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Preguntas Frecuentes sobre el Programa de Recompensas de

Bienestar

Aqui en Health Net, nos ocupamos de la salud. jSu salud! jNuestro
Cuestionario de Riesgos para la Salud (por sus siglas en inglés, HRQ)
en linea es una de las maneras en que invertimos en su salud para que

usted también pueda hacerlo!

¢Qué es el Programa de
Recompensas de Bienestar de
Health Net?
Es un programa disefiado especificamente
para que usted fortalezca la relacion que
tiene con su médico de atencion primaria
(por sus siglas en inglés, PCP) al compartir
sus resultados del Cuestionario de Riesgos
para la Salud (HRQ) con dicho médico
a cambio de una tarjeta de regalo de
$50 como recompensa. Para recibir su
recompensa, usted debe ser un afiliado a
Health Net elegible y realizar las siguientes
acciones:

* Inicie sesion en el sitio para afiliados
www.myhealthnetca.com. (Nota: Si ain
no se suscribié en www.myhealthnetca.
com, complete el proceso de suscripcién
para poder obtener acceso a nuestro
HRQ.) Vera la informacién sobre las
recompensas de bienestar dentro de los
30 dias de su fecha de vigencia.

e Realice el HRQ en linea.

* Programe una cita para su examen fisico
de atencién preventiva anual con su
médico de atenciéon primaria, indicando
que desea analizar los resultados del
HRQ con su médico.

e Imprima su informe del HRQ y llévelo a
su examen fisico de atencién preventiva
anual. Es importante que lleve sus
resultados a la cita porque el informe
contiene los resultados precisos del
HRQ que usted revisara con su médico.

* Comparta los resultados que obtuvo con
su médico de atencién primaria.

* Después de su cita, vuelva a iniciar
sesion en su cuenta en linea para
confirmar que compartié los resultados
que obtuvo con su médico de atencidn
primaria. Registre cualquier informacién
médica nueva que pueda haber
obtenido de la consulta con su médico
de atencién primaria en su Registro de
Salud Personal en linea.

¢Cual es el objetivo del Programa
de Recompensas de Bienestar de
Health Net?

Esta disefiado para recompensar a

los afiliados elegibles por realizar dos
acciones:

* responder el HRQ en linea y

* compartir los resultados con su médico
de atencién primaria.

Una vez que haya analizado sus resultados
del HRQ con su médico de atencién
primaria, debe volver a iniciar sesién en su
cuenta en linea y completar el Formulario
del Médico de Atencién Primaria para
confirmar que compartié los resultados
que obtuvo con su médico de atencidn
primaria. El formulario del médico de
atencién primaria se encuentra en la
secciéon Recompensas en “Créditos .

Sélo después de haber seguido estos
pasos, usted serd elegible para una
recompensa.



¢Quién es elegible para participar?

©

El programa esta disponible para
cualquier afiliado a Health Net de

18 afios 0 mas que esté inscrito en un
plan individual participante-

¢Quién es elegible para recibir
una recompensa?

©

Cualquier afiliado elegible que cumpla con
los requisitos de la recompensa es elegible
para recibir una tarjeta de regalo de $50
como recompensa.

¢Cémo me inscribo para
responder mi HRQ en linea?

@

Usted debera suscribirse

como afiliado a Health Net en
www.myhealthnetca.com. Haga clic

en Crear Una Cuentay siga las
instrucciones para finalizar su suscripcién.

¢Cémo encuentro el HRQ
en el sitio web de Health Net?

©

—_—

. Vaya a www.myhealthnetca.com,
e ingrese su nombre de usuario y
contrasena.

2. Para acceder al HRQ, haga clic en
Centro de Bienestary vaya al enlace
“iNo olvide responder su HRQ!".

3. Después de hacer clic en el enlace,
ingresara a nuestro sitio web seguro.

¢ Qué sucede si no tengo acceso a
Internet?

Si desea solicitar un HRQ impreso,
puede llamar al nimero del Centro de
Comunicacion con el Cliente que aparece
en su tarjeta de identificacion.

