REVISION
EXTERNA:

QUE DEBE ENVIAR Y A DONDE LO DEBE ENVIAR

SU SOLICITUD DE UNA REVISION EXTERNA NO SERA ACEPTADA A MENOS QUE
SE INCLUYAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

1.

"Formulario de solicitud para una revisién externa" completo con
firma y fecha y "Autorizacién de uso y divulgacion de informacion de
salud".

Fotocopia de la tarjeta de identificacion de seguro de la persona
cubierta bajo la pdliza u otra evidencia que demuestre que la persona
cubierta bajo la pdliza estd asegurada por la compaiiia aseguradora
nombrada en el Formulario de solicitud.

Carta que indigue que la determinacién de beneficios adversa es final
y que se han agotado todos los procedimientos de revisién interna o
gue la condicién de la persona cubierta bajo la péliza cumple con el
criterio para una revision externa expedita.

Copia del certificado de cobertura o folleto de pdliza de seguro de la
persona cubierta bajo la pdliza que identifica los beneficios bajo el plan
de beneficios de salud.

Si aplica, completo con firma y fecha:

"Nombramiento de representante autorizado"

"Certificacion del proveedor de servicios de salud tratante para la
revision externa" "Certificacidn de tratamiento experimental o de

investigacién"

Si usted solicita una revisién externa expedita, llame al 913-982-8401 para

obtener informacion sobre la manera mas rapida para enviar sus documentos.

Si solicita una revisidon externa estandar, envie todos los documentos a:

NDBH
Attn: External Appeals
P.O. Box 6729
Leawood, KS 66206



