ﬁ H ea I th N e t® Health Net of California, Inc. (Health Net)

Guia de Viaje de
Health Net PPO

USO DE SU PLAN DE SEGURO DE SALUD
LEJOS DE SU HOGAR

Cobertura para
cada etapa de la vida™




Trabajo en Otro Lugar o Vacaciones de
Placer...

Dondequiera que vaya, Health Net Life Insurance Company (Health Net) le brinda
cobertura. Esta guia util es su boleto para usar los beneficios de su plan de seguro de
salud en California y en todo el mundo.’

TLa Red de First Health no se encuentra disponible para planes Individuales y Familiares; la cobertura para viajes fuera del estado se limita a servicios de emergencia y de
urgencia.



Lista de Empaque para un Viaje
Saludable

Tarjeta de identificacion de Health Net - Su tarjeta de identificacion de Health Net
informa a los médicos, los centros médicos y las farmacias que usted cuenta con cobertura
de Health Net.

Medicamentos - Recuerde empacar cualquier medicamento que tome de manera regular.
Si necesita resurtidos, realice sus pedidos con anticipacion.

Sepa qué esta cubierto - Revise su Certificado de Seguro antes de viajar para estar al tanto
de su cobertura de beneficios.

Busque proveedores - Planifique con anticipacion. Para afiliados a Planes de Grupo,
vaya a www.healthnet.com y para afiliados a Planes Individuales y Familiares, vaya a

www.myhealthnetca.com si desea encontrar los proveedores dentro de la red mas
cercanos a su destino de viaje. Nota: Los proveedores de los EE. UU. fuera de California
tienen contrato a través de First Health.!

Guia de Viaje de Health Net - Esta guia brinda instrucciones sobre coémo buscar la

atencion adecuada mientras esta de viaje. Ademas, recuerde llenar e imprimir su Registro

Personal de Salud en linea en www.healthnet.com (afiliados a Planes de Grupo) o en
www.myhealthnetca.com (afiliados a Planes Individuales y Familiares), o bien, llene el
breve perfil de salud incluido con esta guia.

iNota para el viajero!

Es posible que tenga que pagar los servicios cuando los reciba y luego presentar un reclamo ante
Health Net para obtener un reembolso. Solicite un estado de cuenta detallado y los expedientes
médicos al hospital en el momento en que se prestan los servicios. Es dificil obtener esta
informacion una vez que vuelve a casa.

1La Red de First Health no se encuentra disponible para planes Individuales y Familiares; la cobertura para viajes fuera del estado se limita a servicios de emergencia y de
urgencia.
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iNota para el viajero!

Las recetas médicas surtidas en
una farmacia no participante
pueden estar cubiertas en

una situacion de urgencia o

de emergencia. Usted debera
pagar la receta médica y luego
presentar un reclamo. Adjunte el
recibo de farmacia que viene con
su receta médica, el recibo de
venta y el comprobante de pago
al formulario de reclamo. No
olvide hacer una copia para sus
registros.

Atencion Lejos de su Hogar

En los EE. UU.

ATENCION MEDICA

Como persona asegurada de un plan
de PPO, usted tiene cobertura para
servicios de atencion de emergencia
o de urgencia prestados por cualquier
médico u hospital con licencia.

« Sitiene una emergencia mientras
esta de viaje, llame al 911 0 vaya al
centro de emergencias mas cercano.
Algunos ejemplos de afecciones de
emergencia incluyen dificultad para
respirar, sangrado excesivo y dolor
intenso en las partes del cuerpo o los
organos.

« Sino tiene una emergencia, pero
igual necesita atencion - por
ejemplo, por un esguince de tobillo
o fiebre alta - su mejor opcion es ir
a un centro de atencion de urgencia
porque sus costos de desembolso,
por lo general, son menores.

« Solicite al personal del hospital 0 a
un familiar que se comunique con
Health Net al nimero que aparece en
su tarjeta de identificacion dentro de
las 48 horas para informarnos sobre
su situacion.

FARMACIA?

Si cuenta con beneficios de
medicamentos que requieren receta
médica en su plan de seguro de

Health Net, puede surtir las recetas
médicas en cualquiera de las farmacias
participantes de Health Net en los

EE. UU.

