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blue Yéu Cau Thay D&i Cua Ngudi Dang Ky
CALIFORNIA ®

Blue Shield of California va

Blue Shield of California Life & Health Insurance Company (Blue Shield Life)
T4t c& cac thay d6i phai duoc nhan trong vong 31 ngay ké tir ngay thay ddi c6 hiéu luc. Khéng st dung biu mau nay cho
cac thay d6i bac si cham soc chinh — ngudi dang ky phai goi sd dién thoai Dich Vu Thanh Vién & méat sau clia thé ID.
Nhan dang nhan vién — phai hoan thanh phan nay

S6 ID ngudi dang ky (tir thé ID) S& An Sinh Xa Héi hoac S6 S6 clia nhom (tir thé ID)
nhan dang ngudi nép thué

S6 dién thoai di dong S6 dién thoai c6 dinh

Ho Tén Chir dau tén dém
Dia chi duwdng ph6— Thanh phd Ti€u bang Ma ZIP

Tén nhom/chi lao dong (néu co) Dia chi email

Thay doi

Luu y: Néu chuyén bao hiém sang HMO, POS hodc DHMO, vui long hoan thanh Phan A.

Co Khéng BDay la thay doi/sra dia chi?

Co Khoéng Thay ddi/stra dia chi nay danh cho ngudi phu thudc? (Luu y: Dia chi clia ngudi
phu thudc theo mac dinh sé 1a dia chi clia ngudi dang ky néu chon ‘Khéng’ tai day.)

NE&u cd, vui long ghi rd tén clia ngudi phu thudc va dia chi thay déi:

[ ] Stra s6 An Sinh X& Hoi cua t6i thanh:
(Ban sao thé An Sinh X& H0i, thé can cudc c6 anh, thu xac minh tir van phong An Sinh X& Hoi
va phai dinh kém van ban tuyén bé ly do tai sao nhan vién yéu cau thay doi.)

[ ] Bay la thay déi thuc hién trong gian doan [ ] Bay la thay déi thuc hién trong gian doan
dang ky ma. dang ky dac biét.
[ ] Chuyén/thém bao hiém stic khoe cla t6i vao:
[ ]Access+ HMO® [ ]Local Access+ HMO
[ ] Trio HMO []Full PPO
[ ] Active Choice” Plus [ ] Active Choice" Classic
[ ]Full PPO Savings [ ] Tandem PPO
[ ] Tandem PPO Savings [ ]Added Advantage POSSM

[ ] Virtual BlueS™
[ ] Chuyén quyén Igi bdo hiém Account-Based Health Plan (ABHP) cla t6i sang:
P&i v6i Access+ HMO: [ JHRA [JHIA [JFSA D& véi Full PPO Savings: [ JHSA [JHRA [JHIA
P6i véi Local Access+ HMO: [ JHRA [JHIA []FSA []FSA [ ]LPFSA
P&i véi Trio HMO: [ JHRA [ JHIA []FSA P6i véi Tandem PPO: [ JHRA [JHIA []FSA
Dai vai Full PPO: [ JHRA [ JHIA [ ]JFSA Dai véi Tandem PPO Savings: [ JHSA [ JHRA [_JHIA
Péi véi Active Choice: Plus: [ JHRA [ JHIA []FSA []FSA [ |LPFSA
Déi vai Active Choice- Classic: [ JHRA [ JHIA [ ]FSA Dai vai Added Advantage POSSM: [ JHRA [ JHIA[_JFSA

P6i vdi Virtual BluesM: [ JHRA [ JHIA [ ]FSA

[ ] Chuyén céac quyén loi bao hiEm nha khoa cla t6i sang:
[]DHMO []DPPO []DINO

[_] Chuyén céc quyén loi bao hi€m nhan khoa clia t6i tir Tén Chuong Trinh sang Chuong Trinh
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[ ] Thay d6i mirc tién clia Bao Hiém Nhan Tho C6 Thdi Han Cho Nhém Co Ban hodc Bao Hiém
Nhan Tho BG Sung va AD&D (Bao Hiém Tur Vong Va Thu’dng Tat Do Tai Nan) B Sung*: (hay
cung cap murc tién bao hiém trudc day va muic tién bao hiém méi)

