FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre Fecha de nacimiento Fecha de inscripcion
Direccién
Teléfono: Fijo Celular Correo electronico

INSCRIPCION y area de servicio: Quiero convertirme en miembro de America’s Best Vision Plan en
virtud del plan que se marca a continuacion, a partir de la fecha de inscripcion. Mi Tarifa de afiliacion por
Unica vez se indica para cada plan (no incluye copagos).

] Dos pares de anteojos mas examen oftalmolégico: $79.95

] Examenes de lentes de contacto durante tres afios: $129.00
He pagado/pagaré la Tarifa de afiliacién para acceder a los beneficios de mi plan.

El Departamento de Atencién Médica Gestionada exige que los miembros del plan de salud tengan acceso
razonable a los servicios médicos dentro del area de servicio del Plan. El area de servicio de America’s
Best Vision Plan se encuentra a 15 millas o a 30 minutos en automovil de cada ubicacion. Comprendo que
puedo recibir mis servicios de beneficios para miembros solo en las sucursales de America’s Best, y si
resido fuera del area de servicio del America’s Best Vision Plan, es posible que tenga que viajar mas de
las 15 millas o 30 minutos para recibir los servicios.

[ ] Acepto la entrega electronica de mi Contrato de afiliacion, que describe completamente los términos de
mi afiliacion. Entiendo que puedo obtener una copia electréonica en www.abvisionplan.com.
Si tengo preguntas o deseo recibir una copia impresa, puedo llamar al (800) 841-2790.

Firma X
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IMPORTANT: You can get an interpreter at no cost to talk to your doctor or health plan. To get
an interpreter or to ask about written information in your language, first call your health plan’s
phone number at 1-800-841-2790. Someone who speaks your language can help you. If you
need more help, call the HMO Help Center at 1-888-466-2219.

IMPORTANTE: Puede obtener la ayuda de un intérprete sin costo alguno para hablar con su
médico o con su plan de salud. Para obtener la ayuda de un intérprete o preguntar sobre
informacidn escrita en espanol, primero llame al nimero de teléfono de su plan de salud al 1-
800-841-2790. Alguien que habla espanol puede ayudarle. Si necesita ayuda adicional, llame al
Centro de ayuda de HMO al 1-888-466-2219. (Spanish)
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1-800-841-2790 - FEE R EH )\iﬂﬂ%uh—d S

WETF LB > EREHMORE) .0, 1-888-466-2219, (Cantonese or
Mandarin)
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(Arabic) .1-888-466-2219 a8, e HMO sacluall
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wywhnyugnpnipjui wyyubht 1-800-841-2790 htinwpunuwhwdiwnny: <wytiptit hdwgnn nplk
wlia upnn £ oqiit] Qtq: <wytipuy oqlinipyul wbhpudtynnipjub nhypnid qubquhwnptp

pdrjujut wyuhnynipjub juquuytpynipyut (HMO) oqlinipjul Yainpnt' 1-888-466-

2219 htinwpiuwhwdwnpny: (Armenian)
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(Farsi) .x8e (i 1-888-466-2219 HMO S8 Sy 0 jlads
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HMO TTIaT &5 31 FicT B9/ (Hindi)
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TSEEM CEEB: Muaj tus neeg txhais lus pub dawb rau koj kom koj tham tau nrog koj
tus kws kho mob los yog nrog lub chaw pab them ngi kho mob rau koj. Yog xav tau ib
tug neeg txhais lus los yog xav nug txog tej ntaub ntawv sau ua lus Hmoob, xub hu rau
koj lub chaw pab them nqi kho mob tus xov tooj ntawm 1-800-841-2790. Yuav muaj ib
tug neeg hais lus Hmoob pab tau koj. Yog koj xav tau kev pab ntxiv, hu rau HMO Qhov
Chaw Txais Tos Pab Neeg ntawm 1-888-466-2219. (Hmong)

BE [FRET-I1Z B F R4 T BB, B CEREFFT E LN TEET , &
REFFLI-VZ S, ZEDIEHICOV TEEZTERZLAVEE L, FT1BEREKE
DEE (1-800-841-2790) F THEZZ/S), BEGEZFZ T HHEED VR —FELET,
ES (IR — OB ELLE &, HMONJL T 25— (1-888-466-2219) £ TH B/~
(), (Japanese)

o
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UIRSMISMMNIUIINAHEAINWSSASINY 188] SSUTSHAUMIUMNULS
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UHINAHASIUNISTMSINSMINSMMNIUNIMNAHA Muity: 1-800-841-

