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Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance \ae ’

Company (Health Net) héalth net

Mejorese y Mantengase Saludable con
0s Servicios de Atencion Preventiva de
Health Net

ATENCION PREVENTIVA CUBIERTA POR LA ACA

Cuando se inscribe en un plan de salud de Health Net, obtiene
beneficios y servicios conforme a la Ley de Cuidado de Salud
Asequible (por sus siglas en inglés, ACA).

Sin deducibles ni copagos

Cuando usted y su familia se inscriben en un plan de salud
sujeto a la ACA, no tienen deducibles ni costos compartidos
por los servicios de atencion preventiva. Usted debe obtener su
atencion preventiva de parte de un proveedor dentro de la red.

Tenga en cuenta: Algunos planes de salud no estan sujetos a
esta regla de la ACA. Es posible que usted tenga que pagar parte
del costo de su atencién. Ademas, es posible que los servicios que
obtiene de un proveedor fuera de la red no estén cubiertos.

Medicamentos preventivos

Es posible que tenga cobertura para los medicamentos preventivos recetados
por sumédico y para aquellos de venta libre. Algunos ejemplos de los eolleto describe | .
medicamentos cubiertos incluyen: Este folleto describe fa atencion

.. . . . reventiva (servicios y examenes de
« Aspirina para prevenir enfermedades cardiovasculares. Ademas, para la P ( J

prevencion de la preeclampsia en las embarazadas. deteccion para ayudar a prevenir

» Métodos anticonceptivos aprobados por la FDA. enfermedades y afecciones de salud),

. . . . incluyendo la atencién para nifios
» Medicamentos preventivos contra el cancer de seno para mujeres que

; saludables cubierta por la ACA. Utilice
presentan un riesgo mayor. (continia) P
este resumen para hablar con sus

sdicos sobre | idad de atenci6
Consulte su plan para obtener detalles sobre medicos sobre fa ecesidad e atencion

los beneficios preventiva a fin de mantenerse/mantener

a su familia en un camino saludable.
También puede encontrar todos los detalles sobre los
servicios de atencidn preventiva cubiertos en
www.healthcare.gov.

HealthNet.com



http://www.healthcare.gov
http://HealthNet.com

Medicamentos para dejar de consumir tabaco que ayudan a los
usuarios a abandonar el consumo de tabaco.

Acido félico para mujeres antes del embarazo.

Suplementos de fluoruro bucal para nifios en lugares donde la fuente de
agua no contiene fluoruro.

PrEP (siglas en inglés de profilaxis previa a la exposicion), medicamento Puede pagar mds en costos compartidos
para personas en riesgo de contraer el VIH. por medicamentos de marca solo cuando se

Nota: Su médico debe recetar estos productos conforme a los beneficios de encuentra disponible una versién genérica.
farmacia.

Ejemplos: Examenes de deteccion y otro tipo de atencidn preventiva*

Recomendacion

Hombres | Mujeres | Embarazadas | Recién nacidos o nifios | Adolescentes
Examen de deteccidn de aneurisma adrtico abdominal | v
Terapia para el consumo indebido de alcohol v 4 v 4 v 4 V4
Examen de deteccidn de anemia V4 V4
Examen de deteccion de la ansiedad v 4 v 4
Examen de deteccidn de bacteriuria 4
Evaluacion de la presion arterial V4 V4
Examen de deteccion de cancer de seno, terapia v
médica y medicamentos preventivos
Terapia y suministros para el amamantamiento 4 4
Examen de deteccion de cancer de cuello uterino 4
Examen de deteccidn de infeccidn por clamidia V4 V4 V4
Examen de deteccion de anomalias del colesterol v 4 v 4
(a partir de los 20 afios)
Examen de deteccidn de cancer colorrectal Ve Ve
Terapia con anticonceptivos v 4 V4
Examen de deteccion de la depresion V4 V4 V4 V4
Examen de deteccion de diabetes V4 V4 4
Deteccion y terapia para la violencia intrafamiliar V4 V4 V4
Peso saludable/aumento de peso durante el embarazo 4
Examen de deteccion de pérdida de la audicion v 4
Examen de deteccion de Hepatitis B V4 V4 V4 V4
Examen de deteccion de Hepatitis C 4 4
Examen de deteccidn de cancer de pulmén V4 V4
Deteccidn y terapia para la obesidad, orientacion 4 4 4 v
sobre una dieta saludable
Examen de deteccion de fenilcetonuria (PKU) v
Examen de deteccion de incompatibilidad Rh v 4
durante el embarazo
Examen de deteccién de infecciones de transmision | v Ve V4 V4
sexual y terapia
Intervenciones sobre el consumo de tabaco v v v v
Examen de agudeza visual V4




Ejemplos: Vacunas preventivas*
Recomendacion

Hombres

Mujeres

Recién nacidos o nifios

Varicela

4

4

Difteria, tétanos y tos ferina (DTaP)

v
v

Hepatitis A (HepA)

Hepatitis B (HepB)

Virus del papiloma humano (HPV)

Gripe

SNININN

SNINININ

Poliomielitis inactivada (IPV)

Paperas

Antineumocdcica

AYAYAYA YA YA

Herpes Zoster

Tétanos, difteria, tos ferina (Td/Tdap)

NN

NN

<

*Estos son solo ejemplos, la cobertura de atencidn preventiva de la ACA incluye:

» Recomendaciones de Grado Ay B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU. (por sus siglas en
inglés, USPSTF) (www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/uspstf-a-and-b-recommendations/)

« Vacunas de uso de rutina en nifios, adolescentes y adultos que tienen en vigencia una recomendacion de las
Préacticas del Comité Asesor sobre Vacunacion de los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades

(http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/index.html).

