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Notificacion Anual
Derechos de Desafiliacion

Estimado(a) Beneficiario(a):

Deseamos agradecerle por su continua afiliacion con First Medical Health Plan, Inc.

En First Medical Health Plan, Inc., estamos comprometidos en ofrecer un servicio de calidad a
nuestros beneficiarios del Plan Vital. Como parte de este compromiso, deseamos proveerle
informacion importante acerca de sus derechos de desafiliacion.

Como beneficiario del Plan Vital, usted tiene el derecho de solicitar una desafiliacion por
cualquier razén cada doce (12) meses. Usted también podra solicitar una desafiliaciéon del Plan
Vital fuera de este periodo bajo las siguientes circunstancias:

e Usted se muda fuera de Puerto Rico;

e First Medical Health Plan, Inc., no cubre servicios de salud que usted busca por
objeciones morales o religiosas;

e Usted requiere servicios necesarios que no estan disponibles como parte de la Red
General y su Médico Primario o algtn otro proveedor en la Red Preferida ha determinado
que el recibir esos servicios necesarios de manera separada resultara en un riesgo para su
salud.

e Otras razones, incluyendo, pero sin limitarse a pobre calidad de cuidado, falta de acceso a
servicios cubiertos o falta de proveedores experimentados en tratar sus necesidades de
cuidado de salud.

Si usted desea solicitar una desafiliacion, usted tiene que someter una solicitud verbal o escrita a
la Administraciéon de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) o a First Medical Health Plan,
Inc. Recuerde que, si usted solicita una desafiliacion, esto significa que usted ya no tendra acceso
a los servicios bajo First Medical Health Plan, Inc.

Agradecemos la oportunidad que nos brinda para manejar sus necesidades de cuidado de salud a
través de First Medical Health Plan, Inc., para el Plan Vital.

Si usted tiene alguna pregunta, por favor comuniquese con nuestro Departamento de Servicio al
Cliente al 1-844-347-7800 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. Usuarios TTY/TDD deben
llamar al 1-844-347-7805. También puede visitar nuestras Oficinas de Servicio de lunes a
viernes de 8:00 am. a 5:00 pm.,, o acceder a nuestra pagina electronica
www.firstmedicalvital.com.

iAyuda con su Plan de Salud del Gobiermo?
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Cordialmente,

Departamento de Afiliaciones
First Medical Health Plan, Inc.

El Departamento de Servicio al Cliente ofrece servicios de intérprete de
idiomas y Lenguaje de Senas libre de costo. Esto incluye, servicio de
formatos alternos tales como; Braille, letra agrandada y traduccidon a otros
idiomas, verbal o escrito, entre otros. Si usted necesita informaciéon del plan
en otro formato o lenguaje por favor comuniquese con nuestro Departamento
de Servicio al Cliente de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. al 1-844-
347-7800. Usuarios audio-impedidos TTY/TDD deben llamar al 1-844-347-
7805, libre de cargos.

The Customer Service Department offers language and sign language
interpreter services free of charge. This includes, service alternate formats
such as; Braille, enlarged print and translation into other languages, verbal
or written, among others. If you need plan information in another format or
language, please contact our Customer Service Department Monday through
Friday from 7:00 a.m. to 7:00 p.m. at 1-844-347-7800. Hearing impaired
users TTY/TDD should call 1-844-347-78035, toll-free.

E TR TSI THE L 22 T & BB iR 55 X E 75 B UR 5
WE X KFIELLR I Z 1B IR W 77 2 LA
15 2CEG 15 5 R G5, (E T — 2 LA L7 AR E F7 452 ] %
77 1-844-347-7800 F A/ THI2/ RZ 201 T % o Wk /7

TTY/TDD 7] # #71-844-347-7805, % #7,

First Medical cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina en
base a raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo. First Medical complies
with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color,
national origin, age, disability, or sex. First
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