superior
@ healthplan.

Guia del usuario de la aplicacién moévil para miembros

Pasos para descargar la aplicacion del Portal de seguros médicos de Superior
HealthPlan Medicaid y CHIP y registrar una nueva cuenta

Los pasos para usar la aplicacion del Portal de seguros médicos se encuentran en la pagina 7.

Paso 1: Vaya a la tienda de aplicaciones de Apple o Google y busque “Health Insurance Portal” (Portal de
seguros médicos).

Paso 2: Descargue/instale la aplicacién Health Insurance Portal.

€| healthinsurance portal

Health Insurance Portal

Calificacién Seleccion de los editores £
Centene Corporation

health insurance

ealtl

Acerca de esta app

Tu plz

Q

Buscar
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Paso 3: Una vez que haya descargado la aplicacion en su dispositivo, haga clic en el icono de la aplicacion
“Health Insurance Portal”. Después de hacer clic en la aplicacién, se abrira y mostrara el primer paso
que es seleccionar su “estado”.

«a il T -

Zoom

d

T-Mohile Name ID Play Music Music

A A O

health insurance portal health insurance portal

Health Portal

Estado*

Seleccionar un estado v

Iniciar sesién con ID de usuario
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Paso 4: Seleccione “Texas” y haga clic en “Iniciar sesién con ID de usuario”.

health insurance portal

Florida

Georgia Estado*

. Texas v
Hawaii

ldaho

. Iniciar sesién con ID de usuario
linois

Indiana

lowa

Paso 5: Si es la primera vez que usa la aplicacién, debera crear una cuenta nueva siguiendo los “Pasos 6 a 8.
Si ya tiene una ID de usuario de su cuenta del Portal para miembros de Superior, puede iniciar sesién
usando su nombre de usuario y contrasefia y pasar al “Paso 9”.
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Paso 6:
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Si necesita crear una cuenta nueva, haga clic en el enlace “Cree una cuenta nueva”. Aparecera una

nueva pantalla en la que se le pedira que introduzca su direccién de correo electrénico, nombre,
apellidos y preferencia de idioma. Una vez que haya rellenado todos los campos obligatorios, haga clic
en “Continuar” para configurar una contrasefia. Aparecera una nueva pantalla para establecer una
contrasefa. Una vez que haya introducido su contrasefia, haga clic en “Establecer contrasefa” para

crear su cuenta.

I—
@ EnEsparol -
@

superior
healthplan
Iniciar sesion

Direccién de correo electrénico *

CONTINUAR

ueva

Cree una cuenta

single password O reliable security

EntryKeyiD

Ayuda Politica de Términos deuso @ 2023
privacidad Centene

Cree su cuenta

Cudéntenos sobre usied

superion
healthplan

Cree su cuenta

Establecer contrasefia

Sele ord Corfranety y confr=ely

Ura confraseds segura debe
) Dwibw teeer un mirimo de 17 caracierws
O by Muks B auasris

O Una wwa maycaculs

O Una etrs meruaculs

O Un niwain

O Un cantcter snpecial (por spermpie: I 5.1 %

Paso 7: La aplicacion enviard un mensaje de correo electrénico a la direccién de correo electrénico que ingreso
para confirmar su direccién de correo electrénico. Revise su correo electronico para confirmar.

SHP_20205825A



Paso 8:
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El mensaje de correo electrénico que recibié contendra un cédigo de ocho digitos. Ingrese ese cédigo

en la pantalla de la aplicacion donde dice “Codigo de verificacion” y luego haga clic en “Continuar”’. Ha
completado el proceso de inscripcidon. Ahora puede ingresar a la aplicacion “Health Insurance Portal’

por primera vez.
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healthplan
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Paso 9: Después de iniciar sesion, seleccionara la opcion “Agregar un plan médico” para usted o para alguien
de quien sea responsable y haga clic en “Continuar”.

Paso 10: Ingrese el apellido del miembro, el nimero de identificacion del miembro y la fecha de nacimiento,
luego haga clic en “Afiadir cuenta”. En este punto, habra creado con éxito su cuenta en el Portal para
miembros.

I .
@ EnEspaiiol @

superior
@ healthplan
superior Agregar un plan médico

healthplan

Puede encontrar esta informacién en la tarjeta de

Agregar un plan médico identificacién de afiliado.

Apellido del afiliado *
Busquemos registros del plan médico.

¢Para quién le gustaria ainadir un plan médico?