« Pautas para bebés, nifios, adolescentes y la atencién de salud preventiva de la muijer respaldadas por la

Administracion de Servicios y Recursos de Salud (por sus siglas en inglés, HRSA) (www.hrsa.gov/womensguidelines/)


www.hrsa.gov/womensguidelines
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/index.html
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/uspstf-a-and-b-recommendations/

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
0 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
electrénicos 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 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 electrénico:

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 electrénico: 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 presento 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 presentd 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 electrdnica 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.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint
mailto:Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com
mailto:Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com

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 Jaal sill oa A U Baebsall e J geanll clialy 350 50 AV 6 of WiSayy (558 o e el s o LSy Ailae 4 2] s
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :Aliall 5 ol 341 4adl e jall 8 )l Juai¥) f Gl e cpnall ) e o Danll add S 5
(TTY: 711) 1-888-926-4988 3 )l e alilall 5 2l 31 dhadl o il o8 51 Juai¥) (a s iy sllS 8 Jual 5ill
e de gead) Lbal (TTY: 711) 1-888-926-5133 5 sl cle 5 jiall
(TTY: 711) 1-800-522-0088 &l Juai¥) o> » <Health Net

Armenian

Utud&wp (hqujut Swnwympniutibp: nip Jupnn Ep pumttwynp pupquuithy uinwbig:
Quwunwpnrbpp jupnn Bt jupguy dkp 1EqUny: Oqunipjut hwdwp quiquhwpbp Zwdwnpyukph
uyuuwpuub §Eunpnt dkp ID pupwnp Ypu tpgws hinwjunuwhwdwpny jud quuquhwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange' 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$nplhwyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwijunuwhwdwpny (TTY" 711) ud ®npp phqukup hudwp’

1-888-926-5133 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h vdpuyjhtt Spwgpbtph hwdwp
quiiquhwptp 1-800-522-0088 htnwunuwhwdwpm] (TTY 711):

Chinese

REES IR o WOIEAOEERES G053 NRSUAEEE TR A B M e S R EHRE =
FTFEEIS o WD) > SEETIRE B R LVEEETR IR S aE T OB S B B TR Crbs < 5 g ok
fY Individual & Family Plan (IFP) 245 © 1-800-839-2172 (¥E[EELR : 711) - LIEIINEREA S
ST RRR (RERAC 2 TG0y IFP E45 1-888-926-4988 (FE[EEELR - 711) - /N FERIEERT
1-888-926-5133 (FE[EELR : 711) - 4155774 Health Net HUSHVEICRETES » 5EEFT

1-800-522-0088 (HH[EeEaq @ 711) -

Hindi

e foh $TOT JATT| 31T Teh GHITIAT 18 A Fehd €| 31T SEATSH Dl 30T 167 H Gear
TAdhd &l FAeg & forw, 31U 3MEST w15 A fGU 10 FaR WX A6 JAT g Pl Diel DY IT IRhITd
3R Sl o (3mSTEdY) 3R TFHRST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W ahicd Y| Hferpifaar
IoIRT & forw, 3mSuedl 3T Taradis 1-888-926-4988 (TTY: 711) IT TATA fasaw
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &Il B g Ac & HALIA § IU ol & fow

1-800-522-0088 (TTY: 711) WX &iel Y|

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 SFEY— AR L TEBY £9, @iRE L THHWERE T ET, AARETEEZBHAT
HZLEHARETYT, ~VTRLEREAIT, IDI— FIZEHR SN TV AR S CTREEKE L ¥ —F
TBMWSbEW=7E< 2y, Individual & Family Plan (IFP) (A - FWEMIT 7T )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) F TEEMHZIW, BV 73 =TMDO~—4 > k
LA AZHOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F£7z!% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) £ TEEIFELTZ IV, Health NetiZ X5 7 V—77F A2 D0 TIL,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F TEEIE &,



