Health Net Life Insurance Company (Health Net)

ﬁ H ea I th N et® PLANES INDIVIDUALES Y FAMILIARES

Facilite un
Comienzo Saludable

PURECARE ONE EPO: GUIA DE INICIO RAPIDO

i £ i Cobertura para
cada etapa de la vida™






iBienvenido!

Ahora que usted forma parte de la familia de
Health Net, querra aprovechar al maximo todo o

que su nuevo plan de salud tiene para ofrecer.

Para obtener informacidn sobre un plan especifico, consulte su Péliza que se
incluye en este paquete de bienvenida.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Informacion importante que debe
saber sobre su cobertura de la salud

1 Usar la red de proveedores del Plan Individual y Familiar
PureCare One EPO.

2 configurar su cuenta de afiliado en linea.
3 Obtener su tarjeta de identificacién.

4 Saber donde obtener atencion.

B Surtir sus recetas.

G Usar nuestros programas de bienestar para que le ayuden
a mantenerse fuerte.

7 Pagar su prima mensual.

8 saber con quién comunicarse.



Para encontrar
proveedores, visite
www.myhealthnetca.com
y haga clic en Buscar

un Médico.

Jsar la Red de
Proveedores del Plan
ndividual y Familiar
PureCare One EPO

Cuando usted necesita acceder a la atencion, su plan usa
proveedores de la red del Plan Individual y Familiar
PureCare One EPO. Estos proveedores incluyen médicos,
especialistas y hospitales.

Ningun servicio que reciba de proveedores fuera de la red tiene cobertura (excepto
en los casos de atencion de emergencia o de urgencia y los servicios aprobados por
Health Net).

Su médico de atencion primaria (PCP)

Es posible que haya escogido un médico de atencién primaria (por sus siglas

en inglés, PCP) cuando se inscribid. Si no lo hizo, se le asignd uno de la red de
PureCare One EPO. El nombre de su PCP aparece en su tarjeta de identificacion de
afiliado a Health Net. Si desea cambiar de PCP, ingrese a su cuenta de afiliado en
myhealthnetca.com (consulte la pagina 3), luego vaya a Seleccionar/Cambiar el PCP.

Su PCP le ayuda a mantenerse saludable y le atiende cuando se enferma. Si debe
consultar a un especialista, su PCP puede guiarle, pero usted no necesita una
remision de su PCP para consultar a un especialista.

Recuerde seleccionar especialistas de la red del Plan Individual y Familiar
PureCare One EPO.



http://myhealthnetca.com
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Configurar Su Cuenta
de Afiliado En Linea

Este sitio esta configurado para ayudarle a explorar los
beneficios y servicios de su plan de Health Net.

Para configurar su cuenta, vaya a » Cambiar de PCP.
myhealthnetca.com y siga las
instrucciones para registrarse/crear
una cuenta. Necesitara su nimero de
identificacion de afiliado o su nimero
de Seguro Social para registrarse. Una
vez que se haya configurado su cuenta
y que comience su cobertura de la * Y mucho mas.

salud, usted podra:
A \\//
 Imprimir una tarjeta de ~ —
identificacion temporal o solicitar //
una tarjeta nueva. /

 Revisar los beneficios de su plan
de salud y de farmacia.

« Usar nuestros programas en linea
como ayuda para controlar su peso
o dejar de fumar.

 Pagar su factura.

« Buscar un médico, un centro de
atencion de urgencia o un hospital
en su red.

Obtener Su Tarjeta de
|dentificacion de Afiliado

Usted recibira una tarjeta de identificacion de afiliado a
Health Net por correo si es un afiliado nuevo o si la informacion
sobre su cobertura de la salud ha cambiado.

el Su tarjeta de identificacion incluye:

« Su n.° de identificacion de afiliado.

« Fecha de vigencia de su cobertura de la salud.

« El nombre y la informacién de contacto de su PCP.
Muestre esta tarjeta a su proveedor cuando obtenga servicios. Si no ha recibido su
tarjeta de identificacion a mas tardar en la fecha de vigencia y necesita servicios,
llame al Centro de Comunicacion con el Cliente:
 Llame al 1-800-839-2172 (TTY: 711) si se inscribid directamente con Health Net.

