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. FORMULARIO DE SELECCION Y CAMBIO DE PCP
coordinated care.

Informacion del afiliado - Este formulario también esta disponible en linea. *Campo requerido

prirmer nombre: LT T T T T T T T T 1111 sacimdenombre: [ apettido: [T LTI T T T TTT T TTTT1]
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DateofBirth(mmddaaaa):‘ | | | | | | | ‘

Identificacion de miembro*:

NUmerodeSeguroSocial:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ NUmerotelefénico:‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ “‘

L]
pireccion de correo: | | [ [ [ [ L[ [ [ LTIl l]]
Ciudad:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Estado:Dj Codigo postal:m

Solicitud de cambio de PCP - Brinde la informacion del PCP

NombredelPCPsolicitado:‘HHHHHHHHH"NUm.deNPI:HHHHHH"
pireccion del consuttorio: | [ | [ [ [ [ [T PIITTILPPITTILPIITTII]]

Ciudad:’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Estado:D] Cédigopostal:m

Teléfono del consultorio: ‘ | | ‘— ‘ | | ‘— ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Fecha de entrada en vigencia (mmddaaaa): ‘ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ‘
La fecha de entrada en vigencia estard basada
en la seleccion del plan/la politica de cambio.

Razon para cambio del PCP asignado - Elija todas las que correspondan. Seleccione al menos una.

@ Afiliado nuevo -Hizo la seleccion de la 1.2 vez @ Ubicacién del proveedor
Ya es paciente del PCP solicitado @ Asociacion con un hospital o grupo médico
El PCP solicitado ya ve a un familiar @ Barreras del idioma/la comunicacion

Preferencia del afiliado @ Tiempo de espera en el consultorio del proveedor

El afiliado se mudo @ Disponibilidad para obtener una cita. Acceso a
la atencion.

e EE=

El horario del PCP no se ajusto a las necesidades
del afiliado @ Relaciones establecidas con otro

@ Calidad de la atencidn @ Otra

____________________________________________________ INREREEE

Firma del afiliado o representante autorizado Fecha (mmddaaaa)

Nombre en letra de imprenta del representante autorizado

Instrucciones: envie por fax los formularios de Cambio de datos del afiliado, con una copia de la tarjeta de identificacion
del afiliado, si esta disponible, al Departamento de Servicios para los afiliados de Coordinated Care al (866) 270-8008, 0
envielo por correo a Coordinated Care of Washington, Inc. Member Services, 1145 Broadway, Suite 700, Tacoma, WA 98402. Si
tiene preguntas acerca de como llenar este formulario o quiere hacer esta solicitud por teléfono, llame al Departamento de
Servicios para los afiliados de Coordinated Care, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p.m. (hora del Pacifico), al (877) 644-4613
(TTY: 711).

. . WA-PCPCH-0629
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