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Allwell 

Formulario de Transición 
de la Atención 
Para ser completado por el agente:
 

Nombre del agente: 

Nombre del plan de salud Fecha de inicio del plan de salud 

M M D D A A A A 

Lista de verificación de atención médica para afiliados nuevos 

¡Bienvenido a Allwell! 
Dado que usted es un afiliado nuevo a Allwell, queremos asegurarnos de que siga recibiendo los 
servicios de cuidado de la salud, los suministros médicos y/o la atención programada que necesita para 
sentirse de la mejor manera posible. Tómese algunos minutos para responder a las siguientes preguntas 
para que podamos ayudarle a que su transición a nuestro plan de salud sea fácil y completa. 
Según sus necesidades, uno de los integrantes de nuestro equipo de administración de la salud puede 
llamarle para averiguar si podemos ayudarle de alguna otra manera. Sus respuestas no afectarán su 
membresía en nuestro plan. 
Su nombre Su fecha de nacimiento 

M M D D A A A A 
Su número de Medicare Su número de teléfono 

Su dirección 

– –

1. ¿Actualmente alquila algún equipo médico duradero, como una cama de hospital, una silla de ruedas u
oxígeno, o bien, recibe algún otro suministro médico mensualmente, como suministros para diabéticos?

 Sí No
2. ¿Actualmente está recibiendo servicios de enfermería o de terapia? (Como servicios de enfermería o

terapias de cuidado de la salud en el hogar, o bien, terapia para pacientes ambulatorios, incluyendo
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla o quimioterapia.)

 Sí No 
3. ¿Tiene una cirugía programada en el futuro o aún está recibiendo tratamiento de seguimiento de una

cirugía reciente?
 Sí No

Fecha de la cirugía

M M D D A A A A (continúa)
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Para obtener más información, comuníquese con: 
Allwell 
PO Box 10420 
Van Nuys, CA 91410-0420 
allwell.sunshinehealth.com 
1-877-935-8022 (HMO & HMO SNP), (TTY: 711) 

Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, puede llamarnos los 7 días de la semana, de 8:00 a.m. 
a 8:00 p.m. Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, 
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Después del horario de atención, los fines de semana y los días feriados 
federales, se utiliza un sistema de mensajería. 

Allwell tiene un contrato con Medicare para ofrecer planes HMO, HMO SNP y PPO, y con los programas 
Medicaid de algunos estados. La inscripción en Allwell depende de la renovación del contrato. 
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Section 1557 Non-Discrimination Language 

Notice of Non-Discrimination
 

Allwell complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, 
color, national origin, age, disability, or sex. Allwell does not exclude people or treat them differently 
because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 
Allwell: 
• Provides free 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, accessible 
electronic formats, other formats). 

• Provides free language services to people whose primary language is not English, such as qualified 
interpreters and information written in other languages.  

If you need these services, contact Allwell’s Member Services telephone number listed for your state on 
the Member Services Telephone Numbers by State Chart. From October 1 to March 31, you can call us 
7 days a week from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 to September 30, you can call us Monday through 
Friday from 8 a.m. to 8 p.m. A messaging system is used after hours, weekends, and on federal holidays. 
If you believe that Allwell has failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of 
race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance by calling the number in the chart 
below and telling them you need help filing a grievance; Allwell’s Member Services is available to help you. 
You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, 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, 
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697). 
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

Member Services Telephone Numbers by State Chart 
State Telephone Number and Plan Type 
Arizona 1-800-977-7522/1-877-935-8020 (HMO and HMO SNP) (TTY: 711) 
Arkansas 1-855-565-9518 (HMO) (TTY: 711) 
Florida 1-844-293-2636 (HMO); 1-877-935-8022 (HMO SNP) (TTY: 711) 
Georgia 1-844-890-2326 (HMO); 1-877-725-7748 (HMO SNP) (TTY: 711) 
Illinois 1-855-766-1736 (HMO) (TTY: 711) 
Indiana 1-855-766-1541 (HMO and PPO); 1-833-202-4704 (HMO SNP) (TTY: 711) 
Kansas 1-855-565-9519 (HMO); 1-833-402-6707 (HMO SNP) (TTY: 711) 
Louisiana 1-855-766-1572 (HMO) (TTY: 711) 
Mississippi 1-844-786-7711 (HMO); 1-833-260-4124 (HMO SNP) (TTY: 711) 
Missouri 1-855-766-1452 (HMO); 1-833-298-3361 (HMO SNP) (TTY: 711) 
New Mexico 1-844-810-7965 (HMO SNP) (TTY: 711) 
Ohio 1-855-766-1851 (HMO); 1-866-389-7690 (HMO SNP) (TTY: 711) 
Pennsylvania 1-855-766-1456 (HMO); 1-866-330-9368 (HMO SNP) (TTY: 711) 
South Carolina 1-855-766-1497 (HMO and HMO SNP) (TTY: 711) 
Texas 1-844-796-6811 (HMO); 1-877-935-8023 (HMO SNP) (TTY: 711) 
Wisconsin 1-877-935-8024 (HMO SNP) (TTY: 711) 
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Section 1557 Non-Discrimination Language  
Multi-Language Interpreter Services





ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call the Member Services number listed for your state in the Member
Services Telephone Number Chart.

Allwell is contracted with Medicare for HMO, HMO SNP and PPO plans, and with some state Medicaid programs. 
Enrollment in Allwell depends on contract renewal.
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