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BC PharmacCare
Cobertura de cascos para plagiocefalia

Si a su bebé se le han diagnosticado plagiocefalia, braquicefalia o craneosinostosis, PharmaCare puede
ayudarle a pagar un casco.

Como obtener ayuda para pagar el casco de su bebé

1. Asegurese de tener cobertura de PharmaCare antes de pedir el casco. El casco estd cubierto bajo los planes de
Fair PharmaCare, Plan C (Ayuda a los ingresos) y Plan F (Nifios en el programa ‘En el hogar’). Si no tiene cobertura del Plan
C o del Plan F, inscribase en Fair PharmaCare en gov.bc.ca/ahdc o llame al 1-800-663-7100.

2. Sisu bebé cumple estos requisitos, su ortesista le pedird que firme el Formulario de PharmaCare para Casco para

Plagiocefalia.
Edad al inicio del tratamiento con casco Requisitos

Plagiocefalia Entre 5 meses y 1 afio indice de asimetria de la béveda craneal (Cranial vault
asymmetry index, “CVAI”) igual o superior al 6.25%

Braquicefalia Entre 5 meses y 1 ailo indice de asimetria de la béveda craneal (Cranial vault
asymmetry index, “CVAI”) igual o superior al 95%

Craneosinostosis Entre 4 meses y 1 afio e Hatenido una cirugia para la enfermedad
e Derivacién por escrito o receta para un casco por

parte de un neurocirujano pediatrico, y

e Hatenido una escayola o casco postoperatorio

Si su bebé no cumple los requisitos anteriores, necesitara la aprobacion de PharmaCare para la cobertura antes de pedir
el casco. Su ortesista le pedird que firme el Formulario de solicitud de asistencia financiera - Beneficios de ortopedia de
Pharmacare.

3. Pida el casco. Aunque tenga cobertura, es posible que tenga que pagar el casco y que se lo reembolsen.
La cobertura de Fair PharmaCare depende de si ha alcanzado el deducible o el maximo familiar.

4. Presente la reclamacion. En la mayoria de los casos, su ortesista presentara la reclamacion por usted. Si usted presenta la
reclamacién, enviela antes del 31 de marzo del afio siguiente al que pagd el casco. Envie por correo la factura y el recibo
de PharmaCarey, si procede, la pagina 2 del Formulario de solicitud de asistencia financiera - Beneficios de ortopedia de
Pharmacare mostrando la aprobaciéon de PharmaCare, a: PO Box 9655 Stn Prov Govt, Victoria BC V8W 9P2.

O envielos por fax al 250-405-3587. Asegurese de que los recibos sean visibles. Escriba PRIVATE FAX (FAX PRIVADO) (si lo
es), para que podamos enviar las respuestas por fax.

Para mas informacion
LIdmenos de lunes a viernes de 8 am a 8 pm y sdbados de 8 am a 4 pm
e Desde el Lower Mainland: 604-683-7151

e Desde el resto de B.C., Ilamada gratuita: 1-800-663-7100
Recursos en linea

e Inscribase en Fair PharmaCare: gov.bc.ca/ahdc

e Los 12 planes de PharmaCare: gov.bc.ca/pharmacare/whowecover
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