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Mau yéu cau cham soc lién tuc

Muc dich cua viéc cham soéc lién tuc

Cham séc lién tuc 1a viéc cho phép cac héi vién tiép tuc dwoc cham séc khi:
- Heé théng ma nha cung cép dich vu c6 tham gia hop tac ngirng cung cép dich vu
* Gan day ho da tham gia vao hé thdng ma nha cung cép dich vu hién tai ctia ho khéng tham gia
chwong trinh

Dién vao mau
CAc hoi vién cé thé yéu cau Cham séc Lién tuc néu ho:
+ Pang diéu tri mot van dé sirc khde lau dai can dwoc cham soc lién tuc.

- Bénh ly cap tinh la mot bénh ly khoi phat dét ngét cac triéu chirng vi mot chirng bénh,
thwong tich hoac van dé y khoa khac. Mot bénh ly cap tinh can dwgc cham soéc y khoa kip
th&i va co thoi gian gidi han.

- Tinh trang man tinh nghiém trong la mét bénh ly do mét can bénh, chirng bénh hoac
van dé y khoa nghiém trong khac gay ra. Tinh trang man tinh nghiém trong la bénh Iy kéo
dai ma khong duwoc c,hfra khoi hoan toan hoac tr& nén tram trong hon theo th&i gian hoac
can dieu tri lién tuc dé duy tri sy thuyén giam hoac ngan ngtra tinh trang xau di.

- Céc dich vu nam trong pham vi bao hiém cla quy vi co the tiép tuc trong thoi gian can
thiét dé hoan thanh ké hoach diéu tri hodc d& ddm bao rang quy vi c6 thé chuyén sang
nha cung cap dich vu khac mét cach an toan.

+ Pang mang thai, trong khi mang thai va cham séc sau khi mang thai

* Quy vi c6 con m&i sinh hodc dén 36 thang tubi

* L& nguwdi me cb van dé vé sirc khée tam than

+ M&c mét can bénh khong thé chiva khdi va cé thé dan dén tlr vong

* Néu quy vi cd ké hoach phau thuat hodc cham soc khac trong vong 180 ngay ké tir khi bat
dau, quy vi can phai nhan dwoc sy chap thuan tr chwong trinh trwedc day hoac nha cung cap
dich vu ma ho da chi dinh cho quy vi

Ngoai lé

Blue Shield of California Promise Health Plan khdng can phai cung cap cham soc lién tuc
cho cac dich vu ma chwong trinh péo vé cua nha cung c?p dich vu khéng dai tho. Viéc bao vé
cham séc lién tuc cua nha cung cap dich vu khéng bao gom céc vat dung hoac dich vu nay:

» Céc dich vu bb sung khac

» Cac nha cung cép dich vu theo mong muén
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Blue Shield Promise khéng bat budc quy vi gtri yéu cau cham séc lién tuc cho:

* Thiét biy té lau bén

* Dich vu chuyén ch&
Quy vi hodc nguoi dai dién dwoc Blue Shield Promise chap thuan cé thé dién vao biéu mau bén
dwdi néu quy vi dang dwgc cham séc hoac duwgc Ién lich cham séc. Biéu mau nay gilp dam bao
viéc cham soc cua quy vi khéng bj gian doan.
Vui long diép vao biéu mau cho maGi hoi vién mudn tiép tuc kham véi bac si hién tai ctia ho. Néu
guy vi c6 thac mac, vui long goi so Cham séc Khach hang trén thé ID hdi vién cua quy vi.
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Théng tin cua ngwéi dang ky
Tén nguwdi dang ky:

Dia chi:

Thanh phé: Tiéu bang: | Ma Zip:

Ngay sinh: Sb ID nguoi dang ky:

Tén nhom chi hang sé: Sé ID Kaiser (néu co):

S6 dién thoai nha riéng: Sé dién thoai di dong:

Tén cong ty bdo hiém strc khde trwde day: Ngay bao hiém két thuc:

