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1 歡迎加入 Health Net
充分利用您的新健保計畫！

您的健保計畫包含旨在幫助您盡可能保持健康的福利。我們希望您不要錯過任何福利。
本歡迎文件將幫助您瞭解 Health Net，並開啟您的健康之旅！

下面是內容一覽

如何取得照護
按照本指南開始使用您的福利。

要在何處取得照護
醫生診所、通話醫療、緊急照護中心或急診室？瞭解您的
選擇以及在什麼時候最好選擇哪一個。

承保項目
詳細瞭解您的福利： 

• 醫療

• 牙科

• 等等

• 行為照護

• 通話醫療

• 交通運輸

• 視力

改善您的健康狀況的方案
探索可幫助您制訂並實現健康目標的免費方案和服務。
我們會在從健康懷孕到改變不良習慣的過程中隨時提供
幫助！

選擇或更換您的醫生
確保您得到想要的醫生。您可以透過致電會員服務部更換
醫生。

健康資訊表
填寫健康資訊表，以幫助我們瞭解您盡可能保持最健康狀
態所需的支援和服務。

請在以下情況下與我們
聯絡： 

• 檢查您的會員卡狀態。

• 尋找您的福利開始日期。

• 預約您的健康預約。

• 安排免費的交通運輸服務。

• 獲得問題的答案。

請撥打（免費電話） 
1-800-675-6110
（聽障專線：711）
每週 7 天、每天 24小時均
提供服務

網站 
www.healthnet.com 
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在未來 120 天內預約初始健康預約！

研究表明，僅進行健康預約就可以讓您變得更健康！預約健康預約
是改善健康狀況的重要第一步。

為何健康預約如此重要？ 
1. 您可能有一段時間沒有看過醫生了。
這是您獲得預防性照護服務來幫助您保持健康的機會。

2. 您的健康狀況每年都在變化。
每年進行一次體檢是發現健康問題並防止其惡化的好方法。

3. 您的醫生可以幫助您控制嚴重的健康病況。
這意味著尋找治療方法來幫助您好轉，因此您可以盡情享受

生活。


需要交通工具嗎？我們可以幫助您！

透過為每次醫療保健約診安排免費的交通運輸服務，保證您的
計畫按時完成以改善健康狀況。其中包括： 

• 醫療約診

• 牙科約診1 

1 牙科適用於 Los Angeles 郡和 Sacramento 郡的居民。 

• 透析和其他持續照護

• 醫療器材領取

• 治療師（包括藥物使用幫助
約診）

• 專科醫師約診

• 出院

請致電會員服務部以獲得免費的交通工具。

何時開始使用您的福利
您的會員 ID 卡標明了您的保險開始日期。

我的會員 ID 卡在哪裡？
如果您在投保之日起或申請會員卡之日起十個工作日後仍未獲得
會員卡，請撥打免費電話與會員服務部聯絡，每週 7 天、每天  
24 小時均提供服務。

今天立即致電您的醫生預約您的

健康預約！您的醫生的姓名和電

話號碼在您的會員 ID 卡上。 

LTR063407CP00 (9/23) 
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2 幫助我們就是

幫助您自己！

填寫健康資訊表 

Health Net 為像您一樣的 Medi-Cal 會員提供特殊方案和
服務。

填寫健康資訊表是您分享自己的病史和詳細說明自己感受的過程。
所有這些資訊可以幫助我們在您需要時為您提供額外的照護或
服務。

如果您感到有壓力或者在藥物和特殊健康需求等方面需要幫助，
您也可以聯絡我們。

只需完成以下三個步驟即可 
1. 填寫表格。
請嘗試回答所有問題。若您在填寫表格時需要協助，請致電
會員服務部。

2. 將表格放入隨附的信封中。
無需貼郵票。

3. 郵寄表格。
您真棒！郵寄表格是您獲得合適的醫療保健的第一步！

我們將對您的健康資訊保密
我們將僅使用此表格上的資訊來協助您獲得醫療保健服務。您可以
在會員手冊的「隱私權聲明」部分中找到有關隱私的更多資訊，或
致電會員服務部。

您可在需要以下各項時與會員服務部聯絡： 
• 幫助填寫您的健康資訊表

• 精神健康服務

• 回答您的醫療保健問題
（續）

需要協助？

請撥打（免費電話） 
1-800-675-6110
（聽障專線：711）
與會員服務部聯絡
每週 7 天、每天 24小時均
提供服務

網站 
www.healthnet.com
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您並非孤軍奮戰，我們會持續協助您！ 

• 當您在家中或工作中遇到麻煩，或與朋友或家人發生
糾紛時

• 當您感到難過、憤怒或擔心時

• 當您吸毒或酗酒時

如果您需要幫助，我們的專家隨時可以與您進行交談。
如果您需要，他們可以幫助您免費與我們網絡內的 
治療師進行約診。

我們甚至可以為您的治療師約診安排免費的交通。 

FLY044563CO00 (1/21)
 



*Date of Birth
(MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

On what date are these questions being answered (MMDDYYYY)

Member Email Address

In general, how would you rate your health?

How many times have you been in the hospital in the last 3 months?

Excellent Very Good Good Fair Poor Unknown

None One time Two times Three or more times Unknown

How many times have you been in the Emergency Department in the last year?

How many medicines are you currently taking that were prescribed by your doctor or health care provider?

None One time Two times Three or more times Unknown

What is your height (enter response in feet/inches)?

What is your weight (enter response in pounds)?

Global Health

One Member Per Form

*Indicates Required Field

Have you received a flu shot in the last 12 months?

Do you have problems with your teeth or mouth that make it hard for you to eat?

Do you eat at least 2 meals per day?

Do you eat fruits and vegetables every day?

2Feet 3 4 5 6 7 Unknown

Inches 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Unknown

Member Preferred Phone Number

Member First Name

Member Last Name

1-3 4-7 8-14 UnknownGreater than or equal to 150

Do you ever have any problems with transportation to your medical appointments? Yes No Unknown

Have you seen your doctor or health care provider in the last 12 months? Yes No Unknown

Do you have a doctor or health care provider? Yes No Unknown

Do you participate in any physical activity (such as walking, water aerobics, bowling, etc. ) during the week?

Yes No I am unable to exercise due to medical conditions Unknown

Do you always use a seatbelt when you drive or ride in a car? Yes No N/A Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

General Information

Rev.  11 05 2018
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每個表格一名會員 

*表示必填欄位 

一般資訊 
會員名字 

會員姓氏 

*Medi-Cal ID 

*出生日期（月／日／年）

回答這些問題的日期是（月／日／年）？ 

會員偏好電話號碼

會員電子郵件地址 

整體健康
總體來說，您如何評價您的健康狀況？

極好 非常好 良好 一般 差 不明

您是否有醫師或醫療保健服務提供者？ 是 否 不明 

您在過去 12 個月內是否看過醫師或醫療保健服務提供者？ 是 否 不明 

您在前往醫療預約地點的交通方面是否曾遇到任何問題？ 




是 否 不明 

在過去 3 個月内，您住院過多少次？ 

無 一次 兩次 三次或以上 不明

去年，您去過急診室多少次？ 

無 一次 兩次 三次或以上 不明

您目前正在服用、由醫師或醫療保健服務提供者開出的藥物有多少種？ 

無 1-3 種 4-7 種 8-14 種 大於或等於 15 種 不明 

您的身高是多少（請輸入以英尺／英寸為單位的回答）？

英尺 2 3 4 5 6 7 不明

英寸 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 不明

您的體重是多少（請輸入以磅為單位的回答）？

在過去 12 個月內，您是否接種過流感疫苗？ 是 否 不明 

您的牙齒或口腔是否有問題，從而使您難以進食？ 是 否 不明 

您是否每天至少吃 2 餐？ 是 否 不明 

您是否每天吃水果和蔬菜？ 是 否 不明 

您一週內是否參加任何體育活動（例如步行、水中有氧運動、保齡球等）？

 是 否 我因醫療狀況而無法鍛煉  不明

您在開車或乘車時是否一定會繫安全帶？ 是 否 不適用 不明

© 2018 Health Net。保留所有權利。 第 2 頁 Rev.  11 05 2018
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Yes No

