discriminacion

Ademas de cumplir los requisitos de no discriminacién del estado de California (como se describe en los documentos de
cobertura de beneficios), Health Net Life Insurance Company y Health Net of California, Inc. (Health Net) cumplen las leyes
federales vigentes sobre derechos civiles y no discriminan, excluyen ni tratan a las personas de forma diferente por motivos
de raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad,
discapacidad o sexo.

Health Net:

« Brinda herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con nosotros,
como intérpretes calificados del lenguaje de sefias e informacién por escrito en otros formatos (letra grande, formatos
electronicos accesibles y otros).

« Ofrece servicios de idioma gratuitos a 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 Comunicacion con el Cliente de Health Net:

Plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud o Covered California: 1-888-926-4988 (TTY: 711)
Plan individual y familiar que no pertenece al Mercado de Seguros de Salud: 1-800-839-2172 (TTY: 711)
Planes grupales a través de Health Net: 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si cree que Health Net no brinda estos servicios o que discrimina de alguna otra manera, puede presentar una queja formal.
Llame al nimero que aparece mas arriba para hacerlo. El Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net estd a

su disposicion para ayudarle con la presentaciéon. También puede presentar una queja formal por correo, fax o en linea:

Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances, P.0O. Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348.
Por fax: 1-877-831-6019. En linea: healthnet.com (plan grupal) o myhealthnetca.com (plan individual y familiar).

Si no esta conforme con la decision de Health Net o si pasaron méas de 30 dias desde que presentd la queja, puede presentar
un formulario de quejas ante el Departamento de Atencién Médica Administrada. Este se encuentra disponible en
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint. También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Puede hacerlo de manera electronica a través del
portal que dicha oficina tiene para este tipo de quejas, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Ademas, puede hacerlo
por correo o por 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 considera que ha sido discriminado por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Los formularios de quejas estan 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
http://myhealthnetca.com
http://healthnet.com

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
o Sl il (o s e 33U e lsall e J gumall bialy 330550 A 1 (o LiSag L5 )58 e ll g (o LiiSay Ailns T sad cilan
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :Alilall 5 Y1 &adl oo Jill Ml Juai¥) i iy o cpanal w1 e eSlanll 2eas S 5
(TTY: 711) 1-888-926-4988 181l e Ailall 5 a1 31 ddadd o il 8 5l Juai¥) (oo 3 iy 58018 & Josal 5l
e A sanadl alaad (TTY: 711) 1-888-926-5133 5 jstall ke 5 541
(TTY: 711) 1-800-522-0088 ai i Juai¥) a2 <Health Net

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwynipinibittp: dnip Jupnn bp pubwnp pupgqduithy uvnnwbug:
Quunwpnprtpp upnn B jupnuy dkp (Eqyny: Oqunipjutt hwdwp quiuquhwptp Zwdwpnpyutph
uyuwuwpldwb §Eunpnt dkp ID pupnp Jpu tpdws hinwjunuwhwdwpny jud quiquhwpbkp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$npihugh hwdwp quiquhwpbp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwijunuwhuwdwpny (TTY" 711) ud ®npp phqukuh hwdwp

1-888-926-5133 htinwpunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h vdpujhtt Spwugptph hwdwp
quiquhwptp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwiwpny (TTY 711):

Chinese

REFES RS o WA OIS SRR » GRTEE AR RG4S N SE P T et S R B HYRE =
TR - BB - FHIEITREG B FAVEESRIGEL PR b LB B CE IR TR (RS By 5 s b
Y Individual & Family Plan (IFP) E£45% : 1-800-839-2172 (PE[EEL4R @ 711) - 41ANIMNEREER 5 S
ST TR (RER S 5y THE5HY TFP B47 1-888-926-4988 (FE[HEELRE © 711) » /NEURZERIGERETT
1-888-926-5133 (PE[EELLE © 711) o 4157548 Health Net HUGHYE (et - 55HEFT

1-800-522-0088 (HHEfEEL4E © 711) -

Hindi

f4eT o $TT JATT| 3T Th AT G1d o Fehdd &1 31T SEATSH Pl 37U HTST H Tear
TPhd & FAGe & fow, 370 IS F1S F QU 970 AR W Aed FaT g Pl Bich HL AT TThard
3R HiFreh o (3STwUT) 3T TFHdST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W didl Y| i
ISR & forw, MUl 3T TRl 1-888-926-4988 (TTY: 711) IT THIA el
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &l B & AC & HALIH § YU Tl & fow

1-800-522-0088 (TTY: 711) WX il P

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).



