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Nombre Empleado        Fecha de Lesion       

Número de Reclamación        Teléfono       
 

Notificación para el Empleado Lesionado y Farmacia Participante  
Esta tarjeta temporera es válida durante los primeros 5 días de haber reportado una lesión laboral. A través de este programa de elegibilidad 
temporera, le permite a la farmacia procesar el primer despacho de sus medicamentos recetados. Para asistencia al procesar la reclamación, favor 
de comunicarse a EHIM al (800) 311-3446. 
 

Instrucciones para el Empleado Lesionado  

Favor de entregar esta notificación al visitar por primera vez cualquiera de nuestras farmacias participantes. Al entregar esta solicitud, agilizará el 
proceso de despacho de sus medicamentos aprobados a través del programa de compensación de empleados y basados en los parámetros 
establecidos por OMAHA NATIONAL. Con EHIM no será necesario completar una solicitud o documentación relacionada a su reclamación. Para su 
primer despacho, simplemente presente esta notificación de EHIM a la farmacia. No deberá incurrir en ningún costo o copago en la farmacia y se le 
despachará hasta 10 días de suplidos de sus medicamentos. 
 

Instrucciones para la Farmacia  

Para asistencia procesando la reclamación, favor de comunicarse a EHIM al (800) 311-3446. Favor utilizar el siguiente número de Bin y RX Group 
para procesar una reclamación en línea o electrónica a EHIM: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Para generar un número de suscriptor: Al utilizar ONFFS como prefijo, luego los 10 dígitos del teléfono del empleado lesionado, funcionará como el 
número de identificación del suscriptor para  procesar su primer despacho.   
 
Algunas de nuestras 72,000 farmacias participantes dentro de la red de EHIM, se encuentran en la parte inferior. Favor de llamar al (800) 311-3446 
para encontrar una farmacia participante cerca de usted. 
 

Costco Pharmacy H.E.B. Pharmacies Meijer Pharmacy Smith's Food & Drug Centers 
CVS Hy-Vee Pharmacy Publix Pharmacy Target Pharmacy 
Kroger Pharmacy Safeway Pharmacy Walmart Pharmacy Walgreens Pharmacy 
Giant Eagle Pharmacy Wegman Pharmacy Longs Drug Store Ingles Pharmacy 

 

 

 

 

 
BIN: 005285 
Group ID:    60011150FF 
ID #: ONFFS + employee 10-digit phone 
Number   
Member: MEMBER NAME 
 
 

Pharmacy Help Desk: 
800-311-3446 
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