
 

 

 

Workers’ Compensation FIRST FILL – Temporary Prescription Card 
 

Mitchell ScriptAdvisor ha sido seleccionado por Encova para ayudarlo a obtener medicamentos recetados relacionados con 

su reclamo de compensación de trabajado. Esta forma le permite obtener los medicamentos relacionados con su lesión ya 

que sean recetados por su doctor autorizado por la compensación al trabajador. Simplemente llene la siguiente forma y 

preséntela en la farmacia en el momento que usted disponga de su receta. Con esta forma usted no tendrá que pagar nada 

de su bolsillo cuando reciba sus medicamentos por primera vez 

 
Para su comodidad, Mitchell ScriptAdvisor tiene una extensa red de farmacias, incluyendo las principales cadenas de 

farmacias. Para localizaciones de farmacias, puede llamar a nuestro número gratuito 866-846-9279 o visite nuestra página 

de web www.mitchellscriptadvisor.com, y utilice el localizador de farmacia. 

 

Empleados 
• Comuníquese con nuestro Servicio al Cliente al 866.846.9279 para solicitar un numero de identificación 

temporal.  
 

Farmacia 
• Esta es una tarjeta de identificación de receta temporal para un suministro de 10 días hasta que se pueda 

proporcionar la tarjeta permanente de esta persona. 
• Todos los datos necesarios para procesar esta receta a través del Sistema de Adjudicación de Script Care esta 

incluida a continuación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

Esta tarjeta se debe usar para recetas relacionadas con la lesión de compensación de trabajadores cubierta por 
su póliza de seguro. El uso de esta tarjeta no elimina ninguna limitación o exclusión de la política. Esta tarjeta 
no confirma la cobertura. Para confirmar la elegibilidad u obtener información específica, comuníquese con la 
Mesa de Ayuda con la información que se encuentra en el frente de esta tarjeta. 
 

Attention Pharmacists: Process through Script Care and 

Enter RxBIN, RxPCN and GROUP.  

Member Name:   

Member ID #:  
Date of Injury + Date of Birth (Example: MMDDYYMMDDYY) 

Rx BIN:   019082 

PCN:   MPS 

Group:   MPS001536TC 

 

Temporary Prescription Benefit Card 

¿Preguntas?  
 Contactenos al 866.846.9279 
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