« Llame al 1-888-926-4988 (TTY: 711) si se inscribi6 a través de
Covered California™.


http://myhealthnetca.com

En el consultorio
de un médico

Su médico de atencidn
primaria (PCP)

Vaya a su PCP para recibir atencion
preventiva y de rutina, como examenes
anuales para la salud, enfermedades,
vacunas y atencion médica en general.

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

Otros proveedores dentro
de lared

Obtenga atencién de otros médicos,
especialistas o proveedores (como
centros de atencion de urgencia u
hospitales) en su red. No se requiere
una remision del PCP.

Para encontrar proveedores en la red
de PureCare One EPO, visite
www.myhealthnetca.com y haga clic
en Buscar un Médico.

Proveedores de la red de MHN

Use un proveedor de MHN para recibir
orientacion, psicoterapia, tratamiento
para adicciones, servicios psiquiatricos.
No se requiere una remision del PCP.

Busque un proveedor de MHN en
www.mhn.com/members.html

o llame al nimero de Beneficios
de Salud Mental que aparece en
su tarjeta de identificacion de
Health Net.

)
&

Saber DOnde
Obtener Atencion

Su plan ofrece una variedad de maneras para obtener la
atencion que necesita, cuando la necesita.

42)

En el hogar

Heal

Programe una consulta con un médico
de Heal para “visitas a domicilio” de
atencion primaria, preventiva y de
urgencia. Un médico de Heal le visitara

en su hogar, oficina u hotel, de 8:00 a.m.

a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. Disponible mediante citas en
determinadas dreas urbanas.

Llame al 1-844-644-4325 o visite
www.heal.com/healthnet.

Teladoc las 24 horas,
los 7 dias de la semana

. Use Teladoc para consultas telefénicas

o por video en linea con un médico
oterapeuta de Teladoc. Es ideal
cuando no puede ir a ver a su PCP
o el consultorio esté cerrado.!

Llame al 1-800-Teladoc
(1-800-835-2362). Configure su
cuenta en www.teladoc.com/hn.

Linea de consultas con
enfermeras las 24 horas,
los 7 dias de la semana

Obtenga consejos de parte de un
integrante del personal de enfermeria
titulado respecto de si debe buscar
atencion médica o la manera en que
debe tratar enfermedades y lesiones
en el hogar, como el autocuidado de
lesiones y enfermedades leves, por
ejemplo, fiebre y la gripe.!

Llame al 1-800-893-5597 (TTY: 711).

Usted se encuentra en la red del Plan Individu
y Familiar PureCare One EPO.

En una clinica

Clinicas dentro de un
establecimiento comercial
para pacientes sin cita previa
Vaya a una clinica dentro de un
establecimiento comercial para
pacientes sin cita previa, como
MinuteClinics (se encuentran en
determinadas farmacias de CVS
Pharmacy), cuando necesita atencion
en persona para enfermedades
comunes y atencion preventiva.!
Visite www.cvs.com/minuteclinic
para buscar ubicaciones cerca

de usted.

Centros de atencion

de urgencia

Obtenga atencion en el mismo dia para
enfermedades o lesiones que no son
de emergencia.

Visite www.myhealthnetca.com

y haga clic en Buscar un Médico para
encontrar un centro de atencién de
urgencia de la red de PureCare One
EPO cerca de usted.

TVaya directamente a la sala de emergencias mas
cercana o llame al 911 si tiene una emergencia.
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Conozca Sus Beneficios y
Comprenda Sus Costos

Saber lo que cubre su plan es importante. Ademas de su prima mensual,
usted paga una parte de los costos cuando usa 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 su Péliza que

se incluye en este Kit de Bienvenida. También puede consultar su
documento Resumen de Beneficios y Cobertura (por sus siglas en inglés,
SBC). Para obtener una copia de su SBC, vaya a myhealthnetca.comy
luego, en Nuestros Planes de Salud, seleccione Materiales del Plan.

Calcule los costos y compare las opciones
de atencidn

Use una de nuestras herramientas, la calculadora
de costos, para averiguar los costos estimados
correspondientes a los servicios de cuidado de la
salud y sus gastos médicos de desembolso. Con
esta herramienta, usted puede comparar los
costos estimados para buscar los mejores
precios. Obtenga los costos promedio
estimados para hospitalizaciones,
cirugias, estudios de rayos X

y mucho mas. #

Para usar la herramienta, ingrese £ -
a su cuenta de afiliado en '
myhealthnetca.com. Haga clic

en Ver Beneficios, luego en

Calcular Costos y Comparar

Opciones de Atencion.
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Surtir Sus Recetas

Asegurese de que su médico le recete un medicamento que
esté en la Lista de Medicamentos Esenciales con Receta de
Health Net.

