(W Health Net

COMMUNITY SOLUTIONS

iGracias por su Interés en
Health Net Dental!

Ahora que reune los requisitos para Medi-Cal, encuentre en este
paquete la informacion que necesitard para inscribirse en un
plan dental Medi-Cal.

1. Elija un plan dental Medi-Cal y seleccione un dentista Llimenos al nimero gratuito:

« Es posible que el dentista con el que se atiende actualmente 1-800-213 6991 (TTY: 711)
ya trabaje con Health Net. de lunes a viernes,
« Use el formulario de eleccién de plan dental adjunto para de 7:30a.m. a 6:00 p. m.

seleccionar el plan dental y el dentista. Visite nuestro sitio web:

 Recuerde firmar y enviar enseguida el formulario en el sobre www.hndental.com.

con franqueo pagado provisto.
a bag P Ademas, puede llamar al

numero gratuito de Opciones
de Atencion de Salud:
1-800-430-4263 (TTY: 711)

de lunes a viernes,

de 8:00a.m a 5:00 p. m.

2. Revise el kit de bienvenida para nuevos afiliados

Recibira su kit de bienvenida entre 15 y 45 dias después
de haber enviado el formulario. Este kit contiene mucha
informacidn que lo ayudara a comenzar a usar sus beneficios.

3. Guarde sus tarjetas en un lugar seguro

(]
Necesitara la tarjeta de identificacidn del plan de salud y la 9‘€—’
tarjeta de Medi-Cal para recibir atencion médica; por eso debe w
guardarlas en un lugar seguro.
Recuerde: Debe continuar con

Cuente con nosotros: su atencidn dental actual hasta
« Si necesita ayuda para completar el formulario de eleccion. que el nuevo plan esté vigente.

« Si quiere recibir mas informacidn.
« Si debe abandonar el plan dental actual.
« Si necesita cambiarse de plan.

Cobertura para
cada etapa de la vida™



http://www.hndental.com
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