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	申请 MEDICARE 处方药的承保范围确定
	投保人信息
	仅当提出此请求的人士并非投保人或处方医生时，请填写以下部分：
	承保范围确定请求的类型
	重要说明：加急裁决
	例外请求或事先授权的支持性信息
	诊断和医疗信息
	用药史：（用于治疗需要所请求的药物的疾病）
	用药安全
	老年人药物的高风险管理
	阿片类药物 –（如果所请求的药物属于阿片类药物，请填写以下问题）

	请求的理由



