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Resumen del Plan

Salud HMO
Platinum $10

Mas

Grupo de Pequefias Empresas de California
Health Net of California, Inc. (Health Net)

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 la Evidencia de

Cobertura (por sus siglas en inglés, EOC).

Para encontrar qué proveedores estdn disponibles en la red de proveedores Salud HMO y Mas, use Busqueda de Proveedores en

www.healthnet.com.

Responsabilidad del/de los afiliado/s

Red Salud (afiliados de
California)

Red SIMNSA (afiliados de
México; autorremision para
afiliados de California)l

Maximo ilimitado de por vida v v
Maximos del plan
Deducible por aio calendario (individual/familiar) N/A N/A

Desembolso méaximo (individual/familiar)

$2,000 / $4,000

$1,500 / $4,5002

Servicios profesionales3

Visita al consultorio $10 $5
Consulta con un especialista $30 $5
Terapia de rehabilitacion y habilitacion $10 $5
MinuteClinic4 $10 N/A
Procedimientos de Laboratorio/Rayos X $10/$10 $0/ $0
Servicios de radiologia compleja (imdgenes por resonancia magnética $100 $0
[MRI], tomografias [CT], tomografias por emisién de positrones [PET])

Servicios para pacientes ambulatorios

Cirugia para pacientes ambulatorios (solo cargos del centro quirtrgico ~ $40/$100 $0/ %0

ambulatorio/hospital)

Servicios hospitalarios
Hospital para pacientes internados

$300 por cada admision

$0 por cada admisién

Centro de enfermeria especializada $25 por dia $0 por dia
Servicios de emergencia

Sala de emergencias (sin copago si es admitido) $100 $10
Atencidn de urgencia $30 $10

Servicios de salud mental/del comportamiento / para trastornos por
abuso de sustancias®

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

$300 por cada admision

$0 por cada admisién®

Servicios de salud mental/del comportamiento / para trastornos por $10 $56

abuso de sustancias (visita al consultorio para pacientes ambulatorios)

Otros servicios

Equipo médico duradero 10% $0
Acupuntura (médicamente necesaria)’ $10 Sin cobertura
Cobertura para medicamentos que requieren receta médica3°

Deducible por medicamentos de marca por aflo calendario $0 $0
(individual/familiar)

Medicamentos que requieren receta médica del Nivel 1/Nivel 2/Nivel 3~ $5/ $30/ $50 $5/9$5/ %5
(suministro para un periodo de hasta 30 dias surtido a través de una

farmacia participante)8

Medicamentos del Nivel 410 30% $5
Cobertura dental pediatricall

Servicios preventivos y de diagndstico $0 Sin cobertura
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)



1En México todos los proveedores, centros y farmacias tienen la obligacion de pertenecer a la Red SIMNSA, excepto los servicios de emergencia.

2Cualquier copago o coseguro pagado por los servicios cubiertos en la Red Salud o la Red SIMNSA se acreditard al Desembolso Méximo (por sus siglas en inglés,
OOPM) individual de ambas redes.

3Los servicios de atencion preventiva estin cubiertos para ninos y adultos, segtin las indicaciones de su médico, de acuerdo con las pautas establecidas por las
recomendaciones de Grado A y B del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU.; las recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacién
(por sus siglas en inglés, ACIP) que fueron adoptadas por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (por sus siglas en inglés, CDC), y las pautas
para bebés, nifios, adolescentes y el cuidado de la salud preventivo de la mujer respaldadas por la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (por sus siglas
en inglés, HRSA). Los servicios de atencién preventiva incluyen, pero no se limitan a, evaluaciones periddicas de salud, vacunas, procedimientos de diagndstico
preventivos, como servicios de atencion preventiva para el embarazo, y exdmenes preventivos de la vista y la audicién, prueba de deteccion del virus del papiloma
humano (por sus siglas en inglés, HPV) aprobada por la Administracién federal de Medicamentos y Alimentos (por sus siglas en inglés, FDA) y la opcion de una
prueba de deteccion de cancer de cuello uterino aprobada por la FDA. Se cubrird un extractor de leche materna y los suministros necesarios para su uso en cada
embarazo sin costo para la afiliada. Determinaremos el tipo de equipo, si se deberd alquilar o comprar y el proveedor que lo proporciona.

