Wellcare by Health Net (HMO C-SNP)
Herramienta de evaluacion de
requisitos de preinscripcion

Wellcare by Health Net ofrece un plan para personas con necesidades especiales por condiciones
cronicas (C-SNP) de Medicare Advantage. Esta disefiado para personas con condiciones cronicas,
como diabetes, insuficiencia cardiaca crénica o determinados problemas cardiovasculares.
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Informacidn de la persona inscrita

Inicial del
segundo
Apellido: Nombre: nombre:

NuUmero de Medicare: NUmero de teléfono:

Fecha de nacimiento:

M M DD Y Y Y Y

Complete y envie este formulario junto con su solicitud de inscripcidn (formulario). Si puede
responder “Si” 0 “No lo sé” a cualquiera de las siguientes preguntas, es posible que sea elegible para
inscribirse en nuestro C-SNP. Una vez que se completa y envia este formulario junto con la solicitud
de inscripcion, se efectuara su inscripcion en Wellcare. Intentaremos verificar su condicion cronica
con su proveedor durante el primer mes de inscripcion. Si no podemos verificar su condicion cronica,
debemos cancelar su inscripcidn del plan para personas con necesidades especiales.

Preguntas sobre condiciones crénicas

éLe han diagnosticado diabetes? dSi ONo [ONolosé
¢Ha tenido problemas de nivel alto de azicar en sangre? Osi ONo [ONolosé

éToma medicamentos y/o sigue una dieta especial para controlar el azdcar [(JSi [ONo [INo losé
en sangre?

¢Le han diagnosticado insuficiencia cardiaca crénica (o congestiva) (CHF)? [Si [ONo [No losé

¢Ha tenido problemas de retencién de liquidos en los pulmones o Osi ONo [ONolosé
hinchazdn en las piernas debido a un problema cardiaco?
éToma medicamentos para prevenir la retencion de liquidos? Osi ONo [ONolosé

éLe han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades cardiovasculares? []Si [ONo [JNo lo sé
« Arritmia cardiaca. « Tromboembolia venosa cronica.
 Enfermedad arterial coronaria. « Enfermedad vascular periférica.

¢Ha tenido problemas de latidos cardiacos rapidos y erraticos? OsSi ONo [ONolosé

¢Ha tenido problemas de dolor o presion en el pecho, dificultad para Osi ONo [Nolosé

respirar, ataque cardiaco o derrame cerebral?

¢Un médico le ha comentado alguna vez que tiene un coagulo sanguineo? [1Si [ONo [INolosé
(continua)
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Proveedores de atencidn de salud que pueden verificar sus condiciones crdnicas

PROVEEDOR #1 PROVEEDOR #2

Nombre del proveedor: Nombre del proveedor:
Direccion del proveedor: Direccion del proveedor:
Teléfono del proveedor: Teléfono del proveedor:
Fax del proveedor: Fax del proveedor:

Autorizacion para la divulgacion de informacion de salud para verificar la condicion crénica:
Por la presente autorizo la divulgacion de mi informacidn de salud por parte de los proveedores mencionados
anteriormente a Wellcare con el fin de verificar que he recibido un diagndstico de una condicidn cronica

que hace que califique para inscribirme en un plan para personas con necesidades especiales de Wellcare.
Esta autorizacion se aplica a toda la informacién de salud mantenida por el proveedor con respecto a mis
antecedentes médicos para las condiciones cronicas indicadas con anterioridad.

Nota: Wellcare protegera la informacidn divulgada como resultado de esta autorizacién de acuerdo
con las leyes, y los requisitos estatales y federales aplicables.

Firma

Firma de la persona inscrita: Fecha:

M M DD Y Y Y Y
Nombre del corredor/agente (si corresponde):

Firma del corredor/agente (si corresponde): Fecha:

M M D D Y Y Y Y

Llame a Servicios al Miembro al 1-800-275-4737 (TTY: 711) para obtener mas informacion o recibir
ayuda con este formulario.

Horario de atencion: Entre el 1.° de octubre y el 31de marzo, los representantes estan disponibles de
domingo a sabado, de 8a.m. a 8 p. m. Entre el 1.° de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de8a. m. a8 p. m. Tenga en cuenta que los fines de semanayy los dias
festivos desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre, es posible que atienda nuestro sistema telefénico
automatico. Indique su nombre y niumero de teléfono y volveremos a llamarle en un (1) dia habil.

