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1 Le damos la bienvenida
a Health Net

iAPROVECHE AL MAXIMO SU NUEVO PLAN DE SALUD!

Su plan de salud cuenta con muchisimos beneficios disefiados para ayudarlo a mantenerse
lo mds saludable posible. No queremos que desaproveche ninguno. Este kit de bienvenida lo
ayudard a familiarizarse con su plan para que pueda empezar a cuidarse y estar mds saludable.

Breve resumen de lo que contiene el kit Comuniquese con nosotros

Cémo recibir atencién para lo siguiente:

Consulte esta gula para comenzar a usar sus beneficios. « verificar el estado de su

tarjeta de identificacion;

Dénde recibir atencidn » conocer la fecha de inicio
¢Debe utilizar los servicios de telesalud o dirigirse al consultorio de sus beneficios;

del médico, a un centro de atencidn de urgencia 0 a una sala de
emergencias? Conozca sus opciones y sepa cuando le conviene
elegir cada una.

e programar su cita de salud;

« coordinar el servicio de
transporte gratuito;

Qué incluye la cobertura « obtener respuestas a
Conozca mejor sus beneficios: sus preguntas.
« atencion - atencion de « transporte;

médica; saluddel + atencion de la vista; Llame al niimero gratuito
« atencioén comportamiento;

1-800-675-6110 (TTY: 711)

dental ’ :eerICIlOZ.de Las 24 horas del dia,
« ymuchomas. ~ telesailch los 7 dias de la semana
Programas para mejorar la salud En linea
Explore los servicios y programas gratuitos que lo ayudan a www.healthnet.com

O O 068

establecer sus objetivos de salud y a alcanzarlos. Ya sea para
llevar un embarazo saludable o para dejar un mal habito,
estamos aqui para ayudarlo.

Como elegir a su médico o cambiar de médico
Asegurese de que su médico satisfaga sus necesidades.

Para cambiar de médico, llame al Departamento de Servicios

al Afiliado.

Formulario de Informacion Médica
Complete este formulario para ayudarnos a conocer los servicios
y el apoyo que necesita para estar mas saludable.

@
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iPrograme su cita inicial de salud

dentro de los préximos 120 dias!

Los estudios demuestran que simplemente hacerse una cita de salud
puede ayudarlo a estar mas saludable. Por eso, programar esta cita es un
paso importante para empezar a mejorar su salud.

¢Por qué es tan importante la cita de salud?

1. Tal vez hace tiempo que no consulta a un médico.
Esta es una buena oportunidad para recibir servicios de atencion
preventiva que lo ayudan a mantenerse saludable.

2. Su salud cambia aiio tras aiio.
Una buena forma de detectar problemas de salud antes de que se
compliquen es hacerse un examen fisico todos los afios.

3. Con la ayuda de su médico, puede controlar enfermedades graves.

Es decir, encontrar el tratamiento que le permita sentirse mejor y
disfrutar mas de la vida.

éNecesita servicios de transporte? jPodemos brindarselos!

Coordine sus traslados de ida y vuelta para todas sus citas de
atencion de salud con el servicio de transporte gratuito y cumpla
su plan para mejorar su salud. Esto incluye:

« Consultas atencion médica. « Terapeutas (incluye consultas
de apoyo por abuso de
sustancias).

e Consultas de atencion dental.!

« Dialisis y otros servicios de

atencién de salud continua. « Consultas con especialistas.

« Entrega de equipos médicos. * Altas hospitalarias.

Llame al Departamento de Servicios al Afiliado para programar
este servicio.

Cuando puede empezar a usar sus beneficios
En su tarjeta de identificacion de afiliado figura la fecha de cobertura.

¢Donde consigo mi tarjeta de identificacion

de afiliado?

Si no recibe su tarjeta de identificacion durante los diez dias habiles
posteriores a la fecha de inscripcion o a la fecha en que solicito la tarjeta,
llame al numero gratuito del Departamento de Servicios al Afiliado,

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

iLlame al médico hoy mismo
para programar su cita de
salud! EL nombre y el nimero
de teléfono de su médico se
encuentran en la tarjeta de

identificacion de afiliado.

'Los servicios dentales corresponden a los residentes de Los Angeles y Sacramento.

LTRO63407SPO0 (9/23)



2 iAyudenos a Ayudarlo!

COMPLETE EL FORMULARIO DE INFORMACION MEDICA

Health Net cuenta con programas y servicios especiales para
afiliados a Medi-Cal como usted.

Al completar el Formulario de Informacion Médica, comparte su historial
médico e informacion detallada sobre como se siente. Esto nos ayuda a
ofrecerle atencién o servicios adicionales cuando los necesite.

Ademas, puede hablar con nosotros si se siente estresado o si necesita ayuda
con, por ejemplo, sus medicamentos y necesidades especiales de salud.

Siga estos tres simples pasos

1. Complete el formulario.
Trate de responder todas las preguntas. Si necesita ayuda para
completar el formulario, llame al Departamento de Servicios al Afiliado.

2. Coloque el formulario en el sobre adjunto.
No es necesario poner estampillas.

3. Envie el formulario.
iMuy bien! Enviar el formulario es el primer paso para recibir la atencién
de salud adecuada para usted.

Su informacidén médica es confidencial

Solo usaremos la informacion incluida en este formulario para ayudarlo

a obtener servicios de atencion de salud. Encuentre mas detalles sobre
privacidad en la seccion “Aviso de Practicas de Privacidad” del Manual del
Afiliado o llame al Departamento de Servicios al Afiliado.

Comuniquese con el Departamento de Servicios

al Afiliado cuando necesite lo siguiente:
« ayuda para completar el Formulario de Informacién Médica;

« servicios de salud mental;

« respuestas a sus preguntas sobre atencién de salud.

(continuacidn)

éNecesita ayuda?

Llame al Departamento de
Servicios al Afiliado al nimero
gratuito 1-800-675-6110

(TTY: 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

En linea
www.healthnet.com


http://www.healthnet.com

No esta solo. jEstamos para ayudarlo!

« ¢(Tiene problemas en el hogar, en el trabajo, con sus amigos //
o su familia? _;-.;/_.:

« ¢Esta triste, enojado o preocupado?
« ¢(Tiene problemas con las drogas o el alcohol?

Si necesita ayuda, puede hablar al instante con nuestros
expertos. Si quiere, pueden ayudarlo a conseguir una cita
sin costo con un terapeuta de nuestra red.

Incluso pueden coordinar transporte gratuito para la cita
con su terapeuta.

FLY044563S000 (1/21)
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Un Afiliado Por Formulario

| *Indica Campo obligatorio
Informacion General

I
| Nombre del Afiliado —
E—
| Apellido del Afiliado *Fecha de Nacimiento —
(MMDDAAAA) —
| S—
*|dentificacion de Medi-Cal ———
| S—
Fecha en que se responden estas preguntas (MMDDAAAA) —
—
| Numero de Teléfono Preferido del Afiliado —
| Direccion de Correo Electronico del Afiliado
| Salud General
| En términos generales, ¢como calificaria su salud?
| Excelente Muy Buena Buena Regular Mala Se desconoce
| ¢Tiene un médico o proveedor de cuidado de la salud? Si No Se desconoce
| ¢Consultd a su médico o proveedor de cuidado de la salud en los Ultimos 12 meses? Si No Se desconoce
| ¢Habitualmente tiene alguin problema con el transporte para ir a sus citas meédicas? Si No Se desconoce
| ¢Cuantas veces estuvo en el hospital en los Ultimos 3 meses?
| Ninguna Una vez Dos veces Tres veces 0 mas Se desconoce
¢Cuantas veces estuvo en el Departamento de Emergencias el afio pasado?
| Ninguna Una vez Dos veces Tres veces 0 mas Se desconoce

| ¢Cudntos medicamentos recetados por su médico o proveedor de cuidado de la salud esta tomando actualmente?

| 0 1-3 4-7 8-14 Cantidad superior o igual a 15 Se desconoce

¢Cudl es su estatura? (ingrese la respuesta en pies/pulgadas)
Pies 2 3 4 5 6 7 Se desconoce

Pulgadas O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Se desconoce

¢Cual es su peso? (ingrese la respuesta en libras)

| ¢Recibio una vacuna contra la gripe en los Ultimos 12 meses? Si No Se desconoce
| ¢Tiene problemas con los dientes o la boca que hacen que le resulte dificil comer? Si No Se desconoce
| ¢Comer al menos 2 comidas por dia? Sj NO Se desconoce
| ¢Come frutas y verduras todos los dias? Si No Se desconoce
| ¢Participa en alguna actividad fisica (como caminar, hacer ejercicios aerébicos en el agua, jugar bolos, etc.) durante la
mana? . N . . Ly
semana Si No No puedo hacer ejercicio debido a las afecciones médicas Se desconoce
| ¢Usa siempre el cinturon de seguridad cuando conduce o viaja Sj NO N/A Se desconoce

en automovil?

