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Si es un afiliado nuevo de Health Net o si regresa con nosotros para 2027,
hay varias cosas que le conviene saber sobre nuestros planesy
nuestro personal:

« Ofrecemos cobertura de salud asequible y de calidad para individuos
y familias.

« Através de nuestras redes de médicos locales, ayudamos a las
personas a obtener la atencion que necesitan a lo largo de todas las
etapas de sus vidas y su salud.

« Como usted, vivimos y trabajamos en California.

« Puede inscribirse en nuestros planes a través de Covered California.

Lea este folleto para conocer lo que Health Net le tiene preparado.

Esto es lo que encontrara...
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El Valor de la Cobertura
de Salud

Quizds se pregunte si ha habido algun cambio en las leyes
que pueda afectarlos a usted y a su familia. También tal vez
se pregunte por qué necesita cobertura de atencion de salud.
Estos son algunos datos que deberia conocer.

Cémo le afectan las reglas en California
Para 2027, se aplica la siguiente informacion:

« California exige a las personas que tengan un seguro de salud o que
paguen una multa impositiva estatal.

» Es posible obtener ayuda para pagar la prima. La ayuda para pagar la
prima a través de California y del Gobierno federal esta disponible segin
los ingresos de la familia. La ayuda econdmica solo esta disponible
cuando se adquiere cobertura de salud a través de Covered California.

« Todos los planes individuales y familiares deben ofrecer cobertura
para 10 beneficios de salud esenciales. Entre los beneficios se incluyen
atencion de maternidad, salud mental, internaciones, atencion dental
pediatrica y mas.

La cobertura le aporta tranquilidad

¢Sabia que una internacion en hospital de tres dias puede costar hasta
$30,000?" Costos como estos son por los que vale la pena usar su
dinero ganado con tanto esfuerzo para adquirir una cobertura de salud.
La cobertura de salud le brinda ayuda para lo siguiente:

« Pagar costos médicos importantes si tiene dolores o una enfermedad.
Los costos relacionados con un accidente o una enfermedad pueden
acumularse rapidamente.

« Mantenerse saludable mediante chequeos, vacunas y examenes de
deteccion. También ayuda a cubrir el costo de los medicamentos que
requieren receta médica y los gastos relacionados con el control de una
enfermedad cronica.

iElija la tranquilidad que le brinda contar con cobertura de salud!
Convierta a Ambetter from Health Net en su plan para 2027.

Thttps://www.healthcare.gov/why-coverage-is-important/protection-from-high-medical-costs/
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Lista de verificacion
para inscripcion

¢Los médicos, especialistas y
proveedores que participan de
la red del plan se ajustan a sus
necesidades de salud?

¢Los montos de deducible,
copago y coseguro del plan
son los adecuados para su

presupuesto?

¢Califica para obtener asistencia
para el pago de la prima?

Periodo de Inscripcion
para 2027

Puede inscribirse en una nueva cobertura de salud o cambiar su
cobertura de salud actual para 2027.

La inscripcion comienza el 1.° de noviembre de 2026.
La inscripcion finaliza el 31de enero de 2027.

Tenga en cuenta las siguientes fechas clave:

 Para que la cobertura comience de inmediato el 1.° de enero, inscribase
antes del 31de diciembre. Debe realizar el primer pago de la prima antes
de que comience la cobertura.

« Eldltimo dia para inscribirse en la cobertura para 2027 es el 31de enero.
Inscribase antes del 31de enero para que su cobertura comience el
1.°de febrero. Después de esa fecha, solo podra inscribirse si califica para
un evento especial.

Estos son algunos ejemplos de hechos que le permitiran inscribirse después

del 31de enero:
 Pierde un empleo que le brindaba ~ « Contrae matrimonio o se divorcia.
cobertura. « Se muda fuera del area

» Nace o adopta un bebé. de servicio.

« Cambian sustancialmente
Sus ingresos.

Maneras de Inscribirse

Cuando tenga todo listo para inscribirse en la cobertura de Health Net,
estamos aqui para ayudarle a que el proceso sea sencillo.

« Llame a nuestro equipo de ventas de Health Net al 877-609-8711.

« Ingrese en www.CoveredCA.com.

« Visite a su agente de seguro local 0 a un asesor de inscripciones
certificado de Covered California.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Reglas para 2027

Para 2027, los californianos deben tener cobertura de atencion de salud

0 pagar una multa. Pagara la multa cuando presente su declaracion de
impuestos estatales. Para evitar pagar la multa estatal, las personas pueden
calificar para una exencion.

Puede obtener informacion sobre las exenciones y verificar la multa para
el afio fiscal 2027 en www.coveredca.com/individuals-and-families/
getting-covered/penalty-and-exemptions.
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Averigue Costos y Niveles de Cobertura

Hay dos tipos de costos asociados con la cobertura de salud:

=

ot

O

Copago 0 coseguro Algunos planes de salud tienen
un deducible. Este es el monto que

usted debe por algunos servicios
de atencion de salud cubiertos
antes de que el plan de salud
comience a pagarlos. Después de
que paga el deducible, los servicios
cubiertos todavia estan sujetos a
otros costos compartidos, como
COpagos 0 COSeguro.

Prima mensual

Es el monto que paga para mantener
su cobertura de salud vigente.

La paga directamente a Health Net.
La paga una vez al mes, ya sea que
use o0 no los servicios.

Es el monto que paga cuando utiliza
los servicios de salud, llamados
costos de desembolso. Lo paga
directamente al médico, la farmacia
u otro proveedor (por ejemplo,

el laboratorio o el hospital).

®e0000cccc00000000000000 000

Encuentre el nivel de cobertura adecuado

Elegir el plan adecuado depende de sus necesidades de atencién de
salud. También depende de su presupuesto y su estilo de vida. Hay un
equilibrio entre el precio de su prima mensual y el monto que paga

cuando necesita atencion médica.
Prima mensual
mas baja

Prima mensual

mas alta
Costos de
desembolso

Costos de
mas altos

o,

desembolso
mas bajos

. . Consejo importante: Consulte las
Considere estos dos ejemplos

David tiene poco mas de cincuenta afios y ve al médico con frecuencia
por su presion arterial alta. Ha tenido algunas cirugias y tal vez
necesita otra. David elige un plan con una prima mensual mas
alta. Su plan también cubre mas de sus costos de desembolso
por los servicios que utiliza, lo que implica que posiblemente
pague menos por cada consulta al médico o tratamiento.

