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	Medicare Advantageプランに登録するための個人登録申請フォーム（パート C） 
	このフォームは誰が使用できますか。 
	プランに参加するには、以下の条件を満たす必要があります。 
	このフォームはいつ使用しますか。
	このフォームに記入するには何が必要ですか。 
	リマインダー： 

	次に行うべきことは何か。
	このフォームに関してサポートが必要な場合はどうすればよいですか。 
	住む場所がない状態にある個人 
	2026 年 MEDICARE ADVANTAGEプラン個人登録フォーム
	— アスタリスク（ *）の付いたフィールドはすべて必須項目です。 — 
	Wellcare Medicare Advantageプランに登録するには、以下の情報を提供してください。 
	連絡先情報：
	緊急連絡先情報（オプション）：
	Medicare保険情報を入力してください 
	以下の重要な質問を読み、回答してください。 
	英語以外の言語で、または利用できる形式で情報を受け取りたい場合は、以下のボックスのいずれかにチェックを入れてください。
	プラン保険料の支払い

	この重要な情報をお読みください。 
	読んで署名してください。 
	登録期間の受給資格の証明
	このフォームの入力の際に加入者を支援する個人のみ
	ライセンスを付与された代表者／事務局の使用のみ：
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