A —
Fomﬁ‘l’y(‘,are E,Lj M; gb > fHFS e

|

00/00/00

A e AL U T L HES Casp f: 2058746532156750
JOHN DOE

12358 MAIN STREET
OHIO GROVE, IL 61231-0000

Estimado/a Sr./Sra. JOHN DOE:

Hace unas semanas, |e enviamos un paquete de inscripcion para que escoja un Proveedor de Cuidado Primario (PCP): No hemos
recibido las selecciones de usted o de sus miembros de familia que aparecen en lalista de abgjo. El PCP que usted escoja estara en su
hogar médico. Su hogar médico es el lugar donde usted va para su cuidado de salud. Su-PCP es el doctor u otra persona un su hogar
médico que cuida austed y su familia. SuPCP lo llegaraa conocer muy bien. De esta manera, usted y su familiarecibiran € mejor
cuidado de salud, que es necesario para mantenerse saludables.

Escojaun PCPy plan de salud para cada per sona que aparece en la lista abajo antes de 00/00/00. L os planes de salud de los
cuales puede escoger son:

Illinois Health Connect - 01 Meridian Health Plan - 04

Nombre del Miembro #delD del Miembro Plan de'Salud Nombre del PCP
John Doe 123456789 Ilinois Health Connect James Smith

Para seleccionar su PCP y plan de salud:
» Completey envielaformadeinscripcion incluida, en €l sobre proporcionado.
@]
e Llamenosal 1-877-912-8880. Si utilizaTTY, Il&menos al 1-866-565-8576. Lallamadaes gratis. Le ayudaremos a escoger un
PCPy un plan de salud.
@]

» Vayaanuestra paginade Internet a sitio,www.illinoisceb.com, y hagaclic en "Enroll".

Después de escoger su PCP, nosotros le diremos cuando puede comenzar hacer citas con su PCP.

Escoja un PCP en un plan de salud para cada persona que aparece en lalista de arriba antes de 00/00/00. Si no oimos de usted antes
de esafecha, seleccionaremos para Usted.

You can get help in other languages, Braille and on audiotape.
Free interpretation services!
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l Call 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). Thecall isfree. l
: Hay informacion en espariol. j Servicio deinterprete gratis! :

If you use a TTY, call 1-866-565-8576.
The call is free.
Or, go online at www.illinoisceb.com.




