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Notice of Zenith Medical Provider Network (ZMPN)
Z M P N I d e n t i fi c a t i o n N u m b e r # 3 1 4 2

Pursuant to Title 8, California Code of Regulations, Section 9767.12. Zenith* has implemented and your
employer is participating in the Zenith Medical Provider Network (“ZMPN”) for treatment of workers’ compensation
injuries and illnesses. The ZMPN is astatewide provider network comprised of physicians and other medical
providers that provide medical and related services for work-related injuries or illnesses.

If you have questions about the ZMPN, please contact either your Zenith claims examiner or aZMPN contact at:

To l l F r e e N u m b e r : 8 0 0 - 4 4 0 - 5 0 2 0
C o n fi d e n t i a l F a x N u m b e r : 8 1 8 - 7 0 4 - 3 8 3 9
E m a i l A d d r e s s : p r o v i d e r q r o u p @ t h e z e n i t h . c o m

To learn more about the ZMPN visit www.thezenith.com: from the Injured Employee tab you may also access the
ZMPN online directory by selecting Locating aMedical Provider and then Provider Search Tool. The online
directory allows you to perform searches to locate aprovider, create custom directories and rosters and access a
complete listing of all providers in the ZMPN. The directory includes:

1. ZMPN provider directory search by name or address;
2. Regional Directory search by city, county, or zip code;
3 . Z M P N R o s t e r .

Search functions also allow you to create directories and rosters of all providers by provider type within the
various directory search tools.

MPN Complaints:

Complaints asserting that the ZMPN is not in compliance with 8California Code of Regulations, Chapter 4.5,
Subchapter 1, Article 3.5 or Labor Code sections 4616 through 4616.7 must be submitted in writing and include
all information and accompanying documentation required under 8CCR §9767.16. The complaint must be sent
t o :

Zenith Insurance Company
Attn: MPN Contact Complaints -Provider Group
2 1 2 5 5 C a l i f a S t r e e t

Woodland Hills, CA 91367

Or may be faxed to Attn: MPN Complaints -Provider Group at 818-704-3839. Verbal complaints will not be
accepted. Communications directed to locations within Zenith other than the address designated above will not be
considered as acomplaint as defined by 8CCR §9767.16.

Accessing Care Through the ZMPN: You are required to obtain care through ZMPN providers except for
emergencies or when aprovider is not available within the ZMPN. If you have predesignated your personal
physician or medical group in writing prior to the injury or illness, then you may obtain treatment from the
physician or medical group you predesignated. If access is not available in the ZMPN and you elect to treat with a
non- ZMPN provider, you may be required to transfer to aZMPN provider when access is available in the ZMPN.

Providers, including specialists, are included in the ZMPN by either individual name or as agroup/clinic. If a
group/clinic is not separately listed in the ZMPN directory then it is not in the ZMPN. Only providers listed by
name are included in the ZMPN. When aprovider is listed by name it does not mean that all providers in the
same practice are also in the ZMPN. Additionally, providers rendering services and billing under alisted provider’s
name or tax identification number are not included in the ZMPN. Services rendered by providers, medical groups
or clinics not listed in the ZMPN directory are out of network and subject to denial. Additionally, providers, medical
groups and clinics are listed by location. Only those locations listed in the ZMPN directory are in the ZMPN.
Services provided at any office location not listed in the ZMPN directory are out of network and subject to denial.
AZMPN directory may be obtained by calling Zenith toll free at 800-440-5020, online at
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www.TheZenith.com or through your employer. Inaccuracies in the directory should be reported to the ZMPN
using the contact information shown above. No passcode is required to access the directory. No passcode is
required to access the directory. Select the Locating aMedical Provider button, and then select Provider Search
Tool to access the directory. Once in the directory, you may search for aprovider by address, name, or region.

Zenith strives to ensure the accuracy of the information contained in the ZMPN online directory. However,
provider addresses and phone number may change unexpectedly. Please contact either your Zenith claims
examiner, the Zenith Provider Group, Medical Access Assistant at 800-440-5020 or provider if you need help with
address verification prior to your appointment. If you find adiscrepancy in the directory, please notify the Zenith
Provider Group.

Emergency Care: In an emergency, call 911 or go to the nearest emergency medical center and have your
employer contact Zenith at 800-440-5020. Care for emergency services may be obtained from any provider;
however, ongoing care is required to be obtained from providers within the ZMPN.

Medical Access Assistants: Medical Access Assistants are specially trained customer service staff that can
help you with ZMPN medical access issues. The Medical Access Assistant will work with you, your claims
examiner and other Zenith staff as needed to help you find providers in the ZMPN, schedule medical
appointments with ZMPN providers or address other ZMPN medical access concerns. To request help from a
Medical Access Assistant, simply call Zenith at the toll-free number listed below and choose Medical Access
A s s i s t a n t f r o m t h e m e n u ;

To l l F r e e N u m b e r : 8 0 0 - 4 4 0 - 5 0 2 0

Hours; Monday through Saturday
7:00 a.m. to 8:00 p.m. Pacific Standard Time

Provider Selection: If you have not predesignated your personal physician or medical group in writing prior to the
injury, your employer will arrange an initial medical evaluation with amedically and geographically appropriate
provider within the ZMPN. Following this initial appointment, and at any time thereafter, you may continue to be
treated by this provider or select aprovider of your choice from within the ZMPN whose specialty or recognized
expertise is appropriate for your injury or illness. Under workers’ compensation, an Injured Employee is entitled no
more than 24 chiropractic, 24 occupational therapy, and 24 physical therapy visits per industrial injury. A
chiropractor may act as atreating physician for up to 24 visits unless Zenith elects to authorize continued
treatment with the chiropractor. Therefore, if you select achiropractor as your primary treating physician, you may
be asked to select anew provider within the ZMPN when the 24-visit cap has been reached.

Access to Specialists: If you need aspecialist, your treating physician can refer you to aspecialist within the
ZMPN whose specialty or recognized expertise is appropriate for your injury or illness. You may also self-refer to
aspecialist within the ZMPN so long as the provider is qualified to render the medically necessary services.
Referrals outside of the ZMPN will be allowed only if an appropriate provider is not available within the ZMPN.
Referrals to aspecialist outside the ZMPN will be made by either your primary treating physician or your Zenith
claims examiner. If you need assistance obtaining aspecialist referral either within or outside the ZMPN, please
contact your Zenith claims examiner. You will be required to select aZMPN provider once treatment with an out-
of-network specialist is complete.

Changing Providers: You can change providers within the ZMPN at any time, for any reason, but the providers
you choose must be appropriate to treat your injury or illness. To change providers contact your Zenith claims
e x a m i n e r .

Access Standards: The ZMPN is required to include at least three (3) physicians in each specialty expected to
commonly treat work-related injuries and illnesses in your industry. The ZMPN is required to provide access to
primary treating physicians within 15 miles or 30 minutes and specialists within 30 miles or 60 minutes of your
residence or workplace.

Upon completion of your treatment with anon- ZMPN physician, you will be required to receive all other treatment
from aprovider of your choice within the ZMPN. You may also be required to transfer to aprovider within the
Z M P N o n c e a c c e s s b e c o m e s a v a i l a b l e w i t h i n t h e Z M P N .
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Initial Treatment: The ZMPN provides first time treatment for acompensable work-related injury or illness within
three (3) business days and initial visits for specialist treatment within twenty (20) business days of your request.
If you need help choosing aprovider or have trouble making an appointment with aprovider in the ZMPN, please
contact your Zenith claims examiner or aZMPN Medical Access Assistant. If you request aZMPN Medical
Access Assistant to help schedule specialist treatment, then scheduling of the initial appointment will be
completed within 10 business days of your request with the initial appointment occurring within 20 business days
of your request.

Work or Travel Outside of the ZMPN: Zenith will also arrange for and approve non-emergency medical care if:

(1) you are authorized by your employer to temporarily work or travel for work outside of the ZMPN
geographic service area,

(2) you are aformer employee permanently residing outside of the ZMPN geographic service area and
entitled to continuing workers’ compensation benefits, or

(3) you decide to temporarily reside outside of the ZMPN geographic service area during recovery.

Your Zenith claims examiner, aZMPN contact or your primary treating physician will give you alist of at least
three (3) physicians who can treat you within the applicable access standard. In addition to providers within the
ZMPN, you may choose to change providers among this list of physicians and may obtain asecond and third
opinion from this list of physicians. Zenith may also allow you to choose your own provider outside of the ZMPN.

Disagreements with Provider: If you disagree with your provider or wish to change your provider for any reason,
you may choose another provider within the ZMPN. Contact Zenith and Zenith will assist with the change in
provider. Provider listings are available upon request or online at www.thezenith.com.

Second and Third Opinions: If you disagree with the diagnosis or treatment prescribed by your primary treating
physician or treating physician, you may ask for asecond and, if necessary, athird opinion from another provider
within the ZMPN. However, during this process, you are required to continue your treatment with your treating
physician or aprovider of your choice within the ZMPN. If either the second or third opinion physician agrees with
your need for atreatment or test, you will be allowed to receive that medical treatment from aprovider inside the
ZMPN, including the second or third opinion physician.

To Request aSecond Opinion, You Must:

(1) Inform the assigned Zenith claims examiner either in writing or orally that you are disputing the diagnosis
or treatment prescribed by your primary treating physician or treating physician and that you are
requesting asecond opinion.

(2) Select aphysician or specialist from alist of medically and geographically appropriate ZMPN participating
providers.

(3) Make an appointment with the second opinion physician within 60 days.
(4) Inform your Zenith claims examiner of your appointment date.

If you do not make an appointment within 60 days of your receipt of the list of providers, you will not be allowed to
have asecond opinion with regard to this disputed diagnosis or treatment of this treating physician. The second
opinion physician will render his or her opinion of the disputed diagnosis or treatment in writing and offer
alternative diagnosis or treatment recommendations, if applicable. Acopy of the written medical report will be
given to you, your Zenith claims examiner, and the treating physician within 20 days of the date of the
appointment or receipt of the results of the diagnostic tests, whichever is later. You may obtain the recommended
treatment within the ZMPN by changing physicians to the second opinion physician or other provider within the
ZMPN. If you disagree with either the diagnosis or treatment prescribed by the second opinion physician, you may
seek the opinion of athird physician within the ZMPN. The process and responsibilities are the same as those
outlined above for the second opinion process. If after the third opinion, you still disagree with your treating
physician and the diagnosis or treatment that the third opinion physician recommends, you may ask for aMPN
Independent Medical Review.
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MPN Independent Medical Review Process Under Title 8CCR §9768.1 et seq.

