Planes de PPO para Pequeinas Empresas Guia de Inscripcion de California para 2025

Cuidado para todo
lo que es usted

kp.org/kpic/ppo (en inglés) 8% KAISER PERMANENTE,



http://kp.org/kpic/ppo

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC)'

Plan de PPO

Con un plan de organizacién de proveedores preferidos (Preferred Provider
Organization, PPO), tendra la flexibilidad que necesita y la posibilidad de elegir los
médicos que quiera. Puede recibir atencidn de cualquier proveedor autorizado del
pais y hacer consultas con especialistas sin una referencia. Estas opciones le permiten
decidir cudl es la mejor manera de administrar su atencién médica y sus costos.

Nivel de Proveedores
No Participantes

Nivel de Proveedores

Participantes

® Tiene la posibilidad de elegir cualquier
proveedor autorizado del pafs,
incluidos los especialistas. Haga una
cita directamente con el consultorio.

® Tiene la posibilidad de elegir
cualquier proveedor participante del
pais que forme parte de lared de
Private Health Care Systems (PHCS)?
para KPIC en California y en otros
estados donde Kaiser Permanente
opera (Colorado, Georgia, Hawai,
Maryland, Oregén, Virginia, Washington

® Continte recibiendo atencion con su
médico actual o elija otro que quede
cerca de su casa o trabajo.

y el Distrito de Columbia). En los demas
estados, consulte a un proveedor de
la red de PPO*de Cigna Healthcare M.

® Siyatiene un médico, es muy probable
que pueda continuar atendiéndose
con él.

® La mayoria de las visitas al consultorio
de su médico tienen cobertura con
un copago.

® Preguntele a sumédico si puede
atenderlo por teléfono, video o correo
electrénico. Es posible que deba
pagar mas por esos servicios.

® Una vez que alcance el deducible
anual,* pagara un coseguro para
la mayoria de los demés servicios
cubiertos, incluida la hospitalizacion.

® El consultorio de su médico presentara
cualquier reclamo y documentacién
por usted.®

Para obtener mas informacién, llame al 800-788-0710,

de lunes aviernes,de 7a.m.a 7 p. m.(TTY 711). O ingrese a
kp.org/kpic/ppo (en inglés), donde podra buscar proveedores
y obtener formularios para reclamos y otros materiales que

le ayudarén a administrar su atencion médica.

Preguntele a su médico si puede
atenderlo por teléfono, video o correo
electrénico. Es posible que deba pagar
Mas por esos servicios.

Una vez que alcance el deducible
anual,* pagaré un coseguro por la
mayoria de los servicios cubiertos.

® Es posible que deba presentar sus

propios reclamos y documentacion.



http://kp.org/kpic/ppo

Opciones de farmacia
convenientes

La mayoria de los medicamentos
recetados estan cubiertos con un

copago conveniente. Surta sus recetas
médicas en cualquier farmacia de la

red Medlmpact.® Para encontrar una
farmacia cercana, llame al 800-788-2949,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Controle sus costos

Los copagos y el coseguro le ayudan a
mantener un control sobre sus costos de
atenciéon médica. Si elige un proveedor
participante, generalmente tendra
gastos de bolsillo mas bajos, por lo que
sacard mas provecho de su inversion en
atencion médica. Tendra la tranquilidad
de saber que su gasto maximo de bolsillo
limitard cuanto le pedirdn que pague
por la mayoria de los servicios cubiertos
todos los afos, independientemente

del proveedor que use.®

La atencidn preventiva le ayuda a
mantenerse sano, antes de que tenga
sintomas. Cuando los tenga, es posible
que necesite atencién de diagndstico para
averiguar cuél es el problema. Si eso ocurre,
es posible que haya costos adicionales.

Cémo obtener una

certificacion previa

Al recibir atencion de proveedores

de PHCS y proveedores no participantes,
ciertos servicios requieren certificacién
previa, como la cirugia ambulatoria,

la hospitalizacién programada y los
procedimientos complejos de imagenes
diagndsticas. Consulte con su proveedor
para saber si los servicios recomendados
requieren certificacion previa.

