DERECHOS DE LOS MIEMBROS

Derecho a
desafiliarse

Darse de baja implica que un miembro
decide no ser un miembro registrado en
NHP.

:)NHP

Si requiere asistencia con la informacion de
este documento, incluyendo su traduccion

escrita u oral, o en otro formato, como Dar de baja en
letra grande o audio, podemos ofrecerle

ayuda sin costo alguno. Comuniguese con cualquier momento por

el NHP al 800-541-6870 o al servicio de - & .
retransmision estatal 711 para personas motivos ESPECIfICOS.

con discapacidades del habla o auditivas. , )
o El integrante se traslado fuera de la

zona de servicio de NHP.

Darse de baja sin . EI 1Epi-emtbro recibié atencién
justificacion en este eficiente.

e Existe una carencia de acceso a

| |
momento: proveedores o servicios esenciales.
e Durante los noventa dias posteriores e El miembro requiere que se lleven a
a la fecha de inscripcién cabo multiples servicios
simultaneamente, y no todos los
* Al menos una vez cada 12 meses tras servicios estan disponibles a través
los primeros 90 dias. de NHP.
e Si un miembro ha perdido la ) « El servicio no esta respaldado por
eleg|b|||dad, al renovar su membresia una razén ética lo} re”giosa_
ha perdido la oportunidad de cancelar _
su inscripcion durante el periodo de * El proveedor de un miembro se
12 meses. retira de la red de NHP, lo que
o _ impacta los servicios a largo plazo y
» Si existen sanciones al NHP la atencién de apoyo.

C()MO Llame al Centro de soporte para miembros del NHP al 800-
541-6870 (llamada sin costo) o al servicio de retransmisién

CANCELAR LA estatal al 711.

SUSCRIPCION

Envie una solicitud por escrito a Atencién Médica, Politicas y
Financiamiento (HCPF) o a uno de sus agentes.
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