Definiciones de Atencion de Salud de
la pagina 16 si no entiende bien alguna

palabra sobre la atencién de salud.

Gloria tiene 27 afios y rara vez se enferma. Quiere un plan de salud que
la mantenga cubierta, pero le cueste menos. Gloria elige un plan con
una prima mensual mas baja. Sabe que le costara mas cuando
consulte al médico, pero planea reservar dinero en caso de que
tenga un gasto inesperado de salud.



Ayuda Financiera a traves
de Covered California

El Gobierno ofrece ayuda econdmica para la cobertura de salud
a las personas que califican. Hay dos tipos de ayuda:

Asistencia para el pago ! Reducciones en los costos
de la prima : compartidos
para las personas que califican, disponibles en los planes Enhanced

reduce el costo que pagan cadames : Silver reducen lo que paga por
por la cobertura de atencion de salud. & servicios como las visitas al médico.

« Los dos tipos de ayuda se basan en los ingresos familiares anuales y el
Puede averiguar cual sera tamafio de la familia.

la prima que pagara segun
su edad, su codigo postal,
sus ingresos y la cantidad de
personas en su familia.

 La ayuda para el pago de la prima esta disponible, si califica, para todos
los planes excepto los planes de cobertura minima.

« Las reducciones en los costos compartidos estan disponibles en los
planes de nivel Silver llamados Enhanced Silver.

Llame a Health Net » Debe adquirir cobertura de salud a través de Covered California para obtener
al 877-609-8711, y le asistencia para el pago de la prima y reducciones en los costos compartidos.
ayudaremos a encontrar el
nivel de cobertura que mejor Este es un ejemplo
se ajuste a sus necesidades. .. - . ..
Alina tiene 40 afos y esta adquiriendo
También puede hacerlo atencion de salud para ellay sus
usando la herramienta en tres hijos. Dado que gana alrededor

de $45,000 por afio, califica
para asistencia para el pago de
la primay reducciones en los
costos compartidos.

linea “Shop and Compare”
(Comprar y comparar)
de Covered California, en
www.CoveredCA.com.
En primer lugar, la asistencia para el
pago de la prima reducira el monto que
debe pagar cada mes por la cobertura.
Esta asistencia esta disponible sin importar el nivel
(metal) de plan que elija.

En segundo lugar, puede obtener un plan Enhanced Silver que
reduce el monto que paga por las visitas al médico y otros servicios.

Por ejemplo, el copago de Alina por una consulta al médico puede
ser de $15 en lugar de $50.

Con tres hijos, la familia de Alina visita al médico con bastante
frecuencia. Por eso, Alina decide que un plan del nivel Enhanced Silver
es el adecuado.
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Los Beneficios de Health Net

Health Net le brinda opciones de planes de salud, y mucho mds.

Cuidese con Health Net
Cuando elige Health Net, puede contar con lo siguiente:

« consultas al médico cuando necesita atencion;
« vacunas contra la gripe, mamografias, vacunas para nifios;

« asesoramiento médico en cualquier momento del dia o la noche
y los fines de semana;

» atencion de urgencia y servicios hospitalarios cuando los necesita.

L. ™™ Y -
Surta sus recetas médicas ,. : r

La Lista de Medicamentos de Ambetter from Health Net
es una lista de los medicamentos que requieren receta
médica cubiertos por su plan. Puede encontrar la
Lista de Medicamentos de Ambetter from Health Net
en www.myhealthnetca.com bajo la seccion
"Pharmacy Information" (Informacion

de farmacia).

» Utilice las farmacias de la red de farmacias '
de su plan de salud.

+ Opte por medicamentos geneéricos para
reducir sus costos de desembolso.

« Aproveche nuestro programa de compra
por correo para sus recetas médicas de o
enfermedades crénicas. '

Cree una cuenta en linea

Tener una cuenta en linea puede ayudarle
a comprender y administrar su plan
Ambetter from Health Net. Utilice el portal para afiliados para
lo siguiente:

« imprimir tarjetas de identificacion de afiliado;
« consultar los detalles del plan;
« ver los beneficios de farmacia o encontrar una farmacia cercana;

» cambiar su médico principal/médico de atencion primaria
(por sus siglas en inglés, PCP);

buscar programas de control de peso, para dejar de fumar y mas;

saber cuando debe realizarse exdmenes de deteccion.

(continua)
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Programas de Salud y Bienestar

Como dafiliado, usted y sus dependientes cubiertos tienen acceso a estos programas de bienestar y
mucho mds gracias a su inscripcion actual en Health Net.

Tome decisiones saludables y obtenga recompensas

Nuestro programa My Health Pays" esta disponible para los afiliados de

Ambetter from Health Net. Es un programa de recompensas que le paga por las decisiones
saludables que probablemente ya toma cada dia. ¢Ya se hizo el examen de bienestar anual?
Hacerlo le da puntos. ¢Esta aprendiendo nuevas formas de estar saludable? Hacerlo también le
da puntos. jGane puntos y reciba recompensas!

Programa Active&Fit Direct™

¢En el gimnasio o en el hogar? Elija como mantenerse en movimiento. Con el programa
Active&Fit Direct™, tendra acceso a lo siguiente:

« Miles de gimnasios, estudios y videos de entrenamiento.

« Entrenamiento personalizado para mejorar la aptitud fisica, reducir el estrés, aumentar el
descanso y mucho mas.

WeightWatchers

WeightWatchers ofrece programas flexibles, herramientas con base cientifica y una comunidad
de apoyo para ayudarle a alcanzar sus objetivos de salud. Los afiliados de planes de Health Net
pueden obtener un descuento
exclusivo sobre el precio minorista.

éYa es miembro de WeightWatchers?
Puede sincronizar su cuenta actual de
WW para obtener este descuento.

Programa para la Salud
Mental de Teladoc (digital)

El Programa para la Salud Mental de
Teladoc (digital)? es una herramienta
especialmente disefiada para ayudarle
a ser mas feliz y a estar mas saludable.
Disponible las 24 horas del dia,

los 7dias de la semana, en lineay a
traveés de una aplicacion movil, este LIRS &
programa de autoayuda ofrece métodos
comprobados para ayudarle a lograr
cambios positivos y duraderos.

iEs seguro y personalizado,

justo para usted!

