Como elegir su plan de CCO utilizando
el formulario web en linea

OHP tiene planes de salud locales que lo ayudan a usar sus beneficios. Estos planes se llaman
organizaciones de atencion coordinada o CCOs. Para algunos miembros de OHP, habrd mas
opciones de planes de CCO en 2020.

Si usted tiene mas opciones, le enviaremos una carta a mediados de octubre. No le enviaremos una
carta si no tiene mas opciones en su area. Creamos un formulario web en linea que es facil de usar
donde nos puede decir lo que eligid. Vea nuestro video sobre como usar el formulario web en linea

para elegir su plan de CCO.

Use el formulario web en linea para elegir

Después de recibir su carta, visite www.bit.ly/CCOchoice para decirnos el plan de CCO que eligié.
Necesitara su carta y numero de miembro de OHP para usar el formulario web. El formulario de
eleccion en linea solo funciona para los miembros de OHP con més opciones en su area. No
funcionara para los cambios actuales de plan de CCO.

Paso 1: Diganos quién es

El primer paso del formulario de
eleccioén en linea es ingresar su
informacion de contacto y
confirmar quién es usted.
Necesitara el numero especial
de carta que se encuentra en su
carta y su numero de miembro
de OHP para confirmar su
identidad. Si necesita ayuda,
haga clic en el enlace de ayuda
o lldmenos al 877-647-0027.

u 1. Diganos Quién es Usted

Paso 1: Diganos quién es usted

¢Quién esta llenando este foermulario? *

() Beneficiario del OHP () Socio de la comunidad
(O Trabajador estatal O Otro

Su informacion de contacto

Recuerde que debe ser la misma informacion que esta en su
carta. Puede agregar mas beneficiarios en el préximo paso.

Nombre del beneficiario *

Nombre Apellido

Nimero de identificacion
de lacarta *

Numero de ID de la ca

Anterior

2. Elija un Plan

Apellido del beneficiario *

3. Confirme su Seleccién

Por favor ayidenos a confirmar su identidad

Necesitamos esto para estar seguros de que nadie elija en su
nombre.

Necesito ayuda para encontrar el nimero de identificacién de mi
de carta o el nimero de identificacién del OHP

Numero de identificacion
del OHP *

Identificacion del OHP
Fecha de nacimiento *

mm/dd/yyyy

¢Necesita ayuda? Puede llamarnos al 877-647-0027 (TTY 711) u obtener ayuda en persona.
Encuentre un socio comunitario de confianza en su area en www.OHP.Oregon.gov.



http://www.ohp.oregon.gov/
http://www.ohp.oregon.gov/
http://www.bit.ly/CCOchoice
http://www.bit.ly/CCOchoice

Paso 2: Elija un

plan

El segundo paso del
formulario de eleccion
en linea es elegir qué
plan de CCO desea.
Puede elegir un plan
para usted de la lista
desplegable. También
puede elegir un plan
para otros miembros
de su hogar.

Paso 3: Confirma

su eleccion

El dltimo paso del
formulario de eleccién
en linea es confirmar
su eleccion. En esta
pagina, puede recibir
un correo electrénico
o imprimir una lista de
las elecciones que
hizo.

3. Confirme su Seleccidn

1. Diganos Quién es Usted u

2_ Elija un Plan

Paso 2: Elija un plan

Eligiendo para: Draco Malfoy

Plan CCO sugerido segun la atencion médica que
recibe ahora

¢Cual plan quiere?

Elige Uno v
Health Share of Oregon

Comenzar de Nuevo Guardar y Salir

Agregue otro persona

1. Digances Cuien es Lsled 3 Cenfirme Su Selcon

2 Elija un Plan n

Felicitaciones. Ya terming!
El plan que aligit comenzard el 1 de enero de 2020, Puede enviar por comen electrdnico o imprimir una confirmacidn abajo. E1 plan le
enviard Informackin cerca de 1a fecha de Inicho.

Draco Malfoy

Su Seleccion: Trillium Community Health Plan

[ 5, me gustaria que me envien un carmeo electrinico con mil Informacion de salud. Entiendo que 5 algo resgoso enviar informacidn
de salud por comen elecirénice comin.

Si, quiero que me envien actualizaciones fulwas sobre &l Plan de Salud de Oregon por comeo electrdnico

Confirmacién de seleccidn

. Enviar
de comeo electronico

Comeo Electronico

* Mo ve el comeo electronico de confirmaaciin? Por fawvor revise su carpeta de coreo no deseado o basura.

Imprimir 1a confirmacién de
seleccion

Para hacer una eleccion diferente, siga los mismos pasos nuevamente

Puede cambiar la eleccién de su plan de CCO tantas veces como desee hasta el 17 de noviembre
de 2019. Si desea cambiar una eleccién que ya haya hecho, vuelva al formulario en linea y siga los
mismos pasos. Solo puede hacer cambios para una persona a la vez.
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