Khmer

TEUNMANTNWRRANG Y INAERAMNGEGUMSHRURURIUHIAY N AERNGANUIRMSARA
ANIBIINAHAMANUESINAERY OUSSW aysitmgidinisimsugjunnusnngsint
Susmuiueiduwmsishitaamigsivannnngn uiimigiesnigimsnuili off Exchange
URTEEEN UAAN:URI SHABIHAN (IFP) MUILTIISS 1-800-839-2172 (TTY: 711)4
EUTNUBRNIG California fJBiUTIgIESiSIMSALIR On Exchange IUATAIEY IFP MBII:IS
1-888-926-4988 (TTY: 711) Y[BUISHTIRYNHBMBILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)
FUNURENNHBMBI: Health Net fJbiuTIgiadgigimsSinig 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean
B8 Qo] Mul Utk £ AU 28 Woa f gk A G5 Au|2g wod 5 glor
A3 MM A AFE AR Aol 2 ATPUrt Egol ARFAWID Fhme] F5H MR

aAE) 2 AE o] AgtetAAY 71 2 7FS ZWAFP)2] 75~ Off Exchange:

1-800-839-2172(TTY: 711)H 0.2 A3}s] FAA L. AT o} F upAZ g o]~ A9

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), A7 & H] =129 749~ 1-888-926-5133(TTY: 711)H O &
Z8}s)] T4 Al 2. Health NetS 53 155 S92 79 1-800-522-0088(TTY: 711)H o2 7 5} 5]

TAHAIL.

Navajo

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

Persian (Farsi)
() 25 ol s Gl Ladk () 4y Al 2 Cand g3 50 2l 5 e 2580 (ALES aa e S )55 e Al e (5% (L) Slerd
o el 43 IFP) Off Exchange) oS3/ sila 5 528 7 b b (bulid @IS (55 0 sl 4y gl s (b S 0 1y eSS 2y
1-888-926-4988 »_Li IFP On Exchange b «Li &S ik ) 280 (il (TTY:711) 1-800-839-2172
Gaob ) 258 6l 7ok sl a8 ol (TTY:711) 1-888-926-5133 S S JS 5 S L (TTY:711)
28 ol (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net

Panjabi (Punjabi)

ot foaR Ba13 TS I ATl 3A 'S T3 < A" ITHS Sd Ao J| 3T¢ TH3RH 33! IH
€9 Ug 9 5e8 A" Hole I&5| HET B8, WU WEld! 993 3 i3 99 3 IrIs HUTd dvd § 6 5d
a3z W3 Ufgega uHa™ (IFP) Wig WaAgH ‘3 a8 aa: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| AZaIaMmr
HIfTCUBH B&, IFP WS WISHSH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 AXS famdH §

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 IS IJ| IBH &< It AYIS UBS' B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS FJ|

Russian

BbecrnarHast moMonib IepeBoIYMKOB. Bbl MOXKkeTe MOIyYUTh TIOMOILB ITepe®Iurnka. Bam MOryT npounTarh
JIOKyMeHTHI Ha Bamem ponHoM si3pike. Ecnin Bam Hy>kHa momos, 3BoHUTAIO Tenedony LlenTpa momomu
KIIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Ballel KapTe yJacTHHKA IUTaHa. Bl Takke MOKETe TO3BOHUTH B OT/EI TOMOIIH
YYacTHHKaM He IPE/ICTABICHHBIX Ha (e/iepalbHOM PHIHKE IUIAHOB JUISl YaTHBIX JIUI] U ceMer

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). YuactaHuku manoB ot California marketplace: 3BonuTe
B OT/IEJ IIOMOIIIM Y4aCTHUKaM Npe/ICTaBICHHBIX Ha (penepansHoM peiakauiaHoB IFP (On Exchange) mo
Tesnedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) wnu B otaen miiaHoB it Maioro 6usHeca (Small Business) o
tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHHKH KOJJIEKTHBHBIX IUIAHOB, IIPEAOCTABISIEMBIX Yepe3
Health Net: 3BonuTe 10 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 Comunicacién con el Cliente
al nimero que figura en su tarjeta de identificacion o llame al 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

lifidnuimadunmm qusuanldaald qmmmmlﬁa‘mmﬂmﬂﬁw}lﬂummmaaqm"l@i’ WINFBINTANNTIE
LR D Im‘mquﬁgm‘ﬁé’uw”uﬁvlﬁﬁmmmamuuﬁmﬂs:aﬁé’waaﬂm %%aimmcjwtJLtuuqﬂﬂaLLa:maUﬂ%ﬁ"uaaLanwu
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 71 1-800-839-2172 (Inua TTY: 711) dwsuiwaunanasiily Tnsm
ﬂwatmuqmaLLa:mauﬂ{'s"naﬁ'g (IFP On Exchange) 167 1-888-926-4988 (Inua TTY: 711) w38 ﬂﬂﬂﬁ;‘iﬁﬂ%u’]ﬂﬁﬂ
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (Iwwa TTY: 711) FMTULHULULNGURIUNIY Health Net Tns

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

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 th€ c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 the yéu cau dwoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi ctia quy vi. BE dwore gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s& dién thoai ghi trén thé ID cua quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hi€m C4 Nhan & Gia Pinh (IFP) Phi Tap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). B&i vai thi treong California, vui 10ong goi IFP Tép Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). D61 v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhém qua Health Net, vui 1ong goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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