Rev. 11 052018
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—
Nombre del Afiliado —
. . . I
Apellido del Afiliado Fecha de Nacimiento —
(MMDDAAAA) —
—
*Identificacion de Medi-Cal ———
—
fei —
Salud Fisica —
¢Un médico o proveedor de cuidado de la salud le han dicho alguna vez que usted padece alguna de estas —
afecciones? (Marque todo lo que corresponda) -
o . Enfermedad EPOC/
Artritis Asma Cancer .
Renal Crdnica Enfisema
Retraso en ) ] Diabetes . /
el Desarrollo Diabetes Tipo 1 Tipo 9 Prediabetes Enfermedad Cardiaca
Insuﬁmenma Hepatitis Presion Arterial Alta Colesterol Alto
Cardiaca
VIH Anemia Drepanocitica (no el rasgo) Derrame cerebral Trasplante
¢Padece alguna otra afeccién no enumerada mas arriba? Si No
¢Estd usted embarazada? Si No N/A
Salud del Comportamiento
En general, ¢en qué medida esta satisfecho con su vida?
Muy Satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy Insatisfecho Se desconoce
En las ultimas dos semanas, ¢le molestd alguno de los siguientes problemas?
Sentirse Solo
En ningun . . . : . . .
Varios Dias Mas de la mitad de los dias  Casi todos los dias Se desconoce
momento
Poco interés en hacer las cosas o poco placer al hacerlas
En ningun ) ; . ) ) ) ,
momento Varios Dias Mas de la mitad de losdias ~ Casi todos los dias Se desconoce
Sentirse decaido, deprimido o desahuciado
En ningun Varios Dias Mas de la mitad de losdias Casi todos los dias Se desconoce
momento
Durante el ultimo mes (30 dias), ¢cuantos dias se sintio solo? ) )
Ninguno - Nunca me Menos de 5 dias Mlas de l,a mitad de los La Mayoria de_ los Dias -
siento solo dias (mas de 15) Siempre me siento solo
¢Considera que el estrés en su vida le esta afectando la salud? Si No Se desconoce
¢Cuales son sus planes para manejar el estrés? No necesito hacer cambios No tengo planeado hacer cambios
Tengo planeado hacer cambios ~ Tengo planeado hacer

Comencé a hacer cambios cambios en los Se desconoce

proximos 6 meses
Durante el ultimo afio, ¢con qué frecuencia tomd 5 bebidas alcohdlicas o mas en un dia?

el mes préximo

- Semanal- Todos los dias o casi
Nunca Una o Dos Veces Mensual , Se desconoce
mente mente todos los dias
Durante el ultimo afio, ¢con qué frecuencia consumid productos de tabaco?
Mensual- - Todos los dias o casi
Nunca Una o Dos Veces Semanal , Se desconoce
mente mente todos los dias

¢Le han diagnosticado un trastorno de salud del comportamiento como ansiedad, depresion, trastorno bipolar o esquizofrenia?

Si No Se desconoce

Rev. 11 052018
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A

| Nombre del Afiliado

| Apellido del Afiliado

(MMDDAAAA)
| *Identificacion de Medi-Cal
| Salud del Comportamiento (continuacion)
En los ultimos 90 dias, ¢le recetaron medicamentos antipsicoticos? Si No Se desconoce
| Actividades Cotidianas y Vida Independiente
Durante el ultimo mes, ¢tuvo algun dolor que haya interferido en la
realizacion de las tareas del hogar o su capacidad para trabajar fuera Si NO Se desconoce
del hogar?
¢Tiene algun cuidador que le ayuda de manera regular? Si No Se desconoce
¢Utiliza algun dispositivo de asistencia? Si No Se desconoce
¢Usd oxigeno en los ultimos 90 dias? Si No Se desconoce
¢Recibe algun servicio de cuidado de la salud en el hogar? Si No Se desconoce

Tomar un bafio o una ducha

Comer

Cepillarse los dientes,
peinarse, afeitarse

Levantarse de la cama o la silla

Usar el bafio

Lavar los platos o la ropa

Trasladarse para ir al médico o
a ver a sus amigos

Salir a visitar a familiares o0 amigos

Llevar un registro de las citas

© 2018 Health Net. Todos los derechos reservados.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

*Fecha de Nacimiento

No

No

No

No

No

No

No

No

No

¢Necesita ayuda con alguna de estas actividades? (Marque Si o No en cada actividad)

Subir las Escaleras

Vestirse

Preparar comidas o cocinar

Hacer las compras y conseguir
alimentos

Caminar

Emitir cheques o llevar un registro
del dinero

Hacer las tareas del hogar o
trabajar en el jardin

Usar el Teléfono

Si la respuesta es si, ¢recibe toda
la ayuda que necesita con estas
actividades?

**En los ultimos dos meses, ¢residio en una vivienda estable, ya sea de su
propiedad, de alquiler o en la cual permanece como parte de un hogar?

Si No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

N

o

N

(@]

N

o

N

o

N

o

No

No

No

No

Se desconoce

**Reimpreso con el permiso del titular de los derechos de autor, la American Public Health Association (Asociacion Americana de Salud Publica).
Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kave V. Culhane DP. Universal screening for homelessness and risk for homelessness in the Veterans Health
Administration (Investigacion universal sobre personas sin hogar y el riesgo de quedarse sin hogar en la Administracion de Salud de Veteranos).
American Journal of Public Health (Revista Americana de Salud Publica) 2013; 103 (S2): S201-S211. Permiso obtenido.

Rev. 11 052018
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Nombre del Afiliado

Apellido del Afiliado *Fecha de Nacimiento
(MMDDAAAA)

*|dentificacion de Medi-Cal

Actividades Cotidianas y Vida Independiente (continuacion)

¢Puede vivir de manera segura y moverse facilmente Si No
en su hogar? Si la respuesta es no, ¢el lugar donde usted vive cuenta con los siguientes elementos?
Buena iluminacion Si No Buena calefaccion Si No
Buena refrigeracion Si No Barandas en las escaleras o rampas ~ Si No
Agua Caliente Si No Bafio en el Interior Si No
Puerta de exterior con cerradura Si No Escaleras para entrar a su hogar Si No
o0 escaleras dentro de su hogar
Ascensor Si No Espacio para usar una silla de Si No
. : , r
Caminos despejados para salir de i NG uedas
su hogar
Quisiera preguntarle como le parece que esta manejando sus afecciones de salud
¢Necesita ayuda para tomar sus medicamentos? Si No
¢Necesita ayuda para completar los formularios de salud? Si No
¢Necesita ayuda para responder las preguntas durante una consulta al médico? Si No
¢Tiene familiares u otras personas que estan dispuestos y pueden ayudarle cuando Si No
lo necesita?
¢Piensa que su cuidador tiene dificultades para brindarle toda la ayuda que usted Si No
necesita? —
—
¢Le teme a alguien o hay alguien que le esta haciendo dafio? Si No —
S—
¢Ha tenido algiin cambio en la manera de pensar, recordar cosas o tomar decisiones? Si No —
—
S—
¢Sufrié alguna caida en el ultimo mes? Si No —
—
—
éTeme a las caidas? Si No
¢A veces se queda sin dinero para pagar los alimentos, el alquiler, las facturas y los
medicamentos? ¢A veces se queda sin dinero para pagar los alimentos, el alquiler, las Si No
facturas y los medicamentos?
¢Alguien esta usando su dinero sin su permiso? Si No
¢Quisiera trabajar con un enfermero o trabajador social para elaborar un plan relativo a S NO
su cuidado de la salud?
¢Quisiera hablar con un enfermero o trabajador social y su médico sobre un plan que sat- -
: . . Si No
isfaga sus necesidades de cuidado de la salud?
FRM206391SHO1w (5/21) Rev. 11052018
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3 Aspectos Generales del Plan

Breve resumen de la cobertura

El plan Medi-Cal le brinda una vasta red de médicos y hospitales.
Puede elegir un médico entre varias opciones. Ademas, ofrece una
variedad de programas y servicios gratuitos que le ayudaran no solo a
lograr un buen estado de salud sino también a mantenerlo.

Estas son algunas caracteristicas del plan:

Atencion médica

 Consultas médicasy + Pruebas de laboratorio y rayos X.

atencion hospitalaria. « Linea de Consultas con

 Servicios de bienestar. Enfermeras.

» Atencion durante el embarazo e« Servicios de telesalud.
y para recién nacidos.

Atencion de afecciones de salud mental, como depresion,
ansiedad, trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad y autismo, que se brinda por los siguientes
medios

 Terapia ambulatoria. « Servicios de salud del

« Control de medicacién comportamiento para nifios
psiquiatrica. y jovenes con trastornos del

espectro autista y afecciones
relacionadas.

Atencidon dental’
« Chequeos regulares. - Empastes, coronas, selladores
« Limpiezas y rayos X. y mucho mas.

« Tratamiento con fluoruro para
prevenir caries.

Cuidado de la vista
« Examenes de la vista. » Anteojos.

iUna vida mas saludable lo esta
esperando! Llame a su médico
y programe una cita. El nimero
de teléfono se encuentra en su

tarjeta de identificacion.