 Pague el mismo copago (si
corresponde) que se le aplica
habitualmente en su localidad en
una farmacia participante por los
medicamentos cubiertos.

« No es necesario completar
formularios de reclamo.

« Para encontrar una farmacia
participante, llame a Health Net
al nimero que aparece en su tarjeta
de identificacion o visite

www.healthnet.com (afiliados a
Planes de Grupo) o
www.myhealthnetca.com
(afiliados a Planes Individuales y
Familiares).

RECETAS MEDICAS - SURTALAS
ANTES DE IRSE

Obtenga hasta tres meses de
medicamentos de mantenimiento

a través de nuestro conveniente
programa de farmacia de servicio
por correo. Llame o solicite a su
médico que llame a CVS Caremark
directamente al 1-888-624-1139.
Recuerde solicitar los resurtidos al
menos tres semanas antes de su fecha
de partida para asegurarse de recibir
sus medicamentos.

En el extranjero

Health Net le brinda cobertura para los
servicios de atencion de emergencia o
de urgencia que reciba de proveedores
0 en centros de tratamiento con
licencia en cualquier lugar del mundo.
Recuerde que debe comunicarse con
su médico de atencién primaria (por
sus siglas en inglés, PCP) lo antes
posible. Siga las instrucciones del
médico en relacion con la atencion de
seguimiento.

Si necesita hablar con nuestro Centro
de Comunicacion con el Cliente,
puede hacerlo facilmente mediante el
servicio USADirect de AT&T. Asi es
como funciona:

1. Marque el nimero de acceso de
AT&T USADirect correspondiente
al pais desde el que esta llamando
(visite www.usa.att.com/traveler
para ver una lista de codigos de
acceso por pals).

9. Después de escuchar las
indicaciones, marque el nimero
de teléfono gratuito®
1-800-552-3971 para comunicarse
con nuestro sistema principal de
servicio al cliente.

2L.a cobertura de medicamentos que requieren receta médica fuera del estado se limita a servicios de emergencia y

de urgencia para planes Individuales y Familiares.

3Llamar a nimeros 800 de los EE. UU. puede ser un servicio gratuito o pueden aplicarse los cargos de AT&T
USADirect. AT&T USADirect no estd disponible desde todos los paises extranjeros.
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Reclamos: Cuando se Deben Presentar

Deberd presentar un reclamo para obtener un reembolso si recibio atencion de emergencia de un
proveedor o centro que no pertenece a las redes de Health Net o First Health.!

Reclamos por servicios

recibidos en los EE. UU.

A continuacion le proporcionamos
algunas sugerencias Utiles para una
presentacion eficaz de los reclamos
cuando viaja lejos de su hogar.

1. Lleve con usted los formularios
de reclamo por servicios médicos
y medicamentos que requieren
receta médica - por si acaso no
hay un proveedor de Health Net
en su destino.! Completar el/los
formulario/s en el momento en
que recibe el servicio acelerara el
proceso de reembolso.

9. Haga una fotocopia del estado
de cuenta detallado del médico o
centro para sus registros.

3. Incluya el estado de cuenta
detallado y el comprobante de
pago (en dolares estadounidenses)
originales con su formulario de
reclamo. Un “Comprobante de
Pago” incluye, pero no se limita a,
una copia del recibo del cargo de
la tarjeta de crédito, el estado de
cuenta de un crucero o cheques
cancelados.

4. Envie los formularios de reclamo
por correo dentro de los 90 dias
de la fecha del servicio a
Health Net.
Importante: Los reclamos
presentados mas de un afio
después de la fecha del servicio
no se pagaran.

Reclamos por servicios

recibidos en el extranjero

Siga los mismos pasos que para los
reclamos nacionales, pero incluya
ademas la siguiente informacion
cuando envie su reclamo por correo:

« Nombre del pais y moneda utilizada.

« El Cuestionario sobre Reclamos por
Servicios Recibidos en el Extranjero
es una seccion del Formulario
de Reclamos Médicos, que debe
completarse para explicar la
naturaleza de la emergencia.

« Con el fin de acelerar sus reclamos,
toda la documentacion relativa al
reclamo (procedimientos, nombres
de los medicamentos, expedientes
médicos, etc.) debe estar en inglés.
Health Net no puede procesar
reclamos con informacién en otro
idioma. Consejo: Solicite que la
documentacion esté en inglés,
si es posible, o haga traducir los
formularios al inglés antes de
presentar su reclamo.

