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Instrucciones para la health net
Continuidad de la Atencion

El Departamento de Continuidad de la Atencion de Health Net le ayudard a recibir atencion médica
administrada sin interrupciones en la cobertura si puede recibir el beneficio de continuidad de la
atencion médica.

Siga estos pasos para el envio
o Para solicitar este beneficio, complete el Formulario de Solicitud de Continuidad de la Atencién que se
encuentra en la pagina 2.
« Complete un Formulario de Solicitud de Continuidad de la Atencion de Health Net por separado para
cada proveedor.

« Su proveedor de servicios puede completar el Formulario de Solicitud de Continuidad de la Atencion para
ayudarle con su solicitud. Nota: La solicitud no se aprobara sin su Formulario de Solicitud de Continuidad de
la Atencidn terminado.

9 Envielo por fax o por correo.
Envie todos los formularios por fax a Health Net Continuity of Care Department, al 866-295-4780.
O envielos por correo postal a

Health Net Continuity of Care Dept.
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

e Contacte a Servicios al Afiliado de Health Net si necesita ayuda.

Llame si tiene problemas para completar este formulario o dudas sobre este proceso.

Servicios al Afiliado de Health Net:

Planes individuales y familiares dentro del mercado de seguros de salud/Covered California:
888-926-4988 (TTY: 711)

Planes individuales y familiares fuera del mercado de seguros de salud: 800-839-2172 (TTY: 711)
Grupos de empleadores: 800-522-0088 (TTY: 711)

Después del envio

Cuando recibamos su Formulario de Solicitud de Continuidad de la Atencidn, le asignaremos un administrador de
atencion de enfermeria para que revise sus necesidades de atencion. Le avisaremos por teléfono o por correo postal
cuando recibamos el formulario completado.

Cada solicitud de continuidad de la atencion se considera en funcion de los siguientes:

« los beneficios del plan,
« las normas estatales aplicables,
« la relevancia en términos médicos,

« las necesidades clinicas.



Formulario de Solicitud de R
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Continuidad de la Atencion hgalth net

Tipo de solicitud: [] Urgente L] Inmediata [] Estandar
Envie el formulario completo por fax a 866-295-4780

Fecha de hoy:

Este formulario debe completarse en su totalidad para evitar retrasos en la
tramitacion. Escriba con letra de imprenta.

Nombre del paciente (apellido, nombre, inicial del NuUmero para devolver la Numero de identificacion (ID)
segundo nombre): llamada del paciente: de Health Net del paciente:

Direccion del paciente (calle, ciudad, codigo postal):

Médico de atencion primaria asignado al paciente: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Es probable que pueda mantener los médicos que no pertenecen a Health Net. Revisaremos su solicitud,
en funcidn de la cobertura de los beneficios de continuidad de la atencion.

Motivos por los que se solicita asistencia para la continuidad de la atencion.

Mis necesidades médicas incluyen las siguientes (marque todas las que correspondan):

L] Procedimiento/cirugia programada [] Cuidado de un recién nacido entre el nacimiento y los 36 meses

[ Enfermedad aguda (sin exceder los 12 meses desde la fecha de inicio de la
cobertura para un afiliado que acaba de adquirir cobertura)

[] visita al consultorio de un especialista

[] salud mental de la madre, sin exceder los 12 meses desde el
diagnostico o desde el final del embarazo, lo que ocurra primero

L] Enfermedad cronica grave
(] Enfermedad terminal
L] Embarazo y posparto inmediato

Nombre del médico con el que el paciente solicita continuar los servicios:

Direccion del médico (calle, ciudad, codigo postal):

Numero de teléfono del médico: ( )

Numero de ID fiscal del médico (si corresponde): NPI del médico (si corresponde):
Diagnostico del paciente: Cddigo CPT del paciente:

Fecha de la proxima cita programada: Motivo de la cita:

¢Acudid el paciente al médico al menos una vez en los Ultimos 12 meses? [] Si [] No

Explique por qué el paciente quiere ayuda con su atencion médica actual. Anote el tipo de servicio que solicita.

Firma del paciente o nombre del representante de Health Net que recibe la solicitud:

(continua)



Envie el formulario completo a Health Net
Los pacientes pueden pedir a su médico que complete sus datos.

