Wellcare (HMO C-SNP)

Herramienta de evaluacion de
requisitos de preinscripcion
Wellcare ofrece un plan para personas con necesidades especiales por condiciones crdnicas

(C-SNP) de Medicare Advantage. Esta disefiado para personas con condiciones crdnicas, como
diabetes, insuficiencia cardiaca crdnica o determinados problemas cardiovasculares.

Informacion de la persona inscrita

Inicial del
segundo
Apellido: Nombre: nombre:

NuUmero de Medicare: NuUmero de teléfono:

Fecha de nacimiento:

M M D DY 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 crénica
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

¢Toma medicamentos y/o sigue una dieta especial para controlar el azicar (JSi [ONo [ No losé
en sangre?

¢Le han diagnosticado insuficiencia cardiaca crénica (o congestiva) (CHF)? [Si [ONo [Nolosé

¢Ha tenido problemas de retencidn de liquidos en los pulmones o Osi ONo [ONolosé
hinchazén en las piernas debido a un problema cardiaco?

éToma medicamentos para prevenir la retencion de liquidos? Osi ONo [ONolosé

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

¢Ha tenido problemas de latidos cardiacos rapidos y erraticos? Osi 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 codgulo sanguineo? [Si [ONo [JNolosé
(continua)
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Proveedores de atencion de salud que pueden verificar sus condiciones cronicas

PROVEEDOR #1 PROVEEDOR #2

Nombre del proveedor: Nombre del proveedor:
Direccion del proveedor: Direccién 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 diagnédstico de una condicidn crénica

que hace que califique para inscribirme en un plan para personas con necesidades especiales de Wellcare.
Esta autorizacidn se aplica a toda la informacion de salud mantenida por el proveedor con respecto a mis
antecedentes médicos para las condiciones crdnicas 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 D D 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 1-800-977-7522 (TTY: 711) para obtener mas informacién 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 nimero 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).

Diné Bizaad BAA NAANISH’AGHA: T’aadoo baabhilinigoo saad ‘ahiilka ‘ana’alwo’ biniit’aa bineesh’a bil
hadlee’ goo ni. Ch’idi’'nishaah t'aala’i bi’aa yilts’ilgo bika ‘lishyeed ‘aadoo biniit’aa goo bik’inaasdzil bil
ch’idaash’a di baa honit’l’ ya'akogoo bineesh’a aldo’ bil hadlee’ t’aadoo baabhilinigoo ‘at’e yeel. Bika

‘adishni 1-844-428-2224 (TTY: 711).

fARrR SRR BRATANERML 027 15 S VM BIARSS,  [5)I t n] G0 2 B s =24 1) 4 Bh 13 it 5 AR
%%, DMERMETEEEERNE R, E8H 1-844-428-2224 (TTY: 711) .
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I E%F‘T“?Eqﬂ A= %yfﬁ 1 844-428- E£24 (TTY : 711),

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).

il shaall 3y 5 53 Aaidle Alia) ciladd g Clae Lose Ulae G 53 655 Ailae 4y o) sacbise ciladd &l i 455 soliki) Ay jall
(711 :TTY) 1-844-428-2224 48,1 e Juail Leal) J goma 51l ALE iy

Tiéng Viét LUU Y: Ching t6i c6 cung cap dich vu ho trg ngon nglr mién phi. Cac dich vu va
trg g|up bo trg phu 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).

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).

Deutsch ACHTUNG: Sprachdienstleistungen stehen Ihnen kostenlos zur Verfligung. Geeignete
zusatzliche Unterstltzung und Dienstleistungen fir Informationen in zuganglichen Formaten stehen
Ihnen ebenfalls kostenlos zur Verfliigung. Rufen Sie folgende Nummer an: 1-844-428-2224 (TTY: 711).
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Kiswahili TANBIHI: Huduma za usaidizi wa lugha zinapatikana bila malipo kwako. Nyenzo na huduma
sahihi za usaidizi za kutoa maelezo katika miundo inayoweza kufikiwa pia zinapatikana bila malipo. Piga
simu 1-844-428-2224 (TTY: 711).
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RI9CE RINA:- 18 P72 MH MAN R ARCAP %A NTERIICT® KN AT D AACAP TLEN NPT PCRAT (DE
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Soomaali DIGNIIN: Adeegyada kaalmada lugadda bilaashka ah ayaa kuu diyaar ah. Sidoo kale, galab iyo
adeegyo kaabayaal ku habboon ayaa diyaar ah si macluumaadka loogu helo gaabab sahlan oo la heli
karo, iyadoo aan wax kharash ah lagaaga gaadin. Wac 1-844-428-2224 (TTY: 711).
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