Mrc tién truwdc day clia bao hi€m Nhan Tho Cé Thai Han Cho Nhém Cao Ban: $
Mtrc tién bao hiém mai: $
Mcrc tién trudec day clia bao hi€m Nhan Tho B6 Sung va/hodc AD&D BG Sung: $
Mtrc tién bao hiém mai: $ ]
Bat ky su gia tang nao déu phai duoc phé duyét thdng qua Bang Chirng Vé Kha Nang Bao Hiém (EOI)

[ ] Stra/thay d6i tén thanh:

[ ] Stra/thay d6i dia chi email thanh:

D Stra/thay doi ngay sinh cua toi tur: thanh:

Thay d6i/binh luan bé sung: _ _
Su huy bo ctia ngudi dang ky: T6i tir chdi chuong trinh bao hiém sirc khoe cho ban than (va
nhirng ngudi phu thudc, néu co), co hiéu luc tu:

Danh déu 6 nay néu quy vi la ngudi tham gia COBRA
Su kién du diéu kién:

Ngay c¢6 hiéu luc cha su kién du diéu kién ké trén:
Day 1a sy cham dit? Néu dung, hay liét ké (cac) tén:

Thay déi bao hiém ctia vo/chéng/ban d&i séng chung/con cai la ngwi phu thudc

Bé sung vg/ch‘énglban doi song chung/con cai la ngwoi phu thuéc — Hoan thanh phan A -
Ngay yéu cau coé hiéu luc ddi véi viéc bd sung:

[] Ngay cudi, néu bé sung [[]Ban doi séng chung - ngay trd thanh ban ddi séng chung,
vo/chéng: néubd sung:

[ ] Néu quyén nudi con/bdo hiém do tda an yéu cau, hay nhap ngay va dinh kém ban sao cac gidy
to phap ly:

[ ] Néu nhan con nudi, ‘hay ghi ngay nhan con nudi hoac ngay da dinh d€ nhan con nudi va dinh
kém ban sao cac gidy to phap ly:

[ ] Nguoi phu thudc bi khuyét tat trén 26 tusi (Binh kem ‘Tuyén bd tinh trang khuyet tat cho con cai
la ngudi phu thudc vuot qua tuéi’ (C3674) hoac gidy to xac nhan rang céng ty bao hiém cham soc
strc khde hién tai clia quy vi dang cung cap bao hiém cho ngudi phu thudc bi khuyét tat nay.)

[ ] Thay déi muc tién bao hiém Nhan Tho Co6 Thaoi Han Cho Nhém B& Sung va AD&D cuia vo/chéng hoac
ban ddi sdng chung: (hdy cung cap muc tién bao hiém trudc day va mirc tién bao hiém mdi) Mire tién
bao hiém trudc day: $ Mrc tién bao hi€m mdi: $ (tuan theo EOI)

[] Thay d&i muc tién béo hi€ém Nhan Tho Cé Thdi Han Cho Nhém B& Sung va AD&D clia (cac) tre:
(hay cung cép murc tién bao hiém trudc day va muc tién bao hiém mai) Mdc tién bao hiém trudc
day: $ Mrc tién bao hiém mdi: $ (tuan theo EOI)

Huy ngwéi phu thudc — Hoan thanh phan A — Ngay yéu cau cd hiéu luc doi vai viéc xoa:

Dé6i véi viec huy bé cho volchéng hodc ban d&i séng chung: (hay chon ly do hiy bo thich hgp va
cung cap ngay cua su kién)

