Planes Individuales y Familiares

PureCare HSP
Guia de Inicio Rdpido

Cuatro maneras fdciles de conocer su plan
de salud:

@ Sepa c6mo estd cubierto
v’ Descubra las sugerencias y herramientas
Mantenga su cobertura de la salud

Conéctese con Health Net

Hy

Presentado por Health Net of California, Inc. (Health Net) Health Net®



Y4
D S e P a como le brinda cobertura su plan de salud

Gracias por inscribirse... jEstamos muy felices de contar con usted! Esta
guia le ayudarad a comenzar si es nuevo en la familia de Health Net,
o bien, si tan sélo es nuevo en este tipo de cobertura de la salud.

¢Necesita atencién? Esta Tarjeta de Atencién le ayudara a entender y encontrar las opciones que incluye su
plan PureCare HSP.

“ Cuando necesita... Para asuntos tales como... Info de contacto

Su médico de
atencion primaria
(por sus siglas en

El nombre y el nimero de su
PCP se encuentran en su tarjeta
de identificacién de Health Net.

Examenes anuales para la

Atencién preventiva y de rutina PR
salud, atencion médica general

ingles, PCP)
Inicie sesién en su cuenta en
- . Asuntos de dermatologia, www.myhealthnetca.com para
Atencion de especialistas S .
Proveedores de la obstetricia/ginecologia, encontrar proveedores dentro
y otros proveedores; no se ) . 7
Red PureCare HSP ) Al cardiologia, ortopedia, de la red de proveedores de los
requiere remisién del PCP . y o
psicologia, etc. planes individuales Health Net

PureCare HSP.

Consultas telefénicas las 24 horas | Problemas de salud urgentes
Linea de Consultas | del dia/los 7 dias de la semana/ | y cuidado de lesiones 1-800-893-5597
con Enfermeras los 365 dias del afio, a cargo de | menores y enfermedades (TTY: 711)

personal de enfermeria titulado! | leves, como fiebre y gripe

Clinicas dentro de
un establecimiento
comercial para
pacientes sin cita
previa, como
MinuteClinics

(se encuentran

en determinadas
farmacias CVS

Ayuda en el mismo dia con
servicios que no son de
emergencia, exdmenes de
bienestar, vacunas y mas

Visite www.cvs.com/minuteclinic
para buscar ubicaciones cerca
de usted.

Atencién en persona para
enfermedades comunes y
atencién preventiva'

O ©0C

Pharmacy)
. . . . Visite www.myhealthnetca.com
Centros de Tratamiento en el mismo dia Esguinces leves, dolor de . y .y
.. . . . y haga clic en Buscar un Médico
atencién de para enfermedades o lesiones oido, resfrios, dolor de C
- o para encontrar ubicaciones cerca
urgencia que no son de emergencia espalda, etc. de usted

Vaya inmediatamente a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911 si tiene una emergencia.
iMas en www.myhealthnetca.com!
o Imprima una mini version de esta Tarjeta de Atencion para guardar en su cartera o billetera.
Simplemente haga clic en Mds para Su Salud, luego en Obtenga Su Tarjeta de Atencién y desplacese
hasta el enlace Tarjeta de Atencion para Imprimir que aparece debajo del nombre de su plan.

« Ponga las direcciones del centro de atencién de urgencia y de la sala de emergencias (por sus siglas en
inglés, ER) mas cercanos en su teléfono o billetera para tenerlas siempre a mano. Haga clic en Buscar
un Médico e ingrese su codigo postal y tipo de plan. Encontrara opciones de atencion de urgencia y
hospitales en su area.

« Cambie de médico de atencion primaria en cualquier momento. Simplemente inicie sesién en su
cuenta y haga clic en Seleccionar un PCP/Cambiar de PCP.

Recuerde: Use la red de proveedores Health Net PureCare HSP para todos los
servicios cubiertos. No hay cobertura para servicios fuera de la red, excepto para
atencién de emergencia, atencién de urgencia y servicios aprobados por Health Net.




Descubra

como puede aprovechar al
mdximo su cobertura de la salud

iUse estas sugerencias y herramientas para poner su cobertura de la salud

a su serviciol

@ Use su cobertura de medicamentos
que requieren receta médica
Asegurese de que su médico le recete

un medicamento que esté en la Lista de
Medicamentos Esenciales con Receta de
Health Net. Luego, use las farmacias de la red
de su plan de salud. (Sumédico debe obtener
la aprobacion previa de Health Net antes de
recetar algunos medicamentos). Para buscar
una farmacia, vaya a www.myhealthnetca.com,
seleccione Informacion de Farmacias y luego
Buscar una Farmacia. Su plan usa la Red de
Farmacias Estandar. Consulte el Contrato

del Plan y Evidencia de Cobertura que se
incluye en este Kit de Bienvenida para obtener
la informacion que necesitara sobre los
medicamentos que requieren receta médica.