'Los servicios dentales corresponden a los residentes de Los Angeles y Sacramento.
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Programasy
servicios especiales

Programas para el control

de enfermedades y la
administracion de la atencion
Reciba ayuda especial si su

vida esta afectada por una
enfermedad compleja, como
diabetes, VIH o sida, EPOC,
anemia falciforme u otra afeccion.

Servicios de coordinacion de
la atencion Sepa como ponerse
en contacto con los recursos y
servicios de su comunidad.

Servicios de transporte gratuito
Programe un traslado sin costo

al consultorio de su médico,
dentista' o especialista.

« Consultas médicas

por videollamada

iHable con su médico sin salir de
casa! Puede realizar consultas
con el médico en el mismo dia
por teléfono o videollamada,

a través de los servicios de
telesalud.

Servicios de interpretacion
para personas que se
comunican con lenguaje de
seias o que no hablan inglés
Solicite un intérprete para que
lo acompafie durante sus citas
médicas y de atencion dental'.

1

» Programas de educacion

para la salud

Obtenga ayuda y apoyo para
alimentarse mejor, controlar su
peso, ponerse en forma, dejar
de fumar y mucho mas. También
tenemos programas para madres
primerizas, nifios y adolescentes.

Continuidad de la atencion
Sirecibia atencion de un

médico que no forma parte de
nuestra red, quizas pueda seguir
haciéndolo. En algunos casos,
puede seguir recibiendo atencion
del médico durante un maximo
de 12 meses.

¢Quiere obtener mas
detalles sobre su cobertura?

 Busque informacion en el
Manual del Afiliado. En él
se incluyen sus derechos y
responsabilidades.

Comuniquese con el
Departamento de Servicios al
Afiliado, de manera gratuita,
al1-800-675-6110 (TTY: 711),
las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.

Visitenos en linea:
www.healthnet.com.
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4 Cree su Cuenta de
Afiliado en Linea

Conozca mejor sus beneficios

En www.healthnet.com, puede acceder de manera rapiday facil a una
amplia variedad de informacién, herramientas y recursos en linea.
Una vez que haya creado su cuenta en linea, podra hacer lo siguiente:

« descargar su tarjeta de « acceder a programas para
identificacion en el teléfono o controlar el peso o dejar
imprimirla; de fumar;

« buscar un médico, un centro « actualizar su informacion.

de atencion de urgencia o un
hospital en su red;

« revisar los beneficios del plan
de salud;

Siga estos pasos para crear su cuenta

1. Busque su numero de Seguro Social o su numero de identificacion
de afiliado, que se encuentra en su tarjeta de identificacion.

2. Ingrese en www.healthnet.com.
3. Haga clic en “Log In/Register” (Iniciar sesion/Registrarse).

4. Siga las instrucciones que se muestran en la pantalla.

12
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B Elija a suMedico de

Atencion Primaria

El médico de atencidn primaria es su médico.

Nuestros médicos pueden brindarle lo siguiente:
« horarios de atencidn convenientes;

» atencion para usted y toda su familia;

» comprension de sus necesidades culturales Unicas;

+ comunicacion en su propio idioma.

El médico es su socio para la salud. Puede contar con él para que lo

escuche, lo aconseje y lo ayude. Elegir el médico adecuado puede traer
grandes beneficios a su salud.

Si necesita elegir otro médico, estos son algunos
aspectos que debe tener en cuenta:
¢El médico forma parte de la red y acepta nuevos pacientes?

Llame al Departamento de Servicios al Afiliado para averiguarlo. También
puede ingresar en nuestro sitio web, www.healthnet.com, y hacer clic en
“Find a Provider” (Buscar un proveedor).

Nota: Si se estaba atendiendo con un médico antes de afiliarse a

Health Net, y ese médico no esta en nuestra red, podra seguir visitandolo
por un tiempo limitado. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado
para hablar sobre su situacion en particular.

¢Es facil programar una cita?

Asegurese de que los horarios de atencion disponibles para citas se
adapten a su agenda. Por ejemplo, es posible que necesite consultar al
médico antes o después del trabajo, o los fines de semana.

Tenga en cuenta la ubicacion del consultorio del médico.

 ¢Cuanto tardara en llegar alli desde su casa o desde el trabajo?
 ¢Es sencillo encontrar un lugar para estacionar su automovil?

« ¢Puede ir en autobus o en tren?

B>

¢Necesita servicios de transporte
gratuito? Si tiene problemas para
llegar a sus citas con el médico

o el dentista’, podemos ayudarlo
con nuestro servicio de transporte
gratuito. Para coordinarlo,

llame al Departamento de

Servicios al Afiliado.

Los servicios dentales corresponden a los residentes de Los Angeles y Sacramento.
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¢Este médico ofrece herramientas en linea y consultas por teléfono
o videollamada?

Las aplicaciones y los portales para pacientes facilitan lo siguiente:

o enviar correos electronicos a
su médico;

 programar citas en linea;

« volver a surtir una receta médica.
« controlar resultados de
laboratorio;

A través de las consultas por teléfono o videollamada, puede hablar con
un médico desde la comodidad de su hogar.

¢Este médico satisface sus necesidades particulares?
Piense en las caracteristicas que deberia tener su médico:

« ¢Le gustaria tener un médico que entienda su cultura y hable su idioma?

» ¢Quiere que su médico pueda atenderlos a usted y a su familia en el
mismo lugar?

« ¢Necesita consultar con un especialista o recibir atencion por problemas
especiales de salud?

Contar con el médico
adecuado puede ayudarlos
a usted y a su familia a estar
mas saludables. Por eso,
antes de elegir un nuevo
médico, busque las
respuestas a sus preguntas.

Por teléfono
Llame al nimero gratuito
1-800-675-6110 (TTY: 711).

En linea

Ingrese en www.healthnet.com
y haga clic en “Find a Provider”
(Buscar un proveedor).
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6 Conozca a su Médico

El médico es su aliado. Es importante programar la primera
consulta para que puedan conocerse. Eso permitird que se
sienta mas cdmodo para hablar sobre su salud.

Qué hara su médico

Le brindara atencion de rutina,
que incluye lo siguiente:

» Chequeos regulares. « Asesoramiento médico. J
» Vacunas. » Examenes de deteccion

« Tratamientos. de cancer.

« Recetas médicas. » Control del asmay

de la diabetes.

Mantendra sus registros de salud.

Lo remitira (enviard) a especialistas si es necesario.

Indicara rayos X, mamografias o pruebas de
laboratorio si los necesita.

Su examen de bienestar anual

Un chequeo anual con el médico le permite mantenerse informado
sobre su salud. Puede contarle sobre algun cambio que haya notado

y consultarle sobre cualquier problema de salud. El médico puede
desarrollar un plan de atencién para ayudarlo a mantenerse saludable.
Ademas, es una oportunidad ideal para hacer preguntas sobre su salud
0 sus medicamentos. Llame para programar la primera consulta y su
examen de bienestar.

Cambie de médico

Si no eligié un médico cuando se inscribid, nosotros lo hicimos por usted.
En caso de que quiera cambiarlo, lldmenos.
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Contactenos:

Por teléfono

Llame al Departamento de
Servicios al Afiliado al
ndmero gratuito
1-800-675-6110 (TTY: 711),
las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.

En linea

Ingrese en www.healthnet.com
y haga clic en “Find a Provider”
(Buscar un proveedor).
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"] DAnde Buscar Atencidn

CON SU PLAN, PUEDE RECIBIR LA ATENCION QUE NECESITA,
CUANDO LA NECESITA, DE DIFERENTES MANERAS.

® @ O

En el consultorio
del médico

En su hogar

En una clinica

Su médico

Visite a sumeédico para recibir
atencion preventiva y de

rutina. Esto incluye examenes
anuales de bienestar, consultas
por enfermedad, vacunas y
atencion medica general.

Otros proveedores
dentro de la red

Obtenga atencion de otros
médicos, especialistas o
proveedores (como atencion
de urgencia o en hospitales)

dentro de la red. Para encontrar : O
. servicios de telesalud se encuentra al

: dorso de su tarjeta de identificacion
: deafiliado.

: Consultas por teléfono
:en cualqwer momento :
¢ Siquiere obtener servicios de salud mental :
: 0 paratrastorno por abuso de sustancias
: através de una consulta por teléfono

: ovideollamada, comuniquese con el

: Departamento de Servicios al Afiliado y

. seleccione “Salud del Comportamiento”.

: Linea de Consultas
: con Enfermeras.

Siquiere obtener ayuda en tiempo real  :
: paraentender sus sintomas y determinar :
¢ el nivel de atencién que necesita, :
: llame a nuestra Linea de Consultas

: con Enfermeras y hable con un médico
: clinico las 24 horas del dia, los 7 dias

: de lasemana. El nimero de teléfono se
. encuentra mas abajo y al dorso de su

. tarjeta de identificacion de afiliado.

un médico en la red, ingrese en
www.healthnet.com y haga clic
en el enlace “Find a Provider”
(Buscar un proveedor).