In order to request aMPN Independent Medical Review you must file acompleted MPN Independent Medical
Review application form with the Administrative Director. At the time you select aphysician for the third opinion
you will be given information on requesting an independent medical review and the MPN independent medical
review application form. You will be notified of your right to an independent medical review at the time you select
aphysician for the third opinion. If, after completing the evaluation, the Independent Medical Reviewer agrees
with the diagnosis, diagnostic service or medical treatment prescribed by the treating physician, you will continue
to receive medical treatment from physicians within the ZMPN. If, after completing the evaluation, the
Independent Medical Reviewer does not agree with the diagnosis, diagnostic service or treatment prescribed by
your treating physician, you may seek medical treatment with aphysician or medical group of your choice either
within or outside the ZMPN. If you choose to receive medical treatment with aphysician outside the ZMPN, the
treatment is limited to the treatment recommended by the Independent Medical Reviewer or the diagnostic
service recommended by the Independent Medical Reviewer. Once this treatment is completed, you will receive
all other treatment with aprovider of your choice back in the ZMPN.

For assistance with arranging aMPN Independent Medical Review, please contact either your Zenith ZMPN
c o n t a c t a t :

To l l F r e e N u m b e r ; 8 0 0 - 4 4 0 - 5 0 2 0
Emai l Address: provideraroup@thezeni th.com

Utilization Review Independent Medical Review Process under Labor Code 4610.5 et seq.:

If autilization review decision denies or modifies atreatment recommendation of your provider, you may request
autilization review independent medical review. Neither Zenith nor the employer will have any liability for medical
treatment furnished without authorization. The Administrative Director will review your request and if approved
submit it to an independent review organization for review.

Independent Medical Review Assistance from DWC:

If you have questions about the MPN Independent Medical Review process or the Utilization Review Independent
Medical Review process, you may contact the California Information &Assistance Unit at:

P h o n e : 8 0 0 - 7 3 6 - 7 4 0 1
Websi te; ht tps: / /www.di r.ca.qov/dwc/ ianda.html

Transfer of Care: Transfer of care may apply if you were receiving care from anon-ZMPN provider when:

(1) Treatment for acompensable claim began with the non-ZMPN provider before the effective date of the
implementation of the ZMPN;

(2) You made apredesignation of apersonal physician and the predesignation does not meet the
requirements of Labor Code section 4600(d); or

(3) You are treating with anon-ZMPN physician for other reasons that would allow transfer to aZMPN
provider pursuant to applicable laws and statutes.

You may be eligible to continue treatment with your non-ZMPN provider for up to ayear if your injury or illness is
acondition that meets the definition of aQualifying Condition as set forth below.

You may request acopy of the ZMPN Transfer of Care Policy in English or Spanish from your Zenith claims
examiner or aZMPN contact. Provider Group at 800-841-3988. Please review the entire ZMPN Transfer of Care
Policy for additional information on your rights and obligations.

Continuity of Care: The Continuity of Care Policy describes what will happen if your physician is removed,
terminated, or ceases participation in the ZMPN. If you are being treated for awork-related injury in the ZMPN
and your physician ceases to participate in the ZMPN, your physician may be allowed to continue to treat you for
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up to ayear if he or she agrees to do so according to the terms and conditions of the ZMPN and your injury or
illness is acondition that meets the definition of aQualifying Condition as set forth below.

If any of the above conditions exist, Zenith may require your physician to agree in writing to the same terms he or
she agreed to when he or she was aprovider in the ZMPN. If the physician does not agree, he or she may not be
able to continue to treat you. If the contract with your physician was terminated or not renewed from the ZMPN for
reasons relating to medical disciplinary cause or reason, fraud or criminal activity, you will not be allowed to
complete treatment with that physician. If Zenith decides that you do not qualify to continue your care with the
non-ZMPN provider. Zenith will send you and your primary treating physician aletter notifying you of this decision.
You may request acopy of the ZMPN Continuity of Care Policy in English or Spanish from your Zenith claims
examiner or aZMPN contact. Provider Group at 800-841-3988. Please review the entire ZMPN Continuity of Care
Policy for additional information on your rights and obligations.

Qualifying Conditions: AQualifying Condition means acondition that is one of the following:

Acute Condition: Your condition involves asudden onset of symptoms due to an illness, injury or other medical
problem that requires prompt medical attention and for which treatment will be completed in less than 90 days.

Serious Chronic Condition: Your injury or illness is one that is serious and continues for at least 90
days without full cure or worsens and requires ongoing treatment. You may be allowed to be treated by
your current treating physician for up to one year, until asafe transfer of care can be made.

Terminal: You have an incurable illness or irreversible condition that is likely to cause death within one
year or less.

Pending Surgery or Other Procedure: You already have asurgery or other procedure that has been
authorized by Zenith that will occur within 180 days of the ZMPN effective date or termination of contract
date between the MPN and your doctor.

Predesignation: You may predesignate your personal medical doctor (M.D.), doctor of osteopathic medicine
(D.O.), or medical group to act as your treating physician for awork related injury or illness. Predesignation must
be made before the date you incur awork-related injury or illness and it must be made in writing. Predesignation
must meet both Labor Code 4600(d) and 9780.1. Qnly employees who have health care coverage for non-
occupational injuries or illnesses on the date of injury are eligible to predesignate apersonal physician. Please
contact your ZMPN contact if you would prefer to use aPredesignation of Personal Physician form. You may also
obtain aPredesignation Form from your employer or online at www.thezenith.com.

Division of Workers’ Compensation (DWC): If you have concerns, complaints, or questions regarding the
ZMPN, the notification process, or your medical treatment after awork-related injury or illness, you may call the
Information &Assistance Unit at the Division of Workers’ Compensation at 800-736-7401 or go to the DWC’s
website at www.dir.ca.gov/dwc and click on “medical provider networks” for more information about medical
provider networks.

All communications with the DWC must include the ZMPN Identification number 3142.

*Zenith means Zenith Insurance Company (ZIC), acting on behalf of itself or its wholly-owned subsidiary, ZNAT Insurance Company (ZNAT)
or acting only in the capacity of claims administrator. Refer to your policy to determine whether the underwriting carrier is ZIC or ZNAT. If
neither ZIC nor ZNAT is your carrier, then Zenith is acting only as the claims administrator.

V. 2 0 2 3 - 1 0
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The following is alist of the locations and telephone numbers of information and assistance
officers. This list is also available online at www.dir.ca.gov/DWC/ianda.html

A n a h e i m

1065 N. PacifiCenter Drive

A n a h e i m 9 2 8 0 6 - 2 1 4 1

7 1 4 - 4 1 4 - 1 8 0 1

F r e s n o

2550 Mariposa Maii, Room 5005
Fresno , CA 93721-2219

5 5 9 - 4 4 5 - 5 3 5 5

Bake rsfie ld

1800 30fh Street, Suite 100

Bakersfie ld , CA 93301-1929
6 6 1 - 3 9 5 - 2 5 1 4

Eureka

409 KSt ree t , Room 201

Eureka, CA 95501-0481
7 0 7 - 4 4 1 - 5 7 2 3

Long Beach
300 Oceangate Street, Suite 200
Long Beach, CA 90802-4304
5 6 2 - 5 9 0 - 5 2 4 0

Los Angeles
320 W. 4th Street, 9th floor

Los Angeles, CA 90013-1954
2 1 3 - 5 7 6 - 7 3 8 9

Marina del Rey
4720 Lincoln Blvd, 2nd floor

Marina del Rey, CA 90292-6902
3 1 0 - 4 8 2 - 3 8 2 0

O a k l a n d

1515 Clay Street, 6th floor
O a k l a n d , C A 9 4 6 1 2 - 1 5 1 9
5 1 0 - 6 2 2 - 2 8 6 1

O x n a r d

1901 N. Rice Ave., Suite 200

Oxnard , CA 93030-7912
8 0 5 - 4 8 5 - 3 5 2 8

R i v e r s i d e

3737 Main Street , Room 300

R ive rs ide , CA 92501 -3337
9 5 1 - 7 8 2 - 4 3 4 7

P o m o n a

732 Corporate Center Drive
P o m o n a , C A 9 1 7 6 8 - 2 6 5 3
9 0 9 - 6 2 3 - 8 5 6 8

Redding
250 Flemsted Drive, 2nd floor. Suite B

Redding, CA 96002-9040
5 3 0 - 2 2 5 - 2 0 4 7

S a c r a m e n t o

160 Promenade Circle, Suite 300

S a c r a m e n t o , C A 9 5 8 3 4 - 2 9 6 2
9 1 6 - 9 2 8 - 3 1 5 8

S a l i n a s

1880 North Main St., Suite 100

Sa l inas . CA 93906-2037
8 3 1 - 4 4 3 - 3 0 5 8

San Be rna rd ino

464 W. Fourth Street, Suite 239

San Bernard ino , CA 92401-1411
9 0 9 - 3 8 3 - 4 5 2 2

San Diego
7575 Metropolitan Drive, Suite 202
San Diego, CA 92108-4424
6 1 9 - 7 6 7 - 2 0 8 2

San Franc isco

455 Golden Gate Ave., 2nd floor

San F ranc i sco , CA 94102-7014
4 1 5 - 7 0 3 - 5 0 2 0

S a n J o s e

100 Paseo de San Antonio, Rm 241

San Jose . CA 95113 -1402
4 0 8 - 2 7 7 - 1 2 9 2

San Luis Obispo
4740 Allene Way, Suite 100
San Luis Obispo, CA 93401-8736
8 0 5 - 5 9 6 - 4 1 5 9

S a n t a A n a

2MacAr thur P lace , Su i te 600

San ta Ana , CA 92707 -7704
7 1 4 - 9 4 2 - 7 5 7 6

S a n t a B a r b a r a

130 E. Ortega Street
Santa Barbara , CA 93101-7538
8 0 5 - 5 6 8 - 1 2 9 5

S a n t a R o s a

50 “D” Street, Room 420

Santa Rosa, CA 95404-4771
7 0 7 - 5 7 6 - 2 4 5 2

S tock ton

31 E. Channel Street, Room 344

Stock ton , CA 95202-2314
2 0 9 - 9 4 8 - 7 9 8 0

Van Nuys
6150 Van Nuys Blvd., Room 105
Van Nuys, CA 91401-3370
8 1 8 - 9 0 1 - 5 3 6 7

A D D I T I O N A L I N F O R M A T I O N & R E S O U R C E S

V i s i t T h e Z e n i t h . c o m :

To watch avideo about healing
To obtain acomplete list of ZMPN providers in your area
To read more about the claim process

If you need to speak to someone regarding the ZMPN, call Zenith’s Provider Group at 800-440-5020. To find a
participating pharmacy, visit https://cadencerx.com/find-a-i3harmacv/
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Aviso de la Red de Proveedores medicos de Zenith (ZMPN)
Z M P N n u m e r o d e i d e n t i fi c a c i o n # 3 1 4 2

Conforme al Titulo 8del Codigo de Regulaciones de California, Seccion 9767.12. Zenith* ha implementado y
su empleador esta participando en la Red de Proveedores medicos de Zenith (“ZMPN”) para el tratamiento de
iesiones yenfermedades de compensacion para trabajadores. ZMPN es una red de proveedores en todo el estado
compuesta por medicos yotros proveedores medicos que brindan servicios medicos yservicios relacionados para
I e s i o n e s o e n f e r m e d a d e s l a b o r a l e s .