Have you ever been told by a doctor or health care provider that you have any of these conditions?
  (Check all that apply)

Arthritis Asthma Cancer Chronic Kidney 
Disease

COPD/
Emphysema

Heart DiseaseDiabetes
Type 2

Pre-Diabetes

Heart Failure Hepatitis High Blood Pressure High Cholesterol

HIV Stroke Transplant

Do you have any other conditions not listed above?

Physical Health

Are you pregnant?

Developmental 
Delay

Yes No N/A

Little interest or pleasure in doing things

Feeling down, depressed or hopeless

Behavioral Health
In general, how satisfied are you with your life?

Very Satisfied Satisfied Dissatisfied Very Dissatisfied Unknown

In the past two weeks have you been bothered by any of the following problems?
Feeling Lonely

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Over the past month (30 days), how many days have you felt lonely
None - I never feel lonely Less than 5 days More than half the days 

(more than 15)
Most Days - I always
feel lonely

Do you feel the stress in your life is affecting your health?

What are your plans for managing stress? No changes needed No plan to change

Started making changes Plan to change in
the next month Plan to change in

next 6 months
Unknown

Sickle Cell Disease (not trait)

During the past year, how often did you have 5 or more alcoholic drinks in one day?

During the past year, how often did you use tobacco products?

Have you been diagnosed with a behavioral health disorder like anxiety, depression, bipolar or schizophrenia?

Never Once or Twice Monthly Weekly Daily or almost daily Unknown

Never Once or Twice Monthly Weekly Daily or almost daily Unknown

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Diabetes
Type 1

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Rev.  11 05 2018
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會員姓氏
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*Medi-Cal ID

*出生日期（月／日／年）

身體健康

是否有醫師或醫療保健服務提供者曾向您表示您有下列任何情況？
（勾選所有適用選項）

關節炎 氣喘 癌症 慢性腎臟疾病 COPD／肺氣腫

發育遲緩 1 型糖尿病 2 型糖尿病 糖尿病前期 心臟病

心臟衰竭 肝炎 高血壓 高膽固醇

HIV 鐮狀細胞病（無特質） 中風 移植

您是否有以上未列出的其他任何情況？ 是 否

您懷孕了嗎？ 是 否 不適用

行為健康

一般來說，您對您的生活有多滿意？

非常滿意 滿意 不滿意 非常不滿意 不明

在過去兩星期內，您是否受下列任何問題的困擾？
感到孤獨

完全沒有 幾天 超過一半天數 幾乎每天 不明

對做事情缺少興趣或樂趣

完全沒有 幾天 超過一半天數 幾乎每天 不明

感到情緒低落、抑鬱或絕望

完全沒有 幾天 超過一半天數 幾乎每天 不明

在過去一個月（30 天）內，您有多少天感到孤獨

無 -我從未感到孤獨 少於 5 天 超過一半天數 
（超過 15 天）

大多數日子 – 我總是感到孤獨

您是否認為生活中的壓力正在影響您的健康？ 是 否 不明

您有什麼計畫來緩解壓力？ 無需改變 不計畫改變

已開始作出改變 計畫在下個月作出改變 計畫在未來 6 個月內作出改變 不明

在過去一年中，您一天內喝 5 次或更多次酒的頻率如何？

從不 一次或兩次 每月 每週 每天或幾乎每天 不明

在過去一年中，您多久抽一次煙？

從不 一次或兩次 每月 每週 每天或幾乎每天 不明

您是否已被診斷出患有行為健康障礙，例如焦慮症、抑鬱症、躁鬱症或精神分裂症？

是 否 不明

© 2018 Health Net。保留所有權利。 第 3 頁 Rev.  11 05 2018 
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During the last month, have you had pain that interfered with completion 
of housework or your ability to work outside the home?

Do you have a caregiver who helps you on a regular basis?

Do you use any assistive devices?

Do you receive any home health services?

Behavioral Health Continued

Have you used oxygen in the last 90 days?

Do you need help with any of these actions?  (Check Yes or No to each action)

Taking a bath or shower Yes No Going Upstairs

Eating Getting dressed

Brushing Teeth, brushing hair, 
shaving Making meals or cooking

Getting out of a bed or chair Shopping and getting food

Using the toilet Walking

Washing dishes or clothes Writing checks or keeping 
track of money

Getting a ride to the doctor 
or to see your friends Doing house or yard work

Going out to visit family or friends Using the Phone

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Keeping track of appointments
If yes, are you getting all the help 
you need with these actions

**In the past two months have you been living in stable housing that you own, 
rent or stay in as part of a household?

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No Unknown

**Reprinted with permission from the copyright holder, the American Public Health Association.   Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kane V, 
Culhane DP. Universal screening for homelessness and risk for homelessness in the Veterans Health Administration. American Journal of Public 
Health. 2013; 103 (S2): S201–S211. Permission obtained.

Have you been prescribed anti-psychotic medication within 
the past 90 days?

Yes No Unknown

Activities of Daily and Independent Living

Rev.  11 05 2018
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會員名字 

會員姓氏 

*Medi-Cal ID 

*出生日期（月／日／年） 

行為健康（續）

在過去 90 天內，醫生是否曾為您開出抗精神病藥物？	 是 否 不明

日常和獨立生活活動

在上一個月內，您是否感到疼痛，並且該疼痛干擾了您完成家務
或使您無法外出工作？


是 否 不明


您是否有看護人定期協助您？	 是 否 不明

您是否使用任何輔助裝置？	 是 否 不明

在過去 90 天內，您是否曾使用氧氣設備吸氧？	 是 否 不明

您是否獲得了任何居家健康服務？	 是 否 不明

您在進行以下任何行動時是否需要協助？（對每個行動均勾選「是」或「否」）

洗澡或淋浴 是 否

吃東西 是 否

刷牙、梳頭髮、剃鬚 是 否

下床或離開座椅 是 否

如廁 是 否

洗碗碟或衣服 是 否

乘車就醫或看望朋友 是 否

外出拜訪家人或朋友 是 否

記錄約診 是 否

爬樓梯	 是 否

穿衣 是 否

做飯或烹飪 是 否

購物和獲得食物	 是 否

步行	 是 否

寫支票或 
記錄資金情況

是 否

做家務或庭院勞動	 是 否

使用電話	 是 否

如為是，您在進行這些行動時
是否能得到所需的所有協助

是 否 

**在過去兩個月內，您是否一直居住在自己擁有、租住或作為家庭一部
分居住的穩定住房中？ 是 否 不明

**在版權所有者 American Public Health Association 的許可下轉載。   Montgomery AE、Fargo JD、Byrne TH、Kane V、Culhane 
DP。Veterans Health Administration 對無家可歸者以及對無家可歸者的風險進行的普遍篩檢。American Journal of Public Health。2013; 
103 (S2):S201–S211.已獲得許可。 
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I would like to ask you about how you think you are managing your health conditions
Do you need help taking your medicines?

