
 
¡Nos	
  da	
  gusto	
  saber	
  que	
  tendrá	
  seguro	
  médico!	
  	
  Siguientes	
  pasos	
  para	
  usar	
  los	
  servicios	
  de	
  Medi-­‐Cal:	
  

1. Primer	
  mes	
  –	
  El	
  estado	
  de	
  California	
  cubrirá	
  sus	
  servicios	
  médicos.	
  	
  
2. Segundo	
  mes	
  –	
  	
  El	
  programa	
  del	
  condado	
  de	
  Santa	
  Cruz,	
  Central	
  California	
  Alliance	
  for	
  Health	
  (CCAH),	
  

administrará	
  su	
  seguro	
  médico.	
  	
  El	
  CCAH	
  le	
  mandará	
  un	
  paquete	
  con	
  información	
  que	
  le	
  explicará:	
  	
  
a. Los	
  servicios	
  médicos	
  disponibles	
  para	
  usted.	
  	
  
b. El	
  periodo	
  de	
  tiempo	
  en	
  el	
  que	
  usted	
  deberá	
  seleccionar	
  a	
  su	
  Proveedor	
  Principal	
  de	
  Salud	
  

(PCP).	
  Su	
  PCP	
  será	
  la/el	
  doctor	
  o	
  clínica	
  que	
  se	
  encargará	
  del	
  cuidado	
  de	
  su	
  salud	
  y	
  será	
  el	
  
proveedor	
  al	
  que	
  usted	
  acudirá	
  primero	
  si	
  necesita	
  atención	
  médica.	
  	
  

	
  

Para	
  continuar	
  con	
  el	
  cuidado	
  de	
  su	
  salud	
  aquí,	
  deberá	
  seleccionar	
  al	
  Centro	
  de	
  Salud	
  para	
  Mujeres	
  
como	
  su	
  Proveedor	
  Principal	
  de	
  Salud	
  (PCP):	
  

• Puede	
  usar	
  el	
  teléfono	
  de	
  la	
  clínica	
  SCWHC	
  para	
  llamar	
  al	
  CCAH	
  para	
  escoger	
  a	
  su	
  PCP.	
  
• Llame	
  al	
  Alliance	
  Member	
  Service	
  Department	
  al	
  1	
  (800)	
  700-­‐3874	
  

o De	
  lunes	
  a	
  viernes	
  de	
  8	
  am	
  a	
  5	
  pm	
  
Informe	
  al	
  CCAH	
  que	
  usted	
  desea	
  elegir	
  al	
  Centro	
  de	
  Salud	
  para	
  Mujeres	
  de	
  Santa	
  Cruz	
  	
  

o	
  Centro	
  de	
  Salud	
  Familiar	
  East	
  Cliff	
  como	
  su	
  PCP.	
  
 
 
 

 
 
 
¡Nos	
  da	
  gusto	
  saber	
  que	
  tendrá	
  seguro	
  médico!	
  Siguientes	
  pasos	
  para	
  usar	
  los	
  servicios	
  médicos	
  
ofrecidos	
  por	
  su	
  seguro	
  médico:	
  

• La	
  compañía	
  del	
  seguro	
  médico	
  que	
  usted	
  eligió	
  le	
  mandará	
  un	
  paquete	
  donde	
  le	
  explicará	
  sus	
  
servicios	
  médicos	
  y	
  cómo	
  y	
  dónde	
  puede	
  hacer	
  sus	
  pagos	
  mensuales.	
  

• Usted	
  deberá	
  hacer	
  su	
  primer	
  pago	
  antes	
  de	
  tener	
  acceso	
  a	
  los	
  servicios	
  médicos	
  de	
  su	
  seguro.	
  	
  
	
  

Si	
  no	
  le	
  ha	
  llegado	
  un	
  recibo	
  de	
  su	
  seguro	
  médico	
  dentro	
  de	
  una	
  semana	
  de	
  haber	
  llenado	
  su	
  
aplicación,	
  llame	
  a	
  la	
  compañía	
  de	
  su	
  seguro	
  para	
  hacer	
  su	
  primer	
  pago	
  a	
  tiempo.	
  	
  

	
  
Compañías	
  de	
  Seguro	
  Médico	
  

de	
  Covered	
  California	
  
Número	
  de	
  

Servicio	
  al	
  Cliente	
  
Página	
  de	
  Internet	
  

Anthem	
  Blue	
  Cross	
   (855)	
  634-­‐3381	
   www.anthem.com/ca/paymentlanding	
  
Blue	
  Shield	
  of	
  California	
   (888)	
  256-­‐3650	
   www.blueshieldca.com/coveredca	
  
Health	
  Net	
   (888)	
  926-­‐4988	
   www.healthnet.com/exchange/ca	
  

	
  
	
  
Por	
  favor	
  avísenos	
  si	
  tiene	
  alguna	
  pregunta	
  o	
  si	
  necesita	
  ayuda	
  –	
  puede	
  comunicarse	
  con	
  un	
  consejero	
  

en	
  inscripciones	
  al:	
  	
  	
  (831)	
  427-­‐3500	
  	
  

¡Felicidades	
  por	
  su	
  inscripción	
  
en	
  Medi-­‐Cal!	
  
Congratulations!	
  

 

¡Felicidades	
  por	
  su	
  inscripción	
  en	
  un	
  
seguro	
  médico	
  privado!	
  

Congratulations!	
  
 


