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	簡版參保申請表
	第2部分 -本頁上所有欄位均為選填內容
	您的計劃保費
	請閱讀下列資訊並簽字（轉下頁）：
	資訊公開：

	僅限協助參保人填寫此表格的個人填寫
	OFFICE USE ONLY 


	我每月獲得的福利來自: Off
	我目前是以下計劃的會員：: 
	我希望變更至MetroPlusHealth的以下計劃: Off
	要符合資格，您必須享受Medicaid並證明有長期護理服務需求。我們可以就長期護理服務與您聯絡嗎？: Off
	姓名：: 
	家庭電話號碼：: 
	Medicare編號：: 
	紐約州Medicaid CIN編號（如果有）：: 
	固定街道地址（請勿填寫P: 
	O: 
	郵箱。注意：對於無家可歸者，P: 
	O: 
	郵箱可作為您的固定住所地址）：: 




	固定街道地址 - 城市：: 
	固定街道地址 - 州：: 
	固定街道地址 - 郵遞區號：: 
	郵寄地址 - 街道地址：: 
	郵寄地址 - 市：: 
	郵寄地址 - 州：: 
	郵寄地址 - 郵遞區號：: 
	您的主治醫生(PCP)、診所或保健中心的姓名/名稱：: 
	醫療服務提供者ID：: 
	您是否講西班牙語、是拉美裔或西班牙人？請選擇所有適用的選項：否，不講西班牙語、不是拉美裔或西班牙人: Off
	您是否講西班牙語、是拉美裔或西班牙人？請選擇所有適用的選項：是，墨西哥人、墨西哥裔美國人、奇卡諾人: Off
	您是否講西班牙語、是拉美裔或西班牙人？請選擇所有適用的選項：是，波多黎各人: Off
	您是否講西班牙語、是拉美裔或西班牙人？請選擇所有適用的選項：是，古巴人: Off
	您是否講西班牙語、是拉美裔或西班牙人？請選擇所有適用的選項：是，講其他西班牙語、是其他拉美裔或西班牙人: Off
	您是否講西班牙語、是拉美裔或西班牙人？請選擇所有適用的選項：我選擇不回答。: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：美國印第安人或阿拉斯加原住民: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：中國人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：日本人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：其他亞洲人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：越南人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：印度人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：菲律賓人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：韓國人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：其他太平洋島民: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：白人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：黑人或非裔美國人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：關島人或查莫羅人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：夏威夷原住民: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：薩摩亞人: Off
	您的種族是什麼？請選擇所有適用的選項：我選擇不回答。: Off
	您的性別是什麼？選擇一項: Off
	您的性別是什麼？選擇一項 - 我使用其他說法：: 
	以下哪一項最能代表您對自己的看法？選擇一項: Off
	以下哪一項最能代表您對自己的看法？選擇一項 - 我使用其他說法：: 
	如果您需要以無障礙格式或以上未列出的語言提供的資訊，請聯絡我們：西班牙語: Off
	如果您需要以無障礙格式或以上未列出的語言提供的資訊，請聯絡我們：中文: Off
	如果您需要以無障礙格式或以上未列出的語言提供的資訊，請聯絡我們：盲文: Off
	如果您需要以無障礙格式或以上未列出的語言提供的資訊，請聯絡我們：大號印刷體: Off
	如果您需要以無障礙格式或以上未列出的語言提供的資訊，請聯絡我們：有聲CD: Off
	電子郵件地址：: 
	請選擇保費付款方式: Off
	我已收到預參保清單(PECL)並完全瞭解MetroPlusHealth的福利與規則。: Off
	授權代表 - 地址：: 
	授權代表 - 電話號碼（區號）：: 
	授權代表 - 電話號碼（前三位）：: 
	授權代表 - 電話號碼（後四位）：: 
	授權代表 - 與參保人的關係：: 
	僅限協助參保人填寫此表格的個人填寫 - 姓名：: 
	僅限協助參保人填寫此表格的個人填寫 - 與參保人的關係：: 
	僅限協助參保人填寫此表格的個人填寫 - 今日日期：: 
	Name of Staff Member / Agent / Broker (if assisted in enrollment):: 
	Date Received:: 
	National Producer Number (Agents/Brokers only):: 
	Plan ID #:: 
	Effective Date of Coverage:: 
	ICEP/IEP:: 
	AEP:: 
	OEP:: 
	SEP (type):: 
	Not Eligible:: 
	Rep Code:: 
	Site ID Code:: 
	Event Name:: 
	今日日期：: 
	授權代表 - 姓名：: 