Si tiene alguna pregunta sobre la ZMPN, favor de ponerse en contacto con el examinador de reclames de Zenith o
con un contac to de la ZMPN:

Numero gratuito: 800-440-5020
N u m e r o d e f a x c o n fi d e n c i a i : 8 1 8 - 7 0 4 - 3 8 3 9
D i r e c c i o n e l e c t r o n i c a : p r o v i d e r q r o u p @ t h e z e n i t h . c o m

Para obtener mas informacion sobre ZMPN, visite www.thezenith.com: desde la etiqueta Empleado Lesionado
tambien puede acceder al directorio en linea de ZMPN seleccionando Buscar un proveedor Medico ydespues
Herramienta de Busqueda de Proveedores. El directorio en linea le permite llevar acabo busquedas para
localizar un proveedor, crear directories ylistas personalizadas yobtener una lista completa de todos los
proveedores de ZMPN. El directorio incluye:

1. Busqueda del directorio de proveedores de ZMPN por nombre odireccion;
2. Busqueda del Directorio regional por ciudad, condado ocodigo postal;
3 . L i s t a d e Z M P N

Las funciones de busqueda tambien le permiten crear directories ylista de todos los proveedores por tipo de
proveedor dentro de las diversas herramientas de busqueda del directorio.

Quejas de la Red de Proveedores medicos (MPN): Las quejas que reivindiquen que la ZMPN no esta en
cumplimiento con el Codigo de Regulaciones 8de California, Capitulo 4.5, Subcapitulo 1, Articulo 3.5 olas secciones
de la 4616 ala 4616.7 del Codigo Laboral deben someterse por escrito eincluir toda la informacion ydeben
acompaharse de la documentacion requerida bajo 8CCR ,seccion 9767.16. Las quejas deben serenviadas a:

Zenith Insurance Company
Attn: MPN Contact Complaints -Provider Group
21255 Ca l i f a S t ree t

Woodland Hills, CA 91367

0enviar por fax ala atencion de: MPN Complaints -Provider Group al 818-704-3839. No se aceptaran quejas
verbales. Toda comunicacion dirigida aotras localidades dentro de Zenith diferente ala direccion designada
anteriormente no seran consideradas quejas segun lo define 8CCR, seccion 9767.16.

Acceso al cuidado atraves de la ZMPN: Se requiere que usted obtenga cuidado medico atraves de los
proveedores de la ZMPN aexcepcion de las urgencias ocuando un proveedor no se encuentre disponible dentro de
la ZMPN. Si usted preselecciono asu medico personal ogrupo medico por escrito antes de su lesion oaccidente,
entonces puede obtener tratamiento de su medico ogrupo medico que usted habia preseleccionado. Si no hay
acceso disponible en la ZMPN yusted selecciona que se le trate con un proveedor que no esta en la ZMPN, es
posible que se le solicite que se transfiera aun proveedor de la ZMPN cuando haya acceso disponible en la ZMPN.

Los proveedores, incluyendo alos especialistas, estan incluidos en la ZMPN por nombre del individuo opor el
nombre del grupo/clinica. Si un grupo/dinica no esta listado por separado en el directorio de la ZMPN, entonces no
estan en la ZMPN. Solo los proveedores enlistados por nombre estan incluidos en la ZMPN. Cuando un proveedor
aparece en la lista por su nombre, no significa que todos los proveedores en la misma practica tambien esten en la
ZMPN. Ademas, los proveedores ofreciendo los servicios yfacturando bajo el nombre del proveedor oel numero de
identificacion fiscal no estan incluidos en la ZMPN. Los servicios ofrecidos por los proveedores, grupos medicos o
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clinicas que no estan listados en el directorio de la ZMPN estan fuera de la red yestan sujetos aque se nieguen.
Ademas, los proveedores, grupos medicos ylas clinicas se enumeran por ubicacion. Solo las ubicaciones
enumeradas en el directorio ZMPN estan en ZMPN. Los servicios provistos en cualquier oficina que no este incluida
en el directorio de ZMPN estan fuera de la red yestan sujetos anegacion. Se puede obtener un directorio de la
ZMPN llamando al numero gratuito de Zenith, 800-440-5020, en linea en www.TheZenith.com otraves de su
empleador. Los errores en el directorio se deben informar ala ZMPN usando la informacion de contacto especificada
anteriormente. No se necesita ninguna contraseha para acceder al directorio. Puede acceder al directorio en linea de
ZMPN seleccionando Buscar un proveedor Medico ydespues Herramienta de Busqueda de Proveedores. Una vez
este en el directorio, puede buscar la direccion, nombre oregion del proveedor.

Zenith se esfuerza para asegurar que la informacion contenida en el directorio en linea de la ZMPN sea correcta. Sin
embargo, las direcciones ylos numeros de telefono pueden cambiar inesperadamente. Favor de ponerse en
contacto ocon el examinador de reclames de Zenith, con Zenith Provider Group ocon el agente de acceso medico a
800-440-5020 oproveedor si usted necesita ayuda para verificar la direccion antes de su cita. Si encuentra un error
en el directorio, favor de notificar aZenith Provider Group.

Urgencias: En caso de una urgencia, Name al 911 ovaya al centre medico de urgencies mas cercano yque su
empleador se comunique con Zenith al 800-440-5020. Los servicios de urgencia pueden obtenerse de cualquier
proveedor, sin embargo, se requiere que el cuidado continue se obtenga atraves de los proveedores dentro de la
Z M P N .

Agentes para el acceso medico: Los agentes para el acceso medico son personal del servicio al cliente con una
formacion especial que pueden ayudarle con los problemas de acceso medico de la ZMPN. El agente para el acceso
medico trabajara con usted, el examinador de reclames yotro personal de Zenith que se necesite para ayudarle a
encontrar proveedores en la ZMPN, programar citas medicas con los proveedores de la ZMPN odirecciones ocon
otras preocupaciones del acceso medico de la ZMPN. Para solicitar ayuda de un agente para el acceso medico,
simplemente, Name aZenith, al numero gratuito listado acontinuacion yseleccione “Medical Access Assistant” del
m e n u :

Numero gratuito: 800-440-5020
H o r a s : L u n e s a S a b a d o s

7:00 a.m. -8:00 p.m. Hora estandar del Pacifico

Seleccion de proveedor: Si usted no habia preseleccionado asu medico personal ogrupo medico por escrito
antes del accidente, su empleador va aorganizar la evaluacion medica inicial con el proveedor medico y
geograficamente apropiado dentro de la ZMPN. Despues de esta cita inicial ypara el future desde entonces, usted
puede continuar con este proveedor para que prosiga con el tratamiento oseleccionar al proveedor que desee
dentro de la ZMPN cuya especialidad opor ser un experto en la materia apropiada para su lesion oenfermedad
profesional. Bajo la compensacion de los trabajadores por accidentes laboraies, al trabajador lesionado se le
concede un limite de no mas de 24 visitas para un quiropractico, 24 visitas de terapia ocupacional y24 visitas terapia
fisica por lesion industrial. Un quiropractico puede actuar como medico tratante por hasta 24 visitas amenos que
Zenith decida autorizar el tratamiento continuo con el quiropractico. Por consiguiente, si usted selecciona aun
quiropractico como el medico que le esta dando el tratamiento, puede ser que se le pida que seleccione aun
proveedor nuevo dentro de la ZMPN cuando cumpla las 24 visitas.

Acceso alos especialistas: Si necesita un especialista, su medico tratante puede derivarlo aun especialista
dentro de la ZMPN cuya especialidad oexperiencia reconocida sea apropiada para su lesion oenfermedad. Tambien
puede autor referirse aun especialista dentro de la ZMPN siempre que el proveedor este calificado para prestar los
servicios medicamente necesarios. Las referencias fuera de la ZMPN se permitiran solo si un proveedor apropiado
no esta disponible dentro de la ZMPN. Las derivaciones aun especialista fuera de la ZMPN seran realizadas por su
medico de tratamiento primario opor su examinador de reclames de Zenith. Si necesita ayuda para obtener un
referido especializado dentro ofuera de la ZMPN, comuniquese con su examinador de reclames de Zenith. Debera
seleccionar un proveedor de ZMPN una vez que se complete el tratamiento con un especialista fuera de la red.

Cambiar de proveedores: Puede cambiar de proveedores dentro de la ZMPN en cualquier momento, por cualquier
motive, pero los proveedores que elija deben ser apropiados para tratar su lesion oenfermedad. Para cambiar de
proveedor, comuniquese con su examinador de reclames de Zenith.
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Estandares en el acceso: Se requiere que la ZMPN incluya al menos tres (3) medicos en cada especialidad que se
espera que traten comunmente lesiones yenfermedades relacionadas con el trabajo en su industria. Se requiere que
la ZMPN brinde acceso amedicos tratantes primarios dentro de 15 millas o30 minutos yespecialistas dentro de 30
millas 060 minutos de su residencia olugar de trabajo.

Al finalizar su tratamiento con un medico que no sea ZMPN, se le solicitara que reciba todos los demas tratamientos
de un proveedor de su eleccion dentro de la ZMPN. Tambien se le puede solicitar que se transfiera aun proveedor
dentro de la ZMPN una vez que el acceso este disponible dentro de la ZMPN.

Tratamiento inicial: La ZMPN brinda tratamiento por primera vez por una lesion oenfermedad relacionada con el
trabajo compensable dentro de los tres (3) dfas habiles ylas visitas iniciales para el tratamiento con el especialista
dentro de los veinte (20) dias habiles de su solicitud. Si necesita ayuda para elegir un proveedor otiene problemas
para programar una cita con un proveedor de la ZMPN, comuniquese con su examinador de reclames de Zenith o
con un asistente de acceso medico de ZMPN. Si solicita un Asistente de Acceso Medico de ZMPN para ayudar a
programar el tratamiento con un especialista, la programacion de la cita inicial se completara dentro de los 10 dias
habiles de su solicitud con la cita inicial dentro de los 20 dias habiles de su solicitud.

Trabajo oviaje fuera de la ZMPN: Zenith tambien organizara yaprobara la atencion medica que no sea de
emergencia si:

1. su empleador le ha autorizado atrabajar temporalmente oaviajar fuera del area geografica de servicio de la
ZMPN,

2. es un antiguo empleado yreside permanentemente fuera del area geografica de servicio de la ZMPN ytiene
derecho acontinuar con los beneficios de compensacion de los trabajadores por accidentes laborales, o

3. si decide residir temporalmente fuera del area geografica de servicio de la ZMPN durante su recuperacion.