Do you need help filling out health forms?

Do you need help answering questions during a doctor’s visit?

Do you have family members or others willing and able to help you when you need it?

Do you ever think your caregiver has a hard time giving you all the help you need?

Are you afraid of anyone or is  anyone hurting you?

Have you had any changes in thinking, remembering, or making decisions?

Have you fallen in the last month?

Are you afraid of falling?

Do you sometimes run out of money to pay for food, rent, bills and medicine?

Is anyone using your money  without your ok?

Would you like to work with a nurse or social worker to make a plan for your healthcare?

Would you like to talk with a nurse or social worker and your doctor about a plan to meet 
your healthcare needs?

Activities of Daily and Independent Living Continued

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

If No, does the place where you live have:
Can you live safely and move easily around in your home? Yes No

Good lighting? Good heating?

Good cooling? Rails for any stairs or ramps?

Hot Water? Indoor Toilet?

A door to the outside that locks?
Stairs to get into your home or 
stairs inside your home?

Elevator?

Clear ways to exit your home?

Space to use a wheelchair?

Rev.  11 05 2018
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會員名字 

會員姓氏 

*Medi-Cal ID 

*出生日期（月／日／年） 

日常和獨立生活活動（續）

您在自家周邊是否能夠安全生活及輕鬆走動？ 
如為否，您所居住的地方是否有：

是 否

良好的光照？ 是 否

良好的冷卻空調？ 是 否

是否有熱水？ 是 否

通往室外且可以鎖上的門？ 是 否

電梯？ 是 否

是否有離開您家的暢通通路？ 是 否

良好的供暖？ 是 否

任何樓梯或坡道上有扶手？ 是 否

是否有室內廁所？ 是 否

進入家中的樓梯或在家中的
樓梯？ 

是 否

是否有可使用輪椅的空間？ 是 否

我想請問您，您認為您的健康狀況管理得如何

您在服藥上是否需要幫助？ 是 否

您在填寫健康相關表格上是否需要幫助？ 是 否

您在就診時是否在回答問題上需要協助？ 是 否

您是否有家庭成員或其他人有意願且有能力在您需要時提供協助？ 是 否

您是否曾認為您的照護者難以為您提供所需的所有協助？ 是 否

您是否害怕任何人或是否確實有任何人傷害您？ 是 否

您在思考、記憶或做決定上是否有任何改變？ 是 否

您上個月是否曾跌倒？ 是 否


您是否害怕跌倒？ 是 否


您是否有時會在支付食物、租賃、帳單和藥物的費用時耗盡資金？ 是 否


是否有任何人在不經您同意的情況下使用您的錢？ 是 否


您是否想與護士或社工一起制訂您的健康護理計畫？ 是 否


您是否想與護士或社工和醫師談論可滿足您健康護理需求的計畫？ 是 否
 

*
2
1
1
2
*
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3計畫概述
快速預覽您的承保範圍
您的 Medi-Cal 計畫附帶有龐大的醫生和醫院網絡。這意味著有很多
醫生可供您選擇。您的計畫還包括各種免費方案和服務，可幫助您
獲得健康並保持健康。

以下是您的計畫的一些特徵：

醫療 
• 醫生看診和醫院照護 

• 保健服務 

• 懷孕及新生兒照護 

• 化驗和 X 光 

• 護士諮詢專線 

• 通話醫療

透過以下形式照護憂鬱症、焦慮症、過動症和自閉症
等精神健康病症： 
• 門診治療 

• 精神科藥物管理 

• 為患有自閉症譜系障礙和相關
病症的兒童和青少年提供行為
服務

牙科1 

1牙科適用於 Los Angeles 郡和 Sacramento 郡的居民。 

• 定期檢查 

• 洗牙和 X 光 

• 防止蛀牙的塗氟治療 

• 補牙、牙冠、封填劑等

眼科照護 
• 視力檢查 • 眼鏡 

更健康的生活正在向您招手！

立即與您的醫生聯絡並進行預

約。您可以在會員卡上找到他

們的電話號碼。
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特殊服務和方案 
• 照護和疾病管理方案
如果您患有複雜的健康疾病，
例如糖尿病、COPD、鐮狀細
胞貧血、愛滋病等，可以獲得
特殊幫助。 

• 照護協調服務
瞭解如何與您所在社區的資源
和服務關聯起來。 

• 免費交通運輸服務
在您去看醫生、牙醫1或專科
醫師時安排免費的交通工具。 

• 視訊醫生看診
在家就可以與醫生交談！透過
電話或使用通話醫療服務進行
視訊聊天，即可獲得當天的醫
生看診。 

• 手語或非英語人士的口譯服務
請口譯人員在您進行醫療和牙
科1約診時提供幫助。 

• 健康教育方案
獲得幫助和支援以改善飲食、
控制體重、健身、戒煙等。
我們還為新媽媽、兒童和青少
年制訂了專屬方案。 

• 持續照護
如果您看診的醫生不在我們的
網絡中，您仍然可以讓他們繼
續看病。在某些情況下，您可
以持續接受他們長達 12個月
的照護。

想要瞭解與您的承保範圍
有關的更多詳情嗎？ 

• 請查閱您的會員手冊。
這包括您的權利及責任。 

• 請撥打免費電話 
1-800-675-6110
（聽障專線：711）與會員
服務部聯絡，每週 7 天、
每天 24小時均提供服務。 

• 網站：www.healthnet.com。
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4 建立您的線上

會員帳戶
 

瞭解您的福利
您可以在網站 www.healthnet.com 上找到各種資訊、工具和資源，
以便快速輕鬆地進行線上存取。建立您的線上帳戶後，您可以： 

• 將您的會員卡下載到您的
手機上或列印一份副本。 

• 在您的網絡中尋找醫生、
緊急照護中心或醫院。
 

•	 檢視您的健保計畫福利。

• 存取方案以幫助您控制體重
或戒煙。 

• 更新您的資訊。


請按照以下步驟建立您的帳戶 
1.	找到您的會員卡號碼或社會安全號碼。您的會員卡號碼在您的
會員卡上。 

2. 	造訪 www.healthnet.com。 

3.	按一下「Log In」（登入）/「Register」（註冊）。 

4. 請按照螢幕上的說明進行操作。 
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5 選擇您的主治醫師
 

您的主治醫師 (PCP) 是您的醫生。我們的醫生具有
以下特色： 
• 門診時間靈活 

• 可以照護您或您和全家人 

• 瞭解您獨特的文化需求 

• 說您想聽的語言

您的醫生就是您的健康夥伴。他們隨時可以傾聽您的心聲，提供
建議和幫助。選擇合適的醫生會對您的健康產生重大影響。

如果您需要選擇一位新醫生，請考慮以下幾點：
選擇的醫生是否在您的網絡中且正在接受新患者？

請致電會員服務部進行諮詢。您也可瀏覽我們的網站 
www.healthnet.com，並按一下「Find a Provider」（尋找醫療服務
提供者）。

註：如果您在成為 Health Net 會員之前讓一位不在我們網絡中的
醫生看診，則仍可在一段有限的時間內持續讓該醫生看診。請致
電會員服務部，告知他們您的具體情況。