 Paratodas las solicitudes de
reembolso de los afiliados, se
requiere un comprobante de pago
(resumen de la tarjeta de crédito,
cheque cancelado), un reciboy
un estado de cuenta legible del
proveedor donde conste un saldo
de cero.

Sugerencias rapidas para el
viaje

PERDIDA DE LA TARJETA DE
IDENTIFICACION

Health Net ofrece varias opciones para
acceder a una imagen, imprimir una

copia o solicitar una nueva tarjeta de
identificacion:

« Através de su teléfono inteligente
con Health Net Mobile.

e Enlineaen
www.healthnet.com (afiliados
a Planes de Grupo) o en
www.myhealthnetca.com
(afiliados a Planes Individuales y
Familiares).

« Llamando al nimero que aparece
en su tarjeta de identificacion de
Health Net.

iNota para el viajero!

Presente los cargos médicosy

de farmacia juntos solo si ambos
servicios se prestan como parte de

una hospitalizacion como paciente
internado. De lo contrario, presente sus
reclamos médicos y de farmacia por
separado.

Nz Ingrese a www.healthnet.com (afiliados a Planes de Grupo) o a www.myhealthnetca.com
(afiliados a Planes Individuales y Familiares) para descargar los formularios de reclamo.

/

1La Red de First Health no se encuentra disponible para planes Individuales y Familiares; la cobertura para viajes fuera del estado se limita a servicios de emergenciay de

urgencia.
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Perfil de Salud

iLlénelo antes de viajar y llévelo con usted! O imprima un resumen de su Registro Personal de Salud de nuestro sitio Web: www.
healthnet.com > Centro de Bienestar (afiliados a Planes de Grupo) o www.myhealthnetca.com > Centro de Bienestar (afiliados a
Planes Individuales y Familiares).

iSugerencia! La persona asegurada principal es la persona a nombre de la cual esta el plan de seguro.
El nimero de suscriptor y el nimero de grupo aparecen en la tarjeta de identificacion.

Nombre de la persona asegurada principal: N.° de la persona asegurada N.° del grupo:
principal:

Nombre del viajero: Edad: Fecha de nacimiento: Alergias:

Ultima vacuna contra el tétanos: Médico de cabecera: NUmero de teléfono:
Nombre del viajero: Edad: Fecha de nacimiento: Alergias:

Ultima vacuna contra el tétanos: Médico de cabecera: Numero de teléfono:
Nombre del viajero: Edad: Fecha de nacimiento: Alergias:

Ultima vacuna contra el tétanos: Médico de cabecera: Numero de teléfono:
Nombre del viajero: Edad: Fecha de nacimiento: Alergias:

Ultima vacuna contra el tétanos: Médico de cabecera: Numero de teléfono:

Contactos de emergencia

Nombre Relacion Numero de teléfono

No olvide empacar los registros de vacunas de su/s hijo/s.
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Ademas de los requisitos de no discriminacion del Estado de California (segun lo descrito en los documentos de cobertura de
beneficios), Health Net Life Insurance Company y Health Net of California, Inc. (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, genero, 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 Comunicacién con el Cliente de Health Net al:

IFP Del Mercado de Seguros de Salud/Covered California 1-888-926-4988 (TTY: 711)
IFP Fuera del Mercado de Seguros de Salud 1-800-839-2172 (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, puede presentar una
queja formal llamando al nimero que se indica mas arriba y diciéndoles que necesita ayuda para presentar una queja formal; el
Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net esta disponible para ayudarle. También puede presentar una queja formal
por correo: Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances, PO Box 10348, Van Nuys, CA
91410-0348; por fax: 1-877-831-6019; o bien, en linea: healthnet.com (Grupo) o myhealthnetca.com (IFP).

