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Health Net of California, Inc. (Health Net)

Grupal r;éalth net

Guia de Viaje de Health Net HMO

COMO USAR LOS BENEFICIOS DEL PLAN DE SALUD CUANDO ESTA LEJOS DE SU HOGAR

HealthNet.com



http://HealthNet.com

Viajes por Trabajo o
Vacaciones...

A donde sea que vaya, Health Net le brinda cobertura. Esta guia util es la llave para aprovechar
los beneficios de su plan de salud en California y en todo el mundo.



Esenciales para un Viaje Saludable

Tarjeta de identificacion de afiliado de Health Net: En su tarjeta de identificacion de
afiliado de Health Net figuran los médicos, centros médicos y farmacias con los que tiene
cobertura de Health Net.

Medicamentos: Asegurese de llevar los medicamentos que toma con regularidad.
Si necesita renovar recetas médicas, hagalo con tiempo.

Sepa lo que esta cubierto: Consulte su Evidencia de Cobertura antes de viajar para
conocer los beneficios cubiertos.

Guia de viaje de Health Net: Esta guia le brinda informacion sobre cémo buscar la

atencion adecuada cuando esta de viaje. Ademas, asegurese de completar e imprimir
su registro personal de salud en linea en healthnet.com, o completar el breve perfil de
salud incluido en esta guia.
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Atencion Cuando Esta Lejos de su Hogar

Cobertura en los EE. UU.
Atencion médica

Por ser afiliado de Health Net HMO, tiene cobertura de servicios de
emergencia o de urgencia sin autorizacion previa tanto cuando esta en

su hogar como cuando esta de viaje.

1. Obtenga la atencion de
emergencia que necesita:

« Sitiene una emergencia
cuando esta de viaje, llame
al911 o vaya a la sala de
emergencias mas cercana.
Ejemplos de afecciones de
emergencia incluyen dificultad
para respirar, sangrado grave
y dolor fuerte en partes del
Cuerpo u organos.

« Sicree que no se trata
de una emergencia, pero
igualmente necesita atencion,
le recomendamos que vaya
a un centro de atencion de
urgencia porque los costos
de desembolso suelen ser
mas bajos.

« Sies posible, comuniquese
con su grupo médico o médico
de atencion primaria (PCP)
antes de solicitar atencion.

9. Después de recibir atencion:

« Llame a su grupo médico
dentro de las 48 horas. Diga
que es afiliado de Health Net
y explique lo que le sucedio.
Sino se comunica con el
grupo médico, es posible que
la atencion de seguimiento
que pueda necesitar no
esté cubierta.

« Siga las instrucciones de su
grupo médico para recibir
atencion adicional.

Afiliados de HMO: Necesitara
autorizacion para la atencion
de seguimiento fuera de la red
que recomiende el médico
tratante que se encuentra
fuera del area de servicio.

« Guarde una copia de todos
los recibos detallados que
reciba por la atencion fuera
del drea. Tendra que enviarlos
a Health Net para obtener
un reembolso.

Farmacia

Si tiene beneficios de
medicamentos que requieren
receta medica con su plan de
Health Net, puede surtir recetas
médicas en cualquier farmacia
participante de Health Net en los
Estados Unidos.

» Paga el mismo copago
(si corresponde uno) que
cuando esta en su hogar.

« No hay que presentar
formularios de reclamo.

Para encontrar una farmacia
participante, comuniquese con
Health Net al numero que figura
en su tarjeta de identificacion de
afiliado o visite healthnet.com.

Medicamentos que
requieren receta médica:
surtalos antes de viajar

Obtenga un suministro de hasta
tres meses de medicamentos

de mantenimiento con nuestro
comodo programa de servicio de
farmacia de compra por correo.
Llame o pidale a su médico

que llame a CVS Caremark

al 888-624-1139. Solicite las

renovaciones de una receta meédica
al menos tres semanas antes de su
fecha de partida para asegurarse de
recibir los medicamentos.

iNota de viaje!

Las recetas médicas que se surtan en una farmacia no participante pueden
estar cubiertas en una situacidn de urgencia o de emergencia. Pagara el

medicamento que requiere receta médica y luego tendra que presentar un
reclamo. Adjunte al formulario de reclamo el recibo de la farmacia que le
entreguen con el medicamento que requiere receta médica y el recibo de
la compra, y guarde una copia a modo de registro.
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Cobertura internacional

Health Net cubre servicios de
emergencia o de atencion de
urgencia que recibe de proveedores
con licencia o centros de
tratamiento en cualquier lugar del
mundo. Asegurese de contactar a
su PCP lo antes posible. Siga sus
instrucciones respecto a la atencion
de seguimiento.

