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Recordatorio sobre comportamientos saludables
Complete sus comportamientos saludables. Conserve su cobertura gratuita™!

Ya se avecina su fecha de revision.
o Necesita completar su cuestionario de riesgos de salud.

v" Fue a un chequeo médico de rutina o a un examen dental
iGracias!

Como parte del plan lowa Health and Wellness Plan, usted controla la cantidad que
paga por su seguro médico. Cuando complete dos comportamientos saludables
cada ano, su seguro es gratis™.

Sino los completaq, recibird una factura cada mes del Departamento de Servicios
Humanos de lowa lowa Department of Health and Human Services, (dependiendo de
sus ingresos). Usted debe pagar la factura para conservar su seguro. Si no paga su
factura mensual (dependiendo de sus ingresos) es posible que le cancelen su
inscripcion en el plan lowa Health and Wellness Plan.

Esto es lo que debe hacer para completar su cuestionario de riesgos de
salud.

El cuestionario de riesgos de salud (en inglés usan la abreviatura HRA) a veces se
conoce como evaluacion inicial de salud. Puede elegir una de estas formas de
completar su formulario.

e Enlinea:Siga este enlace: wellpoint.com/ia/medicaid. Haga clic en Login para
empezar. Luego, inicie la sesidn o registrese para tener acceso seguro para
completar su formulario.

e Ensuteléfono: Llame al 833-731-2140 (TTY 711), de 7:30 a.m. a 6:00 p.m. horario
del Centro.

e En papel: Complete el formulario adjunto y devuélvalo en el sobre con
franqueo.

Recuerde: Complete sus comportamientos saludables. Conserve su cobertura
gratuita*! Gracias.

AVISO: Los miembros del plan lowa Health and Wellness Plan deben pagar un
copago por visitas en el departamento de emergencias cuando no es una
emergencia. En el caso de una verdadera emergencia, usted no paga un copago.
Para averiguar mds sobre los copagos, comuniquese con Wellpoint lowa, Inc. en

833-731-2140 (TTY 711).

* Hay muy pocos, o ningun, gasto de su bolsillo durante el primer afno y muy pocos
gastos después de eso. Dependiendo de sus ingresos familiares, podria ser necesaria

wellpoint.com/ia/medicaid
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una pequefia cuota mensual. Hay un copago de $8 por el uso de la sala de
emergencias para servicios que no son de emergencia.