Su examinador de reclames de Zenith, un contacto de ZMPN osu medico primario le daran una lista de al menos
tres (3) medicos que pueden tratarlo dentro del estandar de acceso aplicable. Ademas de los proveedores dentro de
la ZMPN, puede optar por cambiar de proveedores entre esta lista de medicos ypuede obtener una segunda y
tercera opinion de esta lista de medicos. Zenith tambien puede permitirle elegir su propio proveedor fuera de la
Z M P N .

Desacuerdos con el proveedor: Si no esta de acuerdo con su proveedor
odesea cambiar de proveedor por cualquier motivo, puede seleccionar aotro proveedor dentro de la ZMPN.
Pongase en contacto con Zenith yZenith le ayudara acambiar de proveedor. La lista de los proveedores esta
disponible si lo solicita oen linea en www.thezenith.com.

Segundas yterceras opiniones: Si no esta de acuerdo con el diagnostico otratamiento recetado por su medico
primario omedico tratante, puede solicitar una segunda opinion y, si es necesario, una tercera opinion de otro
proveedor dentro de la ZMPN. Sin embargo, durante este proceso, debe continuar su tratamiento con su medico
tratante oun proveedor de su eleccion dentro de la ZMPN. Si el medico de segunda otercera opinion esta de
acuerdo con su necesidad de un tratamiento oprueba, se le permitira recibir ese tratamiento medico de un proveedor
dentro de la ZMPN, incluldo el medico de segunda otercera opinion.

Para solicitar una segunda opinion, debe:
1. Informe al examinador de reclames de Zenith asignado por escrito ooralmente que no esta de acuerdo con

el diagnostico otratamiento prescrito por su medico tratante primario omedico tratante yque esta solicitando
una segunda opinion.

2. Seleccione un medico oespecialista de una lista de proveedores participantes de ZMPN medicamente y
geograficamente apropiados

3. Haga una cita con un medico para una segunda opinion en un plazo de 60 dias.
4 . I n f o r m e a s u e x a m i n a d o r d e r e c l a m e s d e Z e n i t h s o b r e l a f e c h a d e s u c i t a .

Si no hace una cita dentro de los 60 dias de haber recibido la lista de proveedores, no se le permitira tener una
segunda opinion con respecto aeste diagnostico otratamiento en disputa de este medico tratante. El medico de la
segunda opinion emitira su opinion sobre el diagnostico otratamiento en disputa por escrito yofrecera
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recomendaciones alternativas de diagnostico otratamiento, si corresponde. Se ie entregara una copia del informe
medico por escrito austed, al examinador de reclames de Zenith yal medico dandole el tratamiento dentro de un
plazo de 20 dias desde la fecha de la cita odel recibo de los resultados de las pruebas de diagnostico, lo que ocurra
mas tarde. Puede obtener el tratamiento recomendado dentro de la ZMPN al cambiar de medicos al medico de la
segunda opinion oaotro proveedor dentro de la ZMPN. Si no esta de acuerdo ni con el diagnostico ni con el
tratamiento recetado por el medico de la segunda opinion, puede buscar la opinion de un tercer medico dentro de la
ZMPN. El proceso ylas responsabilidades son las mismas que las de anteriormente para el proceso de segunda
opinion. Si despues de la tercera opinion, aun no esta de acuerdo con su medico tratante yel diagnostico o
tratamiento que recomienda el medico de la tercera opinion, puede solicitor una por parte Revision Medica
Independiente de la MPN.

Proceso para la Revision por un medico independiente (MPN) bajo ei Titulo 8CCR, seccion 9768.1 et
seq.: Para solicitar la revision de un medico independiente (MPN), debe completar la solicitud para la revision de un
medico independiente (MPN) con el Director administrativo. En el memento en el que seleccione un medico para la
tercera opinion, se Ie dara informacion sobre cdmo solicitar una revision medica independiente yel formulario de
solicitud para la revision medica independiente de MPN. En el memento en el que seleccione aun medico para la
tercera opinion, se le notificara de su derecho auna revision medica independiente. Si despues de completar la
evaluacidn, el medico independiente que hace la revision esta de acuerdo con ei diagnostico, servicio del diagnostico
0tratamiento medico recetado por el medico que le esta dando el tratamiento, continuara recibiendo el tratamiento
medico de los medicos dentro de la ZMPN. Si despues de completar la evaluacidn, el medico independiente que
hace la revision no esta de acuerdo con el diagnostico, servicio del diagnostico otratamiento medico recetado por el
medico que le esta dando el tratamiento, podra buscar el tratamiento medico con un medico del grupo medico de su
seleccidn dentro ofuera de la ZMPN. Si selecciona recibir el tratamiento medico con un medico fuera de la ZMPN, el
tratamiento esta limitado al tratamiento recomendado por el medico independiente que hizo la revision oel servicio
del diagnostico recomendado por el medico independiente que hizo la revision. Una vez se complete este
tratamiento, recibira todos los otros tratamientos con un proveedor de su seleccion de nuevo en la ZMPN.

Para obtener ayuda con la organizacion de una Revision medica independiente de la MPN, comuniquese con su
e x a m i n a d o r d e r e c l a m e s d e Z e n i t h o c o n u n c o n t a c t o d e Z M P N e n :

Numero gratuito: 800-440-5020
D i r e c c i o n e l e c t r o n i c a : p r o v i d e r q r o u p @ t h e z e n i t h . c o m

Proceso de Revision por un medico independiente bajo el Codigo Laboral 4610.5 et seq.: Si una decision
de revision de utilizacion es negada, omodifica una recomendacion de tratamiento de su proveedor, puede solicitar
una revision medica independiente de revision de utilizacion. Ni Zenith ni el empleadortendran ninguna
responsabilidad por el tratamiento medico proporcionado sin autorizacion. El Director Administrativo revisara su
solicitud y, si se aprueba, la presentara auna organizacion de revision independiente para ser revisada.

Ayuda para la Revision medica independiente de DWG:

Si tiene preguntas sobre el proceso de Revision Medica Independiente de MPN oel proceso de Revision Medica
Independiente de la Revision de Utilizacion, puede comunicarse con la Unidad de Informacion yAsistencia de
C a l i f o r n i a :

Te l e f o n o : 8 0 0 - 7 3 6 - 7 4 0 1
Sit io Web: https:/ /www.dir.ca.qov/dwc/ianda.html

Transferencia del cuidado: La transferencia del cuidado puede aplicar si usted estuvo recibiendo cuidado de un
proveedor que no es de la ZMPN cuando:

1. El tratamiento para una reclamacion compensable empezo con un proveedor que no es de la ZMPN antes
de la fecha efectiva de la implementacion de la ZMPN;

2. Usted hizo una preseleccion de un medico personal yla preseleccion no cumple los requisitos del Codigo
Laboral, seccion 4600(d); o

3. Esta recibiendo tratamiento de un medico que no es de la ZMPN por otros motivos que permitirian que se
transfiriera aun proveedor de la ZMPN conforme alas leyes yestatutos aplicables.
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Puede que califique para continuar su tratamiento con su proveedor que no es de la ZMPN hasta un ano como
maximo si su lesion oenfermedad es una condicion que cumple la definicion de una Condicion que califica tal como
s e e s t a b l e c e a c o n t i n u a c i o n .

Listed puede solicitar una copia del Reglamento de Transferencia de Atencion de ZMPN en Ingles oEspanol asu
Examinador de Reclames de Zenith ocon un contacto de ZMPN, Grupo de Proveedores al 800-841-3988. Favor
de revisartoda la Politica de Transferencia de Cuidado de la ZMPN para informacion adicional sobre sus derechos y
obligaciones.

Continuidad del cuidado: La Politica para la Continuidad del Cuidado describe lo que sucedera si su medico es
retirado, despedido ocesa su participacion en la ZMPN. Si esta recibiendo tratamiento por un accidente laboral en la
ZMPN ysu medico cesa su participacion en la ZMPN, es posible que se permita asu medico que continue tratandole
hasta un aho si esta de acuerdo en hacerlo segun los terminos ycondiciones de la ZMPN ysu lesion oenfermedad
es una condicion que cumple la definicion de condicion que califica tal como se establece acontinuacion.

Si cualquiera de las condiciones mencionadas existiera, es posible que Zenith requiera que su medico acepte por
escrito alos mismos terminos que estaba de acuerdo cuando era un proveedor de ZMPN. Si el medico no esta de
acuerdo, puede que no pueda continuar dandole tratamiento. Si el contrato con su medico finalize ola ZMPN no lo
renovo por motives relacionados con una causa orazon disciplinaria medica, fraude oactividad penal, no se le
permitira que complete el tratamiento con ese medico. Si Zenith decide que usted no califica para continuar con su
cuidado con el proveedor que no es de la ZMPN, Zenith le enviara una carta notificandole esta decision austed ya
su medico principal del tratamiento. Usted puede solicitar una copia del Reglamento de Continuidad de la Atencion
de ZMPN en Ingles oEspanol asu Examinador de Reclames de Zenith ocon un contacto de ZMPN, Grupo de
Proveedores al 800-841-3988. Favor de revisar la totalidad de politica para la continuacion del cuidado para mas
informacion sobre sus derechos yobligaciones.

Condiciones calificadas: Una condicion calificada significa una condicion que es una de las siguientes:
Condicion Grave: Su condicion involucra el inicio inesperado de sintomas debido auna enfermedad, lesion u
otro problema medico que requiere atencion medica inmediata ycuyo tratamiento se completara en menos de 90
d i a s .

Condiciones Cronicas de Gravedad: Su lesion oenfermedad es una que es de gravedad ycontinua por lo
menos 90 dias sin curacion total oempeora yrequiere un tratamiento continuo. Puede que se le permita que su
medico actual siga tratandole hasta un ano, hasta que se pueda hacer una transferencia de cuidado de forma
s e g u r a .
Terminal: Tiene una enfermedad incurable ocondicion irreversible que puede causar la muerte dentro de un
a n o 0 m e n o s .

Cirugia Pendiente uOtro Procedimiento: Tiene una cirugia uotro procedimiento autorizado por Zenith que
se realizara dentro de los 180 dias posteriores ala fecha de vigencia de la ZMPN ola fecha de finalizacibn del
contrato entre la MPN ysu doctor.

