
 
  

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Вопросы? Посетите сайт www.enrollchc.com или позвоните нам 
по номеру 1-844-824-3655 (для лиц с нарушениями слуха: 
1-833-254-0690). Звонок бесплатный! You can get this information 
in other languages. Для получения бесплатных услуг переводчика 
позвоните по номеру 1-844-824-3655. 

[ <Head of household>
 
<Address Line 1>
 
<Address Line 2>
 
<City>, <State> <ZIP Code>]
 

[DATE] 

Уважаемый/Уважаемая [HEAD OF HOUSEHOLD], 

Пора выбирать Вашего PCP и план медицинского страхования! 

Недавно мы отправили Вам регистрационный пакет программы Community 
HealthChoices (CHC). Вы начнете получать Ваше медицинское обслуживание через CHC 
1 января 2019 года. 

В этом пакете мы просим Вас выбрать лечащего врача (PCP) и план медицинского 
страхования. Мы не получили информацию о Вашем выборе. 

Выберите PCP и план медицинского страхования для этих лиц до [Response Date]: 

Имя Идентификационный номер 

[Participant Name1]...............[Participant CIN1]
 

[Participant Name2]..............[Participant CIN2]
 

[Participant Name3]..............[Participant CIN3]
 

[Participant Name4]..............[Participant CIN4]
 

[Participant Name5]..............[Participant CIN5]
 

[Participant Name6]..............[Participant CIN6]
 

[Participant Name7]..............[Participant CIN7]
 

[Participant Name8]..............[Participant CIN8]
 

Что произойдет, если Вы не сделаете выбор до [Response Date] 

Мы выберем план за Вас. Вы знаете Ваши потребности лучше всего, поэтому будет 
лучше, если Вы сделаете этот выбор. 

Далее на оборотной стороне » 

Вы можете получить эту информацию на других языках или в других
 
форматах, например, крупным шрифтом или в аудио-формате.
 

REMINDER RUS 1018 

http://www.enrollchc.com


  
  

 

 

 

 

 

 

 

Как выбрать PCP и план 

Это быстро и легко! Используйте один из этих 3 способов: 
1.	 Онлайн на сайте www.enrollchc.com 
2. Позвоните нам по номеру 1-844-824-3655 

(для лиц с нарушениями слуха: 1-833-254-0690) 
3. По почте, используя форму, которую мы отправили Вам 

[Программа LIFE 

Если Вы зарегистрированы в программе Living Independence for the Elderly 
(Независимая жизнь для престарелых лиц) (LIFE), Вы можете оставаться в LIFE. Вы не 
будете переведены в CHC, если Вы не попросите перевести Вас в эту программу. 

Если Вы зарегистрированы в CHC и хотите быть в программе LIFE, Вы можете подать 
заявление на регистрацию в LIFE, чтобы узнать, соответствуете ли Вы требованиям. 
Чтобы соответствовать требованиям LIFE, Вы должны: 

� Быть в возрасте 55 лет или старше 

� Нуждаться в уровне медицинского обслуживания, который предоставляется 
в медицинском учреждении для долгосрочного пребывания с уходом или 
специальном реабилитационном медицинском учреждении 

� Соответствовать финансовым требованиям Вашего местного Окружного 

управления по вопросам помощи или иметь возможность оплачивать 

медицинское обслуживание самостоятельно
 

� Проживать в районе, обслуживаемом медицинским специалистом LIFE 

� Иметь подтверждение медицинского специалиста LIFE о том, что Вы можете 
безопасно получать медицинское обслуживание в районе проживания 

Чтобы найти медицинского специалиста LIFE в Вашем районе, позвоните нам по 
номеру 1-844-824-3655 (для лиц с нарушениями слуха: 1-833-254-0690). Звонок 
бесплатный. Или посетите сайт www.dhs.pa.gov/citizens/LIFE.] 

Зарегистрируйтесь сегодня! 

Вопросы? 

Мы можем помочь! Посетите сайт www.enrollchc.com. Или позвоните нам по номеру 
1-844-824-3655 (для лиц с нарушениями слуха: 1-833-254-0690). Звонок бесплатный! 

Благодарим Вас, 

Community HealthChoices 

http://www.enrollchc.com
http://www.dhs.pa.gov/citizens/LIFE
http://www.enrollchc.com
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