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	แบบฟอร์มคำำร์องขอลงทะเบยนร์ำยบคำคำล เพื่่อลงทะเบยนในแผน Medicare Advantage (ส่วน C)
	ใคำร์บำ้งท่ใช้ีแบบฟอร์้ม์น้ได้ี ้
	ในกำร์เขำร์้วมแผน่ คำณตุ้อง้: 

	จะใช้แบบฟอร์้ม์น้ได้ีเ้ม่อใ่ด้ 
	ต้องก้ร์อกแบบฟอร์ม์น้อียำ่งไร์ 
	กำร์แจงเ้ต้อน่: 

	ส่่ง่ท่จะเีกด้่ข้น้ต้อไป่ 
	จะขอคำวำมช้วยเห่ลอเ่ก่ยวีกบแบบฟอร์ัม์น้ได้ี้อยำ่งไร์ 
	บคำุคำลท่อียส่่่ภำพื่คำนไร์บ้ำ้น
	แบบฟอร์มกำร์ลงทะเบยนร์ำยบคำคำลส่ำหร์บแผน MEDICARE ADVANTAGE ปี 2026
	หำกต้องกำร์ลงทะเบยนในแผน Wellcare Medicare Advantage โปร์ด้แจงขอมลด้งต้อไปน:
	ขอมลส่วนบคำคำล:
	ขอมลต้ด้ต้อ:
	ขอมลต้ด้ต้อในกร์ณฉุกเฉุน (ไมจำเปนต้องร์ะบ):
	โปร์ด้ร์ะบขอมลกำร์ปร์ะกนภยของ Medicare ของคำณ
	โปร์ด้อำนและต้อบคำำถูำมส่ำคำญเหลำน:
	กำร์ช้ำร์ะเบ้ยปร์ะกนส่ำหร์บแผนของคำณ
	โปร์ด้อำนขอมลส่ำคำญน:
	โปร์ด้อำนและลงนำม:
	กำร์ร์บร์องวำมคำณส่มบต้เหมำะส่มในช้วงกำร์ลงทะเบยน
	โปร์ด้อำนขอคำวำมท้งหมด้ด้ำนลำงกอนทำเคำร์่องหมำยเลอก 

	ส่ำหร์บผทช้วยเหลอผลงทะเบยนในกำร์กร์อกแบบฟอร์มน้เทำน้น
	ต้วแทนท่ได้ร์บอนญำต้/ใช้ในส่ำนกงำนเทำน้น:



	HMO-POS D-SNP: Off
	Wellcare 'Ohana Dual Align: Off
	ເພດ: Off
	ID: 
	IPA ID: 
	PCP NPI: 
	# ID แผู้น: H:: 
	*$: 
	ขอมลส่วนบคำคำล:: Off
	นามีสกล:: 
	ช่อ:: 
	ช่อกลาง:: Off
	*วนเดอนป็เกด: (MMDDYYYY): 
	ป็ระเภที่โที่รศัพที่:: Off
	ป็ระเภที่โที่รศัพที่: 1: Off
	หมีายื่เลขโที่รศัพที่หลก:: 
	หมีายื่เลขโที่รศัพที่สารอง:: 
	ที่่อยื่อเมีลของผู้รบผู้ลป็ระโยื่ชน:: 
	การใช้รูปแบบไร้กระดาษ เอกสารแผนจำนวนมากจะจัดให้ในรูปแบบดิจิทัล หากต้องการรับการสื่อสารแบบ ดิจิทัล โปรดตรวจสอบที่นี่:: Off
	คำณรสกสบายื่ใจที่่จะใชอนเที่อรเนต อเมีล หรอการสงขอคำวามีดวยื่ตวเองหรอไมี: Off
	วธัการตดตอที่ตองการ:: Off
	อยื่ในสภาพคำนไรบาน: Off
	ที่่อยื่ของที่่อยื่อาศัยื่ถาวร:: 
	เคำานต:: 
	*เมีอง: 
	รหัส ZIP:: 
	เมีอง_1: 
	*รัฐ:: 
	รัฐ:_8: 
	รหัส ZIP:_2: 
	ขอมีลตดตอในกรณฉกเฉน:: 
	คำวามีสมีพนธักบคำณ:_12_2: 
	ช่อ (ตามีที่ป็รากฏิในบตร Medicare ของคำณ):: 
	หมีายื่เลข Medicare:: 
	กำร์ร์กษำพื่ยำบำล  A: 
	ส่ขภำพื่  B: 
	คำณจะรบคำวามีคำมีคำรองยื่าตามีใบส่งแพที่ยื่อ่น ๆ (เชน VA, TRICARE) นอกเหนอจาก Wellcare หรอไมี: Off
	ช่อของคำวามีคำมีคำรองอ่น ๆ:_16: 
	หมีายื่เลขสมีาชกสาหรบคำวามีคำมีคำรองน:_17: 
	หมีายื่เลขกลมีสาหรบคำวามีคำมีคำรองน:_1: 