Preseleccion: Puede preseleccionar asu medico personal (M.D.), medico osteopata (D.O.) oasu grupo medico
para actuar como el medico tratante para una lesion oenfermedad relacionada con el trabajo. La preseleccion debe
hacerse antes de la fecha que sufra un accidente laboral oenfermedad ydebe hacerse por escrito. La preseleccion
debe cumplir con el Codigo Laboral 4600(d) como el 9780.1. Solo los empleados que tienen cobertura medica para
lesiones oenfermedades no ocupacionales en la fecha del accidente califican para preseleccionar aun medico
personal. Favor de comunicarse con el contacto de la ZMPN si prefiere usar un formulario de Preseleccion de un
medico personal. Tambien puede obtener el formulario de Preseleccion de su empleador oen linea en
w w w . t h e z e n i t h . c o m
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Division de Compensacion de Trabajadores (DWG): Si tiene alguna duda, queja opregunta con respecto ala
ZMPN, el proceso de notificacion osu tratamiento medico despues una lesion oenfermedad relaoionada con el
trabajo, puede llamar ala Unidad de Informacion yAsistencia de la Division de Compensacion de trabajadores al
800-736-7401 ovisite el sitio web de DWG en www.dir.ca.gov/dwc yhaga die en “Medical Provider Networks” para
mas informacion sobre las redes de proveedores medicos.

Todas las comunicaciones con la DWG deben incluir el numero de identificacion ZMPN.

Zenith signifies Zenith Insurance Company (ZiC), yactua en su propio nombre oen nombre de su subsidiaria de propiedad absoluta ZNAT
Insurance Company (ZNAT) osolo en capacidad de administrador de reclames. Consulte su poliza para determinar si la compahia de
seguros ala que se suscribio es ZIC oZNAT. Si ni ZIC ni ZNAT son su proveedor, entonces Zenith esta actuando solo como el administrador
de rec lames.

V. 2 0 2 3 - 1 0
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La siguiente es una lista de los lugares ylos numeros telefonicos de los oficiales de
informacion yasistencia. La lista tambien la puede obtener en el Internet en:
w w w. d i r . c a . g o v / D W C / i a n d a . h t m l

F r e s n o

2550 Mariposa Mall, Room 5005
Fresno , CA 93721-2219
5 5 9 - 4 4 5 - 5 3 5 5

A n a h e i m

1065 N. PacifiCenter Drive

A n a h e i m 9 2 8 0 6 - 2 1 4 1

714-414-1801

B a k e r s fi e l d

1800 30th Street, Suite 100

Bakersfie ld , CA 93301-1929
6 6 1 - 3 9 5 - 2 5 1 4

Eureka

409 KSt ree t , Room 201

Eureka, CA 95501-0481
7 0 7 - 4 4 1 - 5 7 2 3

O a k l a n d

1515 Clay Street. 6th floor
O a k l a n d , C A 9 4 6 1 2 - 1 5 1 9
5 1 0 - 6 2 2 - 2 8 6 1

Long Beach
300 Oceangate Street, Suite 200
Long Beach, CA 90802-4304
5 6 2 - 5 9 0 - 5 2 4 0

Los Angeles
320 W. 4th Street. 9th floor

Los Angeles, CA 90013-1954
2 1 3 - 5 7 6 - 7 3 8 9

Marina del Rey
4720 L incoln Blvd, 2nd floor

Marina del Rey, CA 90292-6902
3 1 0 - 4 8 2 - 3 8 2 0

R i v e r s i d e

3737 Main Street, Room 300

Rivers ide , CA 92501-3337
9 5 1 - 7 8 2 - 4 3 4 7

Redding
250 Flemsted Drive, 2nd floor, Suite B
Redding, CA 96002-9040
5 3 0 - 2 2 5 - 2 0 4 7

O x n a r d

1901 N. RiceAve., Suite 200
O x n a r d . C A 9 3 0 3 0 - 7 9 1 2
8 0 5 - 4 8 5 - 3 5 2 8

P o m o n a

732 Corporate Center Drive
P o m o n a , C A 9 1 7 6 8 - 2 6 5 3
9 0 9 - 6 2 3 - 8 5 6 8

San Diego
7575 Metropolitan Drive, Suite 202
San Diego, CA 92108-4424
6 1 9 - 7 6 7 - 2 0 8 2

San Be rna rd ino

464 W. Fourth Street , Sui te 239

San Bernard ino , CA 92401-1411
9 0 9 - 3 8 3 - 4 5 2 2

S a c r a m e n t o

160 Promenade Circ le, Sui te 300

S a c r a m e n t o , C A 9 5 8 3 4 - 2 9 6 2
9 1 6 - 9 2 8 - 3 1 5 8

S a l i n a s

1880 North Main St.. Suite 100

Sa l inas , CA 93906-2037
8 3 1 - 4 4 3 - 3 0 5 8

S a n t a A n a

2MacAr thu r P lace , Su i te 600

San ta Ana , CA 92707 -7704
7 1 4 - 9 4 2 - 7 5 7 6

San Franc isco

455 Golden Gate Ave., 2nd floor
San Francisco, CA 94102-7014
4 1 5 - 7 0 3 - 5 0 2 0

San Jose

100 Paseo de San Antonio, Rm 241

San Jose , CA 95113-1402
4 0 8 - 2 7 7 - 1 2 9 2

San Luis Obispo
4740 Allene Way, Suite 100
San Luis Obispo, CA 93401 -8736
8 0 5 - 5 9 6 - 4 1 5 9

Van Nuys
6150 Van Nuys Blvd., Room 105
Van Nuys, CA 91401-3370
8 1 8 - 9 0 1 - 5 3 6 7

Santa Barbara

130 E. Ortega Street
Santa Barbara , CA 93101-7538
8 0 5 - 5 6 8 - 1 2 9 5

Santa Rosa

50 “D” Street, Room 420

Santa Rosa. CA 95404-4771
7 0 7 - 5 7 6 - 2 4 5 2

S t o c k t o n

31 E. Channel Street, Room 344

Stock ton , CA 95202-2314
2 0 9 - 9 4 8 - 7 9 8 0

I N F O R M A C I O N Y R E C U R S O S A D I C I O N A L E S

V i s i t e T h e Z e n i t h . c o m :

E n d o n d e :

Para ver un video sobre el proceso de recuperacion
Para obtener una lista completa de proveedores de ZMPN en su area
Para leer mas sobre el proceso de reclame

Si usted necesita hablar con alguien sobre la ZMPN, contacte el Grupo de Proveedores de Zenith
llamando al 800-440-5020. Para encontrar una farmacia participante, visite
ht tps : / /cadencerx .com/find-a-pharmacv/
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Zenith Pharmacy Network* Employee Notice

Zenith* provides pharmaceutical services for compensable work-related injuries through the Zenith Pharmacy
Network (ZPN). Zenith has selected Cadence Rxas the pharmacy benefits manager for the ZPN. All prescriptions
for accepted work-related injuries must be obtained through aparticipating ZPN pharmacy. Bills for prescriptions
obtained outside of the ZPN may be denied.

Provider offices are not included in the ZPN and medications dispensed from aprovider’s office will not be
reimbursed unless the dispensed medication is amedically necessary:

● a n t i v i r a l ,
● a n t i b i o t i c , o r
●intrathecal pain pump (including refill).

Bills for antiviral, antibiotic medications or intrathecal pain pump (including refill) dispensed from aprovider’s office
will be reimbursed pursuant to the California Official Medical Fee Schedule. Prescriptions for antiviral and antibiotics
filled by apharmacy are required to be dispensed by aparticipating ZPN pharmacy. Zenith also allows office
dispensing as specifically required by applicable laws.

N e t w o r k L i m i t a t i o n s :

You must present your workers’ compensation pharmacy card to aparticipating ZPN pharmacy in order to
r e c e i v e m e d i c a t i o n s .

Only medically necessary medications used to treat work-related injuries and body parts accepted by Zenith
a r e c o v e r e d .

All medications must be obtained from aparticipating ZPN pharmacy.
Medications dispensed at aprovider’s office are not covered unless they are amedically necessary
intrathecal pump (including refill) or an antibiotic or antiviral.
Some medications may not be on the ZPN formulary list. Drugs on the formulary list generally will not
require prior authorization when prescribed for an accepted work-related injury. If adrug is not on the ZPN
formulary, the pharmacy will contact Cadence Rx to try to request approval while you are at the pharmacy.
If the pharmacy is not able to obtain approval the pharmacy may, at its discretion, provide you apartial fill
u n t i l a d e t e r m i n a t i o n i s r e c e i v e d .

You should not be charged any amounts for medications related to an accepted compensable work-related
injury (this includes deductibles and co-pays). However, you are responsible for charges related to any
medication for conditions or body parts that have not been accepted as part of awork-related compensable
injury.
Your prescribed medication may be subject to Utilization Review. If Utilization Review is required, you may
not be able to obtain your prescription the same day it is submitted to the pharmacy.
Mail order services are available. To learn more about mail order services please contact Cadence Rx at
8 8 8 - 8 1 3 - 0 0 2 3 .

If apharmacy you are using ceases to participate in the ZPN for any reason, you will be required to transfer
your prescriptions to aparticipating pharmacy.
Once you receive notice of the ZPN, regardless of when that notice is received, you will be required to
obtain all new prescriptions and refills through the ZPN.

Dispute Resolution:
If you disagree with your provider about your medical prescriptions or disagree with aZPN benefit determination,
you may have the right to request asecond or third opinion, an Independent Medical Review, or review by a
Qualified Medical Evaluator under the processes that govern medical provider networks. Separate appeal rights
are not provided through the pharmacy network. Contact your Zenith claims examiner if you have questions
concerning these processes.

Division of Workers’ Compensation Contacts:
For questions about the independent medical review process, you may contact the California Department of
Industrial Relations, Division of Workers’ Compensation Medical unit at:
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D W C - M e d i c a l U n i t

P.O. Box 71010, Oakland, CA 94612
To l l F r e e N u m b e r : 5 1 0 - 2 8 6 - 3 7 0 0 o r 8 0 0 - 7 9 4 - 6 9 0 0

For concerns, complaints or questions regarding the ZPN, the notification process, or your medical treatment after
awork-related injury or illness, you may call the Information &Assistance Unit at the Division of Workers’
Compensation at 800-736-7401.

F l o w t o O b t a i n M e d i c i n e s :

Please read the following information carefully as it contains instructions on the required use of aparticipating
plan/network pharmacy to receive your medications. If there are no pharmacies where you are located, contact
Zenith and Zenith will provide you alist of pharmacies that you may use under the ZPN global access policy.

New Injuries:
(1) Upon receiving notice of injury, your employer will provide you with aFirst Fill Pharmacy Card to be used

at aparticipating plan/network pharmacy.
(2) Give the card to the pharmacist with your prescription.
(3) The pharmacist will fill your prescription. By using aparticipating ZPN pharmacy, you should not receive a

bill for your medications.
(4) Apermanent workers’ compensation pharmacy card will be mailed to you.
(5) Use the permanent card each time you have aprescription filled for your work-related injury.

Existing Injuries:
Medications for your work-related injury will be provided (subject to limitations) under the ZPN effective immediately.

(1) You will receive apermanent workers’ compensation pharmacy card in the mail.
(2) If you are receiving your work injury-related medications from anon-network pharmacy, your prescriptions

must be transferred to aZPN pharmacy before your next fill. Simply go to aZPN pharmacy with your
pharmacy card and request that they transfer your prescription(s) to their pharmacy.

