
 

 

 
Tarjeta temporal para recetas médicas relacionadas con su lesion. 
 
 
Alius Health colabora con AF Group para gestionar las recetas relacionadas con su lesión. A continuación, 
encontrarásu tarjeta de receta temporal. Esta tarjeta permite obtener un suministro de medicamentos para 
un máximo de 14 días y permanece vigente durante 15 días a partir de la fecha de la lesión. 
 

• Presente esta carta junto con su(s) receta(s) en una farmacia participante. 
• Su farmacia utilizará la información a continuación para procesar su receta. 
• Añada el nombre del trabajador lesionado y el ID de miembro en la tarjeta. 

o ID de miembro: Alius + los últimos 4 dígitos de su número de Seguro Social + la fecha de su 
lesión (ejemplo: Alius123401011900). 

 
Una vez que su reclamación haya sido aceptada, se le enviará por correo una tarjeta de reemplazo si 
necesita tratamiento continuo. ¿Necesita surtir una receta antes de recibir su tarjeta permanente? 
Comuníquese con nosotros y nuestro equipo de servicio le ayudará. Nuestra amplia red de farmacias 
incluye todas las principals cadenas. 
 
Para verificar si su farmacia local o regional preferida está en la red, puede usar el código QR a continuación  
o llamar al 740-661-4463. 

¿Necesita ayuda? 
Estamos aquí para asistirle. Si tiene 
preguntas o desea obtener información 
sobre nuestro servicio de farmacia por 
correo, comuníquese con nosotros. 

Chat en línea: www.aliushealth.com 
Teléfono: 740-661-4463 
Mensaje de texto: 740-661-4463 
Correo electrónico: 
PharmacySupport@AliusHealth.com  

Horario del centro de servicio: 
Lunes a viernes: 9 a.m.-9 p.m. (ET) 
Sábado: 10 a.m.- 6:30p.m. (ET) 

 El uso de esta tarjeta de prescripción está restringido únicamente 
a su condición de lesión autorizada. La posesión de esta tarjeta 
no garantiza beneficios. Para obtener asistencia, llame al equipo 
de servicio de Alius Health. 
Teléfono: 740-661-4463  
Lunes a viernes: 9 a.m.-9 p.m. (ET) 
Sábado: 10 a.m.-6:30 p.m. (ET) 
 
 

NAME:  
MEMBER ID: 
PERSON CODE: 01 
RxGROUP #: ALHFF214750159 
Date of Injury: 
 
 

 

 

Tarjeta para el primer surtido Sobre sus beneficios 

PARA LOCALIZAR UNA FARMACIA 
PARTICIPANTE: Visite www.AliusHealth.com o 
escanee el código QR con su teléfono inteligente.  

ATTENTION PHARMACISTS: 
For assistance, call 740-661-4463. 
 

RxBIN/IIN: 610729 
RxPCN: ALIUS 

mailto:PharmacySupport@AliusHealth.com
http://www.aliushealth.com/