Obtener la certificacion previa es
importante para no pagar mas de lo
necesario. Usted debe asegurarse de
que el proveedor participante de PHCS
de California y de otros estados donde
Kaiser Permanente opera (Colorado,
Georgia, Hawai, Maryland, Oregén,
Virginia, Washington y el Distrito de
Columbia) haya obtenido la certificacién

previa cuando se requiera. Consulte
el Certificado de Seguro (Certificate of
Insurance) para obtener informacién
detallada sobre la certificacién previa.

Si usa la red de PPO de Cigna Healthcares™
fuera de los estados donde

Kaiser Permanente opera (California,
Colorado, Georgia, Hawai, Maryland,
Oregodn, Virginia, Washington y el

Distrito de Columbia), los proveedores de
Cigna Healthcare deberan obtener todas
las certificaciones previas de los miembros.

Encuentre informacion
detallada de su plan

Después de inscribirse, recibira
informacién importante que le ayudaré
a entender y administrar su plan.

Manual para Miembros de
Kaiser Permanente: cdmo acceder
a la atencién

Certificado de Seguro
(Certificate of Insurance)

* Qué esta cubierto y qué no

* Qué servicios necesitan
certificacion previa

* Exclusionesy limitaciones
especificas

* Programa de Cobertura
(Schedule of Coverage),
con los beneficios de su plan:
- deducible
- montos de coseguro
- montos de copago

Tarjeta de identificacion,

que permite acceder a atencién
médica en todo el pais e incluye
numeros de teléfono para los
siguientes recursos:

* servicio al cliente (elegibilidad,
beneficios, reclamos)

* red de farmacias MedImpact

* consejos de enfermeria

0 asesoramiento para
certificacion previa

Nota: Esto sélo es un resumen. Su Certificado de Seguro de KPIC incluye una explicacién completa de los beneficios,
las exclusiones y las limitaciones. La informacién que se proporciona aqui no debe considerarse como un resumen
de beneficios y no funciona como Certificado de Seguro de KPIC.



Su salud es nuestra causa

En Kaiser Permanente, creemos que todos merecen recibir atencion de

alta calidad. Por ese motivo, nos esforzamos para que nuestros miembros

vivan bien, ya sea que se atiendan en uno de nuestros centros o con

otro proveedor. Dependiendo del plan, puede elegir adénde ir cuando

necesite atencion.

Con nuestro plan de organizacién de proveedores preferidos (PPO),

tiene la flexibilidad de recibir atencién con cualquier proveedor autorizado

de su comunidad, sea o no participante.

v

Proveedores participantes

y no participantes

Tiene muchas opciones convenientes
para recibir atencion, con la posibilidad de

consultar a cualquier proveedor autorizado
del pais, incluidos los especialistas.

Con los proveedores participantes, a
través de la red de PHCS para KPIC en los
estados donde Kaiser Permanente opera
(California, Colorado, Georgia, Hawai,
Maryland, Oregén, Virginia, Washington

y el Distrito de Columbia) y la red de PPO
de Cigna Healthcare en los demas
estados, usted tiene acceso a méas de

1.5 millén de proveedores en todo el pais.

Con la red de PHCS para KPIC en
California, tiene muchas opciones
para elegir:

* 350 hospitales

* 7100 centros de atencién
complementarios

* méas de 78,000 profesionales
de la salud

Inscribase hoy mismo

Sitiene alguna pregunta sobre nuestros planes, llame al 800-788-0710
(TTY 711), de lunes a viernes, de 7a.m.a 7 p. m.

Servicios de farmacia
de MedIimpact

Surta sus recetas médicas cubiertas en
cualquier farmacia de la red MedImpact
que quede cerca de su casa u oficina.
Tiene acceso a més de 67,000 farmacias
de la red MedImpact participantes de
todo el pais, incluidas las siguientes:®

* Costco
* CVS

* Kroger
* Rite Aid
* Safeway

* Walgreens




Proceso de hospitalizacion

y los gastos de bolsillo.

Nivel de Proveedores
Participantes

Puede elegir un hospital de la red

de PHCS para KPIC en los estados donde
Kaiser Permanente opera (California,
Colorado, Georgia, Hawai, Maryland,
Oregdn, Virginia, Washington y el Distrito
de Columbia) o uno de la red de PPO de
Cigna Healthcare en los demas estados.
Cuando alcance el deducible del plan de
PPO, pagara el copago de hospitalizacion
en cada ingreso y el coseguro para los
servicios que reciba durante su estadia.