Este plan esta disponible para cualquier persona con Medicare a la que se le haya diagnosticado un
trastorno cardiovascular, insuficiencia cardiaca cronica o diabetes.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak a language other than English, free language assistance services are available
to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-844-428-2224 (TTY: 711).

Espafiol ATENCION: Contamos con servicios de asistencia lingiiistica que se encuentran disponibles para
usted de manera gratuita. También se encuentran disponibles de manera gratuita ayudas y servicios
auxiliares adecuados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-844-428-2224
(TTY: 711).

fARrR SRR BRATANERAL 027 35 S VM BIARSS,  [5)I t n] G0 2 B A =24 1) 4 B 13 it 5 AR
%%, DMERMETEEEERE R, E8H 1-844-428-2224 (TTY: 711) .
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Tagalog ATENSYON: May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available para sa inyo. Available din
nang libre ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo para makapagbigay ng impormasyon
sa mga accessible na format. Tumawag sa 1-844-428-2224 (TTY: 711).

Tiéng Viét LUU Y: Chuing toi ¢6 cung cap dich vu ho trg ngdn nglr mién phi. Cac dich vu va
trg gitp bo trg pha hop dé cung cap thong tin & cac dinh dang cé thé truy cap cling dugc
cung cap mién phi. Goi 1-844-428-2224 (TTY: 711).
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[wjtptl NFGUNPNFE3NEFL. e Ywpnn Be ogundGl wudbwp (Gguwywl dswnwjniejndultbnhg:
Uldtwn hwuwUbih GU twle hwdwwwunwuhpiwl odwlnwly Uhonglbin W dwnwjnieynculbp’
dwwnstih albwswihGnny wnenGynieynillGn inpwdwnpGine hwdwp: Quuqwhwnbp 1-844-428-2224
(TTY 711):

Pycckmit BHUMAHWME! Bam goctynHbl 6ecnnaTtHble yCayr A3bIkOBOM NOAAEPHKKM. Bbl TaKKe MorkeTe
HecnnaTHO NONYYMTb COOTBETCTBYHOLLME BCMOMOraTe/lbHble CPeACTBA M YCNYTW, HanpaBaeHHble Ha
npeaoctasneHne nHGopMaummn B AOCTYNHbIX GopmaTax. [o3BoHMTE No HOMepy 1-844-428-2224
(TTY: 711).

HE3 STHT AT Aee 3013 & BUseU I6 | Udgaud] egne! fed AredTd! YEI6 Ida SBel
gA< AJTed ATUS i3 A 2 HE3 fog GUSaU a1 1-844-428-2224 (TTY: 711) 3 & A |

HARE T2 EBXEY—ERXRZEHTRHELTVEYT, EHRET7IVEVEY TaI2xt
LR CIRET AR BHMTIER LU —ERLER TY, 1-844-428-2224 (TTY: 711)
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Francais REMARQUE : des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des
services et aides pour obtenir des informations dans des formats accessibles sont également
disponibles gratuitement. Appelez le 1-844-428-2224 (TTY : 711).

Francais cadien COMMUNIQUE: Des services d'aide linguistique sans frais sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations en formats accessibles sont
également proposés sans frais. Composez le 1-844-428-2224 (TTY : 711).

lloko PALIIWEN: Adda dagiti libre a serbisio a tulong iti pagsasao. Dagiti maitutop a katulongan
ken serbisio a mangipaay iti impormasion kadagiti nalaka a maawatan a pormat ket libre met a
magun-odan. Tawagan ti 1-844-428-2224 (TTY: 711).

Gagana Samoa FAAALIGA: O lo’o avanoa fua ia te oe auaunaga fesoasoani i le gagana. E avanoa fo‘i fua
fesoasoani ma meafaigaluega talafeagai e tu’uina atu ai fa’amatalaga i auala faigofie ona malamalama
ai. Vala’au 1-844-428-2224 (TTY: 711).

‘Olelo Hawai‘i HO’AKAKA: Loa‘a id ‘oe ke kdkua manuahi no ka unuhi ‘6lelo. Loa‘a pd kekahi mau
pono kokua kiipono a me na lawelawe e ha‘awi ai i ka ‘ike i na ‘ano ‘ano hiki ke ki‘i ‘ia, me ka uku ‘ole.
Kelepona i 1-844-428-2224 (TTY: 711).

Portugués ATENCAO: estdo disponiveis servicos de assisténcia gratuitos no seu idioma. Também est3o
disponiveis apoios auxiliares e servicos adequados que oferecem informacgdes em formatos acessiveis e
sem custos. Ligue para 1-844-428-2224 (TTY: 711).
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