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Grupo de Pequefias Empresas de California

Health Net Life Insurance Company (Health Net)

Resumen del Plan GOld 80 Vahle P P O 750/ 10 +
Cobertura Dental Pediatrica Alt.

El objetivo de esta matriz es que se use como ayuda para comparar sus beneficios de cobertura; pero es sélo un resumen.
Para obtener una descripcién detallada de los beneficios y las limitaciones de la cobertura, se debe consultar el Certificado de

Seguro (por sus siglas en inglés, COI).

Para encontrar qué proveedores estdn disponibles en la red de proveedores PPO, use Biisqueda de Proveedores en www.healthnet.com.

A menos que se indique lo contrario, se aplica el deducible.

Descripcién del beneficio Responsabilidad del/de los afiliado/s

Dentro de la red!,2

Fuera de la redl,3

Maximo ilimitado de por vida

v

4

Maximos del plan
Deducible por aio calendario (individual/familiar)4

$750/ $1,500

$2,250 / $4,500

Desembolso méaximo (individual/familiar)>

$7,150/ $14,300

$14,300 / $28,600

Servicios profesionales

Visita al consultorio® $10 (sin ded.) 50%
Consulta con un especialista $30 50%
Terapia de rehabilitacién y habilitacién $10 (sin ded.) Sin cobertura
Procedimientos de Laboratorio/Rayos X $20 50%
Servicios de radiologia compleja (imdgenes por resonancia magnética $150 50%
[MRI], tomografias [CT], tomografias por emision de positrones [PET])

Servicios para pacientes ambulatorios

Cirugia para pacientes ambulatorios (s6lo cargos del centro quirtrgico 20% / 30% 50%
ambulatorio/hospital)

Servicios hospitalarios

Hospital para pacientes internados 30% 50%
Centro de enfermeria especializada 30% 50%
Servicios de emergencia

Sala de emergencias (sin copago si es admitido) $250 $250
Atencion de urgencia $30 50%
Servicios de salud mental/del comportamiento / para trastornos

por abuso de sustancias

Servicios de salud mental/del comportamiento / para trastornos por ~ 30% 50%
abuso de sustancias (pacientes hospitalizados)

Servicios de salud mental/del comportamiento / para trastornos por ~ $10 (sin ded.) 50%

abuso de sustancias (visita al consultorio para pacientes ambulatorios)

Otros servicios
Equipo médico duradero

30%

Sin cobertura

Acupuntura (médicamente necesaria)’

$10 (sin ded.)

Sin cobertura

Cuidado quiropractico (max. de 12 consultas por afno)

$25 (sin ded.)

Sin cobertura

Cobertura para medicamentos que requieren receta médica89

Deducible por medicamentos de marca por ano calendario
(individual/familiar)

$750/ $1,500

Deducible médico/por medicamentos
que requieren receta médica integrado,
se aplica a todos los medicamentos

Sin cobertura

Medicamentos que requieren receta médica del Nivel 1/Nivel 2/Nivel 3
(suministro para un periodo de hasta 30 dias surtido a través de una
farmacia participante)

$10 (sin ded.) / $25 / $50

Sin cobertura

Medicamentos del Nivel 410 30% Sin cobertura
Cobertura dental pediatricall

Servicios preventivos y de diagndstico $0 10%
Cobertura de la vista pediatrical?

Examen de la vista de rutina $0 Sin cobertura
Anteojos (se aplican limitaciones) $0 Sin cobertura

(notas al pie en el reverso)



1Determinados servicios requieren la certificacién previa de Health Net. Sin certificacion previa, se aplica un cargo adicional de $250. Si desea conocer los detalles,
consulte el COI.

2La persona asegurada paga la tasa negociada, que es la tasa que los proveedores participantes o preferidos han acordado aceptar para brindar un servicio cubierto.

3Si desea conocer la metodologia de reembolso fuera de la red, consulte el COL

4Cualquier cantidad que se aplique para alcanzar el deducible por afio calendario (si corresponde) por servicios y suministros cubiertos recibidos de parte de un
proveedor dentro de la red no se aplicara al deducible por afio calendario para proveedores fuera de la red. Ademas, cualquier cantidad que se aplique para alcanzar el
deducible por ano calendario por servicios y suministros cubiertos recibidos de parte de un proveedor fuera de la red no se aplicara al deducible por afio calendario
para proveedores dentro de la red. A menos que se especifique lo contrario, el deducible se aplica a todos los servicios.