約診的難易程度如何？

確保他們提供的約診時間適合您。例如，您可能需要在上班前、
下班後或週末去看醫生。

考慮一下醫生診所的地點。 

• 從家或上班地點到達醫生診所需要多長時間？ 

• 是否可以輕鬆找到停車場？ 

• 您是否可以搭乘公車或火車？

需要免費的交通工具嗎？如果

在去看醫生或牙醫1

1 牙科適用於 Los Angeles 郡和 Sacramento 郡的居民。

時遇到乘車

問題，我們的免費交通工具服

務可以為您提供幫助。如需免

費的交通工具，請致電會員服

務部。 
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該醫生是否提供線上工具以及電話或視訊看診？

患者入口網站和應用程式可以使您輕鬆完成以下操作： 

• 向您的醫生傳送電子郵件 

• 查看化驗結果

• 進行線上約診 

• 續配處方藥物

透過電話或視訊看診，您可以在家中舒適地與醫生進行交談。

該醫生是否可以滿足您的特定需求？

考慮一下您想找一位什麼樣的醫生： 

• 您想要看診的醫生是否需要瞭解您的文化並與您說相同的語言？ 

• 您是否要找可以在同一地點照護您和您的家人的醫生？ 

• 您是否需要看專科醫師或需要針對特殊健康問題的照護？

合適的醫生可以幫助您和您
的家人保持健康。因此，在
選擇新醫生之前，您必須先
得到所需的答案。

透過電話（免費電話） 
1-800-675-6110
（聽障專線：711）

網站
轉至 www.healthnet.com
按一下「Find a Provider」
（尋找醫療服務提供者） 
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6與您的醫生見面
您的醫生就是您的健康夥伴。安排首次看診至關重要，
這樣你們才能認識彼此。這有助於您在談論自身健康
時感到更加自在。

您的醫生將會：

為您提供常規照護，包括： 

• 每年體檢

• 免疫接種（注射）

• 治療

• 處方藥物

• 醫療建議

• 癌症篩檢

• 糖尿病和氣喘管理

保留您的健康記錄。

視需要將您轉診（轉送）到專科醫師。

視需要預訂 X 光、乳房 X 光攝影或化驗工作。

請透過下列方式與我們
聯絡：

透過電話（免費電話）
請撥打免費電話 
1-800-675-6110
（聽障專線：711）與會員
服務部聯絡
星期一到星期五
每週 7 天、每天 24小時均
提供服務

網站
轉至 www.healthnet.com
按一下「Find a Provider」
（尋找醫療服務提供者） 您的年度保健檢查

您的醫生每年進行的檢查能夠幫助您瞭解自己的健康狀況。您可
以分享自己發現的健康狀況變化，也可以提出任何健康問題。您
的醫生會協助您擬訂照護計畫來幫助您保持健康。另外，這還是
詢問您的健康或藥物相關問題的絕佳機會。請致電安排您的首次
看診和保健檢查。

更換您的醫生
如果您在投保時沒有選擇醫生，我們會為您選擇一位醫生。如果
您想更換醫生，請致電與我們聯絡。
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7 接受照護的地方
您的計畫提供了各種方式，確保您能在需要時得到您所需的照護。

在醫生診所

您的醫生
請您的醫生進行常規和預防
性照護。包括年度保健檢
查、疾病、免疫接種和一般
醫療照護。

網絡內的其他醫療服
務提供者
從您的網絡內的其他醫生、
專科醫師或醫療服務提供者
（例如緊急照護中心或醫
院）那裡得到照護。要在您
的網絡內尋找醫生，請瀏覽 
www.healthnet.com，然後按
一下連結「Find a Provider」
（尋找醫療服務提供者）。

精神健康服務
您的計畫包括以下承保
範圍： 

• 諮詢。 

• 精神科服務。

您不需透過您的醫生轉介。

請在 www.healthnet.com 上
尋找治療師或精神科醫師，
然後按一下「Find a Provider
（尋找醫療服務提供者）」。
您也可以致電會員服務部並
選擇行為健康。

在家

隨時進行的視訊約診
無法親自與您的醫師見面或在診所
非工作時間需要幫助？使用通話醫
療服務，每週 7 天、每天 24小時與
經過委員會認證的醫師進行線上視
訊就診。通話醫療服務為非急診照
護提供了便捷的選擇。通話醫療醫
師可以在必要時開藥。您可在會員 
ID 卡的背面找到通話醫療服務的聯
絡資訊。

隨時進行的電話約診
如果您想透過視訊或電話約診獲得
精神健康或物質濫用障礙服務，請
致電會員服務部並選擇行為健康。

護士諮詢專線
要獲得即時支援來幫助瞭解症狀並
確定所需的照護水準，請致電我們
的護士諮詢專線並與臨床醫師交
談，每週 7 天、每天 24小時均提供
服務。您可在會員 ID 卡的背面及下
文中找到電話號碼。

在診所

緊急照護中心
非緊急、非危及生命的疾病
或傷害可在當天獲得照護。
目前，許多緊急照護中心都
提供 X 光和化驗。

請瀏覽 www.healthnet.com，
然後按一下「Find a Provider」
（尋找醫療服務提供者），
以找到您附近的緊急照護
中心。

註：發生緊急情況時，

請前往最近的急診室或

撥打 911。


急診照護適用於危及生命
的醫療狀況或嚴重的意外
傷害。 

如需幫助，請撥打免費電話 1-800-675-6110（聽障專線：711）與會員服務部聯絡，每週 7 天、
每天 24小時均提供服務。
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8如何取得照護 
使用您的福利

我們想要確保您已準備好立即開始使用您的福利。您仍有一些事情要做，那麼讓我們
開始吧！

1 檢查您的保險開始日期
您的會員 ID 卡標明了您的承保日期。如果您沒有收到郵
寄的會員 ID 卡，請聯絡會員服務部或線上尋找您的承保
日期。

2 確認您的醫生請花時間確保您的會員 ID 卡上標明的醫生正確。您可以在
需要或想要時選擇其他醫生。您始終有選擇醫生的權利！

3 與您的醫生進行約診
如果您不想要卡上標明的醫生，請聯絡會員服務部。

您需要在承保開始後的 120 天內去看醫生。要進行約診，
請撥打會員 ID 卡上標明的電話號碼與醫生診所聯絡。

如果您在去看診時遇到乘車問題，我們的免費交通工具服
務可以為您提供幫助！請致電會員服務部以獲得免費的交
通工具。

4 提出問題並獲得答案在首次約診期間，您的醫生將進行健康評估，這有助於瞭
解您的病史以及您可能遇到的任何健康問題。這也是您提
出問題的最佳時機。 

請在以下情況下與我們
聯絡： 

• 確認您的醫生。 

• 進行約診。 

• 安排免費的交通運輸
服務。 

• 獲得問題的答案。

透過電話（免費電話） 
1-800-675-6110
（聽障專線：711）
每週 7 天、每天 24小時均
提供服務

網站 
www.healthnet.com

FLY044564CO00 (1/21)
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9在您的網絡中尋找醫生