Si necesita hablar con nuestro
departamento de Servicios al
Afiliado, con el servicio de AT&T
de USADirect es sencillo. Asi es
como funciona:

1. Marque el numero de acceso
de AT&T de USADirect
que corresponda al pais
desde el que llama (visite
www.usa.att.com/traveler
para obtener una lista
de los codigos de acceso
internacional).

9. Luego de escuchar las
indicaciones, llame al nimero
gratuito' 800-552-3971 para
que lo comuniquen con nuestro
sistema de Servicios al Cliente.

iNota de viaje!

Segun el tipo de proveedor al que consulte, puede tener que pagar un copago o el monto
total de los servicios que recibid y luego presentar un reclamo a Health Net para obtener
un reembolso. Aseglrese de solicitar un recibo detallado y los expedientes médicos del
hospital u otro proveedor médico cuando recibe los servicios. Es dificil conseguir esta
informacion una vez que esta en su hogar; y la necesita para presentar un reclamo a
Health Net para solicitar el reembolso.

TEs posible que las llamadas a los nimeros que comienzan con 800 en los Estados Unidos sean gratuitas; o bien, pueden aplicar cargos de AT&T de USADirect. El servicio de
AT&T de USADirect no esta disponible desde todos los paises.
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Reclamos: Cuando Presentarlos

Tendrd que presentar un reclamo para solicitar un reembolso si recibe atencion de emergencia de
un profesional de la atencion de salud que no participa en la red de Health Net o que se encuentra
fuera del drea de servicio de Health Net.

Reclamos por servicios
prestados en los

Estados Unidos

Estos son algunos consejos utiles
para presentar reclamos de manera
correcta cuando estd de viaje.

1. Lleve con usted los formularios
de reclamo por atencion médica
y medicamentos que requieren
receta medica por si no hay
un proveedor de Health Net
a donde vaya. Completar los
formularios cuando recibe el
servicio acelerara el proceso
de reembolso.

9. Guarde una copia del recibo
detallado del médico o centro
a modo de registro.

3. Incluya el recibo detallado
original y el comprobante
de pago (en dolares
estadounidenses) con el
formulario de reclamo.
Un comprobante de pago
incluye, por ejemplo, una copia

del recibo de cargo a la tarjeta de

crédito, un estado de cuenta de
un crucero o cheques pagados.

4. Envie a Health Net los
formularios de reclamo por
correo dentro de los 90 dias
posteriores a la fecha de servicio.
Importante: No se pagaran los
reclamos que se presenten mas
de un afio después de la fecha
de servicio.

: Reclamos por servicios
: prestados fuera de los

: Estados Unidos

Siga los mismos pasos que para los
: reclamos nacionales, pero incluya
: también la siguiente informacién

: cuando envie por correo su reclamo: :
: : reemplazo. Puede hacerlo de las

* Nombre del paisy lamonedaen  : giguientes maneras:

la que pago.

: o El Cuestionario de reclamos

extranjeros es una seccion del
Formulario de reclamo médico
que debe completarse para

explicar el tipo de emergencia.

: » Para acelerar el proceso de los

reclamos, toda la documentacion
relacionada con los reclamos
(procedimientos, nombres de
los medicamentos, expedientes
médicos, etc.) debe estar

en inglés. Health Net no

puede procesar reclamos con
informacion en otros idiomas.
Consejo: En lo posible, solicite
la documentacidn en inglés

o traduzca los formularios

al inglés antes de presentar

el reclamo.

: « Es necesario presentar un

comprobante de pago (resumen
de la tarjeta de crédito o cheque
pagado), recibo y declaracion
legible del proveedor que indique
que no se adeudan cargos

para todas las solicitudes de
reembolso de los afiliados.

Consejos rapidos de viaje
: Pérdida de la tarjeta de

: identificacién de afiliado

: Health Net le brinda la posibilidad

de acceder a una imagen de la
. tarjeta de identificacion, imprimir

una copia o solicitar una tarjeta de

i « Enlinea, en healthnet.com.

Por teléfono, al niumero que figura
: ensu tarjeta de identificacion de
. afiliado de Health Net.

: iNota de viaje!