La parte que le corresponda del costo

de cualquier servicio que haya recibido
no excederéd el gasto maximo de bolsillo.

Importante: Se requiere certificacion
previa para el Nivel de Proveedores
Participantes.

\/ Independientemente de si la hospitalizacién es programada
_J o de emergencia, la entidad que lo recibe determina los beneficios

Nivel de Proveedores
No Participantes

Puede recibir atencién hospitalaria

de cualquier proveedor no participante
autorizado. Cuando alcance el
deducible de PPO, pagara el copago
de hospitalizacidn y, a continuacién,

el coseguro (hasta el gasto maximo

de bolsillo), mas cualquier monto que
facture el proveedor que supere el
cargo admisible maximo.

Importante: Se requiere certificacion
previa para el Nivel de Proveedores
No Participantes.

Traslados

Silo ingresan en un hospital externo

a la red de PHCS para KPIC, es posible
que lo trasladen a una entidad que

si pertenezca a ella una vez que se
estabilice su condicién y usted se
encuentre lo suficientemente bien como
para hacerlo. Este proceso ayudard a
maximizar los beneficios y a limitar los
gastos de bolsillo. Si tiene preguntas o
necesita ayuda para coordinar su traslado
a un hospital de la red de PHCS para
KPIC, llame al 888-251-7052.



Certificacion
previa

Es posible que necesite una aprobacién
para recibir determinados servicios de un
proveedor participante o no participante.
Esto se denomina certificacién previa.
Cuando recibe atencién de un proveedor
de la red de PHCS o de un proveedor

no participante, es posible que necesite
obtener una certificacién previa

para determinados servicios. De lo
contrario, su reclamo podria rechazarse.
Estos son los servicios que requieren
certificacion previa:

* hospitalizaciones
* cirugias ambulatorias

* rehabilitacién para pacientes
hospitalizados, cuidados paliativos
o servicios en centros de
enfermeria especializada

* imagenes por resonancia magnética,
tomografias computarizadas y
tomografias por emisién de positrones

Para ver una lista completa de los
servicios que requieren certificacion
previa, consulte el Certificado de Seguro.

Para solicitar una certificacién previa
cuando acuda a proveedores de

la red de PHCS o a proveedores

no participantes, usted o el médico
deben llamar al 888-251-7052,

de lunes a viernes,de 6 a. m. a 6 p. m.
El pedido debe hacerse antes de
programar una cita para los servicios.
Si no consigue la certificacién, es
posible que se reduzca el beneficio.
Cuando se requiera una certificacion
previa, los proveedores de la PPO

de Cigna Healthcare deben obtenerla
en su nombre. Usted no debera
pagar nada si un proveedor de la
PPO de Cigna Healthcare no obtiene
la certificacién previa para los
servicios cubiertos.

Tipos de atencion

@

Atencion de urgencia

Una necesidad de atencién de urgencia
es aquella que requiere atencién médica
sin demora, por lo general, en un plazo
de 24 a 48 horas, pero que no es una
condicion médica de emergencia.
Puede incluir lesiones leves, dolor

de espalda, dolor de oidos, dolor de
garganta, tos, sintomas en las vias
respiratorias superiores y eventos como
orinar con frecuencia o sentir ardor al
orinar. Si cree que necesita atencion

de urgencia, llame a un centro o a un
proveedor participante, o a cualquier
otro centro o proveedor autorizado
que ofrezca este servicio. La atencidn
de urgencia se cubre segun los
beneficios de su plan.

®
ol

Atencion de emergencia

Tiene cobertura para atencién de
emergencia’ en todo el mundo. Si tiene
una condiciéon médica de emergencia,
llame al 911 o acuda al hospital mas
cercano. Debera pagar un copago del
Departamento de Emergencias, que

se anulard si lo ingresan en el hospital.
En ese caso, lldmenos (o pidale a alguien
que lo haga) al 888-251-7052 lo antes
posible. Le ayudaremos a coordinar

la atencién para evitar que le facturen
cargos no cubiertos.