可透過三種方式獲得醫療服務提供者名錄 

網站
獲得我們最新的醫療服務提供者清單。1

1醫療服務提供者能否提供服務的狀態可能會發生改變。

使用我們網站 
healthnet.com上的連結「Find a Provider」（尋找醫療服務
提供者），然後：

1.	按一下「Find a Provider」
（尋找醫療服務提
供者）。

2.	輸入您的所在地點。

3.	按計畫/ 網絡類型篩選。

4.	從下拉式選單中選擇 
Medi-Cal。

5.	選擇醫療服務提供者的
類型。

6.	透過頁面底部的連結
「Provider Directory」（醫
療服務提供者名錄），即
可從醫療服務提供者搜尋
頁面下載醫療服務提供者
名錄。

按一下頁面底部的連結「Provider Directory」（醫療服務提
供者名錄），即可從醫療服務提供者搜尋頁面下載醫療服
務提供者名錄。這是我們最新的醫療服務提供者名錄。醫
療服務提供者能否提供服務的狀態可能會發生改變。

獲得會員手冊

您還可以獲得 Health Net 
Medi-Cal 會員手冊的副本。
在我們的網站 
healthnet.com/shp 上下載
副本。按一下 Health Net 
Medi-Cal 會員手冊。會員手冊
將以 PDF 格式下載。

透過電話
請致電 1-800-675-6110（聽障專線：711）與會員服務部聯
絡。您可以隨時與我們聯絡，每週 7 天、每天 24小時均提
供服務。

透過郵件（可選）
您可以填寫下表，我們將向您郵寄一份會員手冊和醫療服
務提供者名錄。

注意：寄回填寫好的表格時，請使用隨附的信封。 
請用正楷書寫並用藍色或黑色墨水填寫所有資訊。

 請勾選您想要哪個郡縣的醫療服務提供者名錄：□ □ Amador   □ Calaveras   □ Inyo  
□ Los Angeles   □ Mono □ Sacramento   □ San Joaquin   □ Stanislaus   □ Tulare   □ Tuolumne
 選擇您所需的其他格式：□ □盲文版 □大字版 □語音版
 對於會員手冊，請勾選您習慣使用的語言：□ □英語 □西班牙語 □阿拉伯語 □亞美尼亞語
□柬埔寨語 □中文 □波斯語 □苗語 □韓語 □俄語 □菲律賓語 □越南語

會員姓名： 會員卡號碼：

地址： 公寓大樓號碼：

城市： 州： 郵遞區號：_________ 
電話：

FLY617105CH01w (5/22) 17 
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10 即刻安排體檢… 
HEALTH NET 的所有新會員均需在加入 HEALTH NET 後的 
120 天內進行體檢。

首次體檢非常重要，原因如下：

在您生病之前就已認識自己的醫師。

您的醫師可以幫助您學習使用健保計畫服務的
方法。

您的醫師將告訴您診所關門後該打電話給誰以及
去哪裡接受醫療治療。

您的子女將注射上學所需的疫苗。

您將收到關於重要健康檢測的資訊，以幫助您及
您的子女維持健康。 

Health Net 的護士諮詢專線
您是否感到不適並需要建議？您可以與您的醫生聯絡尋求幫助。
或者，您也可以撥打 Health Net 的護士諮詢專線 1-800-675-6110
（聽障專線：711），以獲得快速免費的建議。護士每週 7 天、
每天 24 小時均可提供服務。護士可以用您習慣的語言與您交談，
指導您處理自己的醫療保健需求。

（續）
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透過致電 Health Net 的護士諮詢專線，
您可以： 

• 獲得資訊，以幫助您決定是否需要去急診室。 

• 根據您病情的緊急程度，判斷您是否可以等候就醫。 

• 與您討論您的健康問題和治療選擇。 

• 收到提示，當您感到不適時幫助您在家緩解症狀。 

• 瞭解您的藥品和健康需求。

請致電姓名印在會員卡上的 

醫生，以立即預約體檢。

如需更多資訊，請瀏覽 www.healthnet.com。

本資訊並非用於替代專業醫療照護。請務必遵循醫療保健服務提供者的指示。

方案和服務可能會發生變動。健康教育資料有不同語言版本和其他形式可供索取。 

FLY061475CP00 (2/23)
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11 對您的健康負責！

健康教育方案和服務

我們每個人都想變得更加健康。借助我們的幫助和支援，您的健康目標很快就會實現。
我們可以提供各種免費的方案、服務和工具，幫助您和您的家人逐步改善健康狀況。

適合所有人的方案
保持合適的體重
擁有健康的體重不僅僅是計算卡路里。適合生活的健康家

庭和健康習慣造就健康人生體重控制方案可以幫助您實現

體重目標。也許您想讓衣服更合身。也許您需要跟得上孫

子女。無論您出於什麼原因，我們都可以提供您需要的工

具和支援。


永久戒煙
戒煙是您可以為自己的健康所做最棒的事情之一。這也是

省錢的好方法。吸煙者每月在香煙上的花銷約為 $180！


我們知道戒煙並非易事，但您不必孤軍奮戰。我們隨時可

以透過電話支援、戒煙知識和藥物幫助您戒掉煙癮。


請撥打 Kick It California 免費電話 800-300-8086（聽障專

線：711）。服務時間為星期一到星期五上午 7 點到晚上
 
9 點和星期六上午 9 點到下午 5 點。


（續） 
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適合家人和兒童的方案

給您的寶寶一個健康的開始
您在懷孕時會有很多問題。我的寶寶成長情況如何？我要
怎樣照顧好自己？這正常嗎？我們的健康懷孕方案可以為
您提供答案、建議和支援。請在您得知懷孕之後盡快去看
醫生。

精神健康很重要
您的思考和感受方式可能會影響您的整體健康。我們的精
神健康資源可以幫助您瞭解更多、感覺更好並且生活得
健康。

瞭解其他方案和服務的更多資訊 

Healthy Hearts, Healthy Lives – 一個自訂進度的方案 
獲得一個工具包，內含可以幫助您保持心臟健康的活動
手冊。

糖尿病預防方案
本方案為您提供減肥以及降低罹患第 2 型糖尿病和心臟病
風險所需的支援和工具。

在健康教育課程瞭解更多資訊
參加多種不同健康主題的課程，幫助您常保健康。

請撥打以下免費電話與
我們聯絡：

健康教育資訊專線 
800-804-6074 
（聽障專線：711） 
星期一到星期五 
上午 9 點到下午 5 點

會員服務 
800-675-6110 
（聽障專線：711） 
每週 7 天、 
每天 24 小時均提供服務

網站 
www.healthnet.com

請在網站上登入您的帳戶，
然後瀏覽我們的健康教育資
料庫。我們的文章涵蓋以下
方面：

糖尿病

氣喘

高血壓

免疫接種（注射）

健康篩檢

等等

本資訊並非用於替代專業醫療照護。請務必遵循醫療保健服務提供者的指示。方案和服務可能會發生
變動。 

Health Net of California, Inc. 及 Health Net Community Solutions, Inc. 皆為 Health Net, LLC 的子公司。 
Health Net 為 Health Net, LLC. 的註冊服務標章。保留所有權利。 

FLY063122CP00 (8/23) 23
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12 透過 Health Net 的急診服務獲得
幫助和支援 
Health Net 可在我們的會員和社區需要時隨時提供支援。如果您受到緊急情
況的影響，我們有很多方法協助您。其中包括：