1Se requieren 2 meses de participacion. EL Programa Active&Fit Direct se ofrece a través de American Specialty Health Fitness, Inc., una subsidiaria de
American Specialty Health Incorporated (ASH). ASH se reserva el derecho de modificar cualquier aspecto del Programa Active&Fit (lo que incluye, sin limites, la tarifa de inscripcion,
la tarifa mensual o el periodo de introduccién) en cualquier momento, mediante enmiendas a estos términos y condiciones. Si se modifican las tarifas o se realizan cambios
importantes en el programa, ASH enviara un aviso, al menos, 30 dias antes de la fecha de entrada en vigor de dichos cambios. ASH puede suspender completamente el programa
en cualquier momento con aviso previo por escrito. El logotipo de Active&Fit es una marca registrada de ASH y se utiliza con autorizacion en el presente documento.

2 os afiliados tienen acceso al Programa para la Salud Mental de Teladoc (digital) a través de su inscripcion actual en Health Net of California, Inc.
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Averiglie donde recibir atencion

Con nuestros planes, puede recibir la atencion que necesita, cuando la necesita, de diferentes maneras.

® © 0

En el consultorio del médico

En su hogar En una clinica

Su médico principal

Visite a su médico principal (también
llamado “médico de atencion
primaria” o “PCP”) para recibir
atencion preventiva y de rutina.

Esto incluye examenes anuales de
bienestar, consultas por enfermedad,
vacunas y atencion médica general.

Otros proveedores dentro

de lared

Obtenga atencion de otros médicos,
especialistas o proveedores

(como atencion de urgencia o

en hospitales) dentro de la red'.

Se requiere remisidn del PCP con
nuestros planes Ambetter HMO?.

Con Ambetter HMO, los servicios
fuera de la red no tienen cobertura,
excepto la atencion de emergencia,
la atencion de urgencia y los servicios
que Health Net apruebe.

Para encontrar proveedores en la red
del plan, ingrese en myhealthnetca.
comy haga clic en Find a Provider
(Buscar un proveedor).

Proveedores de salud

del comportamiento
Obtenga servicios de salud mental,
entre ellos:

e asesoramiento;

psicoterapia;

« tratamiento para adicciones;

* Servicios psiquiatricos.

No necesita una remision de su
médico principal. Ademds, averigtie
si puede recibir sus sesiones por
teléfono o videollamada.

Telesalud Centros de atencion
Averigtie si su médico ofrece servicios
de telesalud. Los servicios de telesalud
brindados por su médico estan sujetos
a los mismos copagos que si el servicio
Se prestara en persona. Este servicio
es perfecto si no puede encontrarse
con su médico principal o si el
consultorio esta cerrado’.

Consultas virtuales

con Teladoc

Teladoc ofrece una atencién de salud
virtual conveniente, con acceso
confidencial y seguro a médicos
certificados por la junta de los

EE. UU. Es una buena opcion cuando
no puede ver a su médico habitual.
Puede reservar citas facilmente a
través de la aplicacién de Teladoc,
en el sitio web o llamando

al 800-Teladoc (835-2362)"°.

de urgencia

Obtenga atencién el mismo dia para
enfermedades o lesiones que no son
de emergencia'. Ahora, algunos
centros de atencion de urgencia
también ofrecen rayos X y analisis
de laboratorio.

Linea de Consultas de
Enfermeria disponible las
24 horas del dia, los 7 dias

de la semana

Reciba asesoramiento del personal
de enfermeria registrado para
verificar si necesita atencion médica
0 para saber como cuidarse de
lesiones o enfermedades menores,
como fiebre y gripe, en el hogar!.

1Acuda a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911 si tiene una emergencia.

2| as autorremisiones estan permitidas para los servicios de obstetricia y ginecologia, y los servicios de atencion de
salud sexual y reproductiva.

3 Puede recibir servicios en persona o a través de telesalud, si esta disponible, de su proveedor de atencion
primaria, de un especialista tratante o de otro profesional de la salud, clinica o centro de salud contratados de
acuerdo con el servicio y las normas existentes de puntualidad y acceso geografico exigidas por la legislacion de
California. Todos los costos compartidos por los servicios recibidos a través de Teladoc se acumularan para su
desembolso méaximo y deducible (si su plan tiene un deducible). Al programar una cita a través de Teladoc, usted
da su consentimiento para recibir servicios de telesalud a través de Teladoc. Consulte el documento de cobertura
de su plan de salud para obtener informacion sobre la cobertura y la definicién de servicios de telesalud. Tiene
derecho a acceder a sus expedientes médicos por los servicios recibidos a través de Teladoc. A menos que decida
lo contrario, cualquier servicio prestado a través de Teladoc se compartird con su proveedor de atencion primaria.
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Explore sus
Opciones con el Plan
Ambetter from Health Net

Por mas de 45 aiios, los californianos han recurrido a nosotros para obtener cobertura de salud
que se ajuste a su salud y su presupuesto. jEste es el momento de elegir Ambetter from Health Net!

Puede inscribirse en un plan Ambetter from Health Net a través de Covered California.

Si necesita ayuda, estamos aqui para responder sus preguntas y ayudarle a elegir un plan.
Solo llame al 877-609-8711.

Permitanos

5 ayudarle a
wty encontrar el plan
£ S adecuado

para usted.



Covered California:
Elija por Ubicacion

Es conveniente, y usted se merece, tener una cobertura de salud
con la que pueda contar. Ahi es donde toma parte Health Net.
Puede elegir entre varios planes de Health Net a través de
Covered California.

Los planes que tiene disponibles segun su condado
son los siguientes:

13 v

Imperial

Condado de Kern3 14 Ve

Los Angeles 15/16 V4 v
Orange 18 4 V4
Placer3 3 Ve
Riverside3 17 V4 V4
Sacramento 3 v
San Bernardino3 17 v 4
San Diego 19 V4 V4
Yolo 3 v e

3Parte del condado: no disponible en todos los codigos postales.

Puede inscribirse en cualquiera de los planes que ofrecemos en su ubicacion.



Planes Ambetter HMO

A TRAVES DE COVERED CALIFORNIA

Nuestros planes Ambetter HMO pueden ser los adecuados para
usted si prefiere:

- costos mas predecibles;

« un medico familiar que supervise su atencion.

Su PCP o su médico principal le remitira a especialistas y centros de
Ambetter HMO Network, cuando lo necesite'.

Para obtener medicamentos que requieren receta médica, puede ir a
cualquier farmacia de la red de farmacias de Ambetter. Incluye Walgreens,
CVS Pharmacy, Safeway, Costco, Vons y otras.

TLas autorremisiones estan permitidas para los servicios de obstetricia y ginecologia, y los servicios de atencion
de salud sexual y reproductiva.