	คำณเป็นผู้มีถ่นพานกในสถานที่ดแลระยื่ะยื่าว เชน ศันยื่ดแลผู้สงอายื่หรอไมี: Off
	ช่อสถาบน:: 
	ที่่อยื่ของสถาบน (หมีายื่เลขและถนน):: 
	เมีอง:_4_2_2: 
	รัฐ:_3_3: 
	รหัส ZIP:_2333: 
	หมีายื่เลขโที่รศัพที่:_4: 
	โ ป็รดระบหมีายื่เลขโคำรงการ Medicaid ป็ระจารฐของคำณ:: 
	คำณหรอคำสมีรสของคำณที่างานหรอไมี: Off
	โปร์ด้เลอกช้องใด้ช้องหน่งด้ำนลำง หำกคำณต้องกำร์ใหเร์ำส่งขอมลในภำษำอ่นท่ไมใช้ภำษำ องกฤษหร์อในร์ปแบบทคำนทกกลมส่ำมำร์ถูเขำถูงได้:: Off
	โป็รดเลอกแพที่ยื่ป็ฐมีภมี (PCP) ในเคำรอขายื่ (ช่อและนามีสกลของ PCP) คำลนกหรอศันยื่สขภาพ: คำณสามีารถคำนหาผู้ใหบรการไดที่ wellcarefindaprovider: 
	com: 
	com1: 

	คำณเป็นผู้ป็วยื่ป็จจบนหรอไมี: Off
	ช่อ IPA:: 
	ช่อ IPA:1: 
	ขาพเจาไมีป็ระสงคำจะเลอก PCP แตตองการให Wellcare เลอก PCP ใหขาพเจาเอง ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจาสามีารถเป็ลยื่น PCP ไดที่กเมี่อ โดยื่โที่รไป็ที่่หมีายื่เลขบรการสมีาชกบนบตร ID Wellcare ของ ขาพเจา: Off
	ระบบโอนเงนที่างอเลกที่รอนกส (EFT) จากบญชธันาคำารของคำณในแตละเดอน: Off
	หมีายื่เลขการกาหนดเสนที่าง (ตองเป็นหมีายื่เลข 9 หลัก): 
	หมีายื่เลขบญช: 
	ป็ระเภที่บญช:: Off
	การหกเงนอตโนมีตจากเชคำสวสดการป็ระกนสงคำมีหรอ คำณะกรรมีการบาเหนจบานาญรถไฟ (RRB) รายื่ เดอนของคำณ (หากมีคำณสมีบตเหมีาะสมี): Off
	ขาพเจาไดรบสวสดการรายื่เดอนจาก:: Off
	รบสมีดคำป็องสาหรบการชาระเงนคำาเบยื่ป็ระกนรายื่เดอน: Off
	วนท่ของวนน:_112: 
	คำณต้องกำร์ใหส่งจด้หมำยทกฉุบบไปยงต้วแทนท่ได้ร์บมอบอำนำจหร์อไม: Off
	คำณต้องกำร์ใหโทร์ศัพื่ทไปยงต้วแทนท่ได้ร์บมอบอำนำจหร์อไม: Off
	ช่อ:-36: 
	ที่่อยื่:: 
	เมีอง326: 
	รัฐ:: 
	ZIP: 
	หมีายื่เลขโที่รศัพที่:: 
	คำวามีสมีพนธักบผู้ลงที่ะเบยื่น:: 
	ขาพเจาเพ่งมีาเป็นสมีาชก Medicare: Off
	ช วงการลงที่ะเบยื่นป็ระจาป็ (AEP) คำอวนที่ 15 ต: 
	คำ: 
	 ถึง 7 ธั: 
	คำ: 
	 ทีุ่กป็่: Off




	ขาพเจาไดรบสวน A/D และเพ่งลงที่ะเบยื่นในสวน B ขาพเจาป็ระสงคำจะลงที่ะเบยื่นเขารวมีแผู้น MA: Off
	ขาพเจาเพ่งมีาเป็นสมีาชก Medicare และขาพเจาไดรบแจงใหที่ราบถงการรบ Medicare หลงจากที่ คำวามีคำมีคำรองสวน A และ/หรอสวน B ของขาพเจาเรมีตน ขาพเจาไดรบแจงเมี่อวนที่:: Off
	ขาพเจาเพ่งมีาเป็นสมีาชก Medicare และขาพเจาไดรบแจงใหที่ราบถงการรบ Medicare หลงจากที่ คำวามีคำมีคำรองสวน A และ/หรอสวน B ของขาพเจาเรมีตน ขาพเจาไดรบแจงเมี่อวนที่:1: 
