MODELO DE CARTA

5503  XX###H XX P2 EN AT

PO BOX st SALEM, Guarde esta carta!

OR 97309
NAO ENCAMINHE: DEVOLUCAO EM 3 DIAS . L.
Esta carta explica os beneficios do

seu Plano de Saude do Oregon
Nome da filial/Divis&o: OHP/CAF (Oregon Health Plan, OHP).

Esta carta tem a finalidade Unica
de informar. Nao é necessario
XX/503-555-5555 leva-la as suas consultas de
cuidados de saude.

Identificacdo do funcionario/Telefone:

JOHN DOE 123 Este é o funcionario
MAIN ST ELGEVINULER | Apenas enviaremos uma nova

HOMETOWN OR 97000 [RAAAE LY carta em caso de alteracéo em sua
B, cobertura e caso vocé solicite.

Bem-vindo ao Plano de Saude do Oregon (OHP). Esta € a carta da sua nova
cobertura.

Esta carta relaciona informacdes de cobertura para sua familia. Esta carta ndo
garante a elegibilidade aos servigos. Esta carta ndo substitui os avisos sobre
decisdes enviados pelo funcionario que acompanha seu caso.

Enviaremos a vocé uma nova carta e cartdo de identificacdo de servico médico a
gualqguer momento mediante solicitacdo ou no caso de alguma alteracao nesta carta
ou em seu cartao de identificacéo de servico médico. Para solicitar uma nova carta
ou cartdo de identificagdo de servico meédico, entre em contato com o funcionario
gue acompanha seu caso.

A folha amarela inclusa contém um grafico que descreve 0s servi¢cos cobertos por
cada pacote de beneficios e uma lista com nameros de telefones lteis.

Abaixo, relacionamos o motivo pelo qual vocé esta recebendo esta carta. A data em
gue estas informacdes entram em vigéncia esta indicada ao lado de seu nome.

Motivo da carta:

_ _ . o ) . Esta carta sera
Plano de assisténcia médica administrado ou inscricdo do gerente a mesma todas

de Cuidados Primarios alterado para: Doe, Timothy - 01/08/2010 as vezes, exceto

por esta parte.

Nomes alterados para: ~
Estas sao as

Doe, Jane - 01/08/2010

informagoes
novas.




Esta é a pagina 2 de sua carta. Veja aqui informactes sobre sua CCO e demais coberturas que a OHA tem conhecimento.

0 gréfico a seguir relaciona as informacdes de cobertura para todas as pessoas da familia que sdo elegiveis. Consulte o gréfico do
Pacote de beneficios incluso para ver as informagdes sobre o que cada pacote de beneficio cobre. As letras na se¢éo Assisténcia médica
administrada/Inscricdo em TPR referem-se aos planos relacionados na pagina Assisténcia médica administrada/Inscrigdo em TPR.

e Numero de Assisténcia médica
i identificacdo do | Coparticipagcoes? Pacote de beneficio administrada/Inscrigéo
cliente em TPR
John Doe 01/01/1968 xx1234xx Nao OHP Plus AB,C
Jane Doe 01/02/1969 xx1235xx Nao OHP with Limited Drug A B,C,G,H,I
Tim Doe 01/03/2006 Xx1236xx Nao OHP Plus B,C,D,F
Kathy Doe 01/04/2007 Xx1237xx Nao OHP Plus B,C,E,G H

Estes tipos de coberturas estardo relacionados como uma letra na coluna “Assisténcia médica gerenciada/
Inscricdo em TPR” (“Third-party resource”):

Sua CCO
Outras coberturas do conhecimento da OHA, como seguro de saude privado ou Medicare

Farmacia designada, para membros da modalidade com pagamento por servico inscritos no
Pharmacy Management Program (Programa de Gerenciamento de farmacias)

A pagina 3 de sua carta relaciona 0 nome e nimero de telefone que acompanha cada letra nesta coluna.