Direccion postal: Fax:
Health Net Continuity of Care Dept. 866-295-4780
P.0. Box 9103

Van Nuys, CA 91409-9103

Llame si tiene preguntas

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net:

Planes individuales y familiares dentro del mercado de seguros de salud/Covered California:
888-926-4988 (TTY: 711)

Planes individuales y familiares fuera del mercado de seguros de salud: 800-839-2172 (TTY: 711)
Grupos de empleadores: 800-522-0088 (TTY: 711)

www.healthnet.com

Health Net of California, Inc., es una subsidiaria de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.
FRM16446525C02w (11/24)
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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

Utddun (Equljut swnwynipynitiikp: Inip Jupnn tp pabwdnp pupgduithy unwbyg:
Quunwpnpbpp jupnn Eu jupnuy dkp 1Eqyny: Oquntpjut hwdwp quiuquhwpbp Zwdwpnpyutnh
uyuuwpdub YEunpnt dkp ID pupunh Jpu tpdws hipwpunuwhwdwpny jud quiquihwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711):

Y h$nplhwyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

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

1-888-926-5133 htinwlunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h ludpwjhtt spugptph hwdwnp
quiiquhuphp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese
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Hindi
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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
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Japanese
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Khmer
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TURSAEPRM AN UR SR{ABEANT (IFP) MBIW:IUS3 1-800-839-2172 (TTY: 711)4
CUTNUERNIG California agBiUTIgIedigIMSHYIR On Exchange IUATHIfEY IFP MBIty
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBU]SHITIAYHHEMUILI:INUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
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Korean
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Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ na hadidoot’jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t’aa na akodoolniit. Akdt’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikda’ éi doodago koji’ hélne’ 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).
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Panjabi (Punjabi)
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Russian

BecnaTHast TOMOIIb MEPEeBOMUNKOB. Bl MOKeTe MOMYUYUTh TIOMOIIE TIepeBOAYNKa. BaM MOTyT mpounTaTh
IOKyMeHTbI Ha Baem poiHoM si3bike. Eciiu Bam HyskHa noMmotllb, 380HUTE 110 TesedoHy LlenTpa nomorium
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe YYacTHUKA MiiaHa. Bbl Takke MOXKeTe MO3BOHUTDH B OT/IEJ TOMOLIU
YYaCTHMKAM He MPEICTABJICHHBIX Ha (pefiepabHOM PBIHKE TIITAHOB IS YaCTHBIX JIUI ¥ CeMeit

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku miaHoB oT California marketplace: 3BonuTe
B OT/IeJ1 NOMOILY YYaCTHHAKAM MPEJICTABIEHHBIX Ha (efieparabHoM phiHKe maHoB IFP (On Exchange) no
Tenegony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B oTaen miuaHoB s Manoro o6usHeca (Small Business) no
Tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YyacTHUKM KOJIJIEKTUBHBIX MJIAHOB, MPEIOCTABIISIEMbIX Yepe3
Health Net: 3BonuTe no 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 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

lidduimadunmm quanansnldald Qmmmmlﬁd'}maﬂa’lﬂﬁw}Lﬂummmaaﬂmvlﬁ WINFBINTANNTIE
R Iﬂimquﬁgmﬁwﬁ'uw"’uﬂﬁﬁﬁmmamuuﬁmﬂizﬁ‘hm‘”’mmqm wialnamdunuyanauazAIaUATITEIENTH
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁ 1-800-839-2172 (I‘vmﬂ TTY: 711) fSnsuanaineiiiy Insm
ounnyARaLAZATaUATITESF (IFP On Exchange) 67 1-888-926-4988 (Inwa TTY: 711) w3a rhegsfinuwedn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (nwa TTY: 711) a%m%’mmm,uumjumuwm Health Net Ins

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

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mi&n Phi. Quy vi ¢6 th€ c6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢ th€ yéu cau dugce doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi ctia quy vi. B dwore gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
sO' dién thoai ghi trén thé ID ctia quy vi hodc goi Chwong Trinh Bado Hi€m C4 Nhan & Gia Binh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). B&i vai thi treong California, vui 10ong goi IFP T4p Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nhd 1-888-926-5133 (TTY: 711). Bdi v&i cdc Chwong Trinh
Béo Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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