1. El plan de PPO de Kaiser Permanente esté suscrito por Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC), una subsidiaria
de Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 2. KPIC tiene un contrato con Private Healthcare Systems, Inc. (PHCS) para ofrecerle
acceso a la atencién médica de hospitales y médicos con el compromiso de mantener bajos los gastos de bolsillo por
medio de precios acordados. En multiplan.com/kaiser (haga clic en "Espafiol”), encontraréd un directorio en linea de los
proveedores participantes. 3. La red de PPO de Cigna Healthcares™ se refiere a los proveedores de atencién médica
(médicos, hospitales, especialistas) contratados como parte de Cigna Healthcare PPO for Shared Administration.
4. Los cargos por penalizaciones y facturacion del saldo no se aplican a su deducible ni al gasto maximo de bolsillo.
5. El proveedor participante es responsable de la presentaciéon de reclamos. El proveedor solo puede cobrar los
copagos y deducibles en el momento de la consulta. Una vez que se procese el reclamo, cualquier responsabilidad
adicional de los miembros aparecerd en la Explicacién de Beneficios (Explanation of Benefits). 6. KPIC tiene un contrato
con MedIimpact para brindar cobertura de medicamentos a través de una red nacional de farmacias independientes
y cadenas de farmacias. Las farmacias participantes estan sujetas a cambios. 8. Con esta opcidn, es posible que deba
pagar un copago mas alto que en las farmacias de Kaiser Permanente. KPIC tiene un contrato con Medlmpact para
brindar cobertura de medicamentos a través de una red nacional de farmacias independientes y cadenas de farmacias.
Las farmacias participantes estan sujetas a cambios. 9. Una “condicién médica de emergencia” es una condiciéon médica,
incluidos los trastornos psiquiatricos, que se manifiesta con sintomas agudos de tal gravedad (incluido el dolor intenso)
que una persona prudente, con conocimientos bésicos de salud y medicina, podria considerar que, si no se recibe
atencién médica de inmediato, podria presentarse alguna de las siguientes situaciones: ® riesgo grave para la salud
de una persona (o, con respecto a una embarazada en trabajo de parto en curso, la salud de la mujer o la de su hijo en
gestacion); e deterioro grave de las funciones del organismo; o  disfuncién grave de algin érgano o parte del cuerpo.

Cigna Healthcare®™ es una compaifiia independiente y no esté afiliada a Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ni a sus
planes de salud subsidiarios. El acceso a la red de PPO de Cigna Healthcare estéd disponible a través de una relacion
contractual entre Cigna Healthcare y los planes de salud de Kaiser Permanente. La red de PPO de Cigna Healthcare
es proporcionada exclusivamente por The Cigna Group o a través de sus subsidiarias en funcionamiento, incluida
Cigna Health and Life Insurance Company. El nombre, el logotipo y otras marcas de Cigna Healthcare son propiedad de
Cigna Healthcare Intellectual Property, Inc.


http://multiplan.com/kaiser

Nondiscrimination Notice

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) does not discriminate based on race, color, national origin, ancestry,
religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability.

Language assistance services are available from our Member Services Contact Center 24 hours a day, seven days a week
(except closed holidays). We can provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as: qualified sign language interpreters and written information in other formats; large print, audio, and
accessible electronic formats. We also provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as: qualified interpreters and information written in other languages. To request these services, please

call 1-800-788-0710 (TTY users call 711).

If you believe that KPIC failed to provide these services or there is a concern of discrimination based on race, color,
national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability you can
file a complaint by phone or mail with the KPIC Civil Rights Coordinator. If you need help filing a grievance, the KPIC
Civil Rights Coordinator is able to help you.

KPIC Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1809
Pleasanton, CA 94566
Phone: 1-800-788-0710

You may also contact the California Department of Insurance regarding your complaint.

By Phone:

California Department of Insurance
1-800-927-HELP
(1-800-927-4357)

TDD: 1-800-482-4
TDD (1-800-482-4833)

By Mail:

California Department of Insurance
Consumer Communications Bureau
300 S. Spring Street
Los Angeles, CA 90013

Electronically:
www.insurance.ca.gov

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
if there is a concern of discrimination based on race, color, national origin, age, disability, or sex. You can file the
complaint electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at:

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,

or by mail or phone at:
U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201
Phone:1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at:

http://www .hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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KAISER PERMANENTE.
Kaiser Permanente Insurance Company
Notice of Language Assistance

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in your
language. For help, call us at the number listed on your ID card or 1-800-788-0710 For more help call the CA Dept. of Insurance
at 1-800-927-4357. TTY users call 711. English

