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Ambetter from WellCare of Kentucky
Attn: Appeals & Grievances Department
PO Box 10341
Van Nuys CA, 91410
BEEE ¢ 1-833-705-2175 (14 711)

fHHE : 1-833-886-7956

rRE#EA

Y Ambetter ID 4555 -

HrER k-

S Il H R
PREEEET ¢

W R HRE LAT - SRR U BRI R B HE AR R -

SCRFHET ~ 5T - B A AR (B E)

PREEAE -
H I EEESRS HE -

“ENREERRE HZ HEE 180 i H /B HAHEH 575 -
+A FEES AT DLSR Y R
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	申訴、上訴、顧慮或建議表格

	保戶姓名: 
	保戶的 Ambetter ID 編號: 
	街道地址: 
	城市: 
	州: 
	郵遞區號: 
	保戶電話號碼: 
	如為申請上訴，請提供您收到的拒絕追蹤 /授權編號: 
	支持申訴、上訴、顧慮或建議的其他資訊（或者附上）: 
	日間電話號碼: 
	日期: 


