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	중요 사항: 속결 결정
	귀하 또는 귀하의 처방인이 표준 결정을 위해 7일을 기다리는 것이 귀하의 생명, 건강 또는 최대 기능 회복 능력에 심각한 해가 될 수 있다고 판단하는 경우, 귀하는 속결(신속한) 결정을 요청할 수 있습니다. 귀하의 처방인이 7일을 기다리는 것이 귀하의 건강에 심각한 해가 될 수 있다고 명시하는 경우, 저희는 자동적으로 72시간 이내에 결정을 귀하에게 알려드릴 것입니다. 속결 항소에 대해 귀하가 귀하의 처방인의 증명을 받지 못하는 경우, 저희는 귀...
	☐ 귀하가 72시간 이내에 결정이 필요하다고 생각하는 경우 이 박스에 표시하십시오(귀하의 처방인으로부터 증명서를 갖고 있는 경우 본 요청에 첨부하십시오).
	항소의 이유를 설명하십시오. 필요한 경우, 추가 용지를 첨부하십시오. 귀하의 처방인으로부터 받은 진술서 및 관련 의료 기록 등 귀하의 케이스에 도움이 될 수 있다고 생각하는 추가 정보를 첨부하십시오. Medicare 처방약 보장 거절 통지서에 제공된 설명을 참조하실 수 있으며 귀하의 처방인이 플랜 거절 서신 또는 기타 플랜 문서에 명시된 플랜 보장 기준을 명시하도록 하십시오. 귀하의 처방인의 의견은 귀하가 플랜의 보장 기준을 충족할 수 없고/없거...