10

Consejo importante: Use

Ambetter HMO Network para todos

los servicios cubiertos. Si necesita un
especialista, su PCP le remitird a uno'.
Los servicios fuera de la red no tienen
cobertura, excepto la atencion de
emergencia, la atencidn de urgencia y los

servicios que Health Net apruebe.



Planes Ambetter HMO: su participacion en los costos

Los montos que se muestran aqui son los que pagaria por los servicios que use con cada plan.
Con el plan Gold 80 Ambetter HMO, por ejemplo, el costo de una visita al consultorio del médico es de $40.

iRecordatorio! Su participacion en los costos se agrega a la prima mensual que paga por la cobertura de salud.

Beneficio

Platinum 90
Ambetter HMO

Gold 80

Ambetter HMO

Silver 70
Ambetter HMO

Bronze 60
Ambetter HMO
(Disponible

Unicamente en
los condados de
Imperial y Kern)9

Minimum Coverage
Ambetter HMO
(Disponible solo en
los condados de
Imperial y Kern)!. 9

Deducible
Por afiliado/por familia $0/$0 $0/$0 $4,700/$9,400 $5,800/$11,600 $12.000/$24.000
Desembolso maximo
Por afiliado/por familia $5,500/$11,000 $9,600/$19,200 | $11,650/$23,300 $11,650/$23,300 $12.000/$24.000
Visita al consultorio del médico | $20 $40 $502 $602 0%6
Consultas de telesalud a través | $0 $0 $02 $02 0%2
de un proveedor de servicios
de telesalud seleccionado3.8
Especialista $45 $80 $1002 $1006 0%
Internacion en hospital Centro: $3254; Centro: $3754; Centro: 30%; Centro: 40%; Centro: 0%;
médico: $0 médico: $0 meédico: 30%2 médico: 40% médico: 0%
Cirugia ambulatoria Centro: $100; Centro: $150; Centro: 30%?2; Centro: 40%; Centro: 0%;
médico: $50 médico: $75 meédico: 30%2 médico: 40% médico: 0%
Atencion de urgencia $20 $40 $502 $602 0%6
Atencion de emergenciad® Centro: $295; Centro: $350; Centro: $4002; Centro: 40%; Centro: 0%;
médico: $0 médico: $0 meédico: $0 médico: $0 médico: $0
Medicamentos que requieren
receta médica $0 $0 $50 por afiliado/ | $450 por afiliado/ Se aplica el deducible
Deducible para medicamentos $100 por familia $900 por familia para atencion médica
que requieren receta médica por
afio calendario
Nivel1 (la mayoria de los $10 $19 $20 (sin deducible |$20 (sin deducible | 0%7
medicamentos genéricos y de para medicamentos | para medicamentos
marca preferidos de bajo costo) que requieren que requieren receta
receta médica) médica)
Nivel 2 (medicamentos genéricos | $25 $60 $65 (después del | 40% hasta $500 0%
no preferidos y de marca deducible para (después del deducible
preferidos) medicamentos para medicamentos
que requieren que requieren
receta médica) receta médica)
Nivel 3 (solo medicamentos de $45 $90 $95 (después del | 40% hasta $500 0%
marca no preferidos) deducible para (después del deducible
medicamentos para medicamentos
que requieren que requieren
receta médica) receta médica)

Este es solo un resumen. Los documentos de divulgacion de Ambetter HMO contienen los aspectos generales de

los planes con mas informacion sobre qué servicios estan cubiertos con los planes Ambetter HMO. El deducible se
aplica, a menos que se indique lo contrario. Los servicios dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el
ultimo dia del mes en que el nifio cumpla los 19 afios.

1Los planes de cobertura minima estan disponibles para las personas menores de 30 afios. Es posible que también sea elegible para este plan si tiene 30 afios de edad 0 mas y esta exento
del requisito federal de tener cobertura esencial minima. Una vez que esté inscrito, para permanecer en el plan, usted debe solicitar nuevamente una excepcion por bajos ingresos del
Mercado de Seguros de Salud y enviar nuevamente el aviso del Mercado de Seguros de Salud con el niimero del certificado de excepcion a Health Net cada afio, antes del 1.° de enero.

2El deducible para atencion médica no se aplica a estos servicios.

3No debe reemplazar las visitas regulares al médico. Solo estan cubiertos con los copagos que se muestran aqui los servicios de telesalud prestados por un proveedor de servicios
de telesalud seleccionado. Los servicios cubiertos para trastornos médicos y mentales, y afecciones relacionadas con la dependencia de sustancias quimicas brindados de manera
adecuada como servicios de telesalud por un médico de cabecera estan cubiertos de la misma formay en la misma medida que los servicios cubiertos brindados en persona.

4Por dia, hasta cinco dias.

5No tiene copago en caso de internacion.

6 Las primeras tres consultas no estan sujetas al deducible. Solo paga el copago. A partir de la cuarta consulta, paga el costo total hasta que alcance el deducible.

7El deducible para atencion médica se aplica a los medicamentos que requieren receta médica de todos los niveles.

8 El deducible médico se anula para planes de salud con deducible alto (por sus siglas en inglés, HDHP) y de cobertura minima.

9 Desde el 1.° de enero de 2026 1, se puede usar una cuenta de ahorros para la salud (por sus siglas en inglés, HSA) con todos los planes Bronze y de cobertura minima para
cubrir el costo compartido que es responsabilidad del afiliado.
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Planes Ambetter HMO Enhanced Silver: su participacion en los costos

A partir de enero de 2027, todas las personas que sean elegibles para inscribirse en la cobertura de salud a través

de Covered California pueden optar por un plan con reduccién en los costos compartidos/Enhanced Silver.

En lugar de pagar $50 para consultar al médico, el costo puede ser tan bajo como $5. Su ingreso determinara el plan
Enhanced Silver para el cual califica. Consulte con Health Net si quiere averiguar para qué plan Enhanced Silver califica.

Silver 94 Ambetter HMO Silver 87 Ambetter HMO Silver 73 Ambetter HMO

Deducible

Por afiliado/por familia $200/%$400 $1,100/$2,200 $4,700/$9,400
Desembolso maximo

Por afiliado/por familia $3,000/$6,000 $4.000/$8.000 $9,600/$19,200
Visita al consultorio del médico $53 $153 $503

Consultas de telesalud a través de un $03 $03 $03

proveedor de servicios de telesalud

seleccionado!