La lista de medicamentos Esenciales con Receta se puede encontrar en
myhealthnetca.com en la seccion Informacion de Farmacias. Tenga en cuenta
que su médico debe obtener la aprobacion previa de Health Net antes de recetar
Para buscar una anggr;os:wedicafnenEtots; Lgego, use las farmacias de la red de su plan de salud:
farmacia: ed de Farmacias Estandar.

Para obtener la informacion que necesitard sobre los medicamentos que

B requieren receta médica, consulte la Poliza en este Kit de Bienvenida.

2. Seleccione Informacion de
Farmacias, luego Buscar una
Farmacia.

3. Seleccione Red de Farmacias
Estdndar.


http://myhealthnetca.com

Usar Nuestros
Programas de Bienestar
para que le Ayuden

a Mantenerse Fuerte

Instruccion sobre bienestar
para adquirir habitos
saludables

Tome el buen camino y sigalo 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.

L3

Obtenga apoyo emocional
através de myStrength

Brinde amor y cuidado a su salud
emocional. OcUpese 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 informacion
en www.mystrength.com/hnwell.

Realice el Cuestionario
de Riesgos para la Salud
y gane $50

Invierta en su salud y nosotros
invertiremos en usted:

1. Simplemente complete un
Cuestionario de Riesgos para la
Salud (por sus siglas en inglés,
HRQ) en 2020.

2. Programe su examen fisico anual
de atencidn preventiva.

3. Comparta el informe del HRQ con
su PCP.

4. Después de la consulta al PCP,
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 PCP.

5. Luego le enviaremos un
certificado de regalo de $50,
ivalido en cientos de populares
tiendas de venta minorista!

2°
S a"aSa
Obtenga una membresia
en un centro de

acondicionamiento fisico a
través de Active&Fit Direct™

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

2 0s afiliados deben tener 18 afios 0 mas para participar. Se requiere un compromiso de tres 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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Suscribase para la facturacion sin papel
a fin de recibir sus facturas mensuales

en linea.

Pagar Su Prima Mensual

Su prima (o “factura”) es la cantidad que usted paga cada mes
por su cobertura de la salud. Hay muchas formas de pagar su
prima. Simplemente aseqgurese de pagar antes del primer dia de
cada mes para mantener su cobertura de la salud activa. jElija
el método de pago de la prima que le resulte conveniente!

Pague en linea

1. Pague todos los meses. Simplemente
inicie sesion en su cuenta de afiliado
en myhealthnetca.com (consulte
la pagina 3) 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.

w

Haga un pago rapido. Visite
myhealthnetca.comy vaya a Pagar
Mi Factura, luego seleccione Pague
su factura ahora. No se requiere
un registro.

Pague por correo

Envie un cheque o giro postal a la
direccién que aparece en el cupon de
pago de su factura. Recuerde escribir el
numero de su poliza (que se indica en
su factura) en el cheque o giro postal.
Desprenda el cupodn de pago de la
prima de la factura y envielo por correo
junto con el pago de su prima.

Pague por teléfono las
24 horas, los 7 dias de la
semana

Ll&menos 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. También
puede llamar a nuestro Centro de
Comunicacion con el Cliente para
efectuar un pago de la prima.

Pague con MoneyGram®

1. Para encontrar una ubicacion
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 numero de identificacion de
afiliado a Health Net.

« Codigo de recepcion: 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 empleado
de la tienda.

Para obtener mds informacidn 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. ©
2019 MoneyGram.
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Saber con Quien

comunicarse

Health Net estd aqui para ayudarle cuando usted tiene preguntas

sobre su plan de Health Net.

Para todos los afiliados a
PureCare One EPO a través
de Health Net

Llame al Centro de Comunicacién

con el Cliente de Health Net cuando
necesite:

» Preguntar sobre los beneficios
y la elegibilidad.

» Obtener ayuda para encontrar
recursos.

« Solicitar informacion sobre
facturacion y pagos de la prima.

o Cambiar de PCP.
« Obtener informacién sobre reclamos.