Solo envie los gastos médicos y de
. farmacia juntos si ambos servicios
: se prestaron como parte de una

: hospitalizacion. De lo contrario,
envie los reclamos médicos y de

: farmacia por separado.

Inicie sesion en healthnet.com para descargar los formularios de reclamo.
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Perfil de Salud

Complételo antes de viajar y llévelo con usted. O bien, inicie sesion en Wellness Center (Centro de bienestar)
en healthnet.com para imprimir un resumen de su Registro Personal de Salud.

ilmportante! El suscriptor es la persona a nombre de quien figura el plan de seguro. El nimero
del suscriptor y el nimero de grupo aparecen en su tarjeta de identificacion de afiliado de

Health Net.

Nombre del suscriptor:

N.° del suscriptor asegurado:

N.° de grupo:

Nombre de la persona que viaja:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Alergias:

Ultima vacuna antitetanica:

Médico de atencion primaria:

NUmero de teléfono:

Grupo médico participante:

NUmero de teléfono:

Nombre de la persona que viaja:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Alergias:

Ultima vacuna antitetanica:

Médico de atencion primaria:

NUmero de teléfono:

Grupo médico participante:

NUmero de teléfono:

Nombre de la persona que viaja:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Alergias:

Ultima vacuna antitetanica:

Médico de atencion primaria:

NUmero de teléfono:

Grupo médico participante:

NUmero de teléfono:

Nombre de la persona que viaja:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Alergias:

Ultima vacuna antitetanica:

Médico de atencidn primaria:

NUmero de teléfono:

Grupo médico participante:

NUmero de teléfono:

Contactos de emergencia

Nombre

Vinculo

Numero de teléfono

No olvide llevar los registros de vacunacion de su(s) hijo(s).
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Aviso de No Discriminacion

Ademas de cumplir con los requisitos de no discriminacion del estado de California (tal como se describe en los documentos
de cobertura de beneficios), Health Net of California, Inc. cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no
discrimina, excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de origen racial, color, nacionalidad, ascendencia,
religion, estado civil, género, identidad de género, atencion relacionada con la afirmacion de género, orientacion sexual, edad,
discapacidad o sexo.

HEALTH NET:

* Brinda herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con nosotros,
como intérpretes calificados de lengua de sefias e informacidn por escrito en otros formatos (letra grande, formatos
electrdnicos accesibles y otros).

» Ofrece servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net, a los siguientes nimeros de teléfono:

Afiliados de un plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud o a Covered California:
1-888-926-4988 (TTY: 711).

Afiliados de un plan individual y familiar que no pertenece al Mercado de Seguros de Salud: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
Solicitantes de un plan individual y familiar: 1-877-609-8711 (TTY: 711).
Planes grupales a través de Health Net: 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Si cree que Health Net no le ha brindado estos servicios o que le ha discriminado de alguna otra manera por uno de los motivos
enumerados anteriormente, puede presentar una queja formal. Llame al Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net al
nUmero que aparece mas arriba para informar que necesita ayuda para presentar esta queja formal. El Centro de Comunicacion
con el Cliente de Health Net esta disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede presentarla por correo,
fax o correo electronico:

Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances
P.O. Box10348, Van Nuys, CA 91410-0348

Fax: 1-877-831-6019
Correo electronico: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (afiliados) o
Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (solicitantes)

Si tiene un problema de salud urgente y ya presentd una queja ante Health Net of California, Inc., pero no esta conforme con

la decisién que se tomo, o si pasaron mas de 30 dias desde que presentd la queja ante Health Net of California, Inc., puede
presentar un formulario de revision médica independiente o un formulario de quejas ante el Departamento de Atencion Médica
Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Puede presentar un formulario de quejas llamando a la mesa de ayuda del DMHC
al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o en linea, www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Si cree que le discriminaron por motivo de origen racial, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, también puede
presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU. Puede hacerlo de manera electronica, a través del portal que dicha oficina tiene para este tipo de quejas,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
e Jual sill oa el U Bacbsall e J geanll clialy 350 5l AV of WiSayy (558 an e el s of LiSay Ailae 4 3] e
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :akilall 5 331 akasl o jall o5 1L Juai¥) 5f iy o cpuaall adJl ie olaall Gadd S 50
(TTY: 711) 1-888-926-4988 13 1l e dlilall 5 21 i) dadl el 2,1 Juai¥) o el ) 8IS 3 Joal 5ill
e de gead) Lbal (TTY: 711) 1-888-926-5133 5 sl cle 5 il
(TTY: 711) 1-800-522-0088 4 ,il; Juai¥) . <Health Net

