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Biéu Mau Than Phién cta Héi Vién

Ambetter from Coordinated Care Corporation cam két v&i quy vi. Néu quy vi khéng hai ldng véi chat lvong
dich vu chdm s6¢c ma quy vi nhan dwoc, cdm thay bac sT hodc nhan vién cw xt thé 16 véi quy vi hodc quy vi
cam thay cac quyén hdi vién ciia minh trong chwong trinh bao hiém sirc khde da bi anh hwéng, quy vi co
thé ndp don than phién.

Quy vi c6 thé ndp don than phién theo mét trong cac hinh thirc sau:

1. Quy vi c6 thé dién théng tin vao biéu mau nay va gri qua dwdng bwu dién hoac fax cho
chung t6i hoac .

2. Quy vi co thé gri qua dwdng bwu dién hoac fax mét 1a thw chira théng tin theo yéu cau dudi
day hoac

3. Quy vi c6 thé goi cho chuing t6i theo s6 dién thoai dwdi day va Nguwoi Dai Dién Dich Vu Hoi
Vién sé ho tro quy vi nOp don than phién.

Lién hé v&i bd phan Dich Vu Héi Vién: Guri biéu mau dién day da thong tin
pién Thoai: 1-877-687-1197 hogc thu:
TTY: 711 Ambetter from Coordinated Care
Grievance Department
Guri fax biéu mau dién day du thong tin hoic thu: P.O. Box 10341
Fax: 1-833-886-7956 Van Nuys, CA 91410

Vui long cung cép tat ca nhirng thong tin sau:

Tén Hoi Vién:

Ma S6 Hoi Vién:

Dia Chi Budng Phé clia Hoi
Vién:

Thanh Phé: Tiéu Bang:

Ma Zip:

Sé Dbién Thoai ctia Hoi Vién: (Bao gom ca ma viing)

Vui long cho ching toi biét vé ndi dung than phién (thoi diém xay ra, nhikng ngudi lién quan va van dé than phién 1a gi)
Vui long cung cap moi thdng tin bd sung hiru ich @& danh gia méi quan ngai clia quy vi. (S dung thém trang néu can).

Ai gt biéu mau nay?

Sé bién Thoai Lig“zn Hé Ban Ngay: Ngay:
(Vui ldbng cung cap ca ma vung)
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