¢Coémo recibiré la notificacion de
G mi recompensa y las instrucciones
de cumplimiento del incentivo?
Recibira una notificacién (por USPS
o correo electrénico) que incluye las

instrucciones sobre cémo seleccionar su
tarjeta de regalo.

Q ¢Cuanto tiempo lleva recibir la
notificacion de mi recompensa?
Calcule que procesar la notificacién de su

recompensa le llevaréd a Health Net diez
dias hébiles.

¢Qué puedo obtener con la
tarjeta de regalo?

La tarjeta de regalo se puede usar en

los comerciantes participantes a nivel
nacional. Segin el proveedor de venta
minorista que elija, usted puede usar su
tarjeta de regalo en linea (consulte al
proveedor de venta minorista que eligié si
acepta tarjetas de regalo para compras en
linea antes de seleccionar su recompensa)
o en la tienda. Incluso puede donar

su recompensa a una organizacién de
beneficencia reconocida a nivel nacional.

Para poder recibir la tarjeta de regalo de $50, primero debe realizar el HRQ en

linea a través del sitio web www.myhealthnetca.com.

(continda)




¢Por cuanto tiempo sera valida mi
recompensa?
La recompensa no tiene vencimiento.

¢Con quién me comunico si

no recibo la notificacién de mi
recompensa dentro de los diez
dias habiles?

Puede llamar al nimero del Centro

de Comunicacién con el Cliente que
aparece en el reverso de su tarjeta de
identificacion.

¢Qué sucede si ya recibi una
tarjeta de regalo de $50 como
recompensa por cumplir con los
requisitos del incentivo del HRQ? ;Puedo
obtener otra recompensa?
Los afiliados elegibles pueden obtener
una tarjeta de regalo como recompensa
una vez por afo calendario. Se siguen
aplicando los requisitos de cumplimiento
del incentivo.

¢Cémo sé que se mantendra

la confidencialidad de mi

informacién?
Conforme a las leyes federales, Health Net
no puede compartir informacién médica
personal. La informacién intercambiada
entre Health Net y los proveedores
participantes se limita a lo que es
necesario para cumplir con el incentivo
a fin de calificar para la recompensa.
Los datos del HRQ se almacenan y
protegen en una base de datos segura,
y la informacién se envia a través de una
conexién segura que encripta todas las
comunicaciones. Tenga en cuenta que la
informacién de sus resultados del HRQ y
su Registro de Salud Personal no pueden
usarse ni se usaran para calcular o ajustar
su prima.




Suscribase para tener acceso al sitio web

de Health Net en www.myhealthnetca.com.

Para acceder al HRQ, haga clic en Centro
de Bienestary vaya al enlace "“jNo olvide
responder su HRQ!".

Para prepararse, retina informacién médica
importante, como su estatura, pesoy
presién arterial actuales, y resultados de

&

Es nuestra pasion.

°
iRealice
‘ su HRQ de Health Net hoy mismo!

analisis de laboratorio recientes si los
tiene (como niveles de colesterol, glucosa
y triglicéridos). Cuanto mas exactas sean
sus respuestas, mas valiosos seran sus
resultados.

Siga las instrucciones para realizar el HRQ.

Buscar soluciones para la salud de los californianos. No es sélo nuestro trabajo.



Aviso de No Discriminacion

Ademas de los requisitos de no discriminacion del Estado de California (segun lo descrito en los documentos
de cobertura de beneficios), Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company (Health Net)
cumplen con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discriminan, no excluyen a las personas
ni las tratan 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 ejercio 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 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 estd disponible
para ayudarle a presentar una queja formal. También puede presentar una queja formal por correo postal, fax o
correo electronico:

Health Net of California, Inc./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 (Afiliados) o
Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Solicitantes)

Para planes HMO, HSP, EOA y POS ofrecidos a través de Health Net of California, Inc.: Si su problema de
salud es urgente, si ya presentd una queja ante Health Net of California, Inc. y no estd conforme con la decision
o si han transcurrido més de 30 dias desde que present6 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.

Para planes PPO y EPO asegurados por Health Net Life Insurance Company: 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.