Si no estd conforme con la decision de Health Net o si han transcurrido mas de 30 dias desde que presento la queja, puede
enviar un formulario de quejas al Departamento de Atencion Médica Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). El
formulario se encuentra disponible en www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint. También puede presentar una queja sobre derechos
civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, de manera
electronica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles 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) si hay alguna inquietud de
discriminacion por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

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

Arabic
e Sl il (oa s e DU Baslaall e J paanll clialy 3305l @l T of Wiy s g8 aa e <l 358 o) iy Ailane d s cilada
ATTY: 711) 1-800-839-2172 :alilall 5 31 i) ddadl e il o8, JuaiV) of clidllay o cpaall o )l e oJaall add S 5
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Armenian

Utddun (Equljut swnwynipynitiikp: Inip Jupnn tp pabwdnp pupgduithy unwbyg:
Quunwpnpbpp jupnn ki jupnuy dkp 1Eqyny: Oqunipjutt hwdwp quiuquhwpbp Zwdwpnpyutnh
uyuuwpdub YEunpnt dkp ID pupnh Jpu tpdws hipwpjunuwhwdwpny jud quiuquihwpbp
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 htinwlunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h ludpwjhtt spugptph hwdwnp
quiiquhuphp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

RBEE S IR - AR I B ARES o RTEE AR SRR aa Rl S B MR L L S RS R E =
T - MFBE) - FHIBITEE BF LAVEESHIE R SRS OB SCE B TR (RIS S i 4h
Y Individual & Family Plan (IFP) 4% @ 1-800-839-2172 (JHE[EE4R @ 711) ° LANIMNERERS 5 S
TR TR ORI S 2 1Y IFP B4R 1-888-926-4988 (FE[EELR © 711) » /NI SERIGERST
1-888-926-5133 (JEfEEs4y © 711) o 41/%7% 48 Health Net EUSHYEI(RE1EE » 38T

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

Hindi

fOer ek #TOT FaATT| 31T Th GITAT GTH AT Hehel &1 3T SETATISH Pl 37U AT F Tgar
Thd & FAGE & ToIw, 370 IS F1S F QU 970 AR W Aed TAT P P Bicl HL T IRBaTd
3R HfFel o (3Suwdr) 3T TFEdST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W didd Y| hferifaar
ISIRT & forw, 3mSuwdr 319 Tarads 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATe faead
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &lel | g A & HACIA § U ol & fow

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

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

ELOZHEY— AR L TBY £9, @ikEFE L THHWZ T Ed, BARETEZBHAT
HZEHARETT, ~IVTRMLERBEAEIT, IDH— RIZRH I TWEHE S CTREERE 2 —F
TBREWEDbEWZ7ZL A, Individual & Family Plan (IFP) (A - FWEMT 75 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) FTREFHL LIV, BV 7 =T MD~—4 v b
7L A ZZDOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) *7-!% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) FTEEFHELZ IV, Health NetiZ X B 7 V—7"7F A2 D0 T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F TEBEIE 7F &,



Khmer

FEUNM AN RBARIG S INAERMGE UM SHRURURIHIGEY I RHRNGANTIRMSARA
ANIBIIANAHATMANUESINAERY USSW aysivlgiRigisimsugjunnusnadsind
Srsmuiuginunsistiin) ugigsiuinngn uiuTigiesigimSnuili Off Exchange
IURSENUE URRN:UG SUFUIEAN (IFP) MUIIIUSE 1-800-839-2172 (TTY: 711)4
FUTNUERNIG California fJBiUTIgIASEISIMSAYIR On Exchange IUATHIEN IFP MBIt fU2
1-888-926-4988 (TTY: 711) Y[BUISHTRYNHEMUILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
BUNUMEHBMBI: Health Net fybiuTIgiadgigimsinug 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean

5 Aol AujadUtt Y AU AE oA F IFUT A4 W AH|AE oA ¢ glon
O‘H AMH] == A skt %L/\}o} Ao = AgHUrh Ego] ASHAHID 7t=d] 54 s
17_1,41\1 H] 2~ Al E] o ﬁ%}a}/\] Ay Q) 2 71 ZWAFP)Y] 7d-$- Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 711)H 0. & % 3} 5] Z*‘Alg A E o} = npAl Z g o] =9 75-
IFP On Exchange 1-888-926- 4988(TTY 711) TR ]514&91 739~ 1-888-926- 5133(T Y: 71H)H o=
Z3}s] 4 A L. Health NetS- §3F 15 =9 74 800-522-0088(TTY: 711)H o2 5} 3|
_Zr/\l }\] o .
Navajo