Servicios en otros idiomas sin ningun costo. Puede conseguir un intérprete. Puede conseguir que le lean los documentos y que
algunos se le envien en su idioma. Para obtener ayuda, llamenos al nimero que aparece en su tarjeta de identificacion o al
1-800-788-0710. Para obtener mas ayuda, llame al Departamento de Seguro de CA al 1-800-927-4357. Los usuarios de la linea TTY
deben llamar al 711. Spanish

REESIR o SAIEAEEE - AR ess e - J BT e RN 5 RO STAR 2R AE 1« AR AT >

SRS - LSBT E A 1-800-788-07 08T MRS - AIFRHE 5D - SHELER1-800-927- 4357@@7)@4\1{%5@%
s o Paps N pE R ER s E B4R B 55 2711 - Chinese
skskoskoskskskskskskk

No Cost Language Services. You can get an interpreter and get documents read to you in your language. For help, call us
at the number listed on your ID card or 1-800-788-0710. For more help call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357.
TTY users call 711. English

Doo baahilinigoo ha ata’ hane. Ata’ halne’i ha shondot’eeh d66 naaltsoos taa hazaad bee bik’i” aschjjgo hach’j’ yidooltah biniiyé
hach’j” anal’jjh teh. Shika i’doolwot ninizingo nihich’j’ hodiilnih kojj’ 1-800-788-0710 éi bee nééhozin biniiyé neiyitanigii bikaa’.
Aka e’¢élyeed jinizingo CA Dept. of Insurance bich’j’ hojilnih kwe’é 1-800-927-4357. TTY chojool‘fjgo éi 144 bit azhdilchi’. Navajo
Dich Vu Ngén Ngir Mién Phi. Quy vi c6 thé dugce cap thong dich vién va dugc ngudi doc tai liéu cho quy vi béang ngdn ngir cua quy

vi. Bé dugc gitip d5, xin goi cho ching t6i theo s6 dién thoai ghi trén thé ID cia quy vi hodc s6 1-800-788-0710. Dé dugc gitp d5
thém, xin goi B6 Bao Hiém CA theo s 1-800-927-4357. Nguoi sit dung TTY goi s6 711. Vietnamese

T8 1o} AR, ghsto] 5o Mu| 2 B fhSpolm M3 g5 Seli MH S AT S Qv Bl 2
& 73] ID 7h=of vhe} 9}5 Ashils we 1-800-788-0710%2& oA Q. BTk ARG AL A
Be=, A5 T 1-800-927-4357 0. 2 2] F4 Al 2. TTY A& #F 2 711. Korean
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Mga Libreng Serbisyo kaugnay sa Wika. Maaari kayong kumuha ng tagasalin-wika at hingin na basahin sa inyo ang mga
dokumento sa sarili ninyong wika. Para humingi ng tulong, tawagan kami sa numerong nakasulat sa inyong ID card o sa
1-800-788-0710. Para sa karagdagang tulong tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 711. Tagalog

Wi6wp (iquijub dwnwynipynibiiip. 4nip jupnn tip oquyt] pubiunnp pupgiwish Swnuynipynibitinhg b juinpty, np
thwumwenelinp Qtp tqyny Jupmut Qg hudwp: Oginipyub huniwp qubiquhwptp Wtq” Qtp ID pupuh Ypu ipgud jund
1-800-788-0710 htinwfunuwhwdwnpny: Lpwugnighy oginipyubd hudwp quiquihwptp Guhdneithugh wwyuwhnywgnpnipjub
ntyupunudtiin’ 1-800-927-4357 htinwjunuwhuniwpny: TTY-hg oquuynnitipp wybwp £ qubiquhwpta 711: Armenian

BecruiaTHble nepeBoauecKkne ycJIyru. Bel MoxeTe BOCIOIB30BaThCS YCIyraMU YCTHOTO NepeBoAYnKa. BaMm MoryT 3aunTarth
JIOKYMEHTBHI, & HEKOTOPBIE MOTYT BBITh OTIIPABIICHBI BaM Ha BallleM fA3bIKe. Eciy BaM Hy’kHa OMOILIb, IO3BOHUTE HAM IO HOMEDY,
YKa3aHHOMY Ha Balleil naeHTnuKannoHHoi kaprouke mwim 1-800-788-0710. 3a momomHUTETBFHOI MTOMOIIBIO OOpaaiTech B
JHemaprament crpaxoBanus mrara Kamudopraus (CA Dept. of Insurance) mo tenedony 1-800-927-4357. Tlonb3oBatenu TTY,
3BoHUTE 10 HoMepy 711. Russian