El Centro de Comunicacién con
el Cliente de Health Net tiene dos
numeros, segun la manera en que
usted se inscribid:

1. Llame al 1-800-839-2172 (TTY: 711)
si se inscribid directamente con
Health Net.

2. Llame al 1-888-926-4988 (TTY: 711)
si se inscribio a través de
Covered California.

Estamos aqui de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 6:00 p.m., excepto los dias
feriados federales.

Si se inscribio a través de
Covered California

Comuniquese con Covered California
para:

» Actualizar su direccion e informacion
de contacto.

« Informar cualquier cambio en sus
ingresos.

« Actualizar informacion, como la
ciudadania y el comprobante de
dénde vive.

» Realizar cambios en su cobertura
de la salud.

« Preguntar sobre ayuda financiera.

« Cancelar su cobertura de la salud.

« Solicitar una copia de su Formulario
1095-A.

Llame a Covered California al
1-800-300-1506 o visite
CoveredCA.com.


http://CoveredCA.com

viaje comienza.

myhealthnetca.com

Los planes de seguro Health Net EPO, Formulario de la Péliza N.° P34401, estan asegurados por Health Net Life Insurance Company. Health Net Life Insurance Company es una
subsidiaria de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Covered California es una marca comercial registrada del Estado de California.
Todas las demdas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.
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Aviso de No Discriminacion

Health Net Life Insurance Company (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:

Personas Cubiertas de Planes Individuales y Familiares (IFP) Del Intercambio/Covered California 1-883-926-4988 (TTY: 717)
Personas Cubiertas de 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)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercié algun otro tipo de discriminacion 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 numero 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 estd disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede
presentar una queja formal por correo postal, fax o correo electronico:

Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances
PO Box 10348
Van Nuys, CA 91410-0348

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

Para presentar una queja, puede llamar al Departamento de Seguros de California al 1-800-927-4357 o visitar
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm.

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 electronica 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.

FLY028966SP00 (3/19)
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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).
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Armenian
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Chinese
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Hindi

T ek TOT FaATT| 31T Th GITAT GTH AT Hehel &1 3T SETATISH Pl 37U AT F Tgar
Thd &1 A & foT, 31U 3MES w15 A U 70 Fa’ W Aedh JAT Hg Pl Dol B IT IThId
3R HFE o (3TSTEU) 3T TFHdST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W hidl Y| hferpifaar
IIRT & forw, 3mSuwdr 319 TaradsT 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATe faerad
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &l | g A & HCIA § YU ol & fow

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

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

ERIOSEFET —ERAZRMEL T £9, @RE S ZFHHNWEZTET, BARBETLELZBHAT
HZEBHHEETT, NV RRERIGEIL, DI — RIZEHIN TV D E S CEREEE ¥ —F
TEHWADEWZ7ZL 2>, Individual & Family Plan (IFP) (LA - FiEmT 77 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) ¥ CHEE EE WV, B 7+ A =TIMD~v—4 v b
LA ANZHOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7=I% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) ¥ THEIEL 728V, Health NetlZ k5 /L —77 T 22T,
1-800-522-0088 (TTV: 711) F TREH ZE W,

Khmer

TN AN RAHMG S INAHANGS GUMSHAUMUH WA I AHRHN GANUIRMSIRA
ﬁmajmﬂﬁﬁﬁmmmmf{jmﬂﬁﬁm ﬁjtmi'jﬁsm ﬁjﬁtﬁﬂgiﬁ%nmméamﬁmmémﬁéshﬁﬁ
SRsmuiugitumsisilinn g mz SIUASIANAEH WILTIGIRSNigIM Syl Off Exchange
VRS UANN: UG BUFE[EENT (IFP) MUtiugs: 1-800-839-2172 (TTY: 711)4
UNUERNIY California fYBIUTIGIATNISIMSHLIE On Exchange IUERIEN IFP MUIIIIS
1-888-926-4988 (TTY: 711) UL SHISIRYNHBMUIII IS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4