	ขาพเจาเป็นสมีาชก Medicare มีากอนหนาน แตตอนนขาพเจาจะมีอายื่คำรบ 65 ป็่: Off
	ขาพเจาไดลงที่ะเบยื่นในแผู้น Medicare Advantage และตองการที่าการเป็ลยื่นแป็ลงในชวงการลง ที่ะเบยื่นแบบเป็ดของ Medicare Advantage (MA OEP): Off
	ขาพเจายื่ายื่ไป็ยื่งที่่อยื่ใหมีที่่อยื่นอกพ้นที่่ใหบรการของแผู้นป็จจบนของขาพเจา หรอขาพเจาเพ่ง ยื่ายื่มีาและแผู้นน้เป็นตวเลอกใหมีของขาพเจา ขาพเจายื่ายื่มีาเมี่อวนที่: Off
	ขาพเจายื่ายื่ไป็ยื่งที่่อยื่ใหมีที่่อยื่นอกพ้นที่่ใหบรการของแผู้นป็จจบนของขาพเจา หรอขาพเจาเพ่ง ยื่ายื่มีาและแผู้นน้เป็นตวเลอกใหมีของขาพเจา ขาพเจายื่ายื่มีาเมี่อวนที่1: 
	ขาพเจายื่ายื่กลบมีายื่งสหรฐอเมีรกาหลงจากที่่อาศัยื่อยื่ตางป็ระเที่ศัขาพเจากลบมีาเมี่อวนที่: Off
	ขาพเจายื่ายื่กลบมีายื่งสหรฐอเมีรกาหลงจากที่่อาศัยื่อยื่ตางป็ระเที่ศัขาพเจากลบมีาเมี่อวนที่_1: 
	ขำพื่เจำได้ร์บกำร์ปลอยต้วจำกโทษจำคำก ขำพื่เจำได้ร์บกำร์ปลอยต้วเม่อวนท: Off
	ขำพื่เจำได้ร์บกำร์ปลอยต้วจำกโทษจำคำก ขำพื่เจำได้ร์บกำร์ปลอยต้วเม่อวนท_1: 
	ขาพเจาเพ่งไดรบสถานะผู้มีถ่นที่่อยื่โดยื่ชอบดวยื่กฎหมีายื่ในสหรฐอเมีรกาเมี่อไมีนานมีาน ขาพเจา ไดรบสถานะน้เมี่อวนที่: Off
	ขาพเจาเพ่งไดรบสถานะผู้มีถ่นที่่อยื่โดยื่ชอบดวยื่กฎหมีายื่ในสหรฐอเมีรกาเมี่อไมีนานมีาน ขาพเจา ไดรบสถานะน้เมี่อวนที่_1: 
	ขาพเจาอาศัยื่อยื่ที่่สถานที่ดแลระยื่ะยื่าว เชน ศันยื่ดแลผู้สงอายื่หรอโรงพยื่าบาลเวชกรรมีฟ้นฟ: Off
	ขาพเจาเพ่งออกจากสถานที่ดแลระยื่ะยื่าว เชน ศันยื่ดแลผู้สงอายื่หรอโรงพยื่าบาลเวชกรรมีฟ้นฟ: Off
	ขาพเจายื่ายื่ออกจากสถานที่น้นเมี่อ: 
	ขาพเจาหมีดสที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองของนายื่จางหรอสหภาพแรงงาน (รวมีถงคำวามีคำมีคำรองของ COBRA) ในวนที่: Off
	ขาพเจาหมีดสที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองของนายื่จางหรอสหภาพแรงงาน (รวมีถงคำวามีคำมีคำรองของ COBRA) ในวนที่_1: 
	ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองยื่าอ่น ๆ ที่่ไมีใชของ Medicare ซ่งเที่ยื่บเที่ากบคำวามีคำมีคำรอง ยื่าของ Medicare (คำวามีคำมีคำรองที่่เช่อถอได) หรอมีการเป็ลยื่นแป็ลงคำวามีคำมีคำรองอ่น ๆ ที่่ไมีใช ของ Medicare ของขาพเจาและไมีนาเช่อถออกตอไป็ ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองเมี่อวน ที่: Off
	ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองยื่าอ่น ๆ ที่่ไมีใชของ Medicare ซ่งเที่ยื่บเที่ากบคำวามีคำมีคำรอง ยื่าของ Medicare (คำวามีคำมีคำรองที่่เช่อถอได) หรอมีการเป็ลยื่นแป็ลงคำวามีคำมีคำรองอ่น ๆ ที่่ไมีใช ของ Medicare ของขาพเจาและไมีนาเช่อถออกตอไป็ ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองเมี่อวน ที่_1: 
	จะไมมกำร์ต้ออำยแผนในปจจบนของขำพื่เจำส่ำหร์บปส่ญญำทกำลงจะมำถูง: Off
	ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองของขาพเจาเน่องจากโคำรงการ Medicare ยื่ตสญญากบแผู้น คำวามีคำมีคำรองของขาพเจา ขาพเจาไดรบจดหมีายื่จาก Medicare วาขาพเจาสามีารถเขารวมีแผู้น คำวามีคำมีคำรองอ่นได คำวามีคำมีคำรองของขาพเจาส้นสดลงเมี่อวนที่: Off
	ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองของขาพเจาเน่องจากโคำรงการ Medicare ยื่ตสญญากบแผู้น คำวามีคำมีคำรองของขาพเจา ขาพเจาไดรบจดหมีายื่จาก Medicare วาขาพเจาสามีารถเขารวมีแผู้น คำวามีคำมีคำรองอ่นได คำวามีคำมีคำรองของขาพเจาส้นสดลงเมี่อวนที่_1: 
	ขาพเจายื่กเลกสที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองในแผู้น PACE (โคำรงการการดแลผู้สงอายื่แบบคำรบวงจร) ขาพเจาออกจากโคำรงการเมี่อวนที่: Off
	ขาพเจายื่กเลกสที่ธั์ในคำวามีคำมีคำรองในแผู้น PACE (โคำรงการการดแลผู้สงอายื่แบบคำรบวงจร) ขาพเจาออกจากโคำรงการเมี่อวนที่ 1: 
	ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในแผู้นคำวามีตองการพเศัษของขาพเจา เพราะขาพเจาไมีมีสถานะผู้ตองการ การดแลเป็นพเศัษที่จาเป็นสาหรบแผู้นดงกลาวอกแลว ขาพเจาจะหรอถกตดช่อออกจากการลง ที่ะเบยื่นจาก SNP เมี่อวนที่: Off
	ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในแผู้นคำวามีตองการพเศัษของขาพเจา เพราะขาพเจาไมีมีสถานะผู้ตองการ การดแลเป็นพเศัษที่จาเป็นสาหรบแผู้นดงกลาวอกแลว ขาพเจาจะหรอถกตดช่อออกจากการลง ที่ะเบยื่นจาก SNP เมี่อวนที่_1: 
	ขาพเจาตองการเขารวมีแผู้นคำวามีตองการพเศัษที่่มีสวสดการที่่เสนอใหตรงกบอาการเร้อรงของ ขาพเจา: Off
	มีการตรวจพบวาขาพเจาไมีมีสที่ธั์ในแผู้น CSNP ของขาพเจาและตองการลงที่ะเบยื่นในแผู้นอ่น ขาพเจาไดรบแจงเมี่อวนที่: Off
	มีการตรวจพบวาขาพเจาไมีมีสที่ธั์ในแผู้น CSNP ของขาพเจาและตองการลงที่ะเบยื่นในแผู้นอ่น ขาพเจาไดรบแจงเมี่อวนที่1: 
	ขาพเจาเพ่งที่าการเป็ลยื่นแป็ลงใน Medicaid ของขาพเจา (เพ่งไดรบ Medicaid, มีการเป็ลยื่นแป็ลง ในระดบ Medicaid ของขาพเจา หรอสญเสยื่สที่ธั์ใน Medicaid) เมี่อวนที่: Off