Especialista $83 $303 $1003

Internacion en hospital

Centro: 10%;
médico: 10%3

Centro: 20%;
médico: 20%3

Centro: 30%;
médico: 30%3

no preferidos)

para medicamentos que
requieren receta médica)

Cirugia ambulatoria 10%3 20%3 30%3
Atencion de urgencia $53 $153 $503
Atencion de emergencia2 Centro: $503; Centro: $2003; Centro: $4003;
médico: $03 médico: $03 médico: $03
Medicamentos que requieren
receta médica $0 $50/$100 $50/$100
Deducible para medicamentos que requieren
receta médica por afio calendario
Nivel1 (la mayorfa de los medicamentos $3 $10 (sin deducible para $20 (sin deducible para
genéricos y de marca preferidos de bajo costo) medicamentos que requieren | medicamentos que requieren
receta médica) receta médica)
Nivel2 (medicamentos genéricos no $10 $30 (después del deducible | $55 (después del deducible
preferidos y de marca preferidos) para medicamentos que para medicamentos que
requieren receta médica) requieren receta médica)
Nivel 3 (solo medicamentos de marca $15 $50 (después del deducible | $95 (después del deducible

para medicamentos que
requieren receta médica)

Este es solo un resumen. Los documentos de divulgacion de Ambetter HMO contienen los aspectos generales de
los planes con mas informacion sobre qué servicios estan cubiertos con los planes Ambetter HMO. Los servicios
dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el ultimo dia del mes en que el nifio cumpla los 19 afios.

TNo debe reemplazar las visitas regulares al médico. Solo estan cubiertos con los copagos que se muestran aqui los servicios de telesalud prestados por un proveedor de
servicios de telesalud seleccionado. Los servicios cubiertos para trastornos médicos y mentales, y afecciones relacionadas con la dependencia de sustancias quimicas
brindados de manera adecuada como servicios de telesalud por un médico de cabecera estan cubiertos de la misma formay en la misma medida que los servicios cubiertos

brindados en persona.
2No tiene copago en caso de internacion.

3El deducible para atencién médica no se aplica a estos servicios.
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Planes Ambetter PPO

A TRAVES DE COVERED CALIFORNIA

Un plan Ambetter PPO es el adecuado para usted si la libertad
para elegir y los costos asequibles le importan.

Usted elige un PCP o un médico principal de la red Ambetter PPO. Su PCP
ayudara a dirigir su atencion. Con este plan, puede elegir recibir atencion
de especialistas de la red sin la necesidad de una remisién del PCP. Para
asegurarse de que este plan sea el que le conviene, revise los proveedores
disponibles en la red de proveedores de Ambetter PPO.

Para obtener medicamentos que requieren receta medica, puede ir a
cualquier farmacia de la red de farmacias de Ambetter. Incluye Walgreens,
CVS Pharmacy, Safeway, Costco, Vons y otras.
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Consejo importante: Para mantener

sus costos lo mas bajos posible, vaya

a médicos y especialistas dentro de la

red Ambetter PPO. Los médicos que no
pertenecen a la red pueden cobrarle mas
de lo que Health Net pagara. Tal vez tenga
que pagar la diferencia entre lo que cobra
el médico fuera de lared y lo que paga
Health Net. Eso se llama “facturacién de
saldos”. Usted paga estos gastos ademas
del deducible, los copagos, el coseguro y
la prima mensual. Ademas, los montos de
facturacion de saldos no estan cubiertos
por el plan y nose aplican a su deducible
ni a su desembolso maximo anual.
Excepto la atencién de urgenciay de
emergencia, los servicios y suministros
brindados por proveedores fuera de
California no estan cubiertos.



Planes Ambetter PPO: su participacion en los costos

Los montos que se muestran aqui son los que pagaria por los servicios que use con cada plan.
Con el plan Gold 80 Ambetter PPO, por ejemplo, el costo de una visita al consultorio del médico es de $40.

iRecordatorio! Su participacion en los costos se agrega a la prima mensual que paga por la cobertura de salud.

Beneficio Platinum 90 Silver 70 Bronze 60 Bronze 60 HDHP | Minimum
Ambetter PPO | Ambetter PPO | Ambetter PPO | Ambetter PPO8 | Ambetter PPO8 | Coverage
Ambetter PPO'.8
Deducible
Por afiliado/por familia $0/$0 $0/$0 $4,700/$9,400 | $5,800/$11,600 |$7.800/$15,600 | $12.000/$24.000
Desembolso maximo
Por afiliado/por familia $5,500/$11,000 | $9,600/$19,200 | $11,650/$23,300 | $11,650/$23,300 | $7,800/$15,600 | $12.000/$24.000
Visita al consultorio $20 $40 $502 $602 0% 0%3
del médico
Consultas de telesalud a | $0 $0 $02 $02 0%2 0%2
través de un proveedor
de servicios de telesalud
seleccionado#.7
Especialista $45 $80 $1002 $1003 0% 0%
Internacion en hospital | Centro:10%); Centro: 30%; Centro: 30%; Centro: 40%; Centro: 0%; Centro: 0%;
médico: 10% médico: 30% meédico: 30%2 meédico: 40% meédico: 0% meédico: 0%
Cirugia ambulatoria 10 % 30% 30%?2 40% 0% 0%
Atencién de urgencia $20 $40 $502 $602 0% 0%3
Atencién de emergencia® | Centro: $2925; Centro: $350; | Centro: $4002; | Centro: 40%; Centro: 0%; Centro: 0%;
médico: $0 médico: $0 médico: $0 médico: $0 médico: 0% médico: 0%
Medicamentos que
requieren receta médica | $0 $0 $50 por afiliado/ | $450 por afiliado/| Se aplica el Se aplica el
Deducible para $100 por familia | $900 por familia | deducible para | deducible para
medicamentos que atencion médica | atencion médica
requieren receta méedica
por afio calendario
Nivel1 (la mayorfa de los | $10 $19 $20 (sin $20 (sin 0%6 0%6
medicamentos geneéricos deducible para | deducible para
y los de marca preferidos medicamentos | medicamentos
de bajo costo) que requieren que requieren
receta médica) | receta médica)
Nivel2 (medicamentos $95 $60 $65 (después del | 40% hasta $500 | 0%6 0%6
genéricos no preferidos y deducible para | (después del
de marca preferidos) medicamentos | deducible para
que requieren medicamentos
receta médica) | recetados)
Nivel 3 (solo $45 $90 $95 (después del | 40% hasta $500 | 0%6 0%6

medicamentos de marca
no preferidos)

deducible para
medicamentos
que requieren

receta médica)

(después del
deducible para
medicamentos
recetados)

Este es solo un resumen. Los documentos de divulgacion de Ambetter PPO contienen los aspectos generales de
los planes con mas informacion sobre qué servicios estan cubiertos con los planes Ambetter PPO. Los servicios
dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el ultimo dia del mes en que el nifio cumpla los 19 afios.