電話外展支援 
•	確保您和您的家人安全。我們將審查所有緊急情況安

全（火災、洪水、地震等）資訊。
 

•	將您連接到：
 

–當地疏散中心
 

–資源
 

–	交通運輸
 

•	衡量您對任何醫療幫助和藥物的需求。如果您無法與

以下各項取得聯絡，我們還會將您連接到其他醫療服

務提供者和藥房選項：
 

–常規醫療服務提供者
 

–專科醫師
 

–	當地藥房 

• 如果您目前無法進行預約，請尋找其他 COVID-19 疫苗
接種預約選項。

現場支援 
• 在現場和當地郡縣疏散中心為會員直接提供支援。 

• 提供醫療保健幫助。此外，我們還可以在附近社區向
您提供許多資源和服務來協助您。 

•	幫助您： 

–安排約診 

–尋找藥房或幫助您領取藥物 

–預訂往返醫療約診和藥房取藥的交通運輸服務 

Health Net 急救電話號碼

會員服務部： 
1-800-675-6110
（每週 7 天、每天 24小時
提供服務）

急診處方藥供應量資訊： 
1-800-400-8987 
服務時間為週一至週五
上午 8 點至下午 6 點

精神健康熱線： 
1-800-227-1060
（每週 7 天、每天 24小時
提供服務）

醫療保健服務提供者資訊： 
1-800-641-7761 
服務時間為週一至週五
上午 8 點至下午 6 點 

FLY055785CP00 (5/22)
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13 Health Net 的預防篩檢準則

兒童與成人準則
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請使用本指南幫助提醒您要和家庭醫師預約保健門診的時間。
請務必尋求並遵循醫師的照護與建議，因為這些準則會定期更新且可能會有變更。

本文資訊並非醫療建議，亦不代表特定福利保險。
請查閱您的計畫福利內容，瞭解保險、限制和排除項目等規定。

幫助您常保健康
如需瞭解更多資訊或詳細準則，請瀏覽網站 www.healthnet.com 或撥打以下任一電話號碼。 

Health Net Medi-Cal 會員： 
• 健康教育資訊專線：請致電 800-804-6074（聽障專線：711），以獲得免費的健康教育資料和
資源，服務時間為星期一到星期五上午 9 點到下午 5 點。您可以索取有關我們的戒煙方案、
體重控制方案等各種服務的資訊。健康教育資料有不同語言版本和其他形式可供索取。 

• 如有關於您 Medi-Cal 福利的疑問，請致電：800-675-6110（聽障專線：711），每週 7 天、
每天 24小時均提供服務。

26
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建議的免疫接種（疫苗注射） 
0 到 6 歲的免疫接種時間表1,2

疫苗 出生時
年齡（以月為單位）

年齡 
（以歲為單位） 

1 2 4 6 9 12 15 18 19–23 2–3 4 5 6 
B 型肝炎  ( HepB) 必要時

補上
必要時補上

輪狀病毒  (RV )

白喉、破傷風、
百日咳  (D TaP)

必要時 
補上

必要時 
補上 

B 型流感嗜血桿
菌  ( Hib)

必要時
補上

必要時補上
高危 
險群

肺炎球菌 必要時
補上

必要時補上
高危 
險群

滅活脊髓灰質炎  
(IPV)

必要時 
補上

流行性感冒 
（流感）  每年一次 

COVID 19  依照醫師建議
麻疹、腮腺炎、 
風疹  ( MMR)

高危
險群

必要時補上

水痘  ( VAR) 必要時補上 

A 型肝炎  ( HepA)
 2 劑  依照醫師 

建議，高危險群
腦膜炎球菌  高危險群

必要時補上：如果您之前錯過了疫苗注射，可以與您的醫生談論本次是否可以補上。

高危險群：請與您的醫生查詢，以確定是否需要注射本次疫苗。

27




 

 

 
 

 
 

 
 

  
  

 

 

建議的免疫接種（疫苗注射） 
7 到 18 歲的免疫接種時間表1,2

疫苗
年齡（以歲為單位） 

7–10 11–12 13–18
破傷風、白喉、百日咳  ( Tdap) 必要時補上  1 劑 必要時補上

人類乳突病毒  ( HPV) 高危險群 依照醫師建議 必要時補上
流行性感冒（流感） 每年一次 
COVID 19 依照醫師建議
肺炎球菌 高危險群 
A 型肝炎 ( HepA) 依照醫師建議，高危險群 
B 型肝炎 ( HepB) 必要時補上

滅活脊髓灰質炎  ( IPV) 必要時補上

麻疹、腮腺炎、風疹 ( MMR) 必要時補上

水痘 ( VAR) 必要時補上 
B 型流感嗜血桿菌 ( Hib) 高危險群
腦膜炎球菌

高危險群  1 劑
必要時補上

從 16 歲起增大劑量 
B 型腦膜炎球菌 高危險群，10 到 18 歲

必要時補上：如果您之前錯過了疫苗注射，可以與您的醫生談論本次是否可以補上。

高危險群：請與您的醫生查詢，以確定是否需要注射本次疫苗。
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建議的篩檢（檢測） 
0 到 18 歲的篩檢時間表1,2,3

服務
年齡（以月為單位） 年齡（以歲為單位）

出生到 6 個月 9 12 15 18 19–36 3–10 11–12 13–18
例行健康檢查 在出生、3–5 天

以及 1、2、4 和 6 
個月時進行一次

每 3 個月一次
每 6 個
月一次

每年一次

鉛檢測 從 6 個月開始，在例行健康檢查期間進行檢查。
在 12 個月和 24個月時進行一次檢測，或者依照醫師建議。

牙科看診 每 6 到 12 個月一次，或者依照牙醫建議
牙齒凃氟化物或
補充劑

依照醫師/牙醫建議，從 6 個月開始。

驗血 0 到 2 個月之間 
進行一次

高危險群需在 4 個月和 12 個月時以及例行健康檢查期間
進行檢查，或者依照醫師建議

身體質量指數 
(BMI)

從 2 歲開始，在例行健康檢查
期間檢查 BMI

建議的免疫接種（疫苗注射） 
成人的免疫接種時間表1,2

疫苗
年齡（以歲為單位） 

19–26 27–49 50–59 60–64 
65 歲及   

65 歲以上 

COVID 19 依照醫師建議

破傷風、白喉、百日咳 ( Td/Tdap)  1 劑 Tdap，然後每 10 年增加一次 Td的劑量
人類乳突病毒 ( HPV)

依照醫
師建議

高危險群
需要接種
或者依照
醫師建議

水痘 ( VAR)  2 劑
帶狀皰疹 從 50 歲開始接種 2 劑 RZV，

或從 60 歲開始接種 1 劑 ZVL
麻疹、腮腺炎、風疹 ( MMR)  1 劑或 2 劑，

或者依照醫師建議
流行性感冒（流感） 每年一次
肺炎球菌（PPSV 23 或 PCV 13） 高危險群需要接種或者依照醫師建議  1 劑 
A 型肝炎 ( HepA) 高危險群接種 2 劑或 3 劑，或者依照醫師建議 
B 型肝炎 ( HepB) 高危險群接種 3 劑，或者依照醫師建議 
B 型流感嗜血桿菌 ( Hib) 高危險群接種 1 劑或 3 劑，或者依照醫師建議
腦膜炎球菌 高危險群接種 1 劑或多劑，或者依照醫師建議 
B 型腦膜炎球菌 高危險群接種 2 劑或 3 劑，或者依照醫師建議

高危險群：請與您的醫生查詢，以確定是否需要注射本次疫苗。
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建議的健康篩檢（檢測）
成人的健康篩檢時間表1,2,4