2790 MYUSAISY HASWNWMANIST MGRNWIMNHH ST S

st/ EAEIMISSWUISY

WY SINNYRMSUNBUURSWIUNHEMIASINpSMN (HMO) Muitu:iueg 1-
888-466-22194 (Khmer)

FRAG: AL} AY B3 A YE A FEE FGAEF o] 8T 5 el

E oIk Z o] 85 L} ol H AH Fr o] fa 2ol w v AG 1 3}
AW [-800-841-2790H 0 2 34 A0, §hto] FAREI) E8) =8 7
Sl o.32550] o 231 H HMO F7~ E 1-888-466-2219% 0 2

71315} /4] 2. (Korean)

HAgdl: 3H w2 39ed A 88 USa 1% 18 796 BE He3 feg ffa Tomin Y3 g
AdR J1 8 T3t Y3 g9 St 17 ooyt I 199) fgu3 Areardt Hare g6, ufgst
U JBE USE T 36 58 1-800-841-2790 3 1S I T3 I BT THT el
o3t 3Tt v 9 HaeT J1 A 3T Jd HET IdiEt J, 3T HMO Help Center & 1-888-
466-2219 ‘3 & | (Punjabi)

BAYKHO: YT0o065! 3a1IpOCUTH MEPEBOAUNKA WIIM CIIPOCUTH O HAJTMYUH IT€YaTHBIX MaTePUAJIOB Ha
PYCCKOM SI3bIKE, CHauaa Mo3BOHUTE 1O TenedoHy Baiiero crpaxoBoro miana 1-800-841-2790.
BaM okaxkeT moMoIIb pyCCKOTOBOPSAIINN COTpYAHUK. Ecii BaM oTpeOyeTcs JOMoIHUTEIbHAs

MTOMOIIIb, IO3BOHHUTE B CIIPABOYHBIN 1eHTp Opranu3anuu MeauiuHckoro ooecnedenns (HMO)
o tenedony 1-888-466-2219. (Russian)

MAHALAGA: Maaari kang kumuha ng isang tagasalin nang walang bayad upang
makipag-usap sa iyong doktor o sa planong pangkalusugan. Upang makakuha ng isang
tagasalin o magtanong tungkol sa nakasulat na impormasyon sa Tagalog, mangyaring
tawagan muna ang numero ng telepono ng iyong planong pangkalusugan sa 1-800-
841-2790. Ang isang tao na nakapagsasalita ng Tagalog ay maaaring tumulong sa iyo.
Kung kailangan mo ng dagdag na tulong, tawagan ang HMO Help Center sa 1-888-466-
2219. (Tagalog)
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a198y:

AauaInI5a2a L2 USA 1A I WARLAUUNNENSAUNUFUNIWZAIAM L 1o 1ulTaT1 T2
lumszadwnsadauainiayaiiuaradnmaidnes (luniz1zavam)

duduusn lvilns lUivisnaian Insanvizavunuqun1wyavaaui 1-800-841-2790
YARIATIIWAN 1 IYAIAIL IVAIIULILATIUAAI WIANDIAITAIINY ILNAADL UG
/50 Tns viguezreiida HMO viviauaiaz 1-888-466-2219 (Thai)

CHU Y QUAN TRONG: Quy vi c6 thé nhan dwoc dich vu thédng dich mién phi khi kham
tai bac si hoac khi lién hé véi chuwong trinh bdo hiém strc khde ctia quy vi. D& nhan
dwoc dich vu thédng dich hodc yéu cau van ban thdng tin bang tiéng Viét, trudc tién hay
goi sb dién thoai chwong trinh bao hiém sirc khde cia quy vi theo sb 1-800-841-2790.
Sé c6 ngudi noi tiéng Viét dé giup d& quy vi. Néu quy vi can dwoc gitp d& thém, hay
goi Trung tam Hb tro HMO theo sb 1-888-466-2219. (Vietnamese)
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