Entienda sus costos

Usted paga una parte de los costos
cuando usa los servicios cubiertos. Los copagos,
el coseguro y los deducibles son diferentes tipos
de costos de desembolso. La cantidad que usted
paga depende del plan de salud que tenga.
Encuentre detalles sobre su parte de los costos
en el Contrato del Plan y Evidencia de Cobertura
que se incluye en este Kit de Bienvenida.

|&‘ Encuentre apoyo para tener hdbitos

saludables
Tome el buen camino para siempre con nuestras
sesiones de instruccion personalizadas por
teléfono. Quit For Life® ayuda a los fumadores
a abandonar el habito. Y nuestros instructores
de salud pueden ayudarle con sus metas de
peso y acondicionamiento fisico. jIncluso puede
llevar un registro de su progreso en linea! Inicie
sesion en su cuenta en www.myhealthnetca.com
y haga clic en Centro de Bienestar.

H Use Active&-Fit Direct ™

iSu plan de salud incluye Active&Fit
Direct? - membresias en centros de
acondicionamiento fisico por menos dinero!
Por tan solo $25 al mes (mds un honorario de
inscripcion de $25 y los impuestos aplicables),
usted puede elegir entre mas de 9,600 centros
y YMCA participantes en todo el pais. Inicie
sesion en su cuenta en www.myhealthnetca.com
y haga clic en Centro de Bienestar.

@ Confie en myStrength
Brinde amor y cuidado a su salud

emocional. Octipese de todo su ser con
myStrength, un programa de Health Net
dedicado a ayudarle a controlar la depresion,
la ansiedad y el estrés. Obtenga mas
informacién en www.mystrength.com/hnwell.

Un regalo por invertir en su salud

Complete un Cuestionario de Riesgos para
la Salud (por sus siglas en inglés, HRQ) en
2019, programe su examen fisico anual de
atencion preventiva y comparta su informe
del HRQ con su médico de atencién
primaria. Después de la consulta al médico
de atencién primaria, vuelva a iniciar sesién
en su cuenta en linea y haga clic en el
enlace que confirma que ha compartido
los resultados que obtuvo con su médico.
Luego le enviaremos un certificado de
regalo de $50, jvélido en cientos de
populares tiendas de venta minoristal

2Los afiliados deben tener 18 afios 0 mas para participar. Se requiere un compromiso de 3 meses. El Programa Active&Fit Direct es
proporcionado por American Specialty Health Fitness, Inc., una subsidiaria de American Specialty Health Incorporated (ASH). El
logotipo de Active&Fit es una marca comercial de ASH y se usa con permiso.
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l \ / I ant en a su cobertura de la salud pagando
su prima todos los meses

Su prima (o su factura) es la cantidad de dinero que usted paga cada

mes por su cobertura de la salud. Hay muchas formas de pagar su prima.
Simplemente asegurese de pagar antes del primer dia de cada mes para
mantener su cobertura de la salud activa. Hay diversas maneras de pagar.
iPor eso, elija el método de pago de la prima que le resulte conveniente!

Pague en linea

(6

Puede pagar en linea de una de las dos maneras siguientes:

1. Pago de la factura mensual. Simplemente inicie sesién en su cuenta de afiliado cada mes
antes del vencimiento de su prima y siga las instrucciones. jEs seguro y facil!

2. Inscribase en pago de facturas automatico usando su tarjeta de débito prepagada, tarjeta
de débito bancaria, cuenta bancaria o tarjeta de crédito.

Pague por correo

O

Envie un cheque o giro postal a la direcciéon que aparece en el cupdn de pago de su factura.
Recuerde escribir su nimero de pdliza en el cheque o giro postal, desprenda el cupén de
pago de la prima de la factura y envielo por correo junto con el pago de su prima.

Pague por teléfono

@

LIdmenos al 1-800-539-4193 y use nuestro sistema interactivo de respuesta de voz (por sus
siglas en inglés, IVR) para efectuar un pago de la prima rapidamente, las 24 horas del dia/los
7 dias de la semana. También puede llamar a nuestro Centro de Comunicacién con el Cliente
para efectuar un pago de la prima.

Pague con
MoneyGram®

©

1. Para encontrar una ubicaciéon de MoneyGram cerca de usted, visite MoneyGram.com
o llame al 1-800-926-9400.

2. Recuerde llevar:

* Dinero en efectivo para el pago de su prima. jHealth Net pagara el honorario de su
transaccion de MoneyGram!