U ORI MFBMBIG: Health Net fyBiuTIgiIniigimSiug 1-800-522-0088 (TTY: 711)4

Korean

R ol HHV"‘HD} S *M E o }A%HD}. A s A g oA ¢ glon
A5 AMH| 2= 78kt ?*}o} dolz AlTguyrh. Ego] 85 1‘34 ID 7t=e] F5E MR
37—‘1"1 H| 2= *ﬂEi ol ?i‘?%é}/\] At 79l & 7FS ZAAFP)S] 75 Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 711)1 ©. & 7 3} 5} ZNAIQ ZHE| 3z o} = mpzlE o] 9] 7§
IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711) TR ]514*4 749~ 1-888-926- 5133(TTY 71HHo =
Astall T4 Al Q.. Health Net= &3 15 Z ¥ 9] 79~ 1-800-522-0088(TTY: 711)H O = % 3}5}
z/\] }\]
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’
bikaa’ éi doodago kojj’ hélne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii koji" hdlne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii koji’ hdlne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(6 5k o) 53 Gl 5 L (Lo 4 Al 26 sl g 5 200 55 e L 580 (ALeE aa Sie S 2155 e Al s () Slead
1o_ked 42 IFP) Off Exchange) S sa 5 528 7 b b (balid i8S (655 0 e 40 Gl e il 38 e eSS il 5o
1-888-926-4988 » e IFP On Exchange b ¢ allS 3k iz .8 sl (TTY:711) 1-800-839-2172
Goob 3l s R sl 2ok ) a8 Gl (TTY:711) 1-888-926-5133 Sa S S 5 S L (TTY:711)
280 Ll (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net



Panjabi (Punjabi)

ot fIA a3 T8 3T AT AT fEF g97ie € A" A8 99 AT JI IS TASRH IS IH
€8 Uz 3 H=2 7" HaT IS HeT B8, Wy »Eidt 93 3 £33 99 3 Irds Hudd ded § I8 a9 HF
a3z W3 Ufgerga uHs™ (IFP) Wig WaAgH ‘3 a3 Ja: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| AFaIaMmr
HIfICUBH B8, IFP M5 WIHoH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 ANS famdn &

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

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS A

Russian

becnnatHast momMoris epeBoI4MKOB. Bbl MOXKeTe OIyYUTh TOMOIIB NTepeBounKa. Bam MoryT nmpounraTs
JIOKyMeHTbI Ha Banrem poanom sizbike. Eciin Bam HyskHa nomolns, 3BonuTe 110 Teiedony Llentpa momoru
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Balllel KapTe yJyacTHHKA IUiaHa. Bbl Takoke MOKETe II03BOHUTH B OT/IEI IIOMOIIH
y4acTHUKaM HeE IPE/ICTABICHHBIX Ha (e/IepalbHOM PhIHKE IUIAHOB JUIS YACTHBIX JIUI] U CeMen

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku mianoB ot California marketplace: 3BonuTe

B OT/IEJI IIOMOIIM YYaCTHUKaM MPE/ICTaBICHHBIX Ha (enepanbHoM poiHke ianoB [FIFOn Exchange) mo
teseony 1-888-926-4988 (TTY: 711) wmu B oten miiaHoB [uist Mastoro 6usneca (Small Business) o
tesieony 1-888-926-5133 (TTY: 711). Y4yacTHUKM KOJJIEKTUBHBIX IIJIAHOB, IIPEIOCTABISIEMBIX Yepe3
Health Net: 3BonuTte mo tenedony 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 numero que figura en su tarjeta de identificacion o llame al plan individual y familiar que no pertenece
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

lidduimadunm quanansnldald Qmmmmlﬁéww,ana'lﬂﬁww\iLﬂummmaoﬂmvlﬁ WINFBINTANNTIE
R Iﬂimg{uﬁgﬂﬁwﬁuﬁuﬂﬁﬁ'mmmmuuﬂ"msﬂszﬁ‘héﬁmmqm wialnamdunuyanauazAIaUATITEIBNTH
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁ 1-800-839-2172 (I‘vm@l TTY: 711) fnsuanaineiiiy Insm
hounuyARaLAZATEUATITEISF (IFP On Exchange) 671 1-888-926-4988 (Ivwa TTY: 711) n3a rhegsfinuwendn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (nwa TTY: 711) ﬁ'm%'mmmmumjumuma Health Net Ins

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



Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 thé c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 thé yéu cau duoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngir ciia quy vi. Dé duge gitp dd, vui long goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s6 dién thoai ghi trén thé ID ctia quy vi hodc goi Chuong Trinh Bao Hiém C4 Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Bi véi thi truong California, vui long goi IFP Tap Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). Bdi véi cac Chuong Trinh
Bao Hiém Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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