服務
年齡（以歲為單位） 

19–39 40–64 65 歲及 65 歲以上
例行健康檢查 每年一次
檢查聽力是否喪失的聽力篩檢 依照醫師建議
檢查眼睛有無問題的視力篩檢

每 5 到 10 年一次 

40到 54 歲時每 2 到 4 年
一次；  

55 到 64 歲時每 1 到 3 年
一次 

每 1 到 2 年一次

預防心臟病的阿司匹林療法 請在例行健康檢查時與您的醫生討論
檢查有無高血壓的血壓檢測 每 1 到 2 年一次
檢查是否肥胖的身體質量指數 
(BMI)

在例行健康檢查期間進行檢查

檢查血脂的膽固醇篩檢
依照醫師建議

如果風險增加，則男性從 35 歲開始每 5 年檢
查一次，女性從 45 歲開始每 5 年檢查一次

檢查有無結腸直腸癌的結腸直
腸癌篩檢

年齡在 40到 44 歲之間時，依照醫師建議。
從 45 歲開始，請與您的醫生討論檢測次數 

和檢測專案
檢查血糖的葡萄糖篩檢 高危險群需要進

行檢查
每 3 年一次或者依照醫師建議

人類免疫不全病毒 ( HIV) 一次性篩檢，高危險群需要重複篩檢 依照醫師建議
牙科 每 6 個月一次 
C 型肝炎和 B 型肝炎 高危險群需要篩檢或者依照醫師建議
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建議的健康篩檢（檢測）
女性的健康篩檢時間表1,2

服務
年齡（以歲為單位） 

19–39 40–64 65 歲及 65 歲以上
檢查有無子宮頸癌的骨盆檢
查及子宮頸抹片檢查

對於有性生活的未懷孕女性，從 21 歲開始，
每 3 年進行一次篩檢；從 30 歲開始，每 3 到 5 

年進行一次篩檢或者依照醫師建議
依照醫師建議

檢查有無乳癌的
乳房 X 光攝影

高危險群需從 35 歲開
始每年檢查一次

每 1 到 2 年一次或者依照醫師建議

由醫生進行的乳房檢查 每 1 到 3 年一次 每年一次
檢查乳房有無變化的自我乳
房檢查/乳房自我覺察

每月一次

檢查有無衣原體
（一種性傳染疾病）
的衣原體篩檢

有性生活的未懷孕女性在 24歲前每年檢查一次；
高危險群從 24歲開始每年檢查一次

檢查骨質是否流失的
骨質密度檢測

根據風險進行篩檢 每 2 年一次

建議的健康篩檢（檢測）
男性的健康篩檢時間表1,2

服務
19–39 

年齡（以歲為單位） 

40–64 65 歲及 65 歲以上
檢查有無攝護腺癌的
攝護腺特異性抗原檢測 
(PSA/DRE)

依照醫師建議

檢查有無腹主動脈瘤
（胃部周圍大血管腫脹）
的腹超音波檢測

年齡為 65 到 75歲
的曾經吸煙或有風險
的男性需要檢測一次

睾丸自我檢查 依照醫師建議
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1這些準則可能有所變更。請與您的醫生交談。 

2醫生應遵循疾病控制與預防中心  ( CDC)、美國預防服務任務小組 ( USPSTF) 和美國兒科學會 ( AAP) 的相
應系列準則和現行準則。 

3 兒童和青少年的例行健康檢查、諮詢和教育應包括測量患者的身高、體重和血壓。檢查還應包括身
體質量指數 ( BMI) 以及視力和聽力檢測。諮詢和教育可能包括但不限於： 

•	避孕/計畫生育 

•	嚴重先天性心臟病、心臟健康 

•	牙齒健康 

•	發育/行為評估 

•	傷害/暴力預防 

•	精神健康，例如憂鬱症/飲食失調 

•	營養/運動 

•	性傳染病  ( STI) 和 HIV 篩檢 

•	物質濫用，例如酒精和毒品濫
用預防 

•	吸煙和戒煙 

•	結核病  ( TB) 篩檢 

•	體重管理 

4成人的例行健康檢查、諮詢和教育應包括測量患者的身高、體重、血壓、身體質量指數  ( BMI)、視力
和聽力檢測、憂鬱症以及酒精或毒品使用篩檢。建議會根據病史和風險因數而改變。諮詢和教育可
能包括： 

•	癌症篩檢，例如肺癌篩檢和  
BRCA 風險評估 

•	避孕/懷孕 

•	牙齒健康 

•	毒品預防/戒毒 

•	計畫生育 

•	心臟健康、心電圖  ( ECG) 篩檢 

•	傷害/暴力預防 

•	產婦照護計畫 

•	絕經 

•	精神健康，例如憂鬱症/飲食失調

•	營養/運動 

•	性行為、性傳染病  ( STI)
  
和 HIV 篩檢
 

•	物質濫用，例如酒精和毒	
品濫用預防 

•	吸煙和戒煙 

•	結核病  ( TB) 篩檢 

•	體重管理

 

本資訊並非用於替代專業醫療照護。請務必遵守醫療保健服務提供者的指示。方案和服務可能會發
生改變。 

Health Net of California, Inc. 及 Health Net Community Solutions, Inc. 皆為 Health Net, LLC 的子公司。 
Health Net 為 Health Net, LLC. 的註冊服務標章。保留所有權利。 
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請使用標示「Health Information Form」的信封寄回您的健康資訊表。 

BRE064013EO00 (10/23) 
Health Information Form SAMPLE ONLY 



請使用標示「Provider Directory Request」的信封寄回您的醫療服務提供者名錄請求單。 

BRE064014EO00 (10/23) 
Provider Directory Request SAMPLE ONLY 

HEALTH NET LLC 
PO BOX 9103 
VAN NUYS CA 91499-4273



反歧視聲明

Health Net 遵守州和聯邦民權法律，不會因性別、種族、膚色、宗教、血統、國籍、族裔、年齡、智力
障礙、身體殘疾、醫療狀況、遺傳資訊、婚姻狀況、性別、性別認同或性取向而非法歧視、排斥或區別

對待他人。

Health Net 可以：

• 為殘疾人士提供免費輔助和服務，例如：合格手語翻譯員以及其他格式（大字版、語音版、無障礙
電子版、其他格式）的書面資訊，以讓其可以更好地與我們溝通。

• 為非以英語為母語的人士提供免費的語言服務，例如：合格口譯員以及其他語言版本的書面資訊。

如果您需要上述服務或想要本文件的其他格式，請致電 1-800-675-6110（聽障專線：711）
與 Health Net 客戶聯絡中心聯絡，服務時間為每年 365 天、每週 7 天、每天 24 小時。

如果您認為 Health Net 未能提供上述服務或透過其他方式非法歧視他人，您可透過電話、寫信、當面或
在線上向 Health Net 提出申訴：

• 透過電話：請致電 1-866-458-2208（聽障專線：711）與 Health Net 民權協調員聯絡，服務時間為星
期一到星期五上午 8 點到下午 5 點

• 寫信：填寫投訴表，或書寫信函並寄送至 Health Net 民權協調員，地址為 P.O. Box 9103,  
Van Nuys, CA 91409-9103。

• 當面：前往您的醫生辦公室或  Health Net>，表明您要進行申訴。

• 線上：請瀏覽 Health Net> 的網站 www.healthnet.com

您還可以透過電話、寫信或在線上向 California Department of Health Care Services’ Office of Civil Rights 提
交民權投訴：