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

Persian (Farsi)
() g o) 5 Gl s L Loy 4y Al 35S sl 53 5 280 55 e L2 580 (ALES aa Sie S 2155 e Al s () Sleas
oJled 43 IFP) Off Exchange) 8ol sia 5 538 7 o b (ulid &S (55 o lad 4 gl sldie (il S e Ly oSS 2y 0
1-888-926-4988 s i IFP On Exchange L < allS ik ) 2,80 il (TTY:711) 1-800-839-2172
G 3l 25 8 sl 7ok 6l a8 il (TTY:711) 1-888-926-5133 Sa S S 5 S L (TTY:711)
2,8 o (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net
Panjabi (Punjabi)
ot fan Ba3 TS I ATl 3 s T9He €1 AT ITHS 3d Ao JI 3T'¢ TH3RH 33! I
€9 Ug 9 HT8 7" Hele I&5| HET B8, WU WEig! 993 3 3 99 3 Irds AU dvd § I8 9
fonar3aI3 W3 Ufgegd uds™ (IFP) Wig WaAoH ‘3 93 aa: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| ABaIamr
HITSUBH B, IFP W "ISHSH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 AXS famdH §
1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 I3 II| IBH &< I AHIF U B,
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 TS FJ|

Russian

becrnatHast noMoIIb IepeBOIINKOB. Bl MOXKeTe MOTydUTh TOMOIIB Tepe®I4InKa. Bam MOryT npodnTarh
JIOKyMeHTHI Ha Bamrem pogaoM si3pike. Eciin Bam HyskHa nomorns, 3BoHATAIO TenedoHy LleHTpa nomormn
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Balllel KapTe yJacTHHKA IUTaHa. Bl Takoke MyKeTe TIO3BOHHUTH B OT/IEI TOMOIIH
y4acTHHKaM HE IIPeJICTaBICHHbIX Ha (eepaJbHOM PhIHKE IIJIAHOB JJIsl YaTHBIX JIMI M ceMei

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactuuku manoB ot California marketplace: 3BoHuTe
B OT/IEJN IIOMOIIIM Y4aCTHUKaM Npe/ICTaBICHHbBIX Ha (enepansHoM poiHkauiaHoB [FP (On Exchange) mo
tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unm B oTaen mimaHoB A Majoro 6usHeca (Small Business) mo
tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). Y4acTHHKY KOJUICKTHBHBIX IUIAHOB, IIPEAOCTABISIEMBIX Yepe3
Health Net: 3BonnTe 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 Comunicacion con el Cliente
al ndmero que figura en su tarjeta de identificacion 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

lifduimadunm quanansnldauld Qmmminsl,ﬁa'ml,anmﬂﬁwq:iLﬂummmaqqmvléf PNABINIANNTIE
AR D ‘[mmgjmﬁgmﬁwﬁ'uw”uﬂﬁﬁ%mmamuuﬂvmsﬂs:ﬁiwﬁwaaqm %%EJI‘YHWWJI’WF_ILLN%‘].qIﬂﬂﬂLLﬂ:ﬂia‘Uﬂ%”J‘llaﬂLaﬂ‘lj%
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 71 1-800-839-2172 (Iwwa TTY: 711) swsbiaunaanasifiy Tnsm
cjwmmm.qlﬂﬂaLl,a:mam%'waa%'g (IFP On Exchange) a7 1-888-926-4988 (e TTY: 711) w38 cjwr_lgsﬁﬁmmmﬁﬂ
(Small Business) 7l 1-888-926-5133 (nua TTY: 711) ﬁ«?m%’mmuuuumjumumq Health Net Ins

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

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 thé c6 mét phién dich vién. Quy vi ¢6 thé yéu cau duoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngir cia quy vi. Bé dugc gitp dd, vui 1 dng goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s6 dién thoai ghi trén thé ID ciia quy vi hodc goi Chuwong Trinh Bao Hiém C4 Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Bbi 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).






Comuniquese con nosotros

Llame al Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net al nimero
que aparece en su tarjeta de identificacion o visite nuestro sitio Web en:

www.healthnet.com (afiliados a Planes de Grupo)

www.myhealthnetca.com (afiliados a Planes
Individuales y Familiares)
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