Ly hon hodc cham ddt mai quan hé ban ddi: Ngay:
T vong: Ngay:
Ly do khac (xin néu ro): Ngay:

i v&i viéc hlly bé cho ngwoi phu thude la con cai: (hay chon Iy do hiy bé thich hop va cung cap ngay clia su kién)
T vong: Ngay:
Ly do khac (xin néu rd) Ngay:

|| |g{| [l

Lu’u y: Ngay c6 hiéu luc cla quyen loi dGi vdi tré so sinh hodc con nudi la ké tr thadi diém sinh ra
ho&c thoi diém dlra tré dudc ngudi dudc béo hiém, vo/chdng hodc ban ddi nubi dudng. Bao hiém tu
dong va vo diéu kién nay kéo dai trong 31 ngay sau khi sinh, nhan con nudi hodc sap xép lam con
nuol. Yéu cau thém tré vao bao hiém ctia quy vi phai dudc gui trong vong 31 ngay ké tir ngay sinh,
ngay nhan con nudi hoac sap x&p lam con nudi dé tiép tuc dudc bao hiém sau 31 ngay.

Hay nhé ky tén vao trang thir nam cua biéu mau nay trwwérc khi gri lai,
diéu nay rat can thiét dé cé thé xtr ly cac thay déi.
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Phan A

Hoan thanh phan nay néu bé sung/hily bao hiém cho chinh quy vi hodc ngwi phu thudc cua
quy vi. Cung cép théng tin bac si cham séc chinh/nha cung cap dich vu nha khoa néu thay déi
lién quan dén bao hiém HMO/POS/DHMO. Vui long dién thong tin vao quyén Igi co ap dung thay déi:

Bd sung Hay Tw ban than
[ ]Nha khoa|[ ] Nha khoa Ho Tén Chir dau tén dém | Gidi tinh
[]Yté []Yté . .
~ ~ SO An Sinh Xa Héi hoac S6 nhan dang | Ngay sinh (thang/ngay/nam)

[_INhén [ ]Nhéan oo ”
khoa khoa nguoi nop thué:

A A Ngén nglt uu tién: [C] Tiéng Anh ] Tiéng Tay Ban Nha [] Tiéng Trung

[INhan Tho [ ] Nhan C]Tiéng Viét [ Tiéng Ba Tu [0 Tiéng khac
Co Ban/ Tho Co . N A P - - — R
AD&D Ban/ Chuc danh/phan loai cong Thu nhap hang nam (khéng bao gém thudng,

AD&D viéc tién lam thém gid, vv.) $
D Nhén Thg ~ s > ~ > N N .~ . N
. R Néu bd sung bao hiém Nhan Tho Co Ban va AD&D, vui long ghi rd muc tién

Ngwei [ |Nhan yéu cau: $

Phu Tho Né&u thém bao hiém Nhan Tho B6 Sung va/hodc AD&D B& Sung, vui long

Thudc Ngwoi | ghi ré muc tién yéu cau: $ Tuéan theo su phé duyét
[]Nhan Tho Phu théng qua Bang Chting Vé Kha Nang Bao Hiém (EOI) ]

BS Sung'; Thudéc | Néu bd sung Nhan Tho Cho Nguai Phu Thudce, vui long ghi ré murc tién

. yéu cau: $

[]Nhan Tho L1Nhéan .| (Lwu y: Vo/chdng va toan bd con cai sé dudc bao hiém vdi cung muc tién

B6Sung/| TheBO  quyan Ioi do)
AD&D! Sung  'Tan bac si cham séc chinh | Hién dang 14 | Chi danh cho nha cung
[ ]Nhan cua HMO/POS bénh nhan? cap nha khoa Dental HMO
Tho B& | Tén cua bac st Co Tén nha cung cép dich vu
Sung/ Khéng nha khoa:
AD&D | Ma s6 Nha cung cép:
Ma sd Nha cung cép nha khoa:
Ma s6 IPA (Hiép Hoi Hanh Nghé
Doc Lap)/MG (Nhom Y té):
Bd sung Hay Vo/chong/ban d&i song chung
[ ] Nha khoa| [ ] Nha khoa Ho Tén Ch{r dau tén dém | Gidi tinh
[]Yté []Yté . .
~ ~ SO An Sinh Xa Héi hoac S6 nhan dang | Ngay sinh (thang/ngay/nam)