• 透過電話：致電 916-440-7370。如果您有語言或聽力障礙，請致電 711。
• 寫信：填寫投訴表，或書寫信函並寄送至民權辦公室副主任，地址為 Department of Health Care Services,
Office of Civil Rights, P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413。
您可在 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx網站找到投訴表

• 線上：傳送電子郵件至 CivilRights@dhcs.ca.gov

如果您認為因種族、膚色、原國籍、年齡、殘疾或性取向而受歧視，您也可以透過電話、寫信或在線上

向美國 Department of Health and Human Services’ Office for Civil Rights 提出民權投訴：

• 透過電話：1-800-368-1019（聽語障專線：1-800-537-7697）

• 寫信：填寫投訴表，或將信函寄送至美國 Department of Health and Human Services，
地址為 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201
請前往 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html取得投訴表

• 線上：請瀏覽 Office for Civil Rights 投訴入口網站 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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反歧視聲明 

Health Net 遵守州和聯邦民權法律，不會因性別、種族、膚色、宗教、血統、國籍、族裔、年齡、智力
障礙、身體殘疾、醫療狀況、遺傳資訊、婚姻狀況、性別、性別認同或性取向而非法歧視、排斥或區別

對待他人。 

Health Net 可以： 

• 	 為殘疾人士提供免費輔助和服務，例如：合格手語翻譯員以及其他格式（大字版、語音版、無障礙
電子版、其他格式）的書面資訊，以讓其可以更好地與我們溝通。 

•	 為非以英語為母語的人士提供免費的語言服務，例如：合格口譯員以及其他語言版本的書面資訊。

如果您需要上述服務或想要本文件的其他格式，請致電 1-800-675-6110（聽障專線：711）
與 Health Net 客戶聯絡中心聯絡，服務時間為每年 365 天、每週 7 天、每天 24 小時。

如果您認為 Health Net 未能提供上述服務或透過其他方式非法歧視他人，您可透過電話、寫信、當面或
在線上向 Health Net 提出申訴： 

• 	 透過電話：請致電 1-866-458-2208（聽障專線：711）與 Health Net 民權協調員聯絡，服務時間為星
期一到星期五上午 8 點到下午 5 點 

• 	 寫信：填寫投訴表，或書寫信函並寄送至 Health Net 民權協調員，地址為 P.O. Box 9103,  
Van Nuys, CA 91409-9103。 

• 	 當面：前往您的醫生辦公室或  Health Net>，表明您要進行申訴。  

•	 線上：請瀏覽 Health Net> 的網站 www.healthnet.com

您還可以透過電話、寫信或在線上向 California Department of Health Care Services’ Office of Civil Rights 提
交民權投訴： 

•	 透過電話：致電 916-440-7370。如果您有語言或聽力障礙，請致電 711。 
•	 寫信：填寫投訴表，或書寫信函並寄送至民權辦公室副主任，地址為 Department of Health Care Services, 
Office of Civil Rights, P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413。
您可在 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx網站找到投訴表 

•	 線上：傳送電子郵件至 CivilRights@dhcs.ca.gov

如果您認為因種族、膚色、原國籍、年齡、殘疾或性取向而受歧視，您也可以透過電話、寫信或在線上

向美國 Department of Health and Human Services’ Office for Civil Rights 提出民權投訴： 

•	 透過電話： 1-800-368-1019（聽語障專線：1-800-537-7697） 

•	 寫信：填寫投訴表，或將信函寄送至美國 Department of Health and Human Services，
地址為 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201
請前往 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html取得投訴表 

•	 線上：請瀏覽 Office for Civil Rights 投訴入口網站 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you.

Arabic: 6110‑675‑800‑1إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF) المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese:如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينکیمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگستما6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپرستدسPDFوت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا هکمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।
दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih.
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you. 

Arabic: 6110‑675‑800‑1 أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم إذا كنت أنت أو (TTY: 711)
 
)PDF( التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة ً 

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك. 
 المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են: 

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ ិ ើ ន ់ ុ ន ូ ូ ទ 
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង ់ ូ ់ PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ ំ ិ ម ិ ់ ិ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។ ិ ី ន ៏ ត ់ ូ  ំ ត ់ ូ  ិ ិ 
Chinese:如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。 

Farsi: ارۀ مشا بدارد،  ی انزبات  دمخه باز يند ينکیمک مکاو ه به کری  گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711)  .ديريبگس تما 6110‑675‑800‑1
ت. داش د واهخنا مشرای  بای  هنيزهات  دمخن يات. اسه رضعل ابقولان  لعمرای  بز ينر يذپرستدس PDFو ت درشاپ  چا بدارک  مد نانمی اتدمخو ا هکمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।े ैं े े ँ ें 
े ै े  ं े ँ ुदवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ े ं ु PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह। े े े ैं े े ैं 

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li. 

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。 

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형 
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다. 

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711).ໍ 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດໍ 
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ. ິ ໍ 

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih. 

FLY061959EP00 (06/23) 



  

 

 

 

 

 

 

ੂੰ ੂੰPunjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ, ਜਾਂ ਜਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤਾਂ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
‹ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਵੇਂ ਜਕ ਪਹਚੁਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਜਪਟ ਵਾਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ੋ ੰ ੰ ਰਿ ੇ 
ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

Russian: Если вам или человеку, которому вы помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 
телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711). Кроме того, мы предоставляем материалы и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы в специальном формате PDF или напечатанные 
крупным шрифтом. Эти услуги предоставляются бесплатно. 

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuníquese al 
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad, 
como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo para usted. 

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 
kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para sa 
mga serbisyong ito. 

Thai: หากคุณหรือคุนที่่คุณช่วยเหลือ ต้องการืบรืิื ้่ืุ การืด้านภาษา โที่รื้  1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) นอกจากนยงมี่้ ั่่ ุ  
คุวามีช่วยเหลือแลืะบรืื ิ่ การืสำาหรืบผู้ ้ั ท้ี่พพลืภาพ เช่น ุ่ PDF ที่่่เข้าถึงได้ ้้ ึ แลืะเอกสำารืที่พมีพข้นาด้ใหญ่ บรืิ่์ิ่่ การืเหลืา่น ้่ำ 
ไมีมีคุาใช่ ้่่่ จายสำ่ าหรืบคุณ ำ ั ุ 

Ukrainian: Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, потрібні послуги перекладу, телефонуйте на 
номер 1 800 675 6110 (TTY: 711). Ми також надаємо матеріали та послуги для людей з обмеженими 
можливостями, як-от документи в спеціальному форматі PDF або надруковані великим шрифтом. 
Ці послуги для вас безкоштовні. 

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu dạng bản in khổ lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các dịch vụ này miễn phí. 



  
 
 

欲知詳情，請聯絡： 
Health Net   
21281 Burbank Blvd.  
Woodland Hills, CA 91367

會員服務 
免費電話 1-800-675-6110（聽障專線：711） 
每週 7 天、每天 24 小時均提供服務

投保服務 
免費電話 1-800-327-0502（聽障專線：711） 
星期一到星期五，上午 7:30 到下午 6:00 

www.healthnet.com 

歡迎加入 
Health Net 
Medi-Cal 
計畫！

Health Net Community Solutions, Inc. 為 Health Net, LLC 的子公司。Health Net 為 Health Net, LLC 的註冊服
務標章。保留所有權利。  
DGK063505CK00 (10/23)

http://www.healthnet.com
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