® Su nimero de identificacion de afiliado a Health Net
* El cédigo de recepcién: 16375

3. Llene el formulario azul de MoneyGram ExpressPayment® y use el teléfono o el kiosco de
MoneyGram para completar el pago de su prima.

Si necesita ayuda para efectuar el pago de su prima, pidasela a un asociado de la tienda.

Para obtener mas informacion sobre como efectuar el pago de facturas de Health Net
mediante el uso de MoneyGram, visite www.moneygram.com/us/en/how-to-pay-bills.

Con licencia como Entidad de Transferencia de Fondos otorgada por el Departamento de Banca del Estado de New York. MoneyGram y the Globe son marcas de MoneyGram. Todas las demas marcas

son propiedad de sus respectivos duefios. © 2018 MoneyGram.




Cuando se trata de su salud, siempre estamos cerca.

Péngase en contacto para obtener la informacién que necesita:

En linea en www.myhealthnetca.com

Su recurso disponible las 24 horas del
dia. jCuando comience su cobertura de la
salud, empiece a explorar!

® Pague su factura

* Imprima tarjetas de identificacion
temporales (Si no ha recibido su
tarjeta de identificacion a mas
tardar en la fecha de vigencia de
su cobertura de la salud y necesita
servicios, llame al Centro de
Comunicacién con el Cliente para
solicitar ayuda.)

e Cambie de médico de atencién
primaria
* Revise los beneficios de su plan de

salud y de farmacia

* Sepa cuando programar los
exdmenes de salud

* Use nuestros programas en linea
como ayuda para controlar
su peso, dejar de fumar
y mas

-~

Nota: Debera iniciar sesion en su cuenta
para acceder a algunas funciones.

Centro de Comunicacién con el Cliente
1-800-839-2172 (TTY: 711) si se
inscribié directamente con Health Net
1-888-926-4988 (TTY: 711) si se
inscribié a través de Covered California™
iLlamenos! Estamos aqui de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., excepto
los dias feriados federales.

* Haga preguntas

* Obtenga ayuda para encontrar
recursos

* Busque apoyo




Encuentre lo que necesita

iEstamos aqui para ayudarle a conocer, descubrir, mantener y conectarse!

Preguntas y respuestas

¢Qué es un copago?

Su parte de los costos de un servicio de cuidado de la salud, que se
establece como una cantidad fija. Por una consulta al médico que
podria costar $150, usted podria pagar $15 y el plan de salud paga el
resto. Los copagos varian segun el plan de salud.

¢Qué es un coseguro?

Su parte de los costos de un servicio de cuidado de la salud. Se calcula
como un porcentaje. Digamos que el coseguro es del 20% y la factura
médica es de $100. Usted pagaria $20 y el plan de salud pagaria el resto.

¢Qué es un deducible?

La cantidad que usted adeuda por algunos servicios cubiertos
antes de que su plan de salud comience a pagar. Por ejemplo, si
su deducible es de $1,000, usted debe pagar por los servicios de
cuidado de la salud que utiliza hasta alcanzar esta cantidad. Es
posible que el deducible no se aplique a todos los servicios.

¢Cuanto cuestan los
examenes fisicos
anuales de atencién
preventiva?

Usted pagaré $0 por su examen fisico anual de atencién preventiva
con su médico de atencién primaria.

¢Por qué es importante
que permanezca
dentro de la red?

Use la red PureCare HSP para todos los servicios cubiertos. Su plan
de salud no cubre los servicios fuera de la red (excepto en los casos
de atencién de emergencia o de urgencia, o bien, si Health Net da
su aprobacion).

¢Por qué debo
configurar una cuenta
en linea de Health Net?

iEs una excelente manera de descubrir lo que su plan PureCare HSP
tiene para ofrecer! Simplemente visite www.myhealthnetca.com y
cree un perfil de cuenta. Cada vez que inicie sesion, se conectara con
sus beneficios y con la red de médicos que incluye su plan de salud.

Los planes de salud Health Net HSP son ofrecidos por Health Net of California, Inc. Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de
Health Net, Inc. Covered California es una marca comercial registrada del Estado de California. Todas las demas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus
respectivas compafiias. Todos los derechos reservados.
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Aviso de No Discriminacion

Ademas de los requisitos de no discriminacién del Estado de California (segtn lo descrito en los documentos
de cobertura de beneficios), Health Net of California, Inc. (Health Net) cumple con las leyes federales aplicables
sobre derechos civiles y no discrimina, no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de
raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil, género, identidad sexual, orientacion sexual, edad,
discapacidad o sexo.