(3) If you are already using apharmacy that is in the ZPN, take the pharmacy card in the next time you need
arefill or have anew prescription related to your work injury.

(4) The card will identify you to the pharmacist for our workers’ compensation pharmacy network program.
(5) The pharmacist will fill your prescription. By using aZPN pharmacy, you should not receive abill for your

medications. If you do, please contact us.

C o n t a c t I n f o r m a t i o n

Workers’ Compensation Insurance Carrier/Claims Administrator:

Zenith Insurance Company/ZNAT Insurance Company
21255 Califa St., Woodland Hills, CA 91367
To l l F r e e N u m b e r : 8 0 0 - 4 4 0 - 5 0 2 0

Email: providergroup@thezenith.com

Pharmacy Network:
Zenith Pharmacy Network -Effective the later of September 15, 2011 or the date your employer first became
insured through Zenith.

Pharmacy Network Benefits Manager:
Cadence Rx Toll-Free Telephone: 888-813-0023
Online pharmacy locator tool: https://cadencerx.com/find-a-pharmacy/

The pharmacy network was established pursuant to Labor Code 4600.2(a) which allows insurers to contract with a
specific group of pharmacies or apharmacy benefit network to provide medicines and medicinal supplies to injured
employees.

'Zenith means Zenith Insurance Company (ZIC), acting on behalf of itself or its wholly-owned subsidiary, ZNAT Insurance Company (ZNAT) or
acting only in the capacity of claims administrator. Refer to your policy to determine whether the underwriting carrier is ZIC or ZNAT. If neither
ZIC nor ZNAT is your carrier, then Zenith is acting only as the claims administrator.
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Red de Farmacias de Zenith Aviso Para Empleados

Zenith* brinda servicios farmaceuticos para lesiones laborales compensables atraves de la red de farmacias de
Zenith (ZPN). Zenith ha seleccionado aCadence Rx, Inc. como el administrador de los beneficios farmaceuticos
para la ZPN. Todas las recetas para lesiones laborales aceptadas deben obtenerse atraves de una farmacia
participante en la ZPN. Las facturas de las recetas obtenidas fuera de la ZPN pudieran ser negadas.

Los consultorios de los proveedores no estan incluidos en la ZPN ylos medicamentos dispensados en el
consultorio del doctor no se reembolsaran amenos que el medicamento dispensado sea medicamente necesario;

● a n t i v i r a l e s

● a n t i b i o t i c o s ; o
●bomba para dolor intratecal (incluyendo la recarga)

Las cuentas de los antivirales, antibioticos olas bombas para dolor intratecal (incluyendo la recarga) dispensados
en los consultorios de los proveedores se reembolsaran conforme alas tarifas medicas oficiales de California. Las
recetas de antivirales yantibioticos surtidos por una farmacia deben ser despachadas por una farmacia participante
en la ZPN. Zenith tambien permite la dispensacion en la oficina como lo requieren especificamente las leyes
aplicables.

L i m i t a c i o n e s d e l a R e d ;

●Debe presentar su tarjeta de farmacia de compensacion de trabajadores auna de las farmacias
participantes de la ZPN para recibir sus medicamentos.

●Solo estan cubiertos los medicamentos necesarios para su cuidado medico usados para tratar las
lesiones laborales ypartes corporales aceptadas por Zenith.

●Todos los medicamentos deben obtenerse de una farmacia participante de la ZPN.
●Los medicamentos dispensados en el consultorio de un proveedor no estan cubiertos amenos que sean

una bomba intratecal medicamente necesaria (incluyendo la recarga) oantibiotico oantiviral.
●Algunos medicamentos pueden que no esten en la lista del formulario de la ZPN. Generalmente, las

drogas en la lista del formulario no requeriran autorizacion previa cuando son recetadas para una lesion
laboral aceptada. Si una droga no se encuentra en el formulario de la ZPN, la farmacia se pondra en
contacto con el Cadence Rx para intentar obtener la aprobacion mientras usted esta en la farmacia. Si
la farmacia no pudiera obtener la aprobacion, la farmacia puede, asu propia discrecion, proporcionarle
un llenado parcial hasta que se reciba una decision.

●No debe cobrarsele por los medicamentos relacionados con la lesion laboral aceptada (esto incluye
deducibles ycopagos). Sin embargo, usted es responsable de los cargos relacionados de todo
medicamento para las condiciones opartes corporales que no hayan sido aceptadas como partes
compensables de la lesion laboral.

●Su medicacibn recetada estara sujeta arevision de utilizacion. Si se requiere una revision de utilizacion,
es posible que no pueda obtener su receta el mismo dia que se le envia ala farmacia.

●Los servicios de ordenes por correo estan disponibles. Para saber mas sobre los servicios de ordenes
por correo, comuniquese con Cadence Rx al 888-813-0023

●Si la farmacia que usa cesa su participacion en la ZPN por cualquier motivo, se le requerira que transfiera
sus recetas auna farmacia participante.

●Una vez que reciba el aviso de la ZPN, sin importar cuando reciba el aviso, se le requerira que obtenga
todas las recetas yresurtidos nuevos atraves de la ZPN.

Resolucion de la disputa; Si no esta de acuerdo con su proveedor sobre sus recetas medicas ono esta de
acuerdo con la determinacion de beneficios de la ZPN, puede tener el derecho asolicitar una segunda otercera
opinion, una revision medica independiente ouna revision por un evaluador medico calificado, bajo los procesos
que rigen la redes de proveedores medicos. No se otorgan derechos de apelacidn por separado atraves de la red
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de farmacias. Pongase en contacto con su examinador de reclamos de Zenith si tiene preguntas relacionada con
estos procesos.

Contactos de la Division de Compensacion de Trabajadores: Para preguntas sobre el proceso de revision
medica independiente, puede comunicarse con el Departamento de Relaciones Industriales de California, Division
de la Unidad medica para compensacion de trabajadores a;

D W C - M e d i c a l U n i t
P.O. Box 71010, Oakland, CA 94612
N u m e r o G r a t u i t o ; 5 1 0 - 2 8 6 - 3 7 0 0 o 8 0 0 - 7 9 4 - 6 9 0 0

Para dudas, quejas opreguntas relacionadas con la ZPN, el proceso de la notificacion osobre su tratamiento
medico despues de su lesion laboral oenfermedad, puede llamar ala Unidad de Informacion yAsistencia de la
Division de Compensacion de trabajadores al 800-736-7401.

Como obtener medicinas: Favor de leer la sigulente informacion atentamente ya que contiene instrucciones sobre
el uso requerldo de un plan participante/farmacia de la red para recibir sus medicamentos. Si no hay farmacias
donde usted se encuentra, pongase en contacto con Zenith yZenith le proporcionara una iista de farmacias que
puede usar segun la politica de acceso global de la ZPN.

L e s i o n e s N u e v a s :

Al recibir la notificacion de una nueva lesion, su empleador le proporcionara la tarjeta de farmacia para
la primera dosis del medicamento (First Fill Pharmacy Card) para que la use en el plan participante/red
d e f a r m a c i a s .

Entregue la tarjeta al farmaceutico con su receta.
El farmaceutico surtira su receta. Al usar una farmacia participante en la ZPN, no deberia recibir una
cuenta por sus medicamentos.
Se le enviara por correo una tarjeta de farmacia de compensacion laboral permanente.
Use la tarjeta permanente cada vez que surta una receta para su lesion laboral.

1.

2 .

3 .

4 .
5 .

Lesiones Existentes: Se le proporclonaran los medicamentos para su lesion laboral (sujeto alimitaclones) bajo
l a Z P N e f e c t i v o i n m e d i a t a m e n t e .

1. Recibira una tarjeta de farmacia de compensacion laboral permanente por correo.
2. Si recibe sus medicamentos para su lesion por el accldente laboral de una farmacia que no esta en la

red, debera transferir sus recetas auna farmacia de la ZPN antes de su proximo surtido. SImplemente
vaya auna farmacia de la ZPN con su tarjeta de farmacia ysolicite que le transfieran su(s) receta(s) a
s u f a r m a c i a .

3. Si ya esta usando una farmacia que esta en la ZPN, lleve la tarjeta de farmacia la proxima vez que
necesite mas medicamento otenga una nueva receta relacionada con su lesion laboral.

4. La tarjeta le identificara al farmaceutico para nuestro programa de la red de farmacias de compensacion
de trabajadores.

5. El farmaceutico surtira su receta. Al usar una farmacia de la ZPN, no debera recibir ninguna cuenta por
sus medicamentos. Si pasara, por favor contactenos.

I n f o r m a c i o n d e c o n t a c t o :

Compahia de seguros de compensacion de trabajadores/administrador de reclamos:
Zenith Insurance Company /ZNAT Insurance Company
21255 Califa St., Woodland Hills, CA 91367
Numero gratuito; 800-440-5020
Correo electronico: providergroup@thezenith.com

R e d d e f a r m a c i a s :

Red de farmacias Zenith -En vigencia apartir del 15 de septlembre de 2011 ola fecha que su empleador se
aseguro por primera vez atraves Zenith.
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G e r e n t e d e b e n e fi c i o s d e l a r e d d e f a r m a c i a s :

Numero gratuito de Cadence Rx: 888-813-0023
L o c a l i z a d o r d e f a r m a c i a s e n l i n e a : h t t p s : / / c a d e n c e r x . c o m / fi n d - a - p h a r m a c v /

*Zenith significa Zenith Insurance Company (ZIC), yactua en su propio nombre oen nombre de su subsidiaria de
propiedad absoluta ZNAT Insurance Company (ZNAT) osolo en capacidad de administrador de reclames. Consulte
su poliza para determinar si la compahia de seguros ala que se suscribio es ZIC oZNAT. Si ni ZIC ni ZNAT son
su proveedor, entonces Zenith esta actuando solo como el administrador de reclames.

La red de farmacias fue establecida conforme ael Codigo Laboral 4600.2(a) que permite que las compahias de
seguros contraten con un grupo especifico de farmacias ouna red de beneficios de farmacias para proporcionar
medicinas ysuministros medicos aios empleados lesionados.
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T h e Z e n i t h
AFAIRFAX Company

T H I S PA G E I S

I N T E N T I O N A L L Y

B L A N K
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T h e Z e n i t h
AFAIRFAX Company

A U T H O R I Z AT I O N F O R R E L E A S E O F E M P L O Y M E N T / P U B L I C / I N S U R E D R E C O R D S

First, Middle, Last Name;
Social Security No.:
C la im Number :

Date of Birth;

This will authorize Zenith Insurance Company or their subsidiaries to review, inspect, copy and/or photocopy any
and all of the following which are in your possession or control. This information is required for investigation and
evaluation of the workers’ compensation claim submitted by the signing patient/applicant.