5Los copagos o el coseguro pagados por servicios dentro de la red no se aplicaran al desembolso maximo para proveedores fuera de la red, y el coseguro pagado por
servicios fuera de la red no se aplicara al desembolso méximo para proveedores preferidos.

6Los servicios cubiertos se basan en las recomendaciones de grado A y B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés,
USPSTF); las recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacidn (por sus siglas en inglés, ACIP) que fueron adoptadas por el Director de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (por sus siglas en inglés, CDC); la atencién preventiva y los exdmenes de deteccién para la mujer que se establecen
en las pautas integrales respaldadas por la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (por sus siglas en inglés, HRSA); y las pautas integrales respaldadas por
la HRSA para bebés, nifios y adolescentes. Para obtener mas informacion sobre los servicios preventivos recomendados generalmente, visite www.healthcare.gov. El
costo compartido aplicable para atencién preventiva se aplicard a estos servicios.

7El cuidado de acupuntura estd asegurado por Health Net Life Insurance Company para los planes PPO.

8Los tres niveles de medicamentos que requieren receta médica son: Nivel 1 — La mayoria de los medicamentos genéricos y de marca preferidos de bajo costo. Nivel 2 -
Medicamentos genéricos no preferidos; medicamentos de marca preferidos; o medicamentos recomendados por el comité de farmacia y terapéutica (por sus siglas en
inglés, P&T) del plan segun la seguridad, la eficacia y el costo del medicamento. Nivel 3 - Medicamentos de marca no preferidos; medicamentos recomendados por el
comité de P&T segtin la seguridad, la eficacia y el costo del medicamento; o medicamentos que por lo general tienen una alternativa terapéutica preferida y habitualmente
menos costosa en un nivel mas bajo. La Lista de Medicamentos que Requieren Receta Médica Esenciales es una lista de medicamentos que requieren receta médica
cubiertos por este plan. Algunos medicamentos requieren la autorizacion previa de Health Net. Si desea obtener una copia de la Lista de Medicamentos Esenciales con
Receta, visite el sitio Web de Health Net. Consulte el COI para obtener informacioén completa sobre los medicamentos que requieren receta médica. Los planes cubriran
la mayoria de los anticonceptivos femeninos que requieren receta médica a un costo compartido de $0. Es posible que la cobertura de algunos medicamentos no siga el
sistema de niveles de medicamentos genéricos y de marca. Consulte su COI y la Lista de Medicamentos Esenciales con Receta de Health Net para obtener informacién
sobre la cobertura, los costos compartidos y los niveles. E1 COI es un documento legal y vinculante. Si la informacion que aparece en este folleto difiere de la informacion
que aparece en el COI, regira el COI. Los medicamentos que requieren receta médica surtidos a través de la compra por correo (suministro para un periodo de hasta
90 dias) requieren un nivel de copago doble. Para obtener detalles con respecto a un medicamento especifico, visite www.healthnet.com.

9Los medicamentos preventivos y los anticonceptivos para la mujer aprobados por la Administracion de Medicamentos y Alimentos estan cubiertos sin cargo para
el afiliado. Los medicamentos preventivos son medicamentos de venta libre recetados o medicamentos que requieren receta médica que se utilizan a efectos de la
salud preventiva de acuerdo con las recomendaciones de grado A y B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU. Los anticonceptivos cubiertos son
anticonceptivos para la mujer aprobados por la FDA que se encuentran disponibles en forma de medicamentos de venta libre, o bien, que sélo estan disponibles
con una receta. Si se despacha un medicamento de marca, y un medicamento genérico equivalente se encuentra comercialmente disponible, usted debera pagar la
diferencia del costo entre el medicamento genérico y el medicamento de marca. No obstante, si un medicamento de marca es médicamente necesario y el médico
obtiene la autorizacién previa de Health Net, entonces el medicamento de marca se despachara sin cargo. Los anticonceptivos vaginales, orales, transdérmicos y de
emergencia estin cubiertos conforme al beneficio de medicamentos que requieren receta médica. Los DIU, asi como los anticonceptivos implantables e inyectables
estan cubiertos (cuando son administrados por un médico) conforme al beneficio médico.