BEP—EX (EH) , BRI El?'f SEHAEGATHL ) ZENTEET, BRYV—EARMEREIT, IDV— RIZ
RLEOEF . FiEl- 800 788 0710ICBEFEL &V, E BT~V T DN %ﬁfxfﬁ/—\ 1 BV T =T WRRT
(1-800-927-4357) 2B EEL 2 &0, TTY:L—#—@E I, 711X TEE HAG < 7280, Japanese

Ak ) Lad dy Glagd b 4 gl oaamy 50231 53 )y Al 4S 35Sl 5350 230 5 e 580 (AL s Jie 2l i Lad OB () gl iladd
Aan o )l L ¢ il laial ) s () 2 p80 (lad 1-800-788-0710 b Gl Rlid S sy 0 Jladi by 1) )2 7 svie o jlad dr Le by ¢ laial ) Gy j0 () 0
Farsi 280 0aai 711 6 258 5iea TTY GaS 280 Gl 1-800-927-4357 ol 44 L jallS

T Bar3 & I AT 3H 8 gemir & Ao I w3 R3S § fai 3 winuet 3 R uF AaR J1 Hee 88, ig 393
WS IIF 3 O 59 3 HF 1-800-788-0710 3 TS I IF HEE Bl CA HiHT fega1 § 1-800-927-4357 3 IS &)
TTY 9399 711 ‘3 I AI&| Punjabi
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HAMANRRARIGY HEHNGSSUDSHAUMUU SHEISHSAMMNINSHS thmaniyl ainussw
wygingusaull MmusuuiusisussisTsubUn D 1URHMS Y 1-800-788-0710% (NUNSWIBUsS1S)sS
SinIEThiIFmuRmSINUIRE TUMOUISHD snUsY 1-800-927-4357 HEeG TTY 1818008 711 Khmer

el iy bz aal) a8 e Ly ol haslasall e Jemall il oll clatioad) el Aasi 5 5 5k e le sl GliCas AEE ¢y pay Al cland
Jai¥) aias TTY sadions  1-800-927-4357 s ) e Lty sl By g cyaalil) pus Josi) e Lusall (0 3 31 . 1-800-788-0710 o o cly sl
Arabic 711 @8 »

Cov Kev Pab Cuam Txhais Lus Dawb. Koj tuaj yeem tau txais ib tus neeg txhais lus thiab txais tau cov ntaub ntawv uas nyeem tag
ntawd xa tuaj rau koj muab sau ua koj hom lus xa tuaj Yog xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj teev muaj nyob rau ntawm
koj daim yuaj ID los yog 1-800-788-0710 Yog xav tau kev pab ntxiv hu rau CA Chaw Ua Hauj Lwm Tswj Kev Tuav Pov Hwm
ntawm 1 800-927-4357. Cov neeg siv TTY hu rau 711. Hmong

for:e[esh SITST QaTC| 3TU TR GHTAAT A of Fhd & IR SEATIS Y 0N HIGT & Ugal T & Tedam & fow, &
3T TSI BTS W ol AR AT 1-800-788-0710 W dict | 31w Teraar & forw dw e fasmr @t 1-800-927-4357
W P HY| EIEAS STIRTRAT 711 W P HY| Hindi
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La decision correcta para estar mas sano

Es importante tener un buen plan de salud. Al igual que recibir atencion
de calidad. Con el plan de PPO de Kaiser Permanente Insurance Company,
obtiene ambos beneficios.

¢Necesita mas informacion?

Ingrese a kp.org/kpic/ppo (en inglés) o llame a Servicio al Cliente
al 1-800-788-0710, de lunes a viernes,de 7a.m.a 7 p. m.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Comuniquese con nosotros

ﬁ facebook.com/kpthrive

n youtube.com/kaiserpermanenteorg

0 @kpthrive

kp.org/kpic/ppo (en inglés) 8% KAISER PERMANENTE.


http://facebook.com/kpthrive
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