
 

Biên nhận Đăng ký Tham gia 
Gửi bản sao màu vàng cho người đăng ký. 
 
 

Ngày Biên nhận Đăng ký Tham gia 

/ / 
Tên Người Thụ Hưởng: 

 
 
 

Tên Chương trình 
 
 
 

Số Gói Phúc Lợi Chương Trình (PBP) Ngày Dự Kiến Có Hiệu Lực 

H - 
Số Xác Nhận (nếu có) 

 
 
 

Tên PCP 
 
 
 
 

  
Chữ ký Người Thụ Hưởng Ngày 
 

  
Chữ ký của Nhân Viên Bảo hiểm Ngày 
 
  
Tên Nhân viên Bảo hiểm In hoa Số NPN của Nhân Viên Bảo hiểm 

 
Community Health Choice Texas, Inc. là một chương trình Medicare Advantage HMO D-SNP có hợp 
đồng với Medicare và hợp đồng với Chương Trình Medicaid Tiểu Bang. Việc ghi danh vào chương 
trình tùy thuộc vào việc gia hạn hợp đồng của chương trình với Medicare và hợp đồng với Chương 
Trình Medicaid Tiểu Bang. 

Có thắc mắc? Hãy gọi 1.833.276.8306 hoặc 713.295.5007 (TTY 711) H9826_MK_10307_083022_M 
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