
COVERAGE TYPE

INSURANCE
COMPANY NAME

MEMBER NAME: JOHN DOE

HEALTH PLAN: (XXXXX) XXXXXXXXXX
GROUP #: XXXXXX-XXX-XXX

PCP CO-PAY: $15.00
SPECIALIST CO-PAY: $25.00
EMER. ROOM CO-PAY: $75.00

PRESCRIPTION CO-PAY
$15.00 GENERIC

$25.00 NAME BRAND

MEMBER SERVICES: 1-800-XXX-XXXX
CLAIMS/INQUIRIES: 1-800-XXX-XXXX

EFFECTIVE DATE: XX-XX-XXXX

PRESCRIPTION GROUP #: XXXXX

ID: XXX-XX-XXXX

PRESCRIPTION BENEFIT
COMPANY NAME

Name: JOHN DOE

ID #: XXXXXXXX-XX

Issuer: (80840)

RxGrp #: XXXXXXX

RxBin #: XXXXXX

RxPCN #:XXXXX

Issued: XX-XX-XXXX

MEMBER SERVICES: 1-800-XXX-XXXX
CLAIMS/INQUIRIES: 1-800-XXX-XXXX

Cómo comprender  
las diferencias en  
sus tarjetas del seguro
El hecho de que pueda tener dos tarjetas diferentes  para el seguro 

médico y  para beneficios de farmacia puede ser confuso, pero no 

necesariamente debe serlo.

Además de presentarle a su proveedor de atención médica su tarjeta del seguro 
médico y la identificación con fotografía, debe entregarle su tarjeta de beneficios 
de recetas (si tiene). Obtener esta información al principio del proceso lo ayudará 
a resolver cualquier confusión o inquietud posteriormente.

Ayuda para  
navegar

por sus beneficios de seguro 
médico y de farmacia

 MUESTRA DE LA TARJETA DE SEGURO MÉDICO  MUESTRA DE LA TARJETA DE BENEFICIOS DE RECETAS

Si tiene alguna duda sobre este proceso, hable con su proveedor de atención médica.

Tarjeta que presenta 
en el consultorio del 
médico o en el hospital 
durante su visita.

Tarjeta que presenta  
en la farmacia cuando 
surte sus recetas.
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