By
l ‘ohana
« " health plan. Palapala Noi Ho‘iho‘i Uku Kaki Pono Olakino

E ho‘ohana i kéia palapala noi i mea e ho‘iho‘i ‘ia ai ka uku pono olakino pono‘Ti ‘apono ‘ia. E LEKA UILA aku i ke noi a me na palapalai
koi ‘ia ia: MemberReimbursements@Wellcare.com, A | ‘OLE e KELEPA’l aku i ke noi a me na palapala i koi ‘ia ia: 1-877-277-1805,
A | ‘OLE e ho‘ouna aku i ka LEKA i ke noi a me na palapala i koi ‘ia ia: Wellcare By ‘Ohana Reimbursement Department ¢ P.O. Box 31381
e Tampa, FL 33631-3381. E ‘olu‘olu e ho‘ouna i ho‘okahi wale no noi na kéla a me keia lala.

HE MANA‘O NUI: E ho‘ohana i kéia palapala i ka wa e noi ‘ia ai ka uku pana‘i no na hana i lawelawe ‘ia no ke kokua OLAKINO wale no.

MAI ho‘ohana i kéia palapala no ka noi ‘ana i ka uku pana‘i e pili ana i na kumu ka‘ai l1a‘au. E ho‘oka‘a‘ike aku me kau kahu pono kokua a i ‘ole me
ke Ke‘ena Kokua Lala ina paha he noi ia no na pono pili i ke kumu ki‘ai [a‘au, mahele D, ke kokua pa‘amau me ka niho, ka lohe, ke alakau, ka maka,
ka ho‘oikaika kino, a no na pono kaleka Flex paha. Aia ka ‘ike ho‘oka‘a‘ike ma kau kaleka ID.

No ka uku ho‘iho‘i i pili i na Hana Pono Olakino, E HAHAI PONO AKU I KEIA MAU ‘OKUHI:

A. Ka ho‘opiha ‘ana i kéia palapala.
e E kakau limahakahaka i kou inoa a me kau helu ID 1ala e like me ka mea i ho‘ike ‘ia ma kau kaleka ID Wellcare By ‘Ohana.

e E ho‘olako maii kou helu wahi a me kou helu kelepona.
e E wehewehe maiike kumu o kau noi uku ho‘iho‘i.
e E ho‘olako maiika ‘ike no ka |3 i lawelawe ‘ia ai na hana pono olakino i pili i kau noi uku ho‘iho‘i. (‘O keéia ka |3 i lawelawe ‘ia ai ka hana.)
E helu ‘oko‘a i kéla a me keia |3 i lawelawe ‘ia ai he hana ai ‘ole i ka |a o kou ‘apono ‘ia ka noho haukapila ‘ana.
e E kakau limahakahaka i ka inoa o ke kauka a ‘oihana ho‘i i lawelawe i ka hana.
e E ho‘olako maii ka wehewehena pokole o ka hana i lawelawe ‘ia.
e E helu maiika huina e noi ‘ia nei no kéla a me kéia hana i helu ‘ia.
e E ho‘ohuiina huina a pau o kéla a me kéia lalani a e ho‘olako i ka huina nui e noi ‘ia nei no ka uku ho‘iho‘i no na hana a pau i lawelawe ‘ia.

B. No kéla a me kéia pila kiko‘l, he PONO ke ho‘olako ‘ia i keia mau ‘ike a pau:
e Kalailawelawe ‘ia ai kéla a me kéia hana
e Ke kahi o kéla a me keia hana - ke ke‘ena kauka, ke ke‘ena ho‘okolohua kii‘oko‘a, ka haukapila noho ‘ole ‘la, ka haukapila noho ‘Ia, ka hale
kahu ma‘i, ka hale mea ma‘i
e Ka wehewehena o kéla a me kéia hana ‘oki a pono olakino paha ai ‘ole o ka pono i ho‘olako ‘ia
e Ke kaki no KELA A ME KEIA hana
e Kainoa a helu wahi o ke kauka a mea ho‘olako pono paha. | ka hapa nui o ka manawa, i helu ‘ia ka inoa o kekahi mau kauka a mea
ho‘olako pono ma ka pila. HE MEA KO‘IKO‘l KOU KUHI ‘ANA | KA MEA NANA PONO‘l | LAWELAWE | KA HANA NOU. E kahalina aku i kona
inoa ma ka pila.
C. Ka palapala ho‘oia‘i‘o uku:
e Ke kope o ka pila kiko‘o i kapae ‘ia (‘o mua a ‘o hope)
e Ka ho'‘ike ‘ea kaki e ho‘ike ana i ka uku ‘ia o ka mea ho‘olako pono
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e Ka pila waiwai/ho‘ike hana mai ka mea ho‘olako pono e ho‘ike mai ana i ka inoa mea ho‘olako pono, ka helu wahi, ka helu kelepona,
ka (na) 1a o ka hana, na hana i lawelawe ‘ia a me ka uku i uku ‘ia a me ke ‘ano i uku ‘ia ai - ke kala ki‘ike, ka pila kiko‘o a me ka ‘ea kaki.

Inoa Lala Helu ID Lala
Helu Wahi Helu Kelepona:
Kaona Moku‘aina Helu Kuhi:

E ‘olu‘olu e wehewehe pokole mai i kau noi:

Ka la i lawelawe Ka inoa mea ho‘olako

e s . Ka wehewehena o ka hana Ka nui e noi ‘la nei
la ai ka hana pono olakino

Ka huina noi ho‘iho‘i

Ke ho‘oia nei au i ka pololei a me ka ‘oia‘i‘o o ka ‘ike o luna a‘e a i ka lawelawe ‘ia n6 ho‘i o na hana pono olakino i kuhi ‘ia a‘e a i uku ‘ia ma ka huina
i palapala ‘ia a‘ela. He ho‘oia ho‘i kéia, ina paha he ‘ike hemahema a ‘oia‘i‘o ‘ole ho‘i ko kéia palapala, e ho‘opi‘i ‘ia paha au no ke kalaima a e uku
paha au i ka uku ho‘opa‘i kiwila no ka ho‘ouna ‘ana aku i ke noi kokua uku pono olakino puni.

Inoa kakau limahakahaka ‘la: Palima:
La:

E na‘ana ‘ia kau noi uku ho‘iho‘i e Wellcare By ‘Ohana ma hope o kou ho‘ouna ‘ana i kéia palapala a me ka pila helu pakahikahi a me ka likiki uku
mai kau kauka a mea ho‘olako pono mai ho‘i. E ho‘oponopono ‘ia na noi a pau i loko o ke 60 |a mai ka la loa‘a. Eia hou, pono e uku piha mua
‘ia kau pila ma mua o ka hiki ke ho‘ouna i kéia noi uku ho‘iho‘i a pono e komo pi mai me kéia noi na palapala koina a pau. E LEKA UILA aku i
ke noi a me na palapala i koi ‘ia ia: MemberReimbursements@Wellcare.com, A | ‘OLE E KELEPA'l aku i ke noi a me na palapala i koi ‘ia ia:
1-877-277-1805, A | ‘OLE e ho‘ouna aku i ka LEKA i ke noi a me na palapala i koi ‘ia ia: Wellcare By ‘Ohana Reimbursement Department

e P.O. Box 31381 e Tampa, FL 33631-3381.

‘Ohana Health Plan, he papahana na WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.
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