10Los medicamentos del Nivel 4 incluyen: Medicamentos para los cuales la Administraciéon de Medicamentos y Alimentos (FDA) o el fabricante del medicamento
limitan la distribucién a farmacias especializadas; o cuya autoadministracion requiere capacitacion, control clinico; o que fueron fabricados mediante el uso de
la biotecnologia; o para los que el costo del plan (libre de reembolsos) es mayor de $600. Los medicamentos especializados incluyen medicamentos de alto costo
utilizados para tratar afecciones médicas complejas, incluyendo medicamentos auto inyectables distintos de la insulina. Los medicamentos especializados requieren
autorizacién previa y deben surtirse en un proveedor de especialidades farmacéuticas contratado. Los medicamentos del Nivel 4 tendran un copago y coseguro
maximo de $250 por una receta individual de un suministro para un periodo de hasta 30 dias.

1Los planes dentales pediatricos PPO estdn asegurados por Health Net Life Insurance Company y son administrados por Dental Benefit Administrative Services (DBP).
DBP no estd afiliada a Health Net. Consulte el Certificado de Seguro del plan para obtener detalles.

12Health Net tiene contrato con EyeMed Vision Care, LLC, un panel de proveedores de servicios de la vista, para administrar los beneficios de servicios de la vista pediatricos.

Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Health Net no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, 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 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:

Del Intercambio/Covered California: 1-888-926-4988 (TTY: 711)
Fuera del Intercambio: 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporcioné estos servicios o ejercié algin otro tipo de discriminacién por cuestiones de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, 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 estd
disponible para ayudarle. También puede presentar una queja formal por correo: Health Net Appeals and Grievances, PO Box
10348, Van Nuys, California 91410-0348, por fax: 1-877-831-6019, o en linea: healthnet.com.

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 electrénica 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).

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

Los planes de seguro Health Net PPO estan asegurados por Health Net Life Insurance Company. Health Net Life Insurance Company es una subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net es una marca de
servicio registrada de Health Net, Inc. Todas las demas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas companias. Todos los derechos reservados.
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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
s Sl il (oa s e DU Baslaall e J puanll clinly 3305l @l T of Wiy s 558 pa e el 58 o) iy Ailane d s cilana
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :aliball s 2 41 dkadl e Jall 28 )1 Jlai¥) 5f iy e cpnall a5l e oDlaall Zadd S 50
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Armenian

Utddun (Equljut swnwynipynitiikp: Inip Jupnn tp pumbwdnp pupgduithy uinwbwyg:
Quunwpnpbpp jupnn ki jupnuy dkp 1kqyny: Oquntpjut hwdwp quiuquhwpbp Zwdwpnpyutnh
uyuuwpdub YEunpnt dkp ID pupwnh Jpu tpdws hipwpunuwhwdwpny jud quiquihwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (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
quiiquhwphp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

RBEE S I - AR I B RS o RTEE AR SRR aa Rl S B MR L L S A RS YRR =
T - MFBHEN - FHIBITEE BF LAVEESHE R SRS OB SCE R TR (RIS 2 i 4h
(9 Individual & Family Plan (IFP) B4 : 1-800-839-2172 (E[EEL4R © 711) o AEIIINEREA B
TR TR ORI AL 2 1Y TFP B4R 1-888-926-4988 (FE[EELR © 711) » /N SERIGERST
1-888-926-5133 (HE[EEL4R 1 711) o 4l1)53%#5 Health Net EUSAYEI(RETEE » 5T

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

Hindi

T Qeeh #TOT FaTT| 31T Th GITAT GTH AT Hehel &1 3T SETATASH Pl 37U AT F Tgar
Thd & FAGE & ToIw, 37U IS F1S F QU 970 AR W Aed FAT g P dict HL T IRBaTd
3R HiFrel o (3STwdr) 3T TFEdST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W didl Y| hferpifaar
ISIRT & forw, 3mSuwdr 319 varadsT 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATA fasad
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &l | g A & HLIA § U ol & fow

1-800-522-0088 (TTY: 711) W Picd B |

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 S —EAERIEL THY EF, BRE S RMCEET £, AABTIEEBHAT
52 EHARETT, ~VTRREREET, IDA— FICEH SN TV LEF S THEEk 2 —F
TBEWEDEW7Z< H, Individual & Family Plan (IFP) (fEA - FEmIT 77 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) £ THEFEIZS WV, BV T HN=TNO~—" v b
LA ANZOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7-i% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) £ THEFEL &V, Health NetiZ £ 57 —F7F AoV T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) FTHIEHL S0,

Khmer

UM ANTNWRRANG Y INAERAMNGEGUMSHRURURIHET NN RHRNGANTIRMSARA
ANIBIANAHAMMANURSINNAERY UGS aysungiRinisimsuiivanudnisshnd
SnsmuiueizumsishlvanumUgsiuasin[ER UM gisinigimsmyii off Exchange
TURSAERM AN UR SR{ABEANT (IFP) MBIW:IUS3 1-800-839-2172 (TTY: 711)4

