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MAU YEU CAU KHANG CAO

Néu quy vi mudn nép don khang céo* bang van ban, quy vi cé thé s& dung biéu mau nay. Quy vi ciing
c6 thé viét thu bao gébm théng tin dwoc yéu cau bén dwdi hodc quy vi cé thé ndp don khang céo qua
dién thoai, fax, email ho&c truc tiép.

Néu quy vi mudn ndp don khang céo qua dién thoai, hay goi cho ching t6i theo sé 1-877-687-1197
hodc TTY 1-877-941-9238.

Dé& nop don khang cao béng van ban, hay gvi thw, giri email hodc fax mau don da hoan thanh hoac
thw cda quy vi t&i:

Coordinated Care Corporation

Appeals Department

1145 Broadway, Suite 300
Tacoma, WA 98402

Fax: 1-855-218-0589 E-Mail: Tac_WAAppealDept@Centene.com

Tén Hbi vién:

S6 ID Ambetter ctia Hoi vién:

Dia chi:

Thanh phé/Tiéu bang/Zip:

S6 dién thoai ciia Hoi vién:

Quy vi dang khang céo cho diéu gi?

Thong tin bd sung dé hé tro khang céo (hodc dinh kém):

Chir ky ctia HGi vién hodc Ngu&i dai dién:

Mébi quan hé néu khoéng phai 1a Héi vién:

S6 dién thoai Lién hé Ban ngay #: Ngay:

*Quy vi phai nop don khang cao trong vong mét tram tam mwoi (180) ngay theo lich tir ngay
nhan dwoc thw tir choi.

1877 687 1197

TTY: 1-877 941-9238 Ambetter.CoordinatedCareHealth.com
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