1Los planes de cobertura minima estan disponibles para las personas menores de 30 afios. Es posible que también sea elegible para este plan si tiene 30 afios de edad 0 més y esta exento
del requisito federal de tener cobertura esencial minima. Una vez que esté inscrito, para permanecer en el plan, usted debe solicitar nuevamente una excepcion por bajos ingresos del
Mercado de Seguros de Salud y enviar nuevamente el aviso del Mercado de Seguros de Salud con el niimero del certificado de excepcién a Health Net cada afio, antes del 1.° de enero.

2El deducible no se aplica a estos servicios.

3Las primeras tres consultas no estan sujetas al deducible. Solo paga el copago. A partir de la cuarta consulta, paga el costo total hasta que alcance el deducible.

4No debe reemplazar las visitas regulares al médico. Solo estan cubiertos con los copagos que se muestran aqui los servicios de telesalud prestados por un proveedor de servicios
de telesalud seleccionado. Los servicios cubiertos para trastornos médicos y mentales, y afecciones relacionadas con la dependencia de sustancias quimicas brindados de manera
adecuada como servicios de telesalud por un médico de cabecera estan cubiertos de la misma formay en la misma medida que los servicios cubiertos brindados en persona.

5No tiene copago en caso de internacion.

6 El deducible para atencién médica se aplica a los medicamentos que requieren receta médica de todos los niveles.

7El deducible médico se anula para planes de salud con deducible alto (por sus siglas en inglés, HDHP) y de cobertura minima.

8 Desde el 1.° de enero del 2026 1, se puede usar una cuenta de ahorros para la salud (por sus siglas en inglés, HSA) con todos los planes Bronze y de cobertura minima para
cubrir el costo compartido que es responsabilidad del afiliado.
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Planes Ambetter PPO Enhanced Silver: su participacion en los costos

A partir de enero de 2027, todas las personas que sean elegibles para inscribirse en la cobertura de salud a través
de Covered California pueden optar por un plan con reduccién en los costos compartidos/Enhanced Silver.

En lugar de pagar $50 para consultar al médico, el costo puede ser tan bajo como $5. Su ingreso determinara el plan
Enhanced Silver para el cual califica. Consulte con Health Net si quiere averiguar para qué plan Enhanced Silver califica.

Silver 94 Ambetter PPO Silver 87 Ambetter PPO Silver 73 Ambetter PPO

Deducible

Por afiliado/por familia $200/$400 $1,100/$2,200 $4,700/$9,400
Desembolso maximo

Por afiliado/por familia $3,000/$6,000 $4.000/$8.000 $9,600/$19,200
Visita al consultorio del médico $53 $153 $503
Consultas de telesalud a través de un $03 $03 $03

proveedor de servicios de telesalud

seleccionado!

Especialista $83 $303 $1003

Internacion en hospital

Centro: 10%;
médico: 10%3

Centro: 20%;
médico: 20%3

Centro: 30%;
médico: 30%3

no preferidos)

para medicamentos que
requieren receta médica)

Cirugia ambulatoria 10%3 20%3 30%3
Atencion de urgencia $53 $153 $503
Atencion de emergencia2 Centro: $503; Centro: $20083; Centro: $4003;
médico: $03 médico: $03 médico: $03
Medicamentos que requieren receta médica
Deducible para medicamentos que requieren | $0 $50/$100 $50/$100
receta médica por afio calendario
Nivel1 (la mayoria de los medicamentos $3 $10 (sin deducible para $20 (sin deducible para
genéricos y de marca preferidos de bajo costo) medicamentos que requieren | medicamentos que requieren
receta médica) receta médica)
Nivel 2 (medicamentos genéricos no preferidos | $10 $30 (después del deducible | $55 (después del deducible
y de marca preferidos) para medicamentos que para medicamentos que
requieren receta médica) requieren receta médica)
Nivel 3 (solo medicamentos de marca $15 $50 (después del deducible | $95 (después del deducible

para medicamentos que
requieren receta médica)

Este es solo un resumen. Los documentos de divulgacion de Ambetter PPO contienen los aspectos generales de
los planes con mas informacion sobre qué servicios estan cubiertos con los planes Ambetter PPO. Los servicios
dentales y de la vista pediatricos estan cubiertos hasta el ultimo dia del mes en que el nifio cumpla los 19 afios.

TNo debe reemplazar las visitas regulares al médico. Solo estan cubiertos con los copagos que se muestran aqui los servicios de telesalud prestados por un proveedor de
servicios de telesalud seleccionado. Los servicios cubiertos para trastornos médicos y mentales, y afecciones relacionadas con la dependencia de sustancias quimicas
brindados de manera adecuada como servicios de telesalud por un médico de cabecera estan cubiertos de la misma forma y en la misma medida que los servicios cubiertos

brindados en persona.
2No tiene copago en caso de internacion.

3El deducible para atencién médica no se aplica a estos servicios.
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Definiciones de Atencion de Salud

La cobertura de salud tiene su propio idioma. Use nuestro glosario breve mientras

lee esta guia para obtener mas informacion sobre sus opciones de planes.

Facturacion de saldos

La diferencia entre lo que cobra el
médico y el monto que paga el plan
de salud. Por ejemplo, si el médico
cobra $250 y su plan cubre $100,
usted paga la diferencia de $150.

La facturacion de saldos por lo
general se aplica a los planes que
ofrecen cobertura fuera de la red,
como los planes PPO.

Beneficios (también
denominados “servicios
cubiertos”)

Los servicios de atencion de salud
que estan cubiertos por su plan de
salud, como las visitas al consultorio,
rayos X, atencion preventiva, pruebas
de laboratorio, etc.

Coseguro

Su participacion en los costos de un
servicio de atencion de salud cubierto.
Se calcula como un porcentaje.

Por ejemplo, si el coseguro es del 20%
y la factura médica tiene un valor

de $100, usted pagara $20, y el plan
de salud cubrira el resto.

Copago

Su participacion en los costos de

un servicio de atencion de salud
cubierto, establecida en un monto
fijo. Por ejemplo, para una visita a un
meédico que podria costar $150, usted
pagara $15y el plan de salud, el resto.
Los copagos varian segun el plan.

