Asignacion y nombramiento de representante autorizado

Considerando la cantidad de gastos médicos en que se incurrird, yo, el que suscribe, declaro que
tengo seguro médico o beneficios de atencion médica para empleados que pagaran la atencion
médica dada por BioPlus Specialty Pharmacy Services, Inc. y su red de farmacias: MedScripts Medical
Pharmacy, River Medical Pharmacy, Route 300 Pharmacy y Santa Barbara Specialty Pharmacy (cada una
de ellas llamada “Pharmacy”). Doy a Pharmacy todos los derechos que tengo para que la atenciéon
médica se pague por medio del seguro o por medio de mi plan de beneficios de atencién médica
para empleados (asegurado por cuenta propia o totalmente asegurado). Este documento es una
designacién de representacion autorizada y una asignacion a Pharmacy de mi derecho a un seguro
médico o a los beneficios de atencion médica (asegurado por cuenta propia o totalmente
asegurado). La informacion de esta representacion autorizada y asignacion se establecen abajo.

Por la presente cedo y traspaso directamente a Pharmacy, como mi designado y representante
autorizado designado, todos los beneficios médicos o el reembolso del seguro, si corresponde,

que me paguen por los servicios, tratamientos, terapias, dispositivos o medicamentos prestados o
dados por Pharmacy, independientemente del estado de participacion en la red de atencion
administrada. Entiendo que soy economicamente responsable de todos los cargos, sin importar qué
seguro o pago de beneficios aplique. Por este medio autorizo a Pharmacy para que revele toda la
informacion médica necesaria para procesar mis reclamos. Ademas, por la presente autorizo al
fiduciario, asegurador o abogado del administrador del plan para que revele al proveedor de
atencién médica mencionado arriba todos y cada uno de los documentos del plan de beneficios
para empleados, el resumen de la descripcion de beneficios, la pdliza de seguro o la informacién del
acuerdo cuando el proveedor de atencion médica mencionado arriba o sus abogados lo pidan por
escrito para reclamar dichos beneficios médicos.

Ademas de la asignacion de los beneficios médicos, el seguro o el reembolso del plan mencionado
arriba, también cedo o traslado a Pharmacy cualquier reclamo legal, equitativo o administrativo o
derecho a optar por la inaccion que pueda surgir segin cualquier plan médico de grupo, plan de
beneficios para empleados (asegurado por cuenta propia o totalmente asegurado), seguro médico o
seguro de responsabilidad civil relacionada a los gastos médicos incurridos como resultado de los
servicios médicos, tratamientos, terapias, aparatos o medicamentos que reciba de la Pharmacy
(incluyendo cualquier derecho a presentar esos reclamos legales, equitativos o administrativos o a
optar por la inaccidn). Esto constituye una asignacion expresa, con conocimiento de ERISA*una
vulneracién de seguridad o de deberes de fiduciario y otras demandas legales o administrativas.

*ERISA es el acrénimo de la ley federal a la que tiene derecho, llamada la Ley de Seguridad de los Ingresos de Jubilacién para
los Empleados. ERISA rige la mayoria de los beneficios médicos de grupo dados por los planes de beneficios para empleados.
Un plan médico de grupo es un plan de beneficios de bienestar para los empleados establecido o mantenido por un
empleador o por una organizaciéon de empleados (como un sindicato), o ambos, que da atencion médica a los participantes o a
sus dependientes, ya sea directamente o por medio de un seguro, reembolso o de otra manera. La mayoria de los planes
médicos del sector privado estan cubiertos por ERISA. Entre otras cosas, ERISA da protecciones a los participantes y a los
beneficiarios de los planes de beneficios para empleados (derechos del participante), incluyendo el acceso a la informacion del
plan. Ademas, aquellas personas que administran planes (y otros fiduciarios) deben cumplir ciertas normas de conducta

segtn las responsabilidades del fiduciario especificadas en la ley.



Con esta asignacion y nombramiento de representante autorizado tengo la intencion de trasladar a
Pharmacy todos mis derechos para reclamar (o imponer un embargo sobre) los beneficios médicos
relacionados con los servicios, tratamientos, terapias o medicamentos dados por el proveedor de
atencion médica nombrado arriba, incluyendo los derechos a cualquier acuerdo, seguro o recursos
legales, equitativos o administrativos que correspondan (incluyendo dafios, recursos y
penalizaciones civiles que surjan de las demandas por la violacion de seguridad de los deberes
fiduciarios de ERISA). Al designado o representante designado (Pharmacy) le doy el derecho de
(1) obtener informacion del reclamo en la misma medida que yo; (2) presentar evidencias; (3) hacer
declaraciones sobre hechos o leyes; (4) hacer cualquier peticion, incluyendo el aviso o recepcion de
un procedimiento de apelacidn; (5) participar en acciones administrativas y judiciales y presentar
reclamos u optar por la inaccién o el derecho contra cualquier parte responsable, compariia de
seguros, plan de beneficios para empleados (asegurado por cuenta propia o totalmente asegurado),
plan de beneficios de atencion médica o administrador del plan. Pharmacy, como mi designado y mi
representante autorizado designado, puede entablar un procedimiento contra cualquier plan de
beneficios de atencion médica, plan de beneficios para empleados, administrador del plan o
compafiia de seguros, en mi nombre, con el derecho a interponer una demanda de derivacién a
expensas del proveedor.

Esta asignacion es irrevocable y es valida para todas las revisiones administrativas o judiciales segun
PPACA (ley para la reforma de la atencién médica), ERISA, Medicare y las leyes federales y estatales
aplicables. Una fotocopia de esta asignacion se considerara valida, igual que si fuera el original.

LEi Y ENTIENDO TOTALMENTE ESTE CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR TERAPIA.

Nombre del paciente (“Paciente”):

Firma del paciente:

Fecha:

BioPlus Specialty Pharmacy (FL) (HQ) 376 Northlake Blvd., Altamonte Springs, FL 32701

BioPlus Specialty Pharmacy (NC) 100 Southcenter Ct. Suite 100, Morrisville, NC 27560

BioPlus Specialty Pharmacy (CA) 13925 Yale Ave. Suite 145, Irvine, CA 92620

BioPlus PE Center 4751 Hamilton Wolf Road, San Antonio, TX 78229

MedScripts Medical Pharmacy 1325 Miller Rd. Suite K, Greenville, SC 29607

River Medical Pharmacy 4752 Research Drive, San Antonio, TX 78240

Route 300 Pharmacy 1208 Route 300 Suite 103, Newburgh, NY 12550 Revision 4/2023
Santa Barbara Specialty Pharmacy 4690 Carpinteria Ave. Suite B, Carpinteria, CA 93013