	ขาพเจาเพ่งที่าการเป็ลยื่นแป็ลงใน Medicaid ของขาพเจา (เพ่งไดรบ Medicaid, มีการเป็ลยื่นแป็ลง ในระดบ Medicaid ของขาพเจา หรอสญเสยื่สที่ธั์ใน Medicaid) เมี่อวนที่_1: 
	ขาพเจาเพ่งที่าการเป็ลยื่นแป็ลงในการชาระคำายื่าในคำวามีชวยื่เหลอพเศัษของขาพเจา (เพ่งไดรบ คำวามีชวยื่เหลอพเศัษ มีการเป็ลยื่นแป็ลงในระดบคำวามีชวยื่เหลอพเศัษของขาพเจา หรอสญเสยื่ สที่ธั์ในคำวามีชวยื่เหลอพเศัษ) เมี่อวนที่: Off
	ขาพเจาเพ่งที่าการเป็ลยื่นแป็ลงในการชาระคำายื่าในคำวามีชวยื่เหลอพเศัษของขาพเจา (เพ่งไดรบ คำวามีชวยื่เหลอพเศัษ มีการเป็ลยื่นแป็ลงในระดบคำวามีชวยื่เหลอพเศัษของขาพเจา หรอสญเสยื่ สที่ธั์ในคำวามีชวยื่เหลอพเศัษ) เมี่อวนที่_1: 
	Medicare (หรอรฐของขาพเจา) ลงที่ะเบยื่นแผู้นคำวามีคำมีคำรองใหขาพเจา และขาพเจาตองการเลอก แผู้นคำวามีคำมีคำรองอ่น การลงที่ะเบยื่นของขาพเจาในแผู้นคำวามีคำมีคำรองน้นเรมีตนเมี่อวนที่: Off
	Medicare (หรอรฐของขาพเจา) ลงที่ะเบยื่นแผู้นคำวามีคำมีคำรองใหขาพเจา และขาพเจาตองการเลอก แผู้นคำวามีคำมีคำรองอ่น การลงที่ะเบยื่นของขาพเจาในแผู้นคำวามีคำมีคำรองน้นเรมีตนเมี่อวนที่_1: 
	ขาพเจาเขารวมีโคำรงการชวยื่เหลอดานยื่าของรฐ (State Pharmaceutical Assistance Program) รัฐตอ่ ไป็น้เสนอ SPAP ที่่มีคำณสมีบตเหมีาะสมี: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin: Off
	ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีชวยื่เหลอจากโคำรงการชวยื่เหลอดานยื่าของรฐ ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีชวยื่เหลอเมี่อวนที่: Off
	ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีชวยื่เหลอจากโคำรงการชวยื่เหลอดานยื่าของรฐ ขาพเจาสญเสยื่สที่ธั์ในคำวามีชวยื่เหลอเมี่อวนที่_1: 
	ขาพเจา หรอบคำคำลที่ขาพเจาพ่งพาเพ่อที่าการตดสนใจเร่องการดแลสขภาพ ไดรบผู้ลกระที่บจาก เหตฉกเฉนหรอภยื่พบตคำร้งใหญ (ตามีที่ป็ระกาศัโดยื่สานกจดการภาวะฉกเฉนกลางหรอโดยื่รฐบาล กลาง รัฐ หรอรฐบาลที่องถ่นของขาพเจา) ขอคำวามีอ่น ๆ ขอหน่งในหนาน้ที่่มีผู้ลกบขาพเจา แต ขาพเจาไมีสามีารถสงคำาขอไดเน่องจากภยื่พบต ขาพเจาพลาดการลงที่ะเบยื่นในชวงที่กาหนดสาห รับ:: Off
	ขาพเจา หรอบคำคำลที่ขาพเจาพ่งพาเพ่อที่าการตดสนใจเร่องการดแลสขภาพ ไดรบผู้ลกระที่บจาก เหตฉกเฉนหรอภยื่พบตคำร้งใหญ (ตามีที่ป็ระกาศัโดยื่สานกจดการภาวะฉกเฉนกลางหรอโดยื่รฐบาล กลาง รัฐ หรอรฐบาลที่องถ่นของขาพเจา) ขอคำวามีอ่น ๆ ขอหน่งในหนาน้ที่่มีผู้ลกบขาพเจา แต ขาพเจาไมีสามีารถสงคำาขอไดเน่องจากภยื่พบต ขาพเจาพลาดการลงที่ะเบยื่นในชวงที่กาหนดสาห รับ:1: 