[ ] Nhan [ ] Nhan Si nBD thud:
khoa khoa | OCLnopInue: : :

R R Néu thém bao hiém Nhan Tho B6 Sung va/hoac AD&D B6 Sung, vui long

] Nhan Th? ] Nhan Tho g r5 muc tign yau cau: $ Tuan theo su phé duyét théng
Bo Sung’  BO6Sung | o4 Bing Chitng V& Kha Nang Bao Him (EOI)

[INha@n Tho [ | Nhan Tho Tén bac si cham séc chinh | Hién dang la | Chi danh cho nha cung
B6 Sung/|  B6 Sung/ cia HMO/POS bénh nhan? | cap nha khoa Dental HMO
AD&D' AD&D | Tén cla bac st Cé Tén nha cung cap dich vu

Khong nha khoa:

Ma s& Nha cung cap:

Ma s& Nha cung cép
nha khoa:

Ma s6 IPA/MG:
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Bd sung Hay Con
[ | Nha khoa [ ] Nha khoa Ho Tén Chir dau tén dém | Gidi tinh
[]Yté []Yté ~ i ar a o . s
~ ~ S6 An Sinh Xa Hoi hoac S6 nhan dang | Ngay sinh (thang/ngay/nam)
[ Ei!;'a" [ Ei!;'a" ngudi nép thué:
oa oa
. . Né&u thém bao hiém Nhan Tho B Sung va/hodc AD&D B& Sung, vui long ghi rd
[ |Nhan Tho [ _|Nhan Th
nan tho nan 1o mic tien: $ Tuan theo su’ phé duyét thong qua Béng Chiing
H
Bo Sung’  BoSung | \/z Kha Nang Bao Hiém (EOI)
[_1Nhan Tho [ | Nhan Tho (Luu y: Toan b con céi s& dugc bao hiém véi cing mic tién doi voi bao
B6 Sung/| B Sung/ hiém Nhan Tho BS Sung va AD&D B& Sung.)
AD&D? AD&D | Té&n bac si cham soc chinh | Hién dang la | Chi danh cho nha cung
cua HMO/POS bénh nhan? | cdp nha khoa Dental HMO
Tén cua bac si: Co Tén nha cung cap dich vu
_ _ Khong nha khoa:
Ma s6 Nha cung cap: ] i
_ Ma sé Nha cung cap
Ma sé IPA/MG: nha khoa:
Bé sung Hay Con
[ ]Nha khoa [ ] Nha khoa Ho Tén Ch{r dau tén dém | Gidi tinh
[]Yte [Jyte e UE i r ax i o , s
~ ~ SO An Sinh Xa Hoi hoac S6 nhan dang | Ngay sinh (thang/ngay/nam)
[ El?an [ El?an nguoi nop thué:
oa oa
R . Né&u thém bao hiém Nhan Tho B Sung va/hodc AD&D B& Sung, vui long ghi rd
[ |Nhan Tho [ | Nhan Th
nan Tho nan 1o mic tien: $ Tuan theo su’ phé duyét thong qua Béng Chiing
T . o o
Bo Sung’  BOSung /g Kha Nang Bao Hiém (EOI) ,
[ ]Nhan Tho [ ] Nhan Tho (Luu y: Toan bd con cai sé dudc bao hi€ém véi cung murc tién déi véi bao
B6 Sung/| B6 Sung/| him Nhan Tho B& Sung va AD&D BG6 Sung.)
AD&D! AD&D | Tén bac si cham so6c chinh | Hién dang 1a Chi danh cho nha cung
cua HMO/POS bénh nhan? | cap nha khoa Dental HMO
Tén cua bac st Co Tén nha cung cap dich vu
; - Khéng nha khoa:
Ma s6 Nha cung cap: ] i
_ Ma sé Nha cung cap
Ma so6 IPA/MG: nha khoa:
Bé sung Hay Con
[ ]Nha khoa [ ] Nha khoa Ho Tén Ch{r dau tén dém | Gidi tinh
[]Yte []Yte e UE i r ax A o , s
~ ~ S0 An Sinh Xa Hoi hoac S6 nhan dang | Ngay sinh (thang/ngay/nam)
[ Erl:an [ Erl:an nguoi nop thué:
oa oa
R R Néu thém bao hiém Nhan Tho B6 Sung va/hodc AD&D BG6 Sung, vui Iong ghi rd
[ Nhan Th? [INhan Tho ;¢ tian: § ___Tuan theo sy phé duyét théng qua Bang Chirng
Bo Sung’  BOSung | \/g Kha Ning Bao Hiém (EOI)
[ ]Nhan Tho [ ] Nhan Tho (Luu y: Toan bd con céi sé dudc bao hiém vai cing mirc tién doi véi bao
B6 Sung/| B6 Sung/| hi€m Nhan Tho Bé Sung va AD&D B& Sung.)
AD&D! AD&D | Tén bac si cham séc chinh | Hién dang 1a Chi danh cho nha cung
cua HMO/POS bénh nhan? | cdp nha khoa Dental HMO
Tén cula bac st Co Tén nha cung cap dich vu
Khéng nha khoa:

Ma s& Nha cung cap:

Ma s6 IPA/MG:

Ma sd Nha cung cép
nha khoa:
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Luéat phap California nghiém cam cac cong ty bao hiém sirc khée yéu cau hoic str dung
thong tin xét nghiém HIV lam diéu kién nhan bao hiém sirc khée.

T4t ca thong tin t6i d& cung cap trong mau don nay la chinh xac va day da. Téi hi€u rang mau don
nay cung v&i moi mau ghi danh trudc day, Evidence of Coverage (Chiing T Bao Hiém)/ Thé Bdo
Hiém va Thoa Thuan Vé Dich Vu Cham Soc Strc Khoe/don bao hiém, cluing véi moi chirng thuc va
tai liéu dinh kém, tat ca tao thanh toan bd thda thuan bao hiém.

Ch{r ky cia nhan vién Ngay

Né&u quy vi givi mau don nay qua fax, hay lwu lai tai liéu nay.

D& bao vé quy vi, luat phap California yéu cau biu mau nay phai dé cap dén ndi dung sau day:

Bat ky ngudi nao cd y trinh bay thdng tin sai Iéch hoadc gian lan dé co dudc hoadc stra d6i pham vi bao
hi€m hoac dé€ dua ra yéu cau boi thudng ton that déu 1a pham t6i va co thé bi phat tién va bi giam gily
trong nha tu tiéu bang.

Blue Shield of California/Blue Shield Life bdo vé tinh bi mat va quyén riéng tu cho thdng tin ca nhan
cla quy vi. Théng tin ca nhan va théng tin strc khde la cac thong tin cé thé nhan dang ca nhan, vi du
nhu tén, dia chi, s6 dién thoai hodc s6 An Sinh Xa Hoi va thong tin siic khoe. Ching t6i sé khong tiét
|6 cac théng tin nay, trir khi dugc phap luat cho phép.

Hay nhé ky tén vao trang thir nam cta biéu mau nay trwéc khi gwi lai,
diéu nay rat can thiét dé cé thé xi ly cac thay doi.
* Pugc bao hiém bdi Blue Shield of California Life & Health Insurance Company (Blue Shield Life).
t Phai c6 biéu mau Bang chiing vé Kha nang cé thé bao hiém cho bao hiém Nhan Tho BS Sung. Phai
nhan dugc phé duyét cho bat ky bao hiEm Nhan Tho BG Sung nao dugc thém vao. Ngay bao hiém
co hiéu luc sé la ngay dau tién cla thang sau khi duwoc phé duyét.

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association C675-1-ML-FF-VI_0526
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