[ X ] E M P L O Y M E N T / E D U C A T I O N

Additionally, Iauthorize my current/former employer, school, and/or correctional facility to release all
personnel, attendance, and wage records of employ(s) orschool(s).

[ X ] P U B L I C

Iauthorize the release of any and all police, ambulance, fire or other investigation reports, records and/or
documents and papers of every kind or nature concerning the accident or other incident in which the
undersigned was involved.

[ X ] I N S U R A N C E

Iauthorize the release of any and all insurance claim files dealing with prior, present, or subsequent claims
for injury or damages.

HIPAA: The employment/education, public, and insurance records identified above may contain medical
information. Iunderstand that by signing this Authorization for Release of Employment/Public/lnsured Records
that any entity or individual identified above may release information subject to Healthcare Insurance Portability
and Accountability Act (HIPAA) restrictions. Ispecifically waive any rights or protections that Imay have under
the HIP/XA regulation and request that the entities or individuals identified above release the requested
i n f o r m a t i o n .

This authorization shall remain in effect for ONE year from the date it is signed. Iunderstand that I
am entitled to receive acopy of this authorization.

Do not sign this form unless you have read it carefully and understand all of its provisions.

Signed: D a t e d :

A P H O TO C O P Y O F T H I S O R I G I N A L I S TO B E T R E AT E D A S A N O R I G I N A L
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T h e Z e n i t h
A FA I R FA X C o m p a n y

AUTORIZACION PARA LA ENTREGA DE EXPEDIENTES PUBLICOS
DEL TRABAJO YDE LA COMPANIA DE SEGUROS

Nombre, segundo nombre, apellido:
Numero de seguro social:
Claim Number:

F e c h a d e n a c i m i e n t o :

El presente documento autoriza aZenith Insurance Company oasus subsidiarias aque revisen, inspeccionen, coplen
0fotocopien todos ycualquiera de los siguientes documentos que tengan en su posesion oque esten bajo su control.
Esta informaclon se necesita para llevar acabo la investigacion yla evaluacion del reclame por compensacion de
trabajadores presentado por el paciente osolicitante que firma este documento.

EXPEDIENTES DEL EMPLEO ODE EDUCACION

Ademas, autorizo que la empresa para la cual trabajo, la escuela ocorreccional actual oanterior, entregue
todos los expedientes de personal, asistencia yde salaries del(los) trabajo(s) ode la(s) escuela(s).

[ X ]

E X P E D I E N T E S P U B L I C O S

Autorizo la entrega de cualquier ytodos los documentos, papeles, expedientes oinformes de policia,
ambulancia, bomberos ode cualquier otra investigacion de todo tipo onaturaleza que se realice yque este
relacionada con el accidente ocon algun otro incidente que haya sufrido la persona que firma este documento.

[ X ]

E X P E D I E N T E S D E C O M P A N I A S D E S E G U R O S

Autorizo la entrega de cualquier ytodos los expedientes del reclame de compahia de seguros que esten
relacionados con reclames anteriores, actuates ysubsecuentes por dahos olesiones.

[ X ]

HIPAA: Entiendo que al firmer esta autorizacion para la Entrega de Expedientes Medicos los proveedores
correspondientes de mis servicios medicos entregaran la informaclon sujetandose alas restricciones de FIIPAA. Yo
especificamente renuncio acualquier derecho oproteccion que pueda tener bajo los reglamentos de HIPAA ysolicito
que los proveedores de servicios medicos entreguen la informaclon solicitada.

Esta autorizacion permanecera en vigor UN ano apartir de la fecha en la que se firme. Entiendo que
tengo derecho arecibir una copia de esta autorizacion.

No firme esta forma amenos que usted la haya leido cuidadosamente yentienda todas sus
disposiciones.

F e c h a :F i r m a d o :

UNA FOTOCOPIA DE ESTE ORIGINAL SE DEBE CONSIDERAR COMO ORIGINAL
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T h e Z e n i t h
AFAIRFAX Company

A U T H O R I Z AT I O N F O R T H E D I S C L O S U R E O F P R O T E C T E D H E A LT H I N F O R M AT I O N

TO W H O M I T M AY C O N C E R N :

I, the undersigned, hereby authorize and permit Zenith Insurance Company on behalf of itself and
its subsidiary ZNAT Insurance Company to contact any and all physicians, hospitals, clinics, health
or rehabilitation facilities, pharmacies, or other providers of medical services or products, that have
examined, treated, or provided medical services or products to me at any time (“health care
providers”).

Iauthorize Zenith to obtain and the health care providers to release to Zenith or its designated
representative copies of full and complete medical records, reports, diagnostic tests and test
results or other documents related to the nature and extent of the treatment given or services and
products provided and all health information relative to my physical condition, past, present or
future, including but not limited to medical records, hospital records, physician orders, progress
notes, nurses’ notes, pathology reports, history/physical exams, patient allergies, discharge
summaries, billing information, past/present medications and prescriptions, operation reports,
diagnostic test reports, radiology reports and images, lab tests and results, consultation reports,
EKG/Cardiology reports. Ispecifically authorize Zenith to obtain and providers to release to
Zenith or its designated representative reports concerning psychological or psychiatric
conditions, treatment for alcohol or drug abuse, and treatment of communicable diseases
including acquired immunity deficiency syndrome or human immunodeficiency virus. Ialso
authorize Zenith to obtain and health care provider or testing facilities to release to Zenith or its
designated representative any blood/urine/hair/tissue samples for any testing or evaluations
deemed necessary by Zenith for Workers’ Compensation health care operation purposes.

Ispecifically declare and direct that axerox or other photocopy of this authorization may be used
by Zenith, and may be considered to have the same force and effect as the original of this
a u t h o r i z a t i o n .

Disclosure of said items is for the purpose of workers’ compensation health care operations
including evaluating medical issues involved in my workers’ compensation claim. This release will
authorize the release of any and all documents or medical records included in any insurance claim
files dealing with prior, present, or subsequent claims for injury or damages.
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Iunderstand that Workers’ Compensation is exempt from HIPAA requirements and Zenith may
obtain medical records without an authorization in certain states. By requesting this authorization,
Zenith is not waiving its right to obtain records without authorization where allowed by state law. I
understand that authorization is not required under HIPAA for disclosures related to health care
operations including treatment, payment, performing certain insurance functions, or as may be
otherwise authorized by law. Iam aware that Imay inspect or copy the protected health
information to be used or disclosed as provided in §164.524 of the Health Insurance Portability
and Accountability Act (“the Act”). Covered entities may use this form or any other form that
complies with HIPAA, state medical privacy acts, and other applicable laws. Iam aware that Imay
refuse to sign this authorization. Individuals cannot be denied non-workers compensation
treatment based on afailure to sign this authorization form, and arefusal to sign this form will not
affect the payment or eligibility for health care benefits unrelated to workers’ compensation. Where
allowed by state law, workers’ compensation insurance carriers may deny benefits to an injured
worker for failure to cooperate with aclaim investigation which includes refusal to release medical
records. Iam aware that information disclosed pursuant to this authorization may be subject to re¬
disclosure by the recipient and may no longer be protected by Sections 164.500 through 164.534
of the Act. Iam aware that Ihave aright to revoke this authorization provided that the revocation is
in writing, except to the extent that Zenith has taken action in reliance thereon. If Ido not revoke it,
this authorization will remain in effect for the duration of my workers’ compensation claim. Acopy
of this authorization has been provided to me.

P r i n t e d N a m e o f C l a i m a n t Claimant Signature

D a t e Social Security Number

D a t e o f B i r t h C l a i m N u m b e r s

CA-Rev. 10-2019
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T h e Z e n K h
AFAIRFAX Company

A U T O R I Z A C I O N PA R A L A R E V E L A C I O N D E I N F O R M A C I O N P R O T E G I D A D E S A L U D

A Q U I E N C O R R E S P O N D A :

Yo, el abajo firmante, autorizo ypermito aZenith Insurance Company en nombre de si mismo
ysu subsidiaria ZNAT Insurance Company (colectivamente, "Zenith") acontactar atodos los
medicos, hospitales, clinicas, centros de salud orehabilitacion, farmacias ootros proveedores
de servicios oproductos medicos que me han examinado, tratado oproporcionado servicios o
productos medicos en cualquier memento ("proveedores de atencion medica").

Yo autorizo ysolicito aestos proveedores de servicios medicos proporcionen aZenith osu
representante designado una copia completa de mi historia medica, reportes, examenes
diagnosticos yresultados de examenes, todos los informes que narran la naturaleza y
complejidad del tratamiento, servicios oproductos provistos al igual que toda la informacion
medica relacionada ami condicion fisica durante el pasado, presente ofuture, incluidos, entre
otros, registros medicos, registros hospitalarios, ordenes de doctores, notas de progreso,
notas de enfermeras, reportes de patologia, historia/examenes fisico, alergias del paciente,
resumenes de descargo, informacion de cuentas, medicaciones yrecetas medicas del pasado
ypresente, reporte de operaciones, reportes de diagnosticos, reportes de radiografias e
imagenes, examenes yresultados de laboratories, reportes de consultas, reportes de
electrocardiograma/cardiologia. Yo especificamente autorizo aZenith que obtenga ysolicito a
estos proveedores de servicios medicos que proporcionen aZenith osu representante
designado reportes concernientes acondiciones psicologicas, opsiquiatricas, tratamiento por
abuso de drogas oalcohol, ytratamiento de enfermedades comunicables inclusive sindrome
adquirido por deficiencia inmunologica ovirus humano de inmunodeficiencia. Del mismo
modo, autorizo que Zenith obtenga yalos proveedores de servicios olaboratorios de
examenes proporcionen aZenith osu representante designado toda ycada una de las
pruebas de sangre/orina/piel/pelo que hayan side obtenidas para uso de evaluacion y/o
pruebas consideradas necesarias por Zenith para el proposito de operaciones que tienen que
ver con el tratamiento medico respecto ala Compensacion de Trabajadores.

Declare especificamente ymantengo que una fotocopia oXerox de esta autorizacion puede
ser usada por Zenith, ypuede ser considerada de tener el mismo poder yefecto que la
autorizacion original.

La revelacion de dichos documentos seran usados con el proposito de evaluar los asuntos
medicos concernientes ami reclame indemnizable de trabajador. Este permiso autoriza
obtenertodo tipo de documentos oinformes medicos incluyendo obtener informacion de
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cualquier otra compania de seguros que trata cualquier asunto pasado, presente yfuture o
cualquier nuevo reclame per lesion oindemnizacion de perjuicios.