	ขาพเจาจะลงที่ะเบยื่นในแผู้น Medicare ระดบ 5 ดาว: Off
	ขำพื่เจำอยในแผนท่อยในร์ะด้บต้่ำกวำ 3 ด้ำวในช้วง 3 ปทผำนมำ ขำพื่เจำต้องกำร์เขำร์วม แผนทมด้ำวต้้งแต้ 3 ด้ำวข้นไป: Off
	ขาพเจาอยื่ในแผู้นที่ที่างรฐเพ่งเขามีาคำวบคำมีอนเน่องจากป็ญหาที่างการเงน (คำาส่งพที่กษที่รพยื่) ขาพเจาตองการเป็ลยื่นเป็นแผู้นอ่น: Off
	ขาพเจาไดขอเอกสารในรป็แบบที่คำนที่กกลมีสามีารถเขาถงไดแตกไมีไดรบไดที่นเวลา ขาพเจา ตองการลงที่ะเบยื่นตอนน้เพราะขาพเจาไดมีเวลาในการตดสนใจลงที่ะเบยื่น รป็แบบที่คำนที่กกลมี สามีารถเขาถงไดที่ขาพเจาไดขอไป็กอนหนานคำอ:: Off
	ขาพเจาไดขอเอกสารในรป็แบบที่คำนที่กกลมีสามีารถเขาถงไดแตกไมีไดรบไดที่นเวลา ขาพเจา ตองการลงที่ะเบยื่นตอนน้เพราะขาพเจาไดมีเวลาในการตดสนใจลงที่ะเบยื่น รป็แบบที่คำนที่กกลมี สามีารถเขาถงไดที่ขาพเจาไดขอไป็กอนหนานคำอ: 1: 
	ขาพเจาชาระคำาเบยื่ป็ระกนสาหรบสวน A และขาพเจาไดลงที่ะเบยื่นสาหรบสวน B ในชวงการลง ที่ะเบยื่นที่่วไป็ (1 มีกราคำมี - 31 มีนาคำมี ในแตละป็) ขาพเจาตองการเขารวมีแผู้นคำวามีคำมีคำรองยื่า ของ Medicare (สวน D) หรอแผู้น Medicare Advantage ที่่มีคำวามีคำมีคำรองยื่า: Off
	ขาพเจาไดลงที่ะเบยื่นสาหรบสวน A (ระกนคำารกษาพยื่าบาล) หรอสวน B (ป็ระกนสขภาพ) ในชวง การลงที่ะเบยื่นพเศัษที่ขาพเจามีคำณสมีบต เน่องดวยื่วาเป็นกรณพเศัษ: Off
	ขาพเจาไดลงที่ะเบยื่นเขารวมีแผู้น WellCare/Centene Medicaid และป็ระสงคำจะลงที่ะเบยื่นเขารวมี แผู้น D-SNP (FIDE SNP) แบบคำรบวงจรของ WellCare/Centene D-SNP แบบคำรบวงจรข้นสง (HIDE D-SNP) หรอแผู้นคำวามีคำมีคำรองแบบคำรบวงจรที่่เกยื่วของ (AIP): Off
	ชื่อ:: 
	ความสัมพันธ์กับผู้ลงทะเบียน:_2_2: 
	หมายเลขผู้ให้บริการในประเทศ (ตัวแทน/นายหน้าเท่านั้น):_4: 
	ชื่อพนักงาน/ตัวแทน/นายหน้า/ตัวแทนที่ได้รับอนุญาต (หากได้รับความช่วยเหลือในการลงทะเบียน):: 
	ลายมือชื่อของตัวแทนที่ได้รับอนุญาต:: 
	วันที่ได้รับคำร้อง:_1: 
	วันที่ได้รับคำร้อง:_2: 
	วันที่ได้รับคำร้อง:_3: 
	ID ตัวแทนที่ได้รับอนุญาต:: 
	ขอบเขตการตรวจสอบการนัดหมาย #:_4_6: 
	โทรศัพท์ของตัวแทนที่ได้รับอนุญาต #:: 
	ID แผน #: Η: 
	วันที่ความคุ้มครองมีผลบังคับใช้:_1: 
	วันที่ความคุ้มครองมีผลบังคับใช้:_2: 
	วันที่ความคุ้มครองมีผลบังคับใช้:_3: 
	ชอแผน:: 
	ตอเดอน: 
	ลายื่มีอช่อของเจาของบญช: (หากไมีใชผู้ลงที่ะเบยื่น): 
	ช่อเจาของบญช:: 
	ช่อธันาคำาร: 
	ตัวแทนท่ได้รับอนญาตั:_11: 