Servicios de salud
mental

Su plan incluye cobertura para
lo siguiente:

e asesoramiento;
* SErvicios psiquiatricos.

No necesita una remision
de su médico.

Encuentre un terapeuta

0 un psiquiatra en
www.healthnet.com y haga clic
en “Find a Provider” (Buscar
un proveedor). También puede
llamar a Servicios al Afiliado

y seleccionar “Salud del
comportamiento”.

: Consultas por videollamada
s en cualqwer momento

. ¢No puede encontrarse con su médico
¢ 0 necesita ayuda cuando el consultorio
. esta cerrado? Utilice los servicios de

. telesalud para las consultas en linea

: por videollamada con un médico

. certificado por la Junta, las 24 horas

: deldia, los 7 dias de la semana. Los

. servicios de telesalud son una opcién

. sencilla para obtener atencion que no
¢ esde emergencia. Los médicos de los
. servicios de telesalud pueden recetar

¢ medicamentos cuando sea necesario.

Lainformacion de contacto de los

: Centros de atencidn

de urgencia

. Reciba atencion en el dia por

. lesiones o enfermedades que no
: sean de emergencia ni pongan

: enriesgo la vida. Actualmente,

¢ en muchos centros de atencion
. deurgencia se realizan rayos X y
. pruebas de laboratorio.

. Ingrese en www.healthnet.com
¢y hagaclic en “Find a Provider”

¢ (Buscar un proveedor) para

¢ encontrar un centro de atencion
: deurgencia cerca de su hogar.

Nota: Acuda a la sala de
emergencias mas cercana
o llame al 911 si tiene una
emergencia.

La atencion de emergencia
es para afecciones médicas
que ponen en riesgo la
vida o para lesiones graves
causadas por accidente.

Para recibir ayuda, comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado, de manera gratuita,
al 1-800-675-6110 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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8 Ccédmo Recibir Atencion

APRENDA A USAR SUS BENEFICIOS

Queremos asegurarnos de que tiene todo lo que necesita para comenzar a usar sus beneficios
ahora mismo. Le quedan algunas cosas por hacer, asi que comencemos.

Verifique la fecha de inicio de la cobertura

En su tarjeta de identificacion de afiliado figura la fecha de
cobertura. Si no recibid la tarjeta por correo, comuniquese con
el Departamento de Servicios al Afiliado o busque la fecha de
cobertura en linea.

Confirme su médico

Tomese un minuto para ver si el médico que aparece en su tarjeta
de identificacion de afiliado es el correcto. Puede elegir otro
meédico, si necesita o si quiere hacerlo. iSiempre puede elegir!

Si opta por un médico distinto del que figura en su tarjeta,
comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado.

Programe una cita con el médico

Una vez que comienza la cobertura, debe consultar a su médico
dentro de los primeros 120 dias. Para programar una cita,

llame al consultorio, al numero que se encuentra en su tarjeta
de identificacion de afiliado.

Si tiene problemas para llegar a su cita, podemos ayudarle con
nuestro servicio de transporte gratuito. Llame al Departamento
de Servicios al Afiliado para programar este servicio.

Haga preguntas y obtenga respuestas

Durante la primera cita, el médico hara una evaluacion de salud
que lo ayudara a comprender su historial médico y cualquier
problema de salud que pueda tener. Este es el momento ideal
para hacer preguntas.

FLY044564S000 (1/21)
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Comuniquese con
nosotros para lo siguiente:

« confirmar su médico;
« programar una cita;

« coordinar el servicio de
transporte gratuito;

« obtener respuestas a
sus preguntas.

Por teléfono

Llame al nimero

gratuito 1-800-675-6110
(TTY:711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

En linea
www.healthnet.com


http://www.healthnet.com

O Encuentre un Médico de la Red

OBTENGA UN D/IRECTORIO DE PROVEEDORES DE TRES MANERAS

@ En linea
Acceda a la lista de proveedores mas actualizada.! Use el enlace

“Find a Provider” (Buscar un proveedor) en nuestro sitio web, en
healthnet.com, luego siga estos pasos:

1. Haga clic en “Find a Provider”
(Buscar un proveedor).

2. Ingrese su ubicacion.

3. Restrinja la busqueda segun
el tipo de plan o red.

4. En la lista desplegable elija
“Medi-Cal”.

5. Seleccione un tipo de
proveedor.

6. Para descargar un Directorio
de Proveedores de la pagina
“Provider Search” (Busqueda
de proveedores), ingrese en
el enlace “Provider Directory”
(Directorio de Proveedores) en
la parte inferior de la pagina.

Para descargar un Directorio de Proveedores de la pagina
“Provider Search” (Busqueda de proveedores), haga clic en el
enlace “Provider Directory” (Directorio de Proveedores) en la
parte inferior de la pagina. Esta es nuestra lista de proveedores
mas actualizada. La disponibilidad de los proveedores esta sujeta

a cambios.

Por teléfono
Llame a Servicios al Afiliado, al 1-800-675-6110 (TTY: 711).

Atendemos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Por correo (opcional)
Complete el formulario que aparece a continuacion y le enviaremos

una copia del Manual del Afiliado y del Directorio de Proveedores.

Obtenga su
Manual del Afiliado

También puede obtener una
copia del Manual del Afiliado
de Health Net Medi-Cal.
Descargue su copia en nuestro
sitio web healthnet.com/shp.
Haga clic en “Health Net
Medi-Cal Member Handbook”
(Manual del Afiliado de
Health Net Medi-Cal). Se
descargara el Manual del
Afiliado en formato PDF.

Nota: Use el sobre adjunto para enviar el formulario completo.
' Escriba en letra de imprenta y complete toda la informacién con tinta azul o negra.

O Vietnamita

O Marque el condado del Directorio de Proveedores que desea: [0 Amador [ Calaveras O Inyo
O Los Angeles T Mono [ Sacramento [ SanJoaquin O Stanislaus O Tulare O Tuolumne

O Si es necesario, seleccione un formato alternativo: [ Braille O Letra grande O Audio

O Para un Manual del Afiliado, marque la casilla de su idioma de preferencia: O Inglés O Espafiol
O Arabe O Armenio O Camboyano O Chino O Farsi O Hmong [ Coreano [ Ruso [ Tagalo

N.° de identificacion del afiliado:

Nombre del afiliado:
E Direccion:

Estado:

1 Ciudad:
' Teléfono:

N.° de apartamento:

Codigo postal:

TLa disponibilidad de los proveedores esté sujeta a cambios.

FLY617105SHOW (5/29)
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10 Haga Su Chequeo Ahora

TODOS LOS AFILIADOS DE HEALTH NET DEBEN HACERSE UN
CHEQUEO DENTRO DE LOS 120 DIiAS DE AFILIARSE A HEALTH NET.

Estos son los motivos por los que el primer chequeo
es muy importante:

O , L .
Conocera a su médico antes de tener una enfermedad.

El médico puede explicarle como usar los servicios
de su plan de salud.

Su médico también le informara a quién llamar y a
donde acudir si necesita tratamiento médico cuando
el consultorio esté cerrado.

Sus hijos recibiran las vacunas que necesitan
para la escuela.

Recibira informacion sobre los examenes de salud
que deben hacerse usted y sus hijos para mantenerse
saludables.

Linea de Consultas con Enfermeras de Health Net

éSe siente mal y necesita asesoramiento? Llame a su médico y pida
ayuda, o llame a la Linea de Consultas con Enfermeras de Health Net al
1-800-675-6110 (TTY: 711) para recibir asesoramiento de manera rapida
y gratuita. Las enfermeras estan disponibles las 24 horas, los 7 dias de
la semana. Pueden hablar con usted en su idioma de preferencia y guiarlo
para satisfacer sus necesidades de atencion de salud.

(continuacion)
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@ A través de la Linea de Consultas con Enfermeras
de Health Net, podra hacer lo siguiente: tﬁ

« Obtener informacion para decidir si debe acudir a la
sala de emergencias.

» Saber si puede esperar para consultar a su médico.
Llame al médico que figura

Hablar sobre sus problemas de salud y las opciones de tratamiento.

- . . . , en su tarjeta de identificacion
« Recibir consejos para sentirse mejor cuando esta enfermo en su casa.

. . . . de afiliado para programar un
« Obtener informacidn sobre sus medicamentos y sus necesidades para prog

de salud. chequeo hoy mismo.

Para obtener mas informacion,
visite www.healthnet.com.

Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica profesional. Siga siempre las instrucciones de su
proveedor de atencion de salud.

Los programas y servicios estan sujetos a cambios. Los materiales de educacion para la salud estan disponibles
en varios idiomas y formatos alternativos cuando lo solicite.

