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Kung gusto mong ipadala ang pinili mong planong pangkalusugan, punan po ang form na ito at ipadala sa amin sa
pamamagitan ng koreo sa adres na makikita sa itaas. O, kung gusto mo, makakapili ka ng planong pangkalusugan sa
telepono, tumawag nang libre sa Helpline, sa 1-866-928-1959.

PAKI-PRINTA

Apleyido ng Kliyente: Pangalan: Unang titik ng gitnang Apelyido Araw ng Kapangnakan
Tinitirhan: Numero ng Tirahan: Lungsod:

Estado: Zip Code: Numero ng ID sa Medicaid: Numero ng Telepono sa Bahay: ( )

« Ang una kong napili para sa aking QEXA na planong pangkalusugan ay (bilugan ang una mong napili): Evercare ‘Ohana Health Plan

» Ang pangalawa kong napili para sa aking QExXA na planong pangkalusugan ay (bilugan ang pangalawa mong napili): Evercare ‘Ohana Health Plan

Pangalan ng doctor (unang taga-pangalaga ng kalu sugan):

Pirma ng kliyente: Petsa nang pirmahan:

Mga Tanong ... tumawag nang libre sa 1-866-928-1959 (TTY libre sa 1-866-928-1958) para makausap ang
iIsang Enrollment Counselor o Tagapayo para sa sa Pagpapatala

Kung ang form na ito ay tinapos ng legai na representate:

Ako ang legai na kumakatawan at gumawa nitong Health plan choice para kay

(Pangalan at apelyido) (Pangalan ng Kliyente)

Pumirma dito: Petsa nang pirmahan: Numero ng telepono sa araw:
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