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ATTN: Complaints Department

5900 E. Ben White Blvd.Austin, TX 78741
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http://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com

	保戶投訴表 
	您是否有投訴？您必須將您的投訴以書面形式提交給 Ambetter，以便向您發送對您投訴的書面回覆。
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