FLYO61475SP0O0 (2/23)

21


http://www.healthnet.com

77 Una Sonrisa Sana Empieza Aqui

Tener sanos los dientes ayuda a mantener saludable el resto del
cuerpo. Por eso, ofrecemos los beneficios dentales de Medi-Cal

a nuestros afiliados a Medi-Cal. Encuentre mas informacion

sobre el plan dental de Medi-Cal

Los beneficios dentales de Medi-Cal incluyen Si vive en los condados de

los siguientes: Los Angeles o Sacramento,
Atencidn con regularidad ~ : Atencién para solucionar comuniqueseiconiiea tiNet:
para mantener sanos : problemas dentales Por teléfono
los dientes § » empastes; Llame al nimero gratuito
* examenes y rayosX;  endodoncia en los dientes 1-800-213-6991 (TTY: 711)
: . de lunes a viernes

. limpiezas: :  anteriores; ,

P : _ de 8:00a.ma 6:00 p. m.
« tratamiento con fluoruro para i * coronas prefabricadas;

prevenir caries. : « dentaduras postizas completas; En linea

: o www.hndental.com
.« otros servicios dentales

i necesarios. Si no vive en los condados de
. Los Angeles o Sacramento,
Con el plan dental de Medi-Cal de Health Net, ustedy  comuniquese con el plan
su familia pueden disfrutar de lo siguiente: dental de Medi-Cal:

Una red de dentistas comprometidos y expertos que hablan su idioma'y
comprenden sus necesidades personales.

Por teléfono
Llame al niumero gratuito
Acceso facil a las clinicas cerca de usted. 1-800-322-6384 (TTY: 711)

Administradores de casos para ayudarlo con la atencion dental. de lunes a viernes,
de 8:00a.ma 5:00 p. m.

Programas de bienestar y de educacion para la salud.
En linea:
https://dental.dhcs.ca.gov/
Beneficiaries/Denti-Cal/

FLYO44446S000 (7/20)
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19 iOclpese de su Salud!

SERVICIOS Y PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

Todos queremos una salud mejor. Con ayuda y apoyo, es posible lograrlo. Tenemos una gran
variedad de programas, herramientas y servicios gratuitos para ayudarles a usted y a su familia
a tomar medidas para mejorar la salud.

Programas para todos

Siéntase bien con su peso

9 Para tener un peso saludable, no alcanza con contar las calorias.
Familias Sanas Viven Mejor y los Programas para Controlar el
Peso de Habitos Saludables para Personas Saludables pueden
ayudarle a alcanzar sus objetivos de peso. Tal vez quiera que la
ropa le quede mejor o necesita estar en forma para seguirles el
ritmo a sus nietos. No importa cual sea el motivo, le brindamos
las herramientas y el apoyo que necesita.

Deje de fumar para siempre

Una de las mejores cosas que puede hacer por su salud es dejar
de fumary de vapear. Ademas, es una buena forma de ahorrar
dinero. jLos fumadores gastan alrededor de $180 por mes
en cigarrillos!

Sabemos que dejar de fumar no es facil, pero no tiene que
hacerlo solo. Estamos aqui para ayudarle con apoyo telefénico,
informacion sobre como dejar de fumar y medicamentos para
controlar la ansiedad.

Llame a Kick It California al 800-300-8086 (TTY: 711). El horario
de atencion es de lunes a viernes, de 7:00a. m. a 9:00 p. m. y los
sabados de 9:00a.m. a 5:00 p. m.

(continuacion)
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Programas para la familia y los hijos

Un comienzo saludable para su bebé

Durante el embarazo, surgen muchas dudas. ¢Cémo se esta
desarrollando mi bebé? ;Como puedo hacer para cuidarme
mejor? ¢Esto es normal? Nuestro programa para un embarazo
saludable le ofrece las respuestas, los consejos y el apoyo
que necesita. Consulte a su médico en cuanto sepa que

estd embarazada.

La salud mental importa

Su forma de pensar y sentir puede repercutir en su salud
general. Nuestros recursos sobre salud mental pueden ayudarle
a aprender mas, sentirse mejor y vivir bien.

© O

Encuentre mas informacidn sobre otros
programas y servicios

Corazones Saludables, Vidas Saludables: un programa
a su propio ritmo

Reciba un kit de herramientas, incluido un cuaderno de
gjercicios, para tener un corazon sano.

Programa para la prevencion de la diabetes

Este programa le brinda el apoyo y las herramientas que
necesita para perder peso y reducir el riesgo de tener diabetes
de tipo 2 y enfermedades cardiacas.

Aprenda Mas en Clases de Educacion para la Salud
Asista a clases sobre diferentes temas para mantenerse saludable.

000

Para comunicarse con
nosotros, llame a los
siguientes numeros
gratuitos:

Linea de Informacion
sobre Educacion para

la Salud

800-804-6074 (TTY: 711)
de lunes a viernes,

de 9:00a.m. a 5:00 p. m.

Servicios al Afiliado
800-675-6110 (TTY: 711)
las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.

En linea
www.healthnet.com

Inicie sesidn en su cuenta

en el sitio web y visite
nuestra biblioteca de
materiales de educacién

para la salud. Encontrara
articulos relacionados con los
siguientes temas:

diabetes;

asma;

presién arterial alta;
vacunas;

examenes de deteccion;

y mucho mas.

Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica profesional. Siga siempre las instrucciones de su
proveedor de atencion de salud. Los programas y los servicios estan sujetos a cambios.

Health Net of California, Inc. y Health Net Community Solutions, Inc. son subsidiarias de Health Net, LLC.
Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.

FLY063122SP00 (8/23)
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13 Pautas sobre Exdmenes
de Deteccion Preventivos
de Health Net

PAUTAS PARA NINOS Y ADULTOS




Esta guia sirve para recordarle programar las visitas de atencion preventiva con su médico de familia.
Siempre recurra a su médico para obtener atencion y siga sus consejos, ya que estas pautas se
actualizan regularmente y pueden cambiar.

Esta informacion no constituye asesoramiento médico ni una cobertura de beneficios en particular.
Consulte el texto de los beneficios de su plan para saber cudl es la cobertura y cudles son las
limitaciones y las exclusiones.

Le ayudamos a mantenerse saludable

Para obtener mas informacion o detalles de las pautas, visite www.healthnet.com
o llame a alguno de los nimeros que figuran a continuacion.

Afiliados de Health Net Medi-Cal:

« Linea de Informacion sobre Educacion para la Salud: Llame al 800-804-6074 (TTY: 711)
de lunes a viernes, de 9:00a. m. a 5:00 p. m. para obtener materiales y recursos de educacion
para la salud gratuitos. Puede obtener informacion sobre el programa para dejar de fumar, los
programas para el control de peso y mucho mas. Los materiales de educacion para la salud
estan disponibles en varios idiomas y formatos alternativos cuando lo solicite.

- Si tiene preguntas sobre los beneficios de Medi-Cal: Llame al 800-675-6110 (TTY: 711)
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Vacunas recomendadas

Calendario para personas de 0 a 6 afios'?

Edad (en meses)

Edad (en afos)

ol | Edad(enmeses |
19a23|2a3
Hepatitis B (HepB) Pongase al
dia con las . .
v v vacunas v Péngase .al dia con la.s
. vacunas si es necesario.
sies
necesario.
Rotavirus (RV) v 4
Difteria, tétanos y Péngase al Pongase al
tosferina (DTaP) dia con las dia con las
4 vacunas si es 4 vacunas si es 4
necesario. necesario.
Haemophilus Pongase al
influenzae tipob dia con las Péngase al diacon | Grupos
(Hib) v V4 v vacunas | VvV las vacunas si es de alto
sies necesario. riesgo.
necesario.
Antineumocdcica Péngase al
dia con las Pongase al diacon | Grupos
V4 V4 V' | vacunas | V/ | lasvacunassies | dealto
sies necesario. riesgo.
necesario.
Antipoliomielitica Péngase al
inactivada (IPV) dia con las
4 4 4 vacunas si es 4
necesario.
Influenza (gripe) V' Una vez al afio.

COVID-19 v Seglin lo sugiera su médico.
Sarampion, Grupos Pongase al dia
paperas y rubéola de alto vV’ | conlas vacunas V4
(MMR) riesgo. si es necesario.
Varicela (VAR) Pongase al dia
vV’ | conlasvacunas V4
si es necesario.
Hepatitis A (HepA) v’ Seglin lo sugiera
v 2dosis. su médico, grupos
de alto riesgo.

Antimeningocdcica vV Grupos de alto riesgo.

Pongase al dia con las vacunas si es necesario: Si le faltan vacunas, puede hablar con su médico para
vacunarse en este momento.

Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.
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Vacunas recomendadas

Calendario para personas de 7a 18 afios'?

Vacuna

Edad (en afos)

De13ai18

Tétanos, difteria y tosferina (Tdap)

Péngase al dia con las
vacunas si es necesario.

v 1dosis.

Péngase al dia con las
vacunas si es necesario.

Virus del papiloma humano (VPH)

Grupos de alto riesgo.

v’ Segln lo sugiera
su médico.

Pongase al dia con las

vacunas si es necesario.

Influenza (gripe)

v Una vez al afio.