4No hay MinuteClinics disponibles en todos los condados de California. Para obtener las ubicaciones mds actualizadas, consulte www.minuteclinic.com.

5Los beneficios son administrados por MHN Services, una compaiiia afiliada de servicios administrativos de salud del comportamiento, que proporciona servicios de
salud del comportamiento.

6Los servicios de salud mental y de abuso de sustancias deben ser proporcionados por un proveedor de SIMNSA.
7El cuidado de acupuntura es administrado por American Specialty Health Plans of California, Inc., una subsidiaria de American Specialty Health Incorporated (ASH).

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 segtin 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.

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 estdn 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 estan 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 Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) o el fabricante del medicamento
limitan la distribucién a farmacias especializadas; o cuya autoadministracién 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 auto inyectables (distintos de la insulina) se consideran
medicamentos especializados. 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 méximo de $250 por una receta individual de un suministro para un periodo de hasta 30 dias.

1Los planes dentales pediatricos son ofrecidos y administrados por Dental Benefit Providers of California, Inc. (DBP). DBP no esta afiliada a Health Net. Se cubren
beneficios dentales pediatricos adicionales. Consulte la EOC 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.

Ademas de los requisitos de no discriminacion del Estado de California (segun lo descrito en los documentos de cobertura

de beneficios), Health Net of California, Inc. (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).

o 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 algtin 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: www.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 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).

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

Los planes Salud con Health Net HMO son ofrecidos por Health Net of California, Inc. Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net y Salud con Health Net son marcas de
servicio registradas de Health Net, Inc. Todas las demas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintan siendo propiedad de sus respectivas compafias. 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 us at the number listed on your ID card or call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

If you bought coverage through the California marketplace call 1-888-926-4988 (TTY: 711). For more help:
If you are enrolled in a PPO or EPO insurance policy from Health Net Life Insurance Company, call the

CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. If you are enrolled in an HMO or HSP plan from Health Net of
California, Inc., call the DMHC Helpline at 1-888-HMO-2219.

Arabic
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Armenian

Utddun (Equlju swnwynipynitiibp: Inip Jupnn tp pmbwdnp pupgduithy unwbug:
Quunwpnptpp jupnn B jupnu) dkq hwdwp: Oquntpjut hwdwp quiaquhwuptp Ukq dkp

ID pupunh Ypu pgwd hinwpinuwhwdwnpny jud quuquhwptp 1-800-522-0088 (TTY: 711)
htnwjunuwhwdwnpny: Bpk wywhnjwqgpmd kp quk] Ywhdnpuhuygh omjuyulwi hpwwwpwlh
Uhongny, quuquhwpkp 1-888-926-4988 (TTY: 711) hinwhinuwhwdwpny: Lpwugnighs

oqunipjul hudwnp. ptk winuuiwgpyws tp Health Net Life Insurance Company-h PPO ljud EPO
wyywhnyugpm pjuip, quiquhwuptp Ywih$npihwyh Uwywhndugpm pyub pudh’

1-800-927-4357 htinwunuwhwdwpny: Gpk winudwqpyus kp Health Net of California, Inc.-h HMO
ywd HSP spugnht, quiquhwptp DMHC ogimpjut ghs 1-888-HMO-2219 htinwunuwhwdwpm:

Chinese

REES I o Eu{EAOFRE - G5 A EHEAEES B SN ARG R WA &

SBE IR A FF4E IR - TR - SBEELRE B LA E SRS B R4 - SEEE
1-800-522-0088 (TTY : 711) - {OSRAEEENIINERE RIEAC 2 T SIEE AR - HEEE
1-888-926-4988 (TTY : 711) - #1g5#E— 4Bl ¢+ 40154 3E 4 Health Net Life Insurance Company $5{#
PPO = EPO {8 » 5585 1-800-927-4357 BN (ks E 4% - 455353 Health Net of California, Inc.
{7 HMO =% HSP 313 > 35%08 DMHC #8245 1-888-HMO-2219 -