Thdng tin bénh nhan
Tén hoi vién (néu khac véi nguwdi dang ky):

Thanh phé: Tiéu bang: Ma Zip:

Ngay sinh: Quan hé v&i nguwoi dang ky:

Tén cong ty bdo hiém strc khde trwde day: Ngay bao hiém két thuc:
H&i vién hién c6 dang nam vién khéng? [7 C6 hoac [ Khéng
Néu co, tén bénh vién: M4 dinh danh ctia nha cung cap dich vu quéc gia (NPI):

HGi vién hién c6 dang dwgc cham séc sirc khoée tai nha hoac cham soc giai doan cudi doi khéng?

[T C6 hoac I Khéng
Néu co, tén cla nha cung cap dich vu chdm séc strc khde tai nha hoac nha cung cap dich vu chdm séc
giai doan cudi doi:

Sé dién thoai cGa nha cung cap dich vu: S6 fax ctia nha cung cép dich vu:
Thanh phé: Tiéu bang: Ma Zip:
Hoi vién c6 mac bénh nan y khéng? [T C6 hoac T Khong

Néu héi viéen dang mang thai thi ngay sinh dw kién 1a ngay nao?

Tén bénh vién/co s& ho sinh:
S6 dién thoai clia co s&: S fax clia co so:

Théng tin vé nha cung cap dich vu
Ho va tén clia nha cung cp dich vu dwa ra yéu ciu:

M4 dinh danh ctia nha cung cap dich vu quéc gia (NPI): M4 s6 thanh toan thué
Dia chi ctia nha cung cép dich vu:

Thanh phé: Tiéu bang: Ma Zip:
Chuyén mén ctia nha cung cap dich vu:

Sé dién thoai clia nha cung cap dich vu: Sé fax ctia nha cung cép dich vuy:

Bénh/chan doan dang dworc diéu tri (ma ICD-10, néu cd):

Piéu tri ((cac) ma CPT, néu co):

Ngay bat dau ban dau véi nha cung cép dich vu: | Ngay dén kham tai phong kham gan day nhat:

Ly do:
Ngay hen/diéu tri tiép theo:
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Théng tin bé sung can dwoc xem xét
Vui long liét ké moi théng tin bd sung can duoc xem xét dudi day:

Vui long glri qua bwu dién hodc fax cac mau don da dién toi:
Blue Shield Promise Health Plan
PO Box 629005
El Dorado Hills, CA 95762
Fax: (855) 895-3506

Moi thac mac vui long lién hé bdé phan Cham séc Khach hang:
Medi-Cal
Cham s6c Khach hang Medi-Cal (Los Angeles):

1-800-605-2556 (TTY: 711), 8 gi® sang dén 6 gid chiéu,
thtr Hai dén th Sau.

Cham s6c Khach hang Medi-Cal (San Diego):
1-855-699-5557 (TTY: 711), 8 gi®» sdng dén 6 gi® chiéu,
thtr Hai dén th& Sau.

Viéc truyén fax nay cé thé chira théng tin strc khde dwoc bao vé va cé dic quyén, thdng tin
y té can dwoc bao mat cao, théng tin sirc khée va ca nhan (PHI) va/hoac théng tin phap ly.

Théng tin chi nham muc dich st dung cho c& nhan hoéc té chirc cé tén & trén.

Néu quy vi khéng phai la ngudi nhan tai liéu nay, quy vi khéng dwoc st dung, xuéat ban, thao
luan, truyén ba hoac phan phéi theo cac cach thirc khac. Néu quy vi khéng phai la ngudi
nhan theo dw dinh hodc néu quy vi nhan dwoc thdng tin nay do nham 1an, vui ldng théng béao
ngay cho ngwdi glri va hdy thdng tin nhan dwoc qua fax do nhdm Ian theo cach bao mat.
Cam on quy vi da giup duy tri bao mat thich hop.
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