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 Joal sl a0 Bacliaal) o Jganll linly 33 ) el o Wiy s 558 pa e el i3 of iy Ailaa 4 gad cilasa
ATTY: 711) 1-800-839-2172 :alitall 5 2 ,3¥) ddadd e 5l 8 )l Juai¥) ol elifllay e Guall a8 )1 e o Dleall dadd S 50
(TTY: 711) 1-888-926-4988 8 I e alilall 5 31 51 ddadl o il 8 5L Jlai¥) (o o <l S b Lol 53l
e 4o senall bl (TTY: 711) 1-888-926-5133 5 _jsall e 5 584l
(TTY: 711) 1-800-522-0088 #&_ i Juai¥l .~ » <Health Net

Armenian

Uld&upn 1Equljut swnuwynipiniiutp: nip Jupnn bp pwbwynp pupgduiths utinwbiwyg:
Ouunwpnrbpp jupnn o jupnuy dkp 1EqUny: Oqunipjut hwdwp quiuquhwpbp Zwdwnpyubph
uyuuwpuub YEtnpnu dkp ID pupwnh ypw tpgws hinwpunuwhwdwpny jud quuquhwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$nplhwgh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711) fud @npp phqlkuh hudwp’

1-888-926-5133 htinwhinuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h vdpuyjhti spwgqptph hwdwp
quiiquhwptp 1-800-522-0088 htnwunuwhuwdwpny (TTY 711):

Chinese

REES IR - WOl OEERES o 05 AR SUAGas TR B M S AR AEE S
T - BB - FRITIRE B FAVEESRIS IR P b OB E SR IR TR R (RIS S 54 b
Y Individual & Family Plan (IFP) Z£43 @ 1-800-839-2172 (JE[EEL4R : 711) o WUAIIMNERERS 5 HE5 o
TS TIRRR ORES A 5 T 507 IFP E45 1-888-926-4988 (FE[RELR  711) - /NEFEREERST
1-888-926-5133 (fEfEEELR « 711) o 4157748 Health Net EUSHEICRETES » 3EI8TT

1-800-522-0088 (HEfEEeEay @ 711) -

Hindi

T Yok #TuT JaTT| 3T TH HIAT Urg HT Fehd &1 3T SEATdSI Y 30T 19T & ggar
Thd &l A & forw, 31U 3MS3T w6 A fGU 10 FarX W Aedh JAT g Pl Diel B IT ARHIA
3R P Tt MSTHE) 3HTH TEFERiST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) WX el dY| Hirdiierar
IeRT & forw, IETED 3 el 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATS oiard
1-888-926-5133 (TTY: 711) WX Bl Y| U A & AIH H YU Tl & o

1-800-522-0088 (TTY: 711) UX &iel 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

BEOSHEY -t AR L T £9, @iRES ZHAWELETET, AABETIELBHAT
52 EBARETT, ~TRRBERGAIE, IDI— FICE# SN TV D E S CTRIFERKE ¥ —F
TRMEWAEDEWZ7Z< A, Individual & Family Plan (IFP) (fEA - FiRIAIT 77 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) £ THEEL 2E WV, B U 74 A=THO~—4 v K
LA ANZOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7=I% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) F THEHEL Z&EWY, Health NetiT k% 7 L—7 7 F 2O T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) FCTHIEHEL S0,

Khmer

TEUNMANTNWRRANG Y INAERMNGEGUMSHRURURIHET NN RHRNGANTIRHSARA
EIBIANAEAMM ANUEINAENRY UGS ayuugiinisimsuiivanunissund
SnsmuiueiiumSighlianumgsiuasinN[EA UM gissnigImSHyit off Exchange
TURSAERM AN UR SR{ABEANT (IFP) MBIW:IUS3 1-800-839-2172 (TTY: 711)4

CUTNUE NI California agBiUTIgIedigIMSHAYIR On Exchange IUATHIfEIY IFP MBIt
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBU]SHITIRYHHEMUILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
EUINUMERABMBI: Health Net fyBiuTIgiedigimsSitug 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean
R o] AHl A=Y B AujaE B oA = QG U A W AHl2E o] = glon
AR MH| A= 87 A ol & AT Ut =8o] HASIAHID 7o F2H HIEE