COVID-19 v Segln lo sugiera su médico.
Antineumocdcica Grupos de alto riesgo.
Hepatitis A (HepA) Segun lo sugiera su médico, grupos de alto riesgo.

Hepatitis B (HepB)

Pongase al dia con las vacunas si es necesario.

Antipoliomielitica inactivada (IPV)

Pongase al dia con las vacunas si es necesario.

Sarampidn, paperas y rubéola (MMR)

Pongase al dia con las vacunas si es necesario.

Varicela (VAR)

Pongase al dia con las vacunas si es necesario.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Grupos de alto riesgo.

Antimeningocdcica

Grupos de alto riesgo.

Vi dosis.

v Péngase al dia
con las vacunas si es
necesario; refuerzo a

los 16 aios.

Antimeningocdcica tipo B

Grupos de alto riesgo, de 10 a 18 aiios.

Pongase al dia con las vacunas si es necesario: Si le faltan vacunas, puede hablar con su médico para

vacunarse en este momento.

Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.
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Examenes de deteccidon recomendados (pruebas)

Calendario para personas de 0 a 18 afios'??

Edad (en meses) Edad (en afos)
Servicio Del nacimiento De

Examen de salud de| En el nacimiento,

rutina de los 3a 5dias de Cada ~
. - Cada 3 meses. Todos los afos.
vida, y al cumplir 6 meses.
1,2,4 y 6 meses.
Prueba de deteccion A partir de los 6 meses, control durante los examenes de salud de rutina.
de plomo Prueba a los 12y 24 meses, o segun lo sugiera su médico.
Consulta dental Cada 6 a 12 meses, o segun lo sugiera su dentista.
Barniz o suplementos A partir de los 6 meses, segun lo sugiera su médico o dentista.
de fluoruro
Analisis de sangre Una vez antes Control a los 4y 12 meses, y durante el examen de salud de rutina
de los 2 meses. si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
indice de masa A partir de los 2 afios, control del IMC
corporal (IMC) durante el examen de salud de rutina.

Vacunas recomendadas

Calendario para adultos'?

Edad (en afos)
Vacuna De19226| De27a49 De50a59 | De6Oaga | ~partr
de los 65

COVID-19 v’ Segln lo sugiera su médico.

Tét , difteria, y tosferi . -
($da;_or§apl) eria, y tosterina v 1dosis de Tdap y luego refuerzos de Td cada 10 afos.
Virus del papiloma humano (VPH) v 4 Siestaenun

Segun lo grupo de alto
sugierasu | riesgo o segun lo
médico. | sugiera su médico.

Varicela (VAR) vV 2dosis.

Herpes zoster v’ 2dosis de la vacuna recombinante
contra el herpes zoster a partir de los
50 afios o 1dosis de la vacuna viva contra
el herpes zoster a partir de los 60 afios.

Sarampidn, paperas y rubéola (MMR) |y 1 0 2 dosis o segtin lo sugiera su médico.

Influenza (gripe) Vv’ Todos los afios.

Antineumocécica (PPSV 23 o PCV13) | Sjesta en un grupo de alto riesgo o segtin lo sugiera su médico. | ¥ 1dosis.
Hepatitis A (HepA) 20 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
Hepatitis B (HepB) 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) | 10 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
Antimeningocdcica 10 mas dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
Antimeningocdcica tipo B 20 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.

Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.
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Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)

Calendario para adultos"?#

. . Edad (en afos)
Servicio :
De 19 a 39 De 40 a 64 A partir de los 65

Examen de salud de rutina Todos los ainos.

Examen de deteccidn
de pérdida auditiva

Examen para detectar Cada 2a 4 anos entre los
problemas en la vista 40y los 54 aios de edad;
cada 1a 3afios entre los
55y los 64 aios de edad.

Segun lo sugiera su médico.

Cada 5 a 10 afios. Cada1a 2arios.

Tratamiento con aspirina para
prevenir enfermedades cardiacas
Control de la presion arterial
para detectar hipertension
indice de masa corporal (IMC)
para detectar obesidad

Examen de colesterol para detectar
niveles de grasas en sangre

Hable con su médico en el examen de salud de rutina.

Cada1a 2afios.

Control durante los examenes de salud de rutina.

Si esta en un grupo de mayor riesgo, controles

el BELEERm AN pos partir de los 35 afios en hombres

TCE/E0: y de los 45 afios en mujeres.
Examen de deteccion de cancer Entre los 40y los 44 afios, segun lo sugiera su médico.
colorrectal A partir de los 45afios, hable con su médico para

saber qué examen debe hacerse y con qué frecuencia.

Examen de glucosa para detectar | Control si esta en un

. . . Cada 3 afos o segun lo sugiera su médico.
los niveles de azucar en sangre grupo de alto riesgo.

Virus de inmunodeficiencia Se realiza un Gnico examen de deteccion; se Segun lo sugiera su
humana (VIH) repite si esta en un grupo de alto riesgo. médico.
Atencion dental Cada 6 meses.

Hepatitis CyB Se realizan pruebas de deteccion si esta en un grupo de alto riesgo o

segun lo sugiera su médico.




Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)

Calendario para mujeres'?

Edad (en afos)

De 19 a 39 De 40 a 64

En mujeres sexualmente activas que no estan
embarazadas, el examen se realiza a partir de los
21afos, cada 3afos. A partir de los 30 aios, se
realiza cada 3a 5afios o segun lo sugiera su médico.
Controles anuales a partir

de los 35afios si esta en
un grupo de alto riesgo.

Servicio

A partir de los 65

Examen pélvico con examen
de Papanicolaou para detectar
cancer de cuello uterino

Segun lo sugiera
su médico.

Mamografia para detectar

cancer de seno Cada 10 2afos, o segun lo sugiera su médico.

Examen de senos realizado
por un médico

Autoexamen o reconocimiento
de senos para detectar cambios
Examen de deteccion de
clamidia, una enfermedad de
transmision sexual

Prueba de densidad 6sea para
detectar pérdida dsea

Cada 1a 3 afios. Todos los ainos.

Todos los meses.

Todos los afios hasta los 24 afios en mujeres sexualmente activas
que no estan embarazadas.
Todos los afos a partir de los 24 afios si estd en un grupo de alto riesgo.

La evaluacion se realiza
segun el riesgo.

Cada 2 afios.

Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)

Calendario para hombres'?

Edad (en afos)

De 19 a 39 De 40 a 64

Segun lo sugiera su médico.

Servicio

A partir de los 65

Prueba de antigeno prostatico
especifico y examen de tacto
rectal para detectar cancer
de prostata

Ecografia abdominal para

Una vez para personas

detectar aneurisma adrtico
abdominal (inflamacién de
vasos sanguineos grandes en
el area del estomago)

de entre 65y 75 afos
que hayan fumado
alguna vez o que tengan
factores de riesgo.

Autoexamen testicular

Segun lo sugiera su médico.
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TEstas pautas pueden cambiar. Hable con su médico.

2 El médico debe seguir las series adecuadas y las pautas actuales de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, el Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU. y la Academia Americana de Pediatria.

3 Los examenes de salud de rutina, la orientacion y la educacion para nifios y adolescentes deben incluir la medicion
del peso, la altura y la presion arterial del paciente. También deben incluir la medicion del indice de masa corporal y
examenes de la vista y de la audicion. Entre otros aspectos, la educacion y la orientacion pueden incluir:

« Métodos anticonceptivos o  Prevencion de lesiones » Abuso de sustancias,
planificacion familiar o de violencia por ejemplo, prevencion del
« Defectos cardiacos congénitos « Salud mental, por ejemplo, abuso de drogas y alcohol
graves y salud del corazén depresion o trastornos alimenticios e Servicios para dejar de fumar
« Salud dental « Nutricion o actividad fisica y de consumir tabaco
« Evaluaciones del desarrollo « Infecciones de transmisién sexual y * Prueba de tuberculosis
o del comportamiento prueba de deteccion de VIH  Control de peso

4Los examenes de salud de rutina, la orientacion y la educacion para adultos deben incluir la medicion del peso, la
altura, la presion arterial y el indice de masa corporal del paciente; exdmenes de la vista y la audicion; examenes
de deteccion de depresion; y pruebas para detectar el consumo de drogas o alcohol. Las recomendaciones varian
segun el historial médico y los factores de riesgo. La educacion y la orientacion pueden incluir:

« Examenes de deteccion de cancer, « Salud del corazén, evaluacion « Practicas sexuales, infecciones
por ejemplo, del cancer de pulmoén,  con electrocardiograma de transmision sexual y prueba
y evaluacion de riesgo de mutacion , prevencion de lesiones de deteccion de VIH
de los genes BRCA o de violencia « Abuso de sustancias,
. Metodo's,antlcohceptlvos « Planificacién de la maternidad por ejemplo, prevencion del
0 atencion previa al embarazo , abuso de drogas y alcohol
« Menopausia - ,
« Salud dental « Servicios para dejar de fumar

« Salud mental, por ejemplo,

Prevencion de abuso de drogas depresién o trastornos alimenticios

0 ayuda para dejar de consumirlas o . -  Prueba de tuberculosis
« Nutricion o actividad fisica

Planificacion familiar  Control de peso

y de consumir tabaco

Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica profesional. Siga siempre las instrucciones del
proveedor de atencion de salud. Los programas y los servicios estan sujetos a cambios.

Health Net of California, Inc. y Health Net Community Solutions, Inc. son subsidiarias de Health Net, LLC.
Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.

BKT063120SP00 (8/23)
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4 Obtenga Ayuda y Apoyo con los
Servicios de Emergencia de Health Net

Health Net estd para brindarle apoyo a nuestros afiliados y comunidades en
los momentos de necesidad. Tenemos muchas formas de brindarle ayuda ante
situaciones de emergencia. Por ejemplo:

Linea telefénica de apoyo

« Para garantizar su seguridad y la de su familia. Revisaremos
toda la informacion de seguridad para emergencias
(incendios, inundaciones, terremotos, etc.).

« Para establecer los contactos que necesite:
- Centros de evacuacion locales.
- Recursos.
- Transporte.

« Para evaluar si necesita ayuda médica y medicamentos.
Ademas, le pondremos en contacto con otras opciones de
proveedor y farmacia si no obtiene acceso:

- Al proveedor habitual.

- Al especialista. Numeros de emergencia
- A la farmacia local. de Health Net

« Para encontrar alternativas de vacunacion contra la COVID-19 Servicios al Afiliado:
si no puede asistir a una cita programada. 1-800-675-6110

(disponible las 24 horas del

Apoyo en el lugar dia, los 7 dias de la semana)

» Brindamos apoyo directo a los afiliados en el lugar y los

centros de evacuacion del condado local. Informacién para Suministro
de Emergencia de Recetas

Médicas:
1-800-400-8987

De lunes a viernes,

« Le ayudamos con lo siguiente: de 8:00a.m. a 6:00 p. m.

- Programar citas.

« Proporcionamos ayuda de atencion de salud y le brindamos
asistencia, ademas, con los multiples recursos y servicios
disponibles para usted en la comunidad cercana.

Linea Directa de Salud Mental:

- Encontrar una farmacia o ayuda con los medicamentos. 1-800-227-1060
- Reservar traslados de ida y vuelta a citas médicas y visitas a (disponible las 24 horas del
la farmacia. dia, los 7 dias de la semana)

Informacion para Proveedores
de Atencion de Salud:
1-800-641-7761

De lunes a viernes,

FLYO55785SP00 (5/22) de 8:00a.m. a 6:00 p. m.

34






A

di-Cal A
Y5 FORMULARIO DE ELECCION MEDI-CAL A |
Q. o, Utilice este formulario para unirse o cambiarse de plan de salud/ dental, Si necesita ayuda para completar este formulario, llame al 1-800-430-3003.
#or Healthy G2 Envie por correo este formulario completo a: California Department of Health Care Services * Health Care Options * Box 989009, W. Sacramento, CA 95798-9850.
SIRVASE ESCRIBIR CLARAMENTE EN LETRA IMPRENTA USANDO SOLO TINTA AZUL O NEGRA. LLENE COMPLETAMENTE LOS OVALOS . PARA INDICAR SU ELECCION. VEA EL EJEMPLO EN LA PARTE POSTERIOR.
OM
OF
1) Nombre del Jefe de Familia (Nombre, Apellido) 2)Sexo  3) Numero de Teléfono
4) Direccion (Numero de la Casa, Calle, Numero de Departamento, Ciudad y Cédigo Postal)
Sirvase escoger un Plan de Salud y un Plan Dental de la lista para cada miembro mencionado. Los Cédigos del Doctor/ Clinica se pueden encontrar en el Directorio de Proveedores del Plan.
OM
OF
5) Nombre del Solicitante (Nombre, Apellido) 6) Sexo  6a) Fecha Programada (si esta embarazada)  6b) Ntmero de Seguro Social
( Deseo UNIRME o cambiar mi plan a: (> Deseo UNIRME o cambiar mi plan a:
(] .
S O 170KPCal LLC 015 Aetna Better Health of CA 4 421 Access Dental Plan < 000 Regular Medi-Cal (FFS)
< ) ) P
@ O 150 Health Net Comm Solutions < 000 Regular Medi-Cal (FFS) E O 425 Liberty Dental Plan of CA
=]
ﬁ 190 Anthem Blue Cross Partnrshp g 427 HealthNet of California
é < 130 Molina Healthcare Partner Cadigo del Doctor / Clinica é Cdigo del Dentista / Clinica
Ingrese el cédigo de la razén del cambio de plan.* Ingrese el cédigo de la razén del cambio de plan.*
OM
OF
5) Nombre del Solicitante (Nombre, Apellido) 6) Sexo  6a) Fecha Programada (si esta embarazada) ~ 6b) Numero de Seguro Social
 Deseo UNIRME o cambiar mi plan a: (> Deseo UNIRME o cambiar mi plan a:
a (4 .
3 O 170KPCal, LLC < 015 Aetna Better Health of CA E O 421 Access Dental Plan 000 Regular Medi-Cal (FFS)
< = .
Z] . .
i 150 Health Net Comm Solutions <> 000 Regular Medi-Cal (FFS) & C 425 Liberty Dental Plan of CA
E 190 Anthem Blue Cross Partnrshp ﬁ O 427 HealthNet of California
z ) - . =
& O 130 Molina Healthcare Partner Cédigo del Doctor  Clinica P Cédigo del Dentista / Clinica
Ingrese el cédigo de la razén del cambio de plan.* Ingrese el cédigo de la razén del cambio de plan.*
Om
OF
5) Nombre del Solicitante (Nombre, Apellido) 6) Sexo  6a) Fecha Programada (si esta embarazada)  6b) Ntimero de Seguro Social
(> Deseo UNIRME o cambiar mi plan a: (O Deseo UNIRME o cambiar mi plan a:
o 4 .
3 O 170KPCal,LLC 015 Aetna Better Health of CA E 421 Access Dental Plan < 000 Regular Medi-Cal (FFS)
< =
5 . . .
w < 150 Health Net Comm Solutions > 000 Regular Medi-Cal (FFS) § O 425 Liberty Dental Plan of CA
ﬁ < 190 Anthem Blue Cross Partnrshp g O 427 HealthNet of California
< . - -
# O 130 Molina Healthcare Partner Codigo del Doctor / Clinica E Cédigo del Dentista / Clinica
Ingrese el codigo de la razon del cambio de plan.* Ingrese el codigo de la razon del cambio de plan.*
INTERNAL USE ONLY
*CODIGOS DE LAS RAZONES DEL CAMBIO DE PLAN:
Cédigo 1: No pude escoger al doctor o dentista que deseaba Cédigo 4: Esta muy lejos de mi casa Cédigo 7: Exoneracion del Programa de Salud Indio (Indian Health Program Exemption)
Cadigo 2: El plan de salud/ dental no satisfacia mis necesidades Cédigo 5: Yo no escogi este plan Codigo 8: Exoneracion Médica/ Dental
Cédigo 3: Mi doctor/ dentista no satisfacia mis necesidades Cédigo 6: Se muda del co Cédigo 9: Otro

NOTIFICACION: He leido la descripcion del plan. Entiendo que Kaiser requiere el uso del arbitraje neutro obligatorio para resolver ciertas disputas. Esto incluye disputas acerca de si se proporciond el tratamiento médico correcto (llamado negligencia médica) y otras
disputas relacionadas a los beneficias o la prestacién de servicios. Si escojo Kaiser, renuncio a mi derecho a un jurado o proceso judicial para esas ciertas disputas. Asimismo, estoy de acuerdo en que se utilice el arbitraje neutro obligatorio para resolver esas ciertas
disputas. No renuncio a mi derecho de pedir una audiencia en el Estado relacionada con cualquier tema, que esté comprendida en el proceso de audiencia en el Estado.

DECLARACION DE ELECCION: Yo/ nosotros he/ hemos hecho la eleccion por escrito para recibir los beneficios de Medi-Cal a través de los planes de salud/ dentales, tal como lo he/hemos indicado en este formulario. Yo/ nosotros he/ hemos leido y entendido las
condiciones de este contrato. Yo/ nosotros entendemos que para cambiar mi/ nuestro plan de salud/ dental Medi-Cal actual, yo/ nosotros debemos completar este formulario.

Firma del Jefe de la Familia Fecha Firma de Otro Adulto

Fecha Firma de Otro Adulto Fecha

DHCS

A 7254061943 Highly Confidential A

FRMO053549SN00 (7/21)
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Use el sobre identificado como “Health Information Form” para enviarnos dicho formulario.

BREO64013E000 (10/23)
Health Information Form

SAMPLE ONLY H ‘ ‘ H NECESSARY

IF MAILED

IN THE
UNITED STATES

BUSINESS REPLY MAIL

FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 2010 FARMINGTON, MO
POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE

MEDICAL MANAGEMENT NOTIFICATIONS
PO BOX 2010
FARMINGTON MO 63640-9706

LT (Y L e P LT L e L LA
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Use el sobre identificado como “Provider Directory Request™ para enviarnos el comprobante de dicha solicitud.

BREO64014EO00 (10/23) NO POSTAGE
Provider Directory Request SAMPLE ONLY ﬂgﬁ:?{;‘;"
IN THE
UNITED STATES
I
——
BUSINESS REPLY MAIL ——
FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 4053 RANCHO CORDOVA, CA S
POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE I
—

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

S| G TTTRTT 11 R | LR W BT |
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Use el sobre que se muestra a continuacion para enviarnos el “Formulario de Inscripcién de Eleccién de Medi-Cal”.

BRE064020E000 (10/23)
MU 0003279 ENG 0211

wedi-Cal ¢,

& 00,

S04

" I II NO POSTAGE ‘
NECESSARY
SAMPLE ONLY ccesonR
IN THE
¢ UNITED STATES
BUSINESS REPLY MAIL =
FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 238 SACRAMENTO, CA D
|
POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE —
]
CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES ——

HEALTH CARE OPTIONS
PO BOX 989009
WEST SACRAMENTO, CA 95798-9850

| FUTEL B T FTLR FTTU | (LR T LR O P T
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Aviso de No Discriminacion

Health Net cumple con las leyes estatales y federales sobre derechos civiles y no discrimina, no excluye ni trata
a las personas de forma diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
identidad de origen étnico, edad, discapacidad mental o fisica, enfermedad, informacion genética, estado civil,
género, identidad de género u orientacién sexual.

Health Net brinda:

e Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para facilitarles la comunicacién con
nosotros, como intérpretes del lenguaje de sefias calificados e informacidn por escrito en varios formatos
(letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros).

e Servicios de idioma gratuitos a personas cuya lengua principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita esos servicios o quiere solicitar este documento en un formato alternativo, llame al Centro de
Comunicacién con el Cliente de Health Net, al 1-800-675-6110 (TTY: 711), disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Si cree que Health Net no brindé estos servicios o que se discrimind de alguna otra manera ilicita,
puede presentar una queja formal a Health Net por teléfono, por escrito, en persona o en linea.

e Por teléfono: Comuniquese con el coordinador de derechos civiles de Health Net, 1-866-458-2208
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a Health Net Civil Rights Coordinator,
P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409 9103.

e En persona: Visite el consultorio de su médico o vaya a Health Net e informe que quiere presentar
una queja formal.

e Enlinea: Visite el sitio web de Health Net, www.healthnet.com.

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California.
e Porteléfono: Comuniquese al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al 711.
e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a Deputy Director,
Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of Civil Rights, P.O. Box 997413,
MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413.
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.
e Enlinea: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Si cree que fue victima de discriminacion por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

e Porteléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201.
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Enlinea: Visite el portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

FLY0O51490SHOO (10/21) 41



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.

1-800-675-6110 (TTY: 711) il Jucild ey salll laadll ) dalay cdiaelisay o 585 (i gl 5l il @i 13 Arabic:
e gl Clatiud) 5 L) Jseasll Sy 3 (PDF) 4 sl clilall e dBleY) 6 90 (aladBl cleadll g claclual) Lyl i 55
L Al A8l ) e cilaaddl oda b g 3 )

Armenian: Gpt nnip Jud nplk Ukyp, nid nnip ogunid kp, muku (kquljut oqgunipjw Yunhp,
quiiquhwphp 1-800-675-6110 (TTY 711): Zwpuwlnuunipyni i mtkgnn dupnljuiig hudwp
hwuwihkih b ogimpymit b swnwynpyntiilikp, huswbu ophiwl’ dwitngkjh PDF b ks wujugpnt pyudp
thwunwpnpbp: Uju dwnwynipiniuutpp dkq hwdwp widdwnp Eu:

Cambodian: [UUSIDHA USIMEAKUEARNAGW [imishigamean augieonighins
1-800-675-6110 (TTY: 711) fiSLU SHICUNAYIRIN ITNUHREUAMI §EMS{HH PoF fuTUHANM
SnRANASHARASAMSE IS SHHIR rnAy SIS in SR Symith B SAmig

Chinese: 11 B #4835 145 1E AE 15 B IR N 75 B8 5 RS i%ﬁz%l-soo-ms-sno (TTY: 711). & n]HE AL [ 5%
R N LI ARG, Wl JICRERS PDF R . X BE R 5% 4 3k Ry s di it

250 O (TTY: 711) 1-800-675-6110 6 juadi Ly e jla (Al ) cladd 4y 3 A€ oSS gl 4348 5 K03 % 54 Ll S Farsi:
il aa a8 el () sk Ha ladd il da je 8 (Y ghaa () 0 3 iy i PDF 5 <l pn ol LS jlac aiile el eSS

Hindi: If¢ 3oeR!, a1 fSreert 319 7ee v R T 30, W Qe =Ry, i el sht 1-800-675-6110 (TTY: 711)1
TRt ANTT o A T X AU, S Gew PDF AR &1 e et aeamas, ot Sueisw &1 3 Yemd 3ues fig 7o Uy B

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 ghab 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: CHEFIXZCHENYR— L TWSANEEY—ERXZRELTHEE

(¥, 1-800-675-6110 (TTY: 711)ETHBNEHEL S, BAVWZEHFBEDAD=OHIZ, 7o T
JLIEPDFORELNETEMERFIAD MG EDHHE - Y —EXLEHELTUOET, ChoDYy
—EXRIFEBHTRESIATLET,

Korean: 73} == #3817} =911 Q)+ o] o] An] 271 I g A 1-800-675-6110 (TTY: 711)
How Azt FHAL. Fol7F e E=50A Bx A5 9 A 8] 2(d: A2 755 poF 2t Y
2} A= AU, o] M|~ FE=E o] &l 5 AEU T

Laotian: nanaw, 4 Unauﬁmwgmmumaaaa@cma A99naudanaucdwage, Ezn 1-800-675-6110 (TTY 711).
vendiy, wamswsuauunauaoecma «ag nauddnaugaduiuinaudnios, (Su censsiau PDF figauan
Bacfotissnon was ‘onsgaudussmactng, navddnauciiabciuiidsoaconautoeiibcseanntns.

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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Punjabi: A 398, 7 friA & 37 Hee a9 99 I, § I AT & T3 J, 311-800-675-6110 (TTY: 711)
3 I8 I MUIH B B8 AITeI W3 AT, iR f ugouar eor W3 €3 fife T8 TA3=H, & Qused
IJ&| fog ASE 393 BE HE3 IS

Russian: Eciv Bam nam 4enoBeKy, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, HEOH6X0AMMbI YCAYTU NepeBoaa, 3BOHUTE MO
TenedoHy 1-800-675-6110 (TTY: 711). Kpome TOro, Mbl NpeAocTaBAsem MaTepuanbl U yCAyrn Ans noaemn ¢
OrpaHMYeHHbIMM BO3MOMXKHOCTAMM, HANPUMEP AOKYMEHTbI B cneunanbHom ¢opmate PDF nam HanevyaTaHHble
KPYNHbIM WpUPTOM. ITU YyCAYrn NpeaocTaBaaoTca becnnaTHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese 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 ningun 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.

al

Thai: iNnAMUIaAUAMIEWda 6ia9N1TUTNITAIUATEN NS 1-800-675-6110 (TTY: 711) uaﬂmnﬁﬁauv
ANMULILLURAUATUTATRIUTUNNWWAAIW 124U PDF Mizindv lauasiandsniuwauialug usnisinani
Tisia T ad nsuqa

Ukrainian: AKwo Bam abo noauHi, akin B gonomaraerte, NoTpibHi nocnyru nepeknagy, tTenedoHymnTe Ha
Homep 1 800 675 6110 (TTY: 711). Mu TakoX HaJaEMO MaTepiaan Ta NOCAYrN ANA NOAEN 3 0OMeXKeHUMMU
MO/IMBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU B cnewianbHomy popmati PDF abo HaapyKoBaHi BEAMKUM LWpndTOoMm.
Ui nocnyru ans Bac 6e3KOLWITOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang giup d& can dich vu ngdn ngit, hay goi
1-800-675-6110 (TTY: 711). Ching tdi cling cé san cac tro gitp va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai
lidu dang ban in khé 16n va PDF cé thé tiép can dugc. Quy vi dwoc nhan cac dich vu nay mién phi.






Comuniquese con nosotros para obtener mas informacion

Health Net

21981 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367 iLe damos la

Departamento de Servicios al Afiliado bienvenida a su
Numero de teléfono gratuito 1-800-675-6110 (TTY: 711), plan Medi-Cal
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. de Health Net!

Servicios de Inscripcion
Numero de teléfono gratuito 1-800-327-0502 (TTY: 711)
de lunes a viernes, de 7:30a. m. a 6:00 p. m.

www.healthnet.com

Health Net of California, Inc. y Health Net Community Solutions, Inc. son subsidiarias de Health Net, LLC.
Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.
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