Entiendo que la Compensacion de Trabajadores es exentada de los requisites de HIPPA y
Zenith puede obtener mi historia medica sin mi autorizacion en algunos estados. Al solicitar
esta autorizacion, Zenith no esta dispensando su derecho de obtener la historia medica sin
autorizacion donde la ley de un estado lo permite. Entiendo que autorizacion no es requerida
por HIPPA para divulgaciones relacionadas ala operacion de tratamiento medico incluyendo
tratamiento, pages, algunas funciones relacionadas de seguros, ocomo puede ser autorizada
por la ley. Entiendo que puedo inspeccionar ocopiar la informacion de salud protegida para
ser usada odivulgada como provisto en la Seccion §164.524 La Ley de Responsabilidad y
Portabilidad de Enfermedad del Seguro Medico (“El Acto”- HIPPA). Entidades cubiertas
pueden usar esta forma ocualquier otra forma que cumpla con HIPPA, actos de estados
relacionados aprivada medica, yotras leyes aplicables. Entiendo que puedo rehusarme a
firmar esta autorizacion. Individuales no pueden ser negados tratamiento que no es
relacionado ala compensacion de trabajadores por no haberfirmado esta autorizacion yel
rehuso afirmar esta forma no afectara el pago oelegibilidad de beneficios de cuidado de
salud que no son relacionados ala compensacion de trabajadores. Donde es permitido por la
ley del estado, compahias de seguro de compensacion de trabajadores pueden negar
beneficios aun trabajador lesionado porfalta de cooperar con la investigacion de un reclame y
tambien puede incluirel rehuso de proporcionar la historia medica. Entiendo que la
informacion revelada segun esta autorizacion puede ser sujeta are-divulgacion por el
recipiente ypuede perder la proteccion establecida bajo las Secciones 164.500 hasta 164.534
d e l A c t o .

Se que tengo derecho de revocar esta autorizacion siempre ycuando esta sea hecha en
forma escrita, salvo en la medida en que Zenith haya tornado accion al respecto. Si no la
revoco, esta autorizacion permanecera vigente mientras dure mi reclame de compensacion de
trabajadores. Se me ha proporcionado una copia de esta autorizacion.

N o m b r e d e l r e c l a m a n t e F i r m a d e l r e c l a m a n t e

Numero de seguridad socialF e c h a

F e c h a d e n a c i m i e n t o N u m e r o d e r e c l a m e

C A R e v. 1 0 - 2 0 1 9
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T h e Z e n i t hCADENCE
AFAIRFAX Company

P E E R T O P E E R P R E S C R I P T I O N P L A T F O R M

Workers' Compensation Prescription Information

Employer:
Please fill out employee information below and provide employee with this document to take to any pharmacy for his/her
Workers' Compensation prescriptions.

Employee:
Zenith Insurance Company, administered by Zenith*, has partnered with Cadence Rx to make filling workers' compensation prescriptions easy.
Medications may be subject to formulary and pre-authorization requirements.

This document serves as atemporary prescription card. Apermanent prescription card specific to your work-related injury or illness will be forwarded
directly to you within the next 3to 5business days.

Please take this letter and your prescription(s) to apharmacy near you. Cadence Rx has anetwork of over 72,000 pharmacies nationwide. For additional
information, or to locate anetwork pharmacy near you, please use the pharmacy locator at http://cadencerx.com/find-a-pharmacy/ or call Cadence
Rx to l l f ree a t 1-888-813-0023.

Employer and Employee:
California only; Zenith Insurance Company, administered by Zenith*, provides pharmacy benefits through the Zenith Pharmacy Network (ZPN).
Cadence Rx has been selected to manage those benefits on behalf of the ZPN. Medications dispensed by adoctor's office are not covered unless they
are for an antiviral, antibiotic, or intrathecal pain pump (including refills). Bills for medications dispensed by apharmacy not in the ZPN or at adoctor's
office are subject to denial as out of network.

Texas only: Cadence Rx may be considered an Administrator as defined in Texas Insurance Code Section 4151.001. The information contained with this
correspondence serves as notice required under Texas Insurance Code Section 4151.104.

*Zenith means Zenith Insurance Company (ZlCj, acting on behalf of itself or its wholly-owned subsidiary, ZNAT Insurance Company (ZNAT) or acting only in the
capacity of claims administrator. Refer to your policy to determine whether your underwriting carrier is ZIC or ZNA T. If neither ZIC nor ZNA Tis your carrier then
Zenith is acting only as the claims administrator.

IF YOU HAVE ANY QUESTIONS OR NEED ASSISTANCE AT THE PHARMACY PLEASE CALL 888-813-0023

P h a r m a c i s t :

Please obtain below information from the injured employee if not already filled in by employer to process prescriptions for the workers' compensation
injury only.

For questions or rejections please call 1-888-813-0023. Please do not send patient home or have patient pay for medication(s) before calling Cadence Rx
fo r ass i s t ance .

NOTE: Certain medications are pre-approved for this patient; these medications will process without an authorization. All others will require prior approval.

1
Pharmacy InformationPrescription Drug ID Card

CADENCE® T h e Z e n i t h ' This form allows you to fill your initial prescriptions with amaximum cost of
$300 per medication and no more than a30-day supply per prescription
unless otherwise mandated by the state law. Pharmacy, if you need
assistance processing this claim, please call 1-888-813-0023.

AFAIRFAX Company
P E E R T O P E E R P R E S C R I P T I O N P L A T F O R M

Employee Name:
M e m b e r I D N u m b e r * * R e f e r t o M e m b e r I D F o r m a t

The pharmacy benefit card is only to be used for medications prescribed for
your work-related injury. By using this card, you acknowledge and accept
financial responsibility for any prescriptions billed under this card that are
later found to be unrelated to your injury.

Date of Injury:
Group Number: Z E N I T H

P C N N u m b e r : C R X

●Member ID format: The ID must start with FF followed by the last 4
digits of social security number plus 8- digit DOI (MMDDYYYY).
Example: FF999901012018

B I N N u m b e r : 0 2 1 4 6 0

y /.Card C rea ted On :

Card Valid for Date of Injury Only
J



T h e Z e n i t hC A D E N C E
AFAIRFAX Company

P E E R T O P E E R P R E S C R I P T I O N P L A T F O R M

Informacion sobre la prescripcion de recetas de indemnizacion por accidente iaboral
Empleador:
Por favor, rellene la informacion del empleado acontinuadon yentreguele este documento para que lo lleve acualquier farmacia para sus recetas de

indemnizacion por accidente Iaboral.

Empleado:
Zenith Insurance Company, administrada por Zenith*, se ha asociado con Cadence Rx para faciiitar el surtido de recetas de indemnizacion por
accidente Iaboral. Los medicamentos pueden estar sujetos arequisites de formulario yautorizacion previa.

Este documento sirve como tarjeta de prescripcion temporal. Se le enviara directamente una tarjeta de prescripcion permanente especifica para su lesion
oenfermedad Iaboral en los proximos 3a5dias laborables.

Por favor, lleve esta carta ysu(s) receta(s) auna farmacia cercana. Cadence Rx cuenta con una red de mas de 72.000 farmacias en todo el pais. Para
obtener mas informacion, opara localizar una farmacia de la red cerca de usted, utilice el localizador de farmacias en http://cadencerx.com/find-a
pharmacy/ ollame al numero gratuito de Cadence Rx al 1-888-813-0023.

Empleador yEmpleado:
Unicamente para California: Zenith Insurance Company, administrada por Zenith*, ofrece prestaciones farmaceuticas atraves de la Red de Farmacias
Zenith (ZPN). Cadence Rx ha sido seleccionada para gestionar esas prestaciones en nombre de la ZPN. Los medicamentos dispensados por el consuitorio
medico no estan cubiertos amenos que se trate de un antiviral, un antibiotico obomba intratecai para el dolor {incluidas las reposiciones de
medicamentos). Las facturas de medicamentos dispensados por una farmacia que no pertenezea ala ZPN oen un consuitorio medico estan sujetas ala
denegacion por estar fuera de la red.

Unicamente para Texas: Cadence Rx puede ser considerada como un Administrador segun se define en la Seccion 4151.001 del Codigo de Seguros de Texas. L
informacion contenida en esta correspondencia sirve como notificacion requerida por la Seccion 4151.104 del Codigo de Seguros de Texas.

*Zenith significa Campania de Seguros Zenith (ZIC), actuando en su nombre oen el de su filial en propiedad absoluta, Compahia de seguros ZNA T(ZNA Tj o
actuando unicamente en calidad de administrador de siniestros. Consulte su pdiiza para determinar si su compahia aseguradora es ZIC oZNAT. Si niZIC niZNAl
son su compahia aseguradora, Zenith actua unicamente como administrador de siniestros.

SI TIENE AL6UNA PREGUNTA ONECESITA ASISTENCIA EN LA FARMACIA, LLAME AL 888-813-0023

F a r m a c e u t i c o :

Por favor, obtenga la siguiente informacion del empleado lesionado si no ha sido ya rellenada por el empleador para procesar unicamente las recetas de
indemnizacion por accidente Iaboral.

Si tiene alguna pregunta osi necesita obtener asistencia para denegaciones, llame al 1-888-813-0023. Por favor, no envie al paciente acasa ohaga que el
paciente pague por los(s) medicamento(s) antes de llamar aCadence Rx para obtener asistencia.

NOTA: Ciertos medicamentos estan pre-aprobados para este paciente; estos medicamentos seran procesados sin una autorizacion. Todos los demas
requeriran una autorizacion previa.

n
Informacion sobre la farmaciaTarjeta de identificacion para medicamentos recetados

CADENCE (ft T h e Z e n i t h ’ Este formulario le permite surtir sus recetas iniciales con un costo maximo de
$300 por medicamento yno mas de un suministro de 30 dias por receta, a
menos que la ley estatal disponga lo contrario. Farmacia, si necesita ayuda
para procesar esta solicitud, llame al 1-888-813-0023.

AFAIRFAX Company
P E E R T O P E E R P R E S C R I P T I O N P L A T F O R M

Nombre del Empleado;
N u m e r o d e i d e n t i fi c a c i o n

d e l a fi l i a d o *

* C o n s u l t e e l f o r m a t o d e

i d e n t i fi c a c i o n d e l a fi l i a d o
La tarjeta de prestaciones farmaceuticas solo debe utilizarse para los
medicamentos recetados para su lesion Iaboral. Al utilizaresta tarjeta, usted
reconoce yacepta la responsabilidad financiera de cualquier receta facturada
con esta tarjeta que posteriormente se descubra que no esta relacionada con
su les ion .

Fecha de la lesion:

Numero de grupo: Z E N I T H

N u m e r o P C N : CRX
F o r m a t o d e i d e n t i fi c a c i o n d e l a fi l i a d o : E l n u m e r o d e i d e n t i fi c a c i o n

debe empezar por FF seguido de los 4ultimos digitos del numero
de la seguridad social mas el DOI (fecha de la lesion) de 8digitos
(MMDDYYY). Ejempio: FF999901012018

N u m e r o B I N : 0 2 1 4 6 0

7 /.Tarjeta creada el:
Tarjeta valida solo para la fecha de la lesion J