AR 22 AlEfof] AgtstAl ALY Q1 B 7= Z WM AFP)2] 749~ Off Exchange:

1-800-839-2172(TTY: 71HH o & A3} A Q. A EY o} ¢ nAlZd o] 29 -5

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), Z~7F % H] =1 29 7 9- 1-888-926-5133(TTY: 711)H &=
H3}s) =44 2. Health Net 53 155 99| 7 1-800-522-0088(TTY: 711)H 2.2 7 3} 8f
FAA S

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee hdka 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’ héIne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(6 5k o) g3 Gl 5 L (L3 4 Al 35S sl g3 5 21 55 e L 580 (ALeE aa Sie S 2155 e Al s () Slead
1o_ked 42 IFP) Off Exchange) S35 5 28 b b (sbalid i8S (655 0 jlad 40 Gl sidia il 38 ey eSS il 5o
1-888-926-4988 » e IFP On Exchange b ¢ allS ik iz .8 sl (TTY:711) 1-800-839-2172
Gob 3l s K sl 7k ) a8 il (TTY:711) 1-888-926-5133 a5 S 5 S L (TTY:711)
280 el (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net



Panjabi (Punjabi)

ot fSA a3 T8 3T AT AT 89 g9Tie € A" A8 99 Ao JI IS TA3RH IS IH
€8 Uz 3 H=2 7" HaT IS HeT B8, Wy WEldt 93 3 £33 99 3 Irds Hudd ded & I8 a9
a3z W3 Ufgerga uHs™ (IFP) Wig WaAgH ‘3 a3 Ja: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| AFaIaMmr
HIfTCUBH B8, IFP W& WTHDH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 Als famdn &

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

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS A

Russian

BecnaTHast TOMOIIL MEPEBOMYNKOB. Bl MOKETE MOTYUYUTH TIOMOIIE TIepeBOAYNKa. BaM MOTYT mpounTaTh
NOKyMeHTbl Ha Bamem pojiHoM si3bike. Eciin Bam HyskHa nmomotllb, 380HUTE 110 TesedoHy LlenTpa nomouium
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe YJacTHUKA MiaHa. Bbl Takke MOXKeTe O3BOHUTD B OT/IEJ TOMOLIU
YYaCTHMKAM He MPEICTABJICHHBIX HA (pefiepabHOM PhIHKE TIITAHOB /ISl YaCTHBIX JIUII ¥ CeMeit

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Y4uactauku miaHoB oT California marketplace: 3BonnTe
B OT/IeJI MOMOLIY YYaCTHUKAM MPeACTaBJIEeHHbIX Ha (efepaibHoM pbiHKe miaHoB IFP (On Exchange) no
Tenegony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B oTAen miaHoB s 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'}mana’lﬂﬁww\iLﬂummmaa@;m"lﬁ WINFBINTANNTIE
R Iﬂimquﬁgnﬁwﬁ'uw“’uﬂﬁﬁﬁmmamuuﬁmﬂizﬁwﬁmamm wialnamdunuyanauazaIaUATITEIENTH
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁ 1-800-839-2172 (Imm TTY: 711) fSsuanaineiiiy Insm
huniyARaLAZATEUATITEISF (IFP On Exchange) 67 1-888-926-4988 (Ivwa TTY: 711) w3a rhegsfinumedn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (nua TTY: 711) éa?'m%'mmmmumjumuma Health Net Ins

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

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ ¢6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu cau dwge doc cho
nghe tai liéu bing ngdn ngi ctia quy vi. BE dwore gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s0 dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hi€m Ca Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). P& véi thi trweong California, vui 1ong goi IFP T4p Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). D1 v&i cdc Chuong Trinh
Bao Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).









Los planes de salud HMO y HSP de Health Net son ofrecidos por Health Net of California, Inc. Los planes de seguro PPO de Health Net, Formulario de la Péliza N.° P30601, los planes de seguro
EnhancedCare PPO, Formulario de la Péliza N.° 35001, y los planes de seguro EPO, Formulario de la Péliza N.° P34401, estan asegurados por Health Net Life Insurance Company. Health Net of
California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, Inc. Todos los derechos reservados.
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