Hindi

e ST arelt ST FaTd| 3T v gHIRAT UTH Y Fehl ¥ MUDT GEAAS UG P FATT
ST Thd | Ag & forw, Uk S HS W T v Fdag da)k W & didl Y, AT
1-800-522-0088 (TTY: 711) WX &idl dY| Ife 3y Hforpifaar Afhe ol & ACIH & FalaT
GIIeT & Al 1-888-926-4988 (TTY: 711) W did di| 3P A & forw: Ifg 3T Health Net
Life Insurance Company @3 PPO 31 $ti3t EPO dfierm uiferdt & amenfera & ot o
AT TTHWT BT 1-800-927-4357 WX Hiel Byl TG MU Health Net of California, Inc. & TITH3
HMO a1 Tgugdl HSP Told & ATdHIfhd §, df 3Iuavadl DMHC gedeisd & 1-888-HMO-2219
W P B




Hmong

Kev Pab Txhais Lus Dawb. Koj xav tau neeg txhais lus los tau. Koj xav tau neeg nyeem cov ntaub ntawv kom
yog koj hom lus los tau. Kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj teev nyob rau hauv koj daim ID card los yog
hu rau 1-800-522-0088 (TTY: 711). Yog tias koj yuav kev pov hwm ntawm California marketplace hu
1-888-926-4988 (TTY: 711). Xav tau kev pab ntxiv: Yog koj tau tsab ntawv tuav pov hwm PPO los yog EPO
los ntawm Health Net Life Insurance Company, hu mus rau CA Dept. of Insurance ntawm 1-800-927-4357.
Yog koj tau txoj kev pab kho mob HMO los yog HSP los ntawm Health Net of California, Inc., hu mus rau
DMHC tus xov tooj pab Helpline ntawm 1-888-HMO-2219.

Japanese

RO SFEY—E A, BRE ZHHAWEZ T ET, BAETCEERSALET, ENRLERY
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7251k, 1-888-926-4988 (TTY: 711) £ THEAL 723V, X B IZHED M E 72454 : Health Net Life
Insurance Company PPO & 72 [XEPOMRIR A U & —ITMA SV TN D 1L, Y 7 =T INERER R
1-800-927-4357 £ CTEHEIE TBRIWAE 1 < 72 &V, Health Net of California, Inc. HMO % 72 1ZHSPIZ
MAENTWABIFIE, DMHC~VTZ Z A > 1-888-HMO-2219 F TEIETBRIWADLE L ZE 0,

Khmer
TEONMANTNWRHANG Y HRHNGSGUMSHAURUEHHY HRHGANUIRH SARaNBHR
UNURS AESRSHIDRE MU 2GR SISHIMANINESIUIHN U S1fshigly
SENUENAGSUMINGALISIHBUIS 1-800-522-0088 (TTY: 711)4 {0 SHAMSENMIMSINGI
henwit: FRpisigmbulia ayugiunishinig 1-888-926-4988 (TTY: 711)4 ﬁjﬁﬁi’jﬁgﬁjﬁ%gaé
IBAUSHAMS TN FIMUMIANMSNUR PPO 4 EPO At smantmdin
Health Net Life Insurance Company ﬁjﬁmﬁgmmmtﬁﬁ‘ﬁ SMNUR CA MBIt GItUEIUS
1-800-927-4357 10U SHAM SN ANIBSMI HMO U HSP At S Health Net of California, Inc.
isigmOUidh ayuIAsHIiSgiugSg DMHC $ 1-888-HMO-2219¢1
Korean

R G0 AUl S AU WE AU, B4 R NS R0 £ Uy, il
A 2 D 7H=o T%J AT 2 7 8}5FA A 141-800-522-0088 (TTY: 711)H 2. & 7 5}3]
FAA L. A E o} 5= ulAl :EJ]O]i% o HES Yk o 1-888-926-4988 (TTY: 711)
‘ﬂ o= ﬂ@}OH TAA L. F7F Ego] DAY, Health Net Life Insurance Company2] PPO %=
EPO HE.g o 7}9] = o] 0‘2/\]‘11 ?“FJ}ZL] of 5= Hgl=o 1-800-927-4357H .= ﬂﬁ}oﬂ FAA L 0

HS

Health Net of California, Inc.2] HMO H+= HSP Z ¥ 7} 5o 1 2 A" DMHC E&=-2}¢l9
1-888-HMO-2219H © 2 A 3} &l =4 A 2.

Navajo

Saad Bee Aka E’eyeed T’aa Jiik'e. Ata’ halne’igii héld. T'4a hd hazaad k’ehji naaltsoos hach’j’ wéltah.
Shika a’doowot ninizingo naaltsoos bee néiho’dolzinigii bikda’gi béésh bee hane'i bikda’ aajj’
hodiilnih éi doodaii’ 1-800-522-0088 (TTY: 711). California marketplace hoolyéhiji béeso ach’aah
naanili ats'iis baa ahaya biniiyé nahinitnii’go éi koji’ hdlne’ 1-888-926-4988 (TTY: 711). Shika
anaa’doowot jinizingo: PPO éi doodaii’ EPOQji Health Net Life Insurance Company wolyéhiji béeso
ach’aah naa’nil biniiyé hwe'iina’ bik’é’ésti‘go éi CA Dept. of Insurance bich’{’ hojilnih 1-800-927-4357.
HMO éi doodaii’ HSPQji Health Net of California, Inc.Qji béeso ach’aah naa’nil biniiyé hats'iis
bik’é’ésti’'go éi kojj’ hojilnih DMHC Helpline 1-888-HMO-2219.



Persian (Farsi)
258 il A Lad (g) g alind 4S S a3 3 2l 5 e L 280 (AL aa e S5 355 e OS sb 4 gl clexs
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Panjabi (Punjabi)

ot foA a3 3 9 Al A Y T U3 99 Ao JI 38 ©A3<H 33 I K9

UZ d HE'8 7 AT I&| HET B8, W wiEiE 993 3 €3 $9d 3 A I8 I 7 a9 I
1-800-522-0088 (TTY: 711) '3 'S &3] A IH ABIRISM HIfae USH T It i sedd Harer
J 3711-888-926-4988 (TTY: 711) '3 'S J| WS HEE B A 3 Health Net Life Insurance
Company YRftf€ PPO w €160 EPO € ufsH! &9 afa3 J, 37 dediegomi sy fesar &
1-800-927-4357 '3 'S &J| 7 3! Healh Net of California, Inc. 3 ff'a WoE HMO A wommd
HSP & &8 aifgz J 37 ShihMigAt DMHC I8USES § 1-888-HMO-2219 '3 I8 &3l

Russian

BecnnaTHas moMolis nepeBOAYMKOB. Bl MOKeTe MoayynTh MOMOILB YCTHOTO NMEPEBOAYMKA.

Bam mMoryT npounTath JOKyMEHTbI. 3a MOMOILLIO 0OpaIlaiTech K HaMm Mo TeaeoHy, IPMBEICHHOMY Ha
Ballleil NeHTU(HUKANVOHHON KapTOUKe y4acTHHKa MIaHa. KpoMe Toro, Bbl MOXKeTe MMO3BOHUTD B
1-800-522-0088 (TTY: 711). Eciiu cBOIO CTpaxoBKy Bbl NPUOOPEIM HA €MHOM CAlTe MO Mpojaxe
MEJUIMUHCKNX cTpaxoBoK B mtaTe Kanudopuus, 3sonute no tenecgony 1-888-926-4988 (TTY: 711).
JononHuTteabHas nomolib: Eciu Bl BkimoueHb! B omc PPO umu EPO ot ctpaxoBoii komnanuu Health Net
Life Insurance Company, 38oauTe B [lenaprament ctpaxoBanus wrata Kamgopuus (CA Dept. of Insurance),
teneon 1-800-927-4357. Ecnu BbI BKimtoueHs! B i1aH HMO nim HSP ot ctpaxosoit komnanun Health Net of
California, Inc., 3B0OHITE MO KOHTAaKTHOM JIMHNUY [lenapTaMeHTa ynpaBisieMOro MeIMIMHCKOTO OOCITy > KUBAHNS
DMHC, tenedon 1-888-HMO-2219.

Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete. Puede obtener el servicio de lectura de
documentos y recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al nimero que figura en su

tarjeta de identificacion o comuniquese con el Centro de Comunicaciéon Comercial de Health Net, al
1-800-522-0088 (TTY: 711). Si adquirid la cobertura a través del mercado de California, llame al
1-888-926-4988 (TTY: 711). Para obtener mds ayuda, haga lo siguiente: Si estd inscrito en una péliza de
seguro PPO o EPO de Health Net Life Insurance Company, llame al Departamento de Seguros de California,
al 1-800-927-4357. Si estd inscrito en un plan HMO o HSP de Health Net of California, Inc., llame a la linea
de ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada, al 1-888-HMO-2219.



Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng isang interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo. Para sa tulong, tawagan kami sa nakalistang numero sa inyong ID card

o tawagan ang 1-800-522-0088 (TTY: 711). Kung bumili kayo ng pagsakop sa pamamagitan ng California
marketplace tawagan ang 1-888-926-4988 (TTY: 711). Para sa higit pang tulong: Kung nakatala kayo sa
insurance policy ng PPO o EPO mula sa Health Net Life Insurance Company, tawagan ang CA Dept. of
Insurance sa 1-800-927-4357. Kung nakatala kayo sa HMO o HSP na plan mula sa Health Net of California,
Inc., tawagan ang Helpline ng DMHC sa 1-888-HMO-2219.

Thai

lifduinadunm quanansnldald Qmmminsl,ﬁmw,anmﬂﬁwwd"léf MRTLANNTIBIARED INTRUTIAN
mnsJLamﬁlﬁ”ﬁnuﬁmﬂs:ﬁ‘hﬁwaqqm wia Insmguddasaifomndizdues 1-800-522-0088 (TTY: 711) Wingm
fﬁaﬂawu@fwﬂsaamumo California marketplace N5 1-888-926-4988 (TTY: 711) fWsUeMNTIBMABLANLAY ¥n
AmaiAININETINLsziunb PPO wia EPO il Health Net Life Insurance Company Inswinsunsdsziusibig
wnanasiiela7 1-800-927-4357 WINAMAIATUHYU HMO 13 HSP 1Ll Health Net of California, Inc. Insmiansean
ANNTILLRRAVDI DMHC VL@Tﬁ 1-888-HMO-2219.

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 th€ c6 mot phién dich vién. Quy vi c6 the yéu ¢ dwoe doc
cho nghe tai liéu. D€ nhan tr¢ gidp, hdy goi cho chiing t6i theo s§” dwge liét ké trén thé ID caa quy vi hodc
2oi 1-800-522-0088 (TTY: 711). N&u quy vi mua khodn bao tra thong qua thj treong California
1-888-926-4988 (TTY: 711). D€ nhén thém tror gitip: Néu quy vi diang ky hop d ‘ng bao hi€m PPO hodc
EPO twr Health Net Life Insurance Company, vui 10ng goi S& Y T& CA theo s 1-800-927-4357. N&u quy
vi ding ky vao chwong trinh HMO hodc HSP t Health Net of California, Inc., vui long goi Pwong Day
Tror Gitip DMHC theo s6" 1-888-HMO-2219.



