
 

 

 

      
  

            
          

    

              
         

          
          
        

             
           

          
          

   

  
      

   

     

 
 

    

   

    

     

  

      

    

   

Անդամի Առաջնային խնամքի մատակարարի (PCP) փոփոխության 
հայցի ձեւաթուղթ 

Խնդրում ենք լրացնել այս ձևաթուղթը ձեր մատակարարի հետ, եթե ցանկանում եք փոխել 
ձեր PCP-ին: Ձեր մատակարարը կուղարկի այս ձևաթուղթը ձեր առողջական ծրագրին՝ 
տեղեկացնելով նրանց փոփոխության մասին: 

Ձեր PCP-ն այն մատակարարն է, ում այցելում եք առաջին հերթին և առավել հաճախ ձեր 
առողջական խնամքի կարիքների համար, ինչպես նաև կարևոր կանխարգելիչ խնամքի 
մասին խորհրդավության համար, որպեսզի առողջ ու ակտիվ լինեք: Խնդրում ենք պարզ 
գրել և լրացնել բոլոր դաշտերը: Անպայման ստորագրեք ձևաթուղթը էջի վերջում: Կարող եք 
նաև ընտրել նոր PCP՝ զանգահարելով Անդամների ծառայությունների հեռախոսահամարով, 
որը նշված է ձեր անդամի ID քարտի հետևի մասում: Հոկտեմբերի 1-ից մինչև մարտի 31-ը 
կարող եք զանգահարել մեզ շաբաթը 7 օր, ժամը 8 a.m.-ից 8 p.m.-ը: Ապրիլի 1-ից մինչև 
սեպտեմբերի 30-ը կարող եք զանգահարել մեզ երկուշաբթիից ուրբաթ օրերին, 
ժամը 8 a.m.-ից 8 p.m.-ը: Աշխատանքային ժամերից հետո և դաշնային տոն օրերին կարող 
եք հաղորդագրություն թողնել: 

Անդամի  անունը՝  Անդամի ազգանունը՝ 

Ծննդյան  ամսաթիվը՝  Անդամի  հեռախոսահամարը՝   

Անդամի ID համարը՝ 

Ներկայիս  Սռաջնային  խնամքի  մատակարարի  (PCP) անունը՝   

Խումբը/վայրը՝  

Նոր  Սռաջնային  խնամքի  մատակարարի  (PCP) անունը՝  

Խումբը/վայրը՝  

Հասցեն՝ 

PCP ծրագրի  մատակարարի  համարը՝   Ուժի  մեջ  մտնելու  ամսաթիվը՝   

Փոփոխության պատճառը՝ 

Y0020_CNC_109279L_ARM_C  Internal Approved  01062023  
©  Wellcare 2022  

CA2CNCFRM17403L_0ARM 



 

 

  

      

 

    

 

 

        

           
          

            
  

         
         

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Անդամի  ստորագրությունը   Ամսաթիվը՝   

Պատրաստողի անունը՝ 

Պատրաստողի  հեռախոսահամարը՝   

Պատրաստողի  ստորագրությունը՝   Ամսաթիվը՝ 

Հրահանգներ 

Խնդրում ենք ֆաքսով ուղարկել այս ձևաթուղթը 1-855-247-7480 համարով: 

PCP-ի փոփոխության բոլոր խնդրանքները, որոնք ներկայացվել են մինչև ամսվա 10-րդ օրը, 
ուժի մեջ կմտնեն նույն ամսվա առաջին օրվանից: PCP-ի փոփոխության բոլոր խնդրանքները, 
որոնք ներկայացվել են ամսվա 10-րդ օրվանից հետո, ուժի մեջ կմտնեն հաջորդ ամսվա 
առաջին օրվանից: 

Այս ձևաթուղթը ստանալուց հետո այն մշակվում է մինչև 5 օրվա ընթացքում: 
Այնուամենայնիվ, անդամի նոր PCP-ն կարող է անմիջապես տեսնել անդամին: 

Խնդրում ենք կապվել ձեր ծրագրին մանրամասների համար։ 
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