CUTNUE NI California agBiUTIgIedigIMSHYIR On Exchange IUATHIfEY IFP Muitiy:iye
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBU]SHITIRYNHEMUILI:INIS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
EUINUMENMABMBI: Health Net fyBiuTIgiadigimsSinug 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean
TR o] AHl A=Y B AujAE oA = QI A W AH|2E o] = glon
AR MH| A= 87} A Qo] & AT Ut =8o] QAW ID 7o FEH HIEE

AR 22 Al of] AtstAl ALY Q1 ¥ 7= ZWMAFP)2] 749~ Off Exchange:

1-800-839-2172(TTY: 71NHH o &2 A3}l A Q. A EY o} F nalZd o] 29 -5

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), 227+ & H]| =1 29] 7% 1-888-926-5133(TTY: 711N o2
H el 241 4] €. Health Net: &3 13 & #9] 79 1-800-522-0088(TTY: 711)H & = 7 3}3]
FAA 2.

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ nd 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" holne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj" holne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(6 5 i) g3 Gl 5 L (L3 4 il 2 sl g 5 21 55 e L 580 (ALeE aa Sie S 2155 e Al s () Slead
1o_ked 42 IFP) Off Exchange) S35 5 528 7 b b (balid i8S (655 0 jlad 40 Gl sidia il 38 el eSS il 5o
1-888-926-4988 » i IFP On Exchange b ¢ allS 3k iz .8 sl (TTY:711) 1-800-839-2172
Giob 3l a5 K sl 7k ) a8 il (TTY:711) 1-888-926-5133 Sa S S 5 S L (TTY:711)
280 el (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net



Panjabi (Punjabi)

ot fIA a3 T8 3T AT AT {89 g9Te € A" A8 99 Ao JI IS TASRH IS IH
€8 Uz 3 H=2 7" HaT IS HeT B8, Wy wEidt 993 3 £33 99 3 Irds Hudd ded ¢ I8 a9
a3z W3 Ufgerga uHs™ (IFP) Wig WaAgH ‘3 a3 Ja: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| AFaIaMmr
HIfICUBH B8, IFP M5 WIHTH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 Als famdn &

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 S II| IBH &< I AYIF U B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS A

Russian

BecnaTHast TOMOIIb MEPEeBOIUNKOB. Bl MOKeTe MOMYUYUTh TIOMOIIE TIepeBOAYNKa. BaM MOTYT mpoYnTaTh
NOKyMeHTbI Ha Baewm poyiHoM si3bike. Eciiu Bam HyskHa noMmotllb, 380HUTE 110 TesedoHy LlenTpa nomonim
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe YYacTHUKA MiiaHa. Bbl Takke MOXKeTe MO3BOHUTDH B OT/IE TOMOLIU
YYaCTHMKAM He MPEICTABIICHHBIX 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/IEJI MOMOLIY YYaCTHUKAM MPeACTaBJIeHHbIX Ha efiepaibHOM pbiHKe miaHoB IFP (On Exchange) no
Tenegony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B oTaen miaHoB s Manoro 6usHeca (Small Business) no
Tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YyacTHUKY 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’mmna’lﬂﬁwwdLﬂummmaaamvlﬁ WINFBINTANNTIE
R Iﬂimquﬁgznﬁw?Tuw“’uﬁ“lﬁﬁﬁmmamuuﬂ'mﬂi:ﬁ'héfwaaqm wialnamdunuyanauazAIaUATITEIBNTH
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁ 1-800-839-2172 (I‘ml(ﬂ TTY: 711) fSusuanaineiiiy Insm
ounnyAfaLAZATaUATITE3F (IFP On Exchange) 67 1-888-926-4988 (Inwa TTY: 711) w3a rhegsfinuwedn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (nwa TTY: 711) ﬁm%'mmmmumjwmmo Health Net Ins

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



Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 th€ ¢6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 thé yéu cau dwoc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi ctia quy vi. D€ dworc gitip d&, vui long goi Trung TAm Lién Lac Khach Hang theo
sO' dién thoai ghi trén thé ID clia quy vi hodc goi Chwong Trinh Bado Hi€m Ca Nhan & Gia Pinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). D&i v&i thi treong California, vui 10ong goi IFP T4p Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). P& v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).
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