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Biéu Mau Than Phién, Khang Cao, Quan Ngai hodc Dé Xuéat

Néu quy vi muon ndp don than phién, khang céo, quan ngai hodc dé xuat, vui long hoan
thanh biéu mau nay. Néu quy vi khéng muén hoan thanh biéu mau nay, quy vi co the
viét mot 14 thw néu nhirng théng tin theo yéu cau bén dwéi. Quy vi can glri biéu mau da

dién day da théng tin hodc thuw qua dwdng bwu dién dén:

Ambetter from WellCare of New Jersey
Attn: Appeals & Grievances Department

PO Box 10341
Van Nuys, CA 91410

pién Thoai: 1-844-606-1926 (Dich Vu Chuy&n Tiép 711)

Fax: 1-833-886-7956

Tén Hoi Vién:

S6 ID Ambetter ctia Hoi Vién:

Dia Chi Budng Phé:

Thanh Phé Tiéu Bang

Ma ZIP

Sé bién Thoai ctia Hoi Vién:

DPé yéu cau Khang Céo, hay cung cap S Theo D&i/Uy Quyén ctia quyét dinh tr chdi:

Théng tin bd sung dé hé tro than phién, khang cao, quan ngai hodc dé xuét (ho&c dinh k

em):

Hoéi Vién hoac Ngweoi Dai Dién:

S6 Dién Thoai Lién Hé Ban Ngay:

Ngay:

*Quy vi phai nép don khang cdo trong vong 180 ngay theo lich ké tir ngay dé trén thuw tir chdi.

*Quy vi c6 thé nép don than phién bat ky lic nao.
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