Armenian

Ubddwp (Equljut Swnwjnipinibttp: nip Jupnn Ep pubwnp pupgdwihy unwbwg:
Quunupnpbpp Jupnn ki jupnuy dkp (kqyny: Oqunipjut hwdwp quuquhwpbp Zudwnpyutph
uyuuwpluub YEunpnt dkp ID pupnp Jpu tpdws hinwpjunuwhwdwpny jud quiuquhwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange' 1-800-839-2172 htnwijunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$nplhwyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711) jud ®npp phqubuh hwdwp'

1-888-926-5133 htinwhunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h ludpujhtt Spwugpbpp hwdwp
quiquhuptp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwiwpny (TTY 711):

Chinese

REFES IS o WO O EMRTS « RT3 A S FGas P sE F T e S AR B HsE =
A - MFBWHEN - BT E B LAVEESHE AR SRS LB ECE B TR (RIS 5 T b
FY Individual & Family Plan (IFP) E£4% : 1-800-839-2172 (JH[EEER4R : 711) - AANINERER ST »
SHIRTTIER ORERAC 5 51 TFP BL4R 1-888-926-4988 (FafsE4y © 711) » /NEUASSERIGEHEST
1-888-926-5133 (FE[EELRE 1 711) - 41 Fy7% 4 Health Net HUSIEICRETE > 58T

1-800-522-0088 (HEfEEEE4R © 711) o

Hindi

e Yoh HTUT [ATT| 3T Th GHITIAT U8 AT Fehd &1 3T SEAdSIl P 30T 7o 3 gear
Thd & AGE & foIU, 370 IS FE F fGU 90 AR WX ARd FaT g Pl Bich HL T TTRhaTd
3R HREE e GTETHEYY) 3HF TEETeT: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W &iel &Yl Hformriear
IoIRT & forw, 3mSuwdr 319 Tarads 1-888-926-4988 (TTY: 711) T TaAle faeard
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &l | & A & HAELIH H YU ol & forw

1-800-522-0088 (TTY: 711) W il P

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

1-800-522-0088 (TTY: 711).

Japanese

HEOZEHEY—EAZRME L TB Y £9, @ikEFE L THHWCZ T £, AARETICEZBHAT
52 EHAMRETT, ~AVTRRERGAIR, IDI— RICRRE SN TV L E S CEEEEE ¥ —F
TBRWSDbEWZ7ZL A, Individual & Family Plan (IFP) (A - FWEMT 75 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) FTHREFHL LIV, BV 7 =T MD~—4 v b
7L A AZDOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F£ 7= Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) £ TEEFELZ I, Health NetiZ X B 7 V—7"7F A2 D0 TIZL,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F TEBEIEI Z &,



Khmer

TEUNMANTNWRHANG Y INAHRMNGSGUMSHRURUEHHYD N AERMGANUIRMSAR
FNISRANAEAMMANURINAERY UGSWw yuwnigiinigimsugiuanusngshnd
Sismuineizuwm sishiitgasmigsivannnnygn uiumigiadnigimsnuili off Exchange
IURSEIEREUANN: IR SU{B[EENT (FP) MUt:iugs 1-800-839-2172 (TTY: 711)4
FUTNUBENIG California ayBiUTIgIedigIMSHAYIR On Exchange IUATHIEY IFP MBS
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBUISHZIRYNHEMUILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
RN UAERMFUMYI: Health Net fybiuTIgiedigimSiug 1-800-522-0088 (TTY: 711)4

Korean
T2 Aol Al AUyt 9 Au|2E Bo A = JFUTH FA G AH|AE oA F9lom
A AH] == Fe7F A ol E Aled Ut =gol AU ID 7t R MR

aAA B2 AE o] AgstAAY ] R 7 EHAFP)S] 74 -9~ Off Exchange:

1-800-839-2172(TTY: 711y 0.2 A3}lal FAA| Q. A Ey o} F npzl Z o] »~9] 5

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), Z27F % Bl =12 9] 79 1-888-926-5133(TTY: 711)H . &
A3}sl] T4 Al 2. Health NetS &3+ 715 Z#2] 749~ 1-800-522-0088(TTY: 711)H .2 7 3}3]
FAHAL.