Costo compartido

El monto que paga de su bolsillo
por los servicios cubiertos por su
plan de salud. Los deducibles,

el coseguro y los copagos son
ejemplos de costos compartidos.

Deducible

El monto que usted debe por
algunos servicios de atencion de
salud cubiertos antes de que el
plan de salud comience a pagarlos.
Después de que paga el deducible,
los servicios cubiertos todavia estan
sujetos a otros costos compartidos,
COMO COPagos O COSEgUrO.

Por ejemplo, si su deducible es de
$1,000, usted tiene que pagar los
servicios de atencion de salud que
usa hasta este monto. Es posible
que no se aplique el deducible a
todos los servicios.

Dependientes

El conyuge, la pareja doméstica,
los hijos o el padre, la madre o
el padrastro o la madrastra del
afiliado principal.

Servicios excluidos

Servicios de atencion de salud que la
cobertura de salud no paga ni cubre.

Formulario

La lista de medicamentos

que requieren receta meédica
cubiertos por el plan de salud.
Algunos medicamentos en

la Lista de Medicamentos de
Ambetter from Health Net requieren
autorizacion previa de Health Net
para que estén cubiertos.

Afiliado

La persona que recibe beneficios
segun el plan.

Red

Los médicos, hospitales y otros
proveedores de atencion de salud
que el plan de salud ha contratado
para brindar servicios médicos.
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El nimero de proveedores de la red
varia segun el plan.

Desembolso maximo

Lo maximo que usted paga
durante un periodo de la poliza
(por lo general un afio calendario).
Después de que paga el
desembolso maximo, su plan de
salud comienza a pagar el 100%
de la asignacion por los servicios
cubiertos. Este limite nunca incluye
la prima ni los cargos de atencion
de salud por servicios que su plan
de salud no cubre.

Prima

El monto que paga cada mes para
mantener su cobertura de atencién
de salud.

Atencion preventiva
Atencion de salud de rutina que
incluye examenes de deteccion,
chequeos y asesoramiento al
paciente para prevenir afecciones,
enfermedades y otros problemas
de salud.

Médico de atencidn primaria
(o PCP)

Un meédico que brinda servicios de
atencion de salud o los coordina
para un paciente. Un PCP puede ser
un médico o un ostedpata.

Suscriptor
El nombre del afiliado principal.

Telesalud

Servicios de atencién de salud
brindados de forma remota por
teléfono, una aplicacion maovil,
Internet u otra herramienta que
no es en persona.



English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
s Joal sl o a3 Baclisal) o J guaall clinly 330 5l i o Wiy s 558 pa e ol 353 o iy Ailaa 4 gad cilana
TTY: 711) 1-800-839-2172 :alilall 5 ) 1Y) ddadl e Hal a8 )l Juai¥) o bty o Gaall a8 ) oo o Dleall dad S 50
(TTY: 711) 1-888-926-4988 :a8 )1l e alilall 5 31 51 ddadl o il 8 5L Jlai¥) (o s <l ) 8IS 8 Jual 53l
e de gandll bl (TTY: 711) 1-888-926-5133 & _jpall e 5 584
(TTY: 711) 1-800-522-0088 #é_l Jusiy) > <Health Net

Armenian

Utd&up (Equjut swinwynipiniiibp: dnip Jupnn bp pwtwynp pupqluiths utnwbiug:
Quwunwpnptpp upnn Eo jupnu) dkp (Eqyny: Oqunipjut hwdwp quiuquhwnptp Zwdwnpyutph
uyuuwpuub jEunpnt dkp ID pupnh Ypu tpgws hinwpjunuwhwdwpny jud quiquhwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange' 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$npihugh hwdwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwunuwhwdwpm] (TTY" 711) ud ®npp phqikup hwdwp’

1-888-926-5133 htinwhinuwhwudwpny (TTY' 711): Health Net-h Iudpuyhti spugnptph hwdwp
quiiquhwpbp 1-800-522-0088 htnwunuwhwiwpny (TTY 711):

Chinese

REES IR - WAl O ERES - 0 5FE NRSUASaE IR A B M S e S AR e =
TEEIR - BB - FIRITIRE B EAVEEGRIEELE SRS T OB S E IR TR (RS B b
fYJ Individual & Family Plan (IFP) E4% : 1-800-839-2172 (§E[EEER4g @ 711) o AANINEREAS 5T »
TR ORES A 5 T 5507 IFP H4R 1-888-926-4988 (FE[HELR « 711) - /NEFEAEERST
1-888-926-5133 (YEFEELE © 711) o W1ky?%54 Health Net HUSHYE (Ra1EE - 55HEFT

1-800-522-0088 (JEfmesay @ 711) -

Hindi

TSl feeh $ITOT QATT| 37T Teh GIITAT U1 T Hehcl ¥ 31T SEATASH ol 30T o767 F Tgar
Thd &l A & folw, AU 33T S F GU 0 FeR W AR [T g Pl Dicl By AT IHIA
3R HRE taa GTETHdY) 3% TEETe: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W Hic &t| Hformifear
ISRT & foT, 3MSURGY 3i7e Tara=isl 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATe g
1-888-926-5133 (TTY: 711) UL &l dHi| §eU AC & HACIH ¥ YU Tl & forw

1-800-522-0088 (TTY: 711) W P P

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

1-800-522-0088 (TTY: 711).



Japanese

RO SR —EAZRME L TEBY £3, @iRE L ZHHWERZ T ET, HARETEEZBHAT
HZELARETT, ~IVTMMELRLGAIE, IDI— R EIN TWHE S CHEEEZEE X —F
TBWE LBV 2, Individual & Family Plan (IFP) (A - FEWEMIT 75 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) ¥ TBEEZIW, Y 74 =TMD~—4 v |k
7L A A2V TCIE, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F7-!% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) FTEEIELZEIV, Health NetiZ KB 7 V—T77F 220 T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) ¥ CTEBEFEI I,

Khmer

UM ANTENWRHAMG Y INAERMNGSGUMSHAURUE A I RERMNGANUIRMSAR
ENISFANAERMMANURINAERY OUESWw muungiinigimsugisanusnngshnd
Ssmuinugizuwmsishiitgasmigsivanannygn uiuTigiednigimsnuili Off Exchange
URSEHEAEUAMN: UG BU{U[EENT (IFP) MUIt:iUg: 1-800-839-2172 (TTY: 711)
EOTUEENIG California AJBIUTIgIRdiISIMSAYIR On Exchange IUATHIEY IFP MBIt I8
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBU]SHIRIRYNHEMUILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
RN UARMFUMBI: Health Net fybiuTIgiedigimsSiug 1-800-522-0088 (TTY: 711)4