Health Net:

« Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen
eficazmente con nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros
formatos (letra grande, formatos electronicos accesibles, otros formatos).

« Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las 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 al:

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Del Intercambio/Covered California 1-888-926-4988
(TTY: 711)

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Fuera del Intercambio 1-800-839-2172 (TTY: 711)
Solicitantes de Planes Individuales y Familiares (IFP) 1-877-609-8711 (TTY: 711)

Planes de Grupo a través de Health Net 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercié algtin otro tipo de discriminacién en
funcion de una de las caracteristicas antes mencionadas, puede presentar una queja formal llamando al Centro
de Comunicacion con el Cliente de Health Net al nimero que se indica mas arriba y diciéndoles que necesita
ayuda para presentar una queja formal. El Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net esta disponible
para ayudarle a presentar una queja formal. También puede presentar una queja formal por correo:

Health Net of California, Inc. Appeals & Grievances
PO Box 10348
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 su problema de salud es urgente, si ya presenté una queja ante Health Net of California, Inc. y no esta conforme
con la decision o si han transcurrido mas de 30 dias desde que presento la queja ante Health Net of California,
Inc., puede presentar un Formulario de Revision Médica Independiente/Quejas ante el Departamento de Atencion
Médica Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar un formulario de quejas, puede llamar a la
Mesa de Ayuda del DMHC al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o visitar www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Si considera que se le ha discriminado por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles (por sus siglas en inglés, OCR), de manera electrénica a
través del Portal de Quejas de la OCR, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal o 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).

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

Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, Inc. Todos los derechos reservados.
FLY020471SP0O0 (6/18)



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 ol sl oy a3 Baclisal) o geanll clialy 5305 ) i o Wiy s 55 pa e ll i g3 of L€y Ailaa 4 gad cilana
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :alikall s 2 41 kil e Jall 28 I Jlai¥) 5f iy e cpnall a5l e eDlaall Zadd S 50
(TTY: 711) 1-888-926-4988 :xi ) e Alikall 5 3 51 Al e il 23,11 Juai¥) ooy by sdlS 3 o sl
e de sandll LAl (TTY: 711) 1-888-926-5133 5_sall cile 5 il S
(TTY: 711) 1-800-522-0088 #i_ i Juai¥) o~ <Health Net

Armenian

Utddun (Equljut swnwynipinitiitpn: Inip upnn tp pabwynp pupgduithy unwbwg:
Quunwpnpbpp jupnn B jupnuy dkp 1Eqyny: Oqunipjut hwdwp quiuquhwpbp Zwdwpnpyubph
uyuuwpuub YEunpnt dkp ID pupnh Jpu tpdws hipwjunuwhwdwpny jud quiuquihwpkp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Ywh$nplhwyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwijunuwhwdwpny (TTY" 711) ud ®npp phqukuh hwdwp

1-888-926-5133 htinwpunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h ludpwjhtt Spugptph hwdwp
quiiquhuphp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

FBEE S IS - A O B RS o A0RTEE AR SRR as R SR B MR L e S A RS R E =
T - MFBWEN - FHBITEE BR LAVEESHIE R SRS OB SCE R TR (RIS S i 4h
{9 Individual & Family Plan (IFP) B4 : 1-800-839-2172 (FE[EEL4R © 711) o AN B
TR TR ORI S 2 1Y TFP B4R 1-888-926-4988 (FE[EELR  711) » /NI SERIGERST
1-888-926-5133 (HE[EER4R 1 711) o 4l1)53% 48 Health Net EUSAEI(RETEE » 5T

1-800-522-0088 (JE[EE4R : 711) -

Hindi

T ek oTOT FaATT| 3T Th GITAT GTH AT Hehel &1 3T SETATASH Pl U AT F Tgar
Thd & FAGE & ToIw, 37U 33T F1S F QU 970 AR W AEH FAT P P Bicl HL AT IRBaTd
3R HiAE o (IMSTHUT) 3T TEFHdST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W hidl Y| Hhferpifaar
IIRT & forw, 3mSuwdr 319 varads 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATA fasad
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &lel | g A & HCIA § U Tolld & fow

1-800-522-0088 (TTY: 711) W Pl Hi|

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

RO S —EAERIEL THY EF, BRE S SRNCEET £, AABTLEEBHAT
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TBEWEDEW7Z< H, Individual & Family Plan (IFP) (fEA - FiEmIT 77 V)

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) £ THEFEZEWV, BV T HN=TNO~—7 v b
LA ANZHOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7=I% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) £ THEFEL &V, Health NetiZ £ 5/ —F7F AoV T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F T S0,

