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HOW DO I ENROLL? 

• To enroll with SHARP you must send an email to either Rachelle Hernandez or Sheila Lloyd.  The email must 
include the following information: 

o Name of Contact 
o Contact Phone Number 
o Contact Email 
o Name of Provider / Practice they are billing for 
o NPI# 
o Tax ID 

 
 
Rachelle Hernandez          Sheila Lloyd 
Email: Rachelle.Hernandez@sharp.com    Email:  Sheila.Lloyd@sharp.com 
Phone: 858‐499‐4476         Phone: 858‐499‐4523 
 

THIS  E‐MAIL  DOES  NOT GUARNATEE  APPROVAL.    YOU  MUST  OBTAIN FORMAL  APPROVAL  FROM  SHARP.     
SEE  “OBTAINING APROVALS:    HOW  DO  I  CHECK  STATUS”  BELOW  FOR  MORE  INFORMATION. 

 
OBTAINING APPROVALS:  HOW DO I CHECK STATUS? 

• Call SHARP at 858‐499‐4476 (Rachelle Hernandez) or 858‐499‐4523 (Sheila Lloyd) and ask if you’ve been 
set up. 

 
 

SHARP COMMUNITY MEDICAL GROUP  
PRE‐ENROLLMENT INSTRUCTIONS – SCMG1 

 NOTE TO MY CLIENTS PLUS USERS:   
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