Khmer

TEUNMANTINWRRAMG Y INAERAMNGEGUMSHRURURIHIAY N AERNGANUIRMSAA
FNIBIINAHANMANUESINAEAY OUGSW ayuitmgiinigimsugjunnusngsint
Susmuineizum sishiitgasmigsivannnngn uiumigiesnigimsnuili off Exchange
URTEREN UAAN:URIU SHABIHAN (IFP) MUILTIISS 1-800-839-2172 (TTY: 711)4
FUTINUE RN California ayBiUMGiRiRigIMSAYIE On Exchange ITRSRTEN IFP MBIt IUE
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBUISHRYNHEMBILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
FUNURENNFBMBI: Health Net fyBiuTIgiadgigimsSinig 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean
5 Ao AU aYgUrnt 9 AH2~E oA G FUTE A G5 AH|AE oA qlow
QB xn| A= 8} %A}O}L Ao = Alggdynt E3o] oA ID 7h=0] 58 HE=E

37_1141\1 H| 2~ Al o] AZ3EA| AL 7R 2 715 Z A (IFP)2] 7§~ Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 711)H 2.2 % &}3]| T* Al Q.. Ag] Yo} F wpAlF g o] ~ 9] H
IFP On Exchange 1-888-926- 4988(TTY 711) TR ]ZH&_Q 7 9- 1-888-926- 5133(TTY. 71HHe =

A shsl] =4 Al 2. Health NetS & ¢F 7155 S -9 1-800-522-0088(TTY: 711)H 0.2 35} 5|
z;q }\] Q.

A

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne'’igii da ta’ na hadidéot'jjf. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shichj’ yidooltah ninizingo t'aa na akédoolniit. Akét'éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhiji’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’ 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’ hélne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
() s ol s Gl Lad by 4 Al S o) g2 5 il 55 e 280 (ALS aa sl S 2l e AL A (50 Ol cilexd
1o _led 43 IFP) Off Exchange) 5o sila 5 (538 zob b (lalid IS (555 olad 4r gl yidie (alad 38 e b eSS il
1-888-926-4988 »_Li IFP On Exchange b «Li &S i3k sl .28 (il (TTY:711) 1-800-839-2172
Gosb 3l a5 8 sl 7ok ) 2,8 Gl (TTY:711) 1-888-926-5133 Sa S S 5 S L (TTY:711)
289 o (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net
Panjabi (Punjabi)
ot foA a3 T8 37 ATl A {89 g9Te € AT IHS d9 AT JI 3¢ TASRH IIS IH
€8 Uz 9 He@ A" AT TS| Hee 88, WE WdiE a93 3 i£3 $99 3 arad Hudd ded § 38 ad
fona3arz W3 Uufgead WA (IFP) Wig WaAgH ‘3 9% d9: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| aSeIadr
HIfTCUBH B8, IFP W& WiTHgH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) A 7Xs famdA &
1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 ¥ IJ| IBH &< I AYIH U B,
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS |

Russian

BecnaTHast ToMoIIp epeBOMYNKOB. Bl MOKeTe MOTyUYHTh TIOMOIIE epeBOAYNKa. BaM MOryT mpounTats
NOKyMeHTbI Ha Baiem pojiHoM si3bike. Eciiv Bam HyskHa noMoliib, 38B0HUTE N0 TeseoHy LlenTpa nomoum
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe YUacTHUKA MiiaHa. Bbl Takke MosKeTe MO3BOHUTH B OT/IEJ OMOILU
YYaCTHUKAaM He MpPeJICTABJICHHbIX Ha (pefiepaibHOM pPhIHKE MITAHOB [N YACTHBIX JIML U ceMei

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku miaHoB ot California marketplace: 38onuTe
B OTJIeJI IOMOIIIM YYaCTHUKAM TIPEICTABICHHBIX Ha (eiepanbHoM phiHKe TanoB [FP (On Exchange) no
tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unum B oTAeN m1aHOB Juist Majioro 6usHeca (Small Business) mo
Tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuaCTHUKM KOJIJIEKTUBHBIX MJIAHOB, PEIOCTABIISIEMBIX 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

lifdusnsdunmm quanansnlgald Qmmminlﬁdmmnmﬂﬁw}Lﬂummmaaqm"l,@i" AINFBINNTANNTIE
R Immgua‘gnﬁwé‘mw“uﬂﬁﬁummamuuu”mﬂs:a‘im“maaqm nialnsmrhounuyanauazATaLATITBINTH
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘*ﬁl 1-800-839-2172 (Imm TTY: 711) fMnsuanadnasiiiy Insmn
hounuyAnaLAzATaLATITBIT] (IFP On Exchange) 67 1-888-926-4988 (Ivwa TTY: 711) w3a rhogsfawaiin
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (lnua TTY: 711) FNTUUNULLULNGURIUNNG Health Net Tns

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

Vietnamese

Ciéc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 the c6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu cau dwoce doc cho
nghe tai liéu bing ngdn ngi cia quy vi. D& dwoc gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s& dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi hodc goi Chwong Trinh Bado Hi€m C4 Nhan & Gia Pinh (IFP) Phi Téap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). DB&i v&i thi treong California, vui long goi IFP Tép Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nhé 1-888-926-5133 (TTY: 711). B6i v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€ém Nhém qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).

CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance
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Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC y Centene Corporation. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC.
Todos los derechos reservados.

BRO060450SP00 (1/23)
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