Khmer

UM ANTNWRRANG Y INAERAMNGEGUMSHRURURIHET NN AHRNGANTIRMSARA
ENIBIANAEAMMANUEINAERY UGS ayuungiinisimsuiivanunisshnd
SnsmuiueiiumsishilianumgsiusinN[EA UM gissnigimsmyit off Exchange
TURSAERM AN UR SR{ABEANT (IFP) MBIW:IU23 1-800-839-2172 (TTY: 711)4

CUTNUE NI California ayBiUTIgIediSIMSHAYIR On Exchange IUATHIHY IFP MBIty
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBU]SHTIRYNHEMUILI:INUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
EUNUMENDABMBI: Health Net fyBiuTIgiedigimsSitug 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean
5 o] A=yt T AR aE oA = dFUT A e AHIAE o = glow
A M| A= A al7F FAFeE Aol Z AlF-g Ut B0l ARFAHID 7= 29 HIEE

AR 22 AlE]of] AtstAl AL Q1 B 7= ZWMAFP)2] 749~ Off Exchange:

1-800-839-2172(TTY: 71NHH o & A3} A Q. A EY o} ¢ Al Zd o]~ 9 H -5

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), Z7f & H| =1~ 9] 79 1.888-926-5133(TTY: 711)H o &
Al FAA 2. Health Nets &3 15 S| 79 1-800-522-0088(TTY: 711)H o2 7 5}5]
FAA 2.

Navajo

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

Persian (Farsi)
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1-888-926-4988 » e IFP On Exchange L ¢ allS )ik il .8 il (TTY:711) 1-800-839-2172
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Panjabi (Punjabi)

ot fIA a3 T8 3T AT AT 8 g9Tie € A" A8 99 Ao JI IS TA3RH 3 IH
€8 Uz 3 H=e 7" HaT IS HeT B8, Wy Weid 9793 3 £33 99 3 Irds Hudd ded § I8 a9
a3z W3 Ufgerga uAs™ (IFP) Wig WaAgH ‘3 a3 Ja: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| AFteIaMmr
HIfICUBH B8, IFP M WIHTH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 ANs famdn &

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 S II| IBH &< I AYIF U B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS A

Russian

BecnaTHast TOMOIIbL MEPEBOMYNKOB. Bl MOKETE MOMYUYUTH TIOMOIIE TIePeBOAYNKa. BaM MOTYT NpoYnTaTh
noKyMeHTbl Ha Bamem pojiHoM si3bike. Eciin Bam HyskHa nmomotilb, 380HUTE 110 TesnedoHy LlenTpa nomouim
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe YJacTHUKA MiiaHa. Bbl Takke MOXKeTe O3BOHUTH B OT/IEJ TOMOLIU
YYaCTHMKAM He MPEAICTABICHHBIX Ha (pefiepabHOM PBIHKE TIITAHOB /ISl YaCTHBIX JIUI ¥ CeMei

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku miaHoB ot California marketplace: 3BonnTe
B OT/IEJI MOMOLIY YYaCTHUKAM MPeACTaBJIEHHbIX Ha (efepaibHoM pbiHKe miaHoB IFP (On Exchange) no
Tenegony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B oTaen miaHoB st Manoro 6usneca (Small Business) no
Tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YyacTHUKY KOJIJIEKTUBHBIX MJIAHOB, MPEIOCTABIISIEMbIX 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

lifduimadunmm quanansnldald Qmmmmlﬁd'}w,ana'ﬁlﬁww\iLﬂummmaa@;m"lﬁ WINFBINTANNTIE
R ‘[mmguﬁg}nﬁwﬁ'uw“’uﬂﬁﬁ%mmamuuﬁmﬂs:a’h@?maaqm wialnamdunuyanauazAIaUATITEIBNTH
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 1 1-800-839-2172 (Inwa TTY: 711) dnsuinaunawosiily Tnsm
rhounuyARaLAZATEUATAITEISF (IFP On Exchange) 671 1-888-926-4988 (Ivwa TTY: 711) w3a rhegsfinuwedn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (nwa TTY: 711) a%’m%’mmmmumjumuwm Health Net Ins

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



Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 th€ ¢6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 thé yéu cau dwoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi ctia quy vi. D& dworc gitip d&, vui long goi Trung TAm Lién Lac Khach Hang theo
s0’ dién thoai ghi trén thé ID clia quy vi hodc goi Chwong Trinh Bdo Hi€m Ca Nhan & Gia Binh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). D&i vai thi treong California, vui 10ong goi IFP Tp Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). D& v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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