Korean

i o] Auadunt 9 Au]aE oA 5 ﬂ%HEL A G A g Bo A 5 9l
A5 AU 2= Bkt AR Aol E xﬂ*E‘HE}. Ego] Has) 1‘34 ID 7t=ol 5% He
A H] 2 AlE ol A=tsiAl AL 7HQ1 B 7FS: EAIFP)S] 7§~ Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 711 o2 A 3}al] FAA Q. 2] Lo} F u}fq Zgo] 2o AL

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), 271 & H] =1 29 79 1-888-926-5133(TTY: 711)H &2
A 3}3] T4 A Q. Health Net= 53+ 15 Z W9 2% 1-800-522-0088(TTY: 7)Ao & A 3)a)

FAA L.

o
=2

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ na hadiddot'jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t'a& na &kédoolniit. Akét’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikada’ éi doodago koji’ holne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj’ hélne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj’ hdlne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(61 .25 0 53 Gl 0 Led () 4y Al S ol g3 5 2l 55 e 2580 (AL pa yle S 2l 55 e A8 (s (L) Clerd
1o Jled 4; [FP) Off Exchange) S sia 5 528 ¢ b b (llid IS (g5 oled 4 (o s (ala S 5 Ly oSS il 3
1-888-926-4988 »_lwi IFP On Exchange L b all i 5L ) n 2,8 ol (TTY:711) 1-800-839-2172
Gisb Ol A5 8 Gl 7ok ) a8 il (TTY:711) 1-888-926-5133 Sa S IS 5 s Ly (TTY:711)
80 L (TTY:711) 1-800-522-0088 L «Health Net



Panjabi (Punjabi)

ot fan Ba13 TS 3 AT’ 3H 'S T9HE € AT ITHS ad AaT JI 3T°¢ THI"H 331 I
€9 Uz 3 He8 7" Hele I&5| HET B8, WU WEig 993 3 i3 99 3 Irds HuUdd ded § o8 5 HF
fena3as W3 ufgegs WAs™ (IFP) Wig WaAod ‘3 & J3: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| SBiedamT
HITSUBH S8, IFP Wi "aASH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 AXS famdH §

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 &S IJ| IBH &< It AYlTF U B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS AJ|

Russian

BecnraTHast momoInp nepeBogurKoB. Bel MoXeTe mosyunTh NOMOILbL NepeBofunKa. Bam moryT npounTars
JIOKyMeHTbI Ha Batem poyiHoM si3bike. Eciim Bam Hy>kHa nomoliis, 38onHuTe 110 Tenedony LlenTpa nomoum
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe yJacTHHKA TIaHa. Bbl Tak:ke MoXKeTe MO3BOHUTD B OT/IE] TIOMOLIN
YYaCTHUKAM He MPeJICTAaBJIEHHbIX Ha (pefiepalbHOM phIHKE MJIAHOB /ISl YACTHBIX JIUIL U ceMeit

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yyactauku mnaHoB ot California marketplace: 3BonuTe
B OT/IeJT IOMOIIM YYaCTHAKAM TIPEICTABICHHBIX Ha pefiepaibHoM phiHKe manoB IFP (On Exchange) mo
Tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) numm B oTaen miaHoB st Masioro 6usHeca (Small Business) mo
Tesnedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHUKM KOJUIEKTUBHBIX TUIAHOB, MTPEJIOCTABIISIEMBIX UYepe3
Health Net: 3BonuTe no tenegony 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, comuniquese con el Centro de Comunicacién con el Cliente
al nimero que figura en su tarjeta de identificacion o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequefias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, tumawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

ladfdusmsmunim Qmmmsn‘lﬁi’m"[ﬁ QmmmmlﬁéﬂmanmﬂﬁwvaLﬂummmaaqmvléf WINADINIIANUTIY
AR D Iﬂimquﬂf@ﬂﬁwé’uw”uﬁvlﬁﬁwmmamuuﬁmﬂs:ﬁwﬁwmqm vﬁaimmciwSJLLNuyﬂﬂaLLa:maUﬂ%ﬁ"uaoLaﬂ%u
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 71 1-800-839-2172 (Inua TTY: 711) fmsuivaunanasiily Tnsm
shmmm_qmﬂaLl,a;mauﬂ{'maﬁg (IFP On Exchange) 1a71 1-888-026-4988 (Inua TTY: 711) w3e sngsﬁwmmﬁn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (Iwwa TTY: 711) FMILUNULULNGNRIUNI Health Net TnT

1-800-522-0088 (lwAua TTY: 711)



Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ ¢6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu cau dwge doc cho
nghe tai liéu bing ngdn ngi ctia quy vi. D& dwoe gitip d, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s0 dién thoai ghi trén thé ID cda quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hi€m Ca Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). P& véi thi trweong California, vui 1ong goi IFP T4p Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). D1 véi cdc Chuong Trinh
Bao Hi€ém Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).

CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance
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iEste es el momento de elegir

Ambetter from Health Net! o
0 Le ayudaremos a analizar sus opciones. @
0 Podemos informarle si puede obtener cobertura de bajo costo o

sin costo. El periodo de inscripcion para 2027

comienza el 1.° de noviembre de 2026

Podemos ayudarle a inscribirse. Contamos con representantes de y finaliza el 31 de enero de 2027.

inscripciones con licencia, certificados y especificos para cada
plan que pueden ayudarle por teléfono.

Llame a Health Net al 877-609-8711.

Asistencia para personas con dificultades de audicién
y del habla
Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Visite nuestro sitio web www.myhealthnetca.com.

Escanee los cédigos QR para ver las divulgaciones de los planes.
Divulgacion de Ambetter HMO Divulgacion de Ambetter PPO

ESCANEE ESCANEE
AQUI AQUI

Los planes Ambetter HMO y PPO son ofrecidos por Health Net of California, Inc. (Health Net). Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC y Centene Corporation. Health Net es una
marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Covered California es una marca registrada del estado de California. Todas las deméas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian
siendo propiedad de sus respectivas compafiias. Todos los derechos reservados.

BKT066429SPO1 (1/27)


https://www.ambetterhealth.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/general/ca/ifp/hn-iex-hmo-disclosure-2027.pdf
https://www.ambetterhealth.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/general/ca/ifp/hn-iex-ppo-disclosure-2027.pdf
http://www.myhealthnetca.com
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