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ na hadiddot'jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t'a& na akdédoolniit. Akét’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikada’ éi doodago kojj’ hdlne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj’ hélne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj’ holne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(61 .5 o s Gl 0 Led (o) 4o Al 258 Cand g3 5 21 55 e 2580 (AL aa sl S 3155 e AL A (50 L) lexd
o_Jled 42 [FP) Off Exchange) (83 sila 5 528 ok b (lulid IS (o5 0 led 4 0l side (el 3 e Ly oSS il
1-888-926-4988 e IFP On Exchange b «LiallS S5 sl a8 o (TTY:711) 1-800-839-2172
Gaob ) o258 6l 7ok sl a8 il (TTY:711) 1-888-926-5133 S S S 5 S L (TTY:711)
2,8 ol (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net
Panjabi (Punjabi)
ot foA a3 T8 37 ATt A fF9 gITe € A IAS 99 Ao JI ITS TASRH 3IIS IH
€8 Uz 3 Hee A" HaT IS HeT B8, Wy WEidt 93 3 £33 699 3 Irds Hudd ded § I8 &9
g B3 W3 Ufgega urs™ (IFP) Wig Mg ‘3 a3 &a: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| aZtagaMmr
HIfICUBH B8, IFP W& WiTHoH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 ANS oA &
1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 S IJ| IBH &< I AYlIH U B,
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS A

Russian

BecnaTHast TOMOIIb MepeBOMYNKOB. Bl MOKeTe MOTyYnTh TIOMOIIE TIepeBOYNKa. BaM MOTyT mpounTarth
HNOKyMeHTbI Ha Bamem poiHoM si3bike. Eciiv Bam HyskHa noMotllb, 38B0HUTE 10 TesedoHy LlenTpa nomonium
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe YYaCTHUKA MiiaHa. Bbl Takke MoKeTe O3BOHUTH B OT/E] TOMOIIH
YYaCTHMKAM He MPEICTABICHHBIX Ha (pefiepabHOM PBIHKE TIITAHOB [T YACTHBIX JIUI ¥ CeMei

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku miaHoB ot California marketplace: 3sonuTe
B OT/IeJI NOMOIIY YYaCTHUKAM MPEICTABIEHHBIX Ha (efiepaibHoM pbiHKe mi1aHoB IFP (On Exchange) no
tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B otAes niaaHoB i Manoro 6usneca (Small Business) no
tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YUaCTHUKU KOJIIIEKTUBHBIX MJIAHOB, IPEIOCTABIISIEMbIX Yepe3
Health Net: 3BonuTe no tenegony 1-800-522-0088 (TTY: 711).



Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, comuniquese con el Centro de Comunicacién con el Cliente
al nimero que figura en su tarjeta de identificacién o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequefias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, tumawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

ladfidusmsaunim Qmmmsnsl’ﬁé'mvlﬁ qmmmm‘lﬁémmﬂmﬂﬁw‘gl‘ﬂummmaaqm"l@i” PWINABINIIAMUTIY
AR D Im‘mquﬁgﬂﬁﬂé’ww"’uﬂﬁﬁwmmamuuﬁmﬂs:ﬁwﬁﬁmmﬂm %%aimmcjwsJLtwuqﬂﬂaLLa:ﬂ‘iaUﬂ%ﬁmmLaﬂmu
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 71 1-800-839-2172 (Inua TTY: 711) dwsuiwaunanasiily Tnsm
t:jwmmm_qmﬂaLtamsaum"waﬁg (IFP On Exchange) 1a71 1-888-026-4988 (Iwua TTY: 711) w3o sjmqsﬁwmmﬁn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (Iwwa TTY: 711) FMILUNULULNGNRIUNI Health Net TnT

1-800-522-0088 (Inu@ TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngdn Ngir Mién Phi. Quy vi c6 th€ ¢6 mot phién dich vién. Quy vi c6 the yéu cau dwoe doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi ctia quy vi. BE dworc gitp d, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s0 dién thoai ghi trén thé ID cua quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hi€m C4 Nhan & Gia Pinh (IFP) Phi Tap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). B&i vai thi treong California, vui 1ong goi IFP Tép Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). Bdi v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhém qua Health Net, vui 1ong goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).



Comuniquese con nosotros

Llame a Servicios al Afiliado de Health Net al numero que figura en su
tarjeta de identificacion de afiliado o visite nuestro sitio web:

healthnet.com
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Health Net of California, Inc.
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marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafiias. Todos los derechos reservados.
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