
  

 
Injured Worker’s First Fill Prescription Form 

For Use in the Following States ONLY: 
AL, AR, AZ, CA, CO, FL, IA, IL, IN, KS, KY, LA, MN, MO, MS, NE, NJ, OK, PA, SD, TN, TX, UT, WI 

 
Employee Name:   

Date of Injury:  SSN:   
 
Injured Worker Instructions 
On your first pharmacy visit, please give this completed form to the pharmacy. Below is a partial list of pharmacies 
participating in this program for your convenience. You should not incur any costs or copays at the pharmacy, and 
you will be allowed up to a 14-day supply of most medications. Simply present this completed form for your first 
prescription to be filled. 

Notice to Injured Worker and Pharmacy 
This temporary First Fill form is only valid if used within 30 days of the reported date of injury. This form 
allows for a one-time fill of prescription medications. For assistance with processing claims please contact 
the CorVel Pharmacy Department at (800) 563-8438.  

Pharmacy Instructions 
For assistance processing claims please contact the CorVel Pharmacy Department at (800) 563-8438. 
Please use the BIN, PCN, and RxGroup number below to process an online/electronic claim to CorVel: 

 

 
To generate member ID: The Injured Worker’s 9 digit social security number plus 8 digit date of injury will be 
used as their 17 digit member identification number when processing their First Fill Prescription: 
XXXXXXXXXMMDDYYYY 
Below is a sample listing of some of the over 67,000 participating pharmacies in the CorVel Network. Please 
call (800)563-8438 for a participating pharmacy near you. 

 
Costco Pharmacy H-E-B Pharmacy Meijer Pharmacy Smith’s Food & Drug Centers 
CVS Hy-Vee Pharmacy Publix Pharmacy Target Pharmacy 
Duane Reade Ingles Pharmacy Raley’s Drug Center Vons Pharmacy 
Drug Mart Kroger Pharmacy Rite Aid Pharmacy Walmart Pharmacy 
Fred’s Pharmacy Longs Drug Store Safeway Pharmacy Walgreens Pharmacy 
Giant Eagle Pharmacy Marc’s Pharmacy Sav-On Drug Store Wegmans Pharmacy 
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BIN: 004336 
PCN: ADV 
RxGroup: RXFFWC9476279 
Member ID: See below to generate ID 



            

 
Formulario de primera dispensación trabajadores lesionados 

Para uso ÚNICAMENTE en los siguientes estados: 
AL, AR, AZ, CA, CO, FL, IA, IL, IN, KS, KY, LA, MN, MO, MS, NE, NJ, OK, PA, SD, TN, TX, UT, WI 

 
Nombre del empleado:   

Fecha de la lesión:  SSN:   
 
Instrucciones para el trabajador lesionado 
En su primera visita a la farmacia, entregue este formulario completo a la farmacia. Abajo hay una lista parcial 
de farmacias que participan en este programa para su conveniencia. Usted no debería incurrir en ningún 
costo ni copago en la farmacia, y se le permitirá hasta un suministro de 14 días de la mayoría de los 
medicamentos. Simplemente presente este formulario completo para que se surta su primera receta. 

Aviso al trabajador lesionado y a la farmacia 
Este formulario temporal de Primera dispensación solo es válido si se utiliza dentro de los 30 días posteriores a 
la fecha reportada de la lesión. Este formulario permite un solo surtido de medicamentos con receta. Para 
obtener ayuda con el procesamiento de reclamaciones, comuníquese con el Departamento de Farmacia 
(Pharmacy Department) de CorVel al (800) 563-8438. 

Instrucciones para la farmacia 
Para obtener ayuda con el procesamiento de reclamaciones, comuníquese con el Departamento de Farmacia 
de CorVel al (800) 563-8438. 
Use el número BIN, PCN y RxGroup de abajo para procesar una reclamación en línea/electrónica a CorVel: 

 

Para generar el ID del miembro: El número de seguro social de 9 dígitos del trabajador lesionado más la fecha 
de la lesión de 8 dígitos se utilizarán como su número de identificación de miembro de 17 dígitos al procesar 
su Primera Surtida de Receta: XXXXXXXXXMMDDYYYY 
 
Abajo hay una lista de ejemplo de algunas de las más de 67,000 farmacias participantes en la Red de CorVel. 
Llame al (800)563-8438 para encontrar una farmacia participante cerca de usted. 

 
Costco Pharmacy H-E-B Pharmacy Meijer Pharmacy Smith’s Food & Drug Centers 
CVS Hy-Vee Pharmacy Publix Pharmacy Target Pharmacy 
Duane Reade Ingles Pharmacy Raley’s Drug Center Vons Pharmacy 
Drug Mart Kroger Pharmacy Rite Aid Pharmacy Walmart Pharmacy 
Fred’s Pharmacy Longs Drug Store Safeway Pharmacy Walgreens Pharmacy 
Giant Eagle Pharmacy Marc’s Pharmacy Sav-On Drug Store Wegmans Pharmacy 
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BIN: 004336 
PCN: ADV 
RxGroup: RXFFWC9476279 
ID del miembro: Vea abajo para generar el ID 