O Afadir un plan para mi Identificacion de afiliado *

O Anadir un plan para alguien bajo mi responsabilidad

CONTINUAR
MM/DD/AAAA
single password O reliable security ANADIR CUENTA

Fecha de nacimiento del afiliado *

EntryKeylD . 8
Ayuda Politcade  Términosdeuso  © 2023 VOLVER
privacidad Centene
single password O reliable security
EntryKeyID
Ayuda Politica de Términos deuso  © 2023
privacidad _Centene
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Guia del usuario de la aplicacién mévil para miembros

Pasos para usar la aplicacion del Portal de seguros médicos de Superior HealthPlan
Medicaid y CHIP

Paso 1: ABRIR. Abra la aplicacion movil haciendo clic en el icono “Health Insurance Portal”.

T-Mobile Name ID Play Music

SHP_20205825A
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Paso 2: INICIAR SESION. INICIAR SESION. Haga clic en la flecha desplegable para buscar su “estado”
(Texas). Una vez que haya seleccionado “Texas” como su estado, haga clic en “Iniciar sesién con 1D
de usuario”.

P

health insurance portal health insurance portal

Delaware

Florida
) Estado*
Estado* Georgia
Texas v
Seleccionar un estado v Hawaii

ldaho

Iniciar sesion con ID de usuario Winols Sitam ceatin con B te Umia

Indiana

lowa
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Paso 2a: INICIAR SESION. Ingrese su direccion de correo electronico en el cuadro “ID de usuario” y haga clic
en “Continuar”. Ingrese su “Contrasefia” y haga clic en “Inicio de sesion”. A continuacion, aparecera la

opcidn de usar “Datos biométricos” para iniciar sesion. Puede seleccionar “Habilitar Face ID
[identificacion facial]” u “Omitir por ahora”.

E—

@ EnEspahicd =
superior
healthplan
Iniciar sesion _.A'.._{""\ ,| —“1("'»\ ,1
] e s, hu.aﬂ‘h imenrancen Aecka]
mmmﬁ:‘:‘;’:"‘m‘ Aunenticacian Bométrica
Heaith Pt M-'hrl'm it ‘&:;yt::d;:;‘:::“
@ E-‘L.‘ Touckid or FacalD E!:.
Mo

IHICID DE SESION
CAMCELAR _ _

Camblar contragefia

— O. -

EmtryieyID
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nrhasidad Cantens
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Paso 3: PAGINA DE INICIO/CUENTA. Aparecera la pantalla de la pagina de inicio y presentara las siguientes
opciones: tarjeta de identificacion de miembro, proveedor de atencién primaria y coordinador de
servicios de contacto.

superior
Elegibde
@ healthplan
'{_ﬂ Coordinador dé servicios de contacio
Cuenta Phen Obtenga la atencian especializada gue necesita
Namando & un coordinador de servicios. Eslamos
aguil para t
Tarjeta de 1D de miembro name
Service Coordination Qutreach
phisne—rasmber
@ VeriD

(877} 277-9772

Proveedor de atencion primaria

51 Ajustes P
SulPCP
Ferris Christina, PNP | Mensajerin segura (4
& Poerfil %= Linmar m ,-_1 e
Hogar Proveedores Ayuda
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Paso 4: TARJETA DE IDENTIFICACION DE MIEMBRO. Si hace clic en el botén “Ver ID” junto a su nombre de
miembro, se le dirigira a su tarjeta de identificacién de miembro de Superior. Podra ver el “anverso” y el
“reverso” de su tarjeta de identificacion.

Cuenta Flan < Compartir < Cammpartin

g . Compartir tarjeta de ID
Tarjeta de identificacion de miembno

- b .
[ \ TEIAS supernor
| 00 Vea su tarjeta de identificacidn | $CHIP @..—_"- healthplan
S e
Mipmin Servicios of Miembeo | Salud conduchesl | Linea de Corayultas
e Erdermesia
= . (B00) TBI-5386
W) de mismnteo Fecha de entrada en vigencis
o 1 Disponible las 24 horas del dia, 7 dias de la semana

Provesdod de atenchin primadia
Prowesdod de slenciin

primans
Sy P Girgis, George En caso de emergencia, llame al %11 o vaya a la sala
o (200) #01=1234 de emengencias mis cercana. Despudés de recibir
Erataemienic, Rame & fu PCPF e un plazo de 24 horis o
,-'J. N -‘\ Visits al consisltonio Paciente hospitabizada lo antes pualble.
! & Perfil | r %, Llamar |
e " = . oL T LS O Pelechel amenioes. neces o de
reCetado marca
-~
e | Solcilar Que s errvie una lareta de ID p
o 4
ANE REFCH
R, Coordinadr de servicios de contacto 0IