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 خیار الإشعار الإلكتروني
والموردین التابعین لنا إرسال إشعارات إلیك بشأن تفویضات الخدمة، والطعون  MetroPlus Health Planیمكن لخطة 

المُقدَّمة على الخطة، والشكاوى، والطعون على الشكاوى بشكلٍ إلكتروني بدلاً من إرسالھا عبر الھاتف أو البرید العادي. كما  
مي الخدمة لدینا، والتغییرات التي تطرأ على مزایا   یمكننا إرسال مراسلات إلیك بشأن دلیل العضویة الخاص بك، ودلیل مُقدِّ

 .Medicaidالرعایة المُدارة الخاصة ببرنامج 
 

 . ستتلقى رسالة برید إلكتروني حینما تنُشر ھذه الإشعاراتویمكننا إرسال ھذه الإشعارات إلیك من خلال بوابة الویب. 
 

إذا كنت ترید تلقي ھذه الإشعارات إلكترونی�ا، فیجب علیك مطالبتنا بذلك. لطلب تلقي الإشعارات إلكترونیاً، تواصل معنا  
 الھاتف، أو البرید الإلكتروني، أو عبر الإنترنت، أو البرید العادي: عبر

 ) 711(الھاتف النصي لضعاف السمع:  800.303.9626 .... الھاتف…………………………
 help.memberexperience@metroplus.org ............................ البرید الإلكتروني

 metroplus.org/forms/contact-Us ................................ عبر الإنترنت 
  MetroPlus Health Plan ................................. البرید العادي 

 50 Water Street, 7th fl. 
 New York, NY 10004  

 
 یجب علیك عند التواصل معنا:

 إخبارنا بالكیفیة التي ترید بھا تلقي الإشعارات التي یتم إرسالھا في العادة عبر البرید العادي. •
 إخبارنا بالكیفیة التي ترید بھا تلقي الإشعارات التي یتم تلقیھا في العادة عبر مكالمة ھاتفیة.  •
 تقدیم معلومات التواصل الخاصة بك (رقم الھاتف المحمول، وعنوان البرید الإلكتروني، ورقم الفاكس، وغیر ذلك). •

 
 عبر البرید العادي بأنك قد طلبت تلقي الإشعارات إلكترونی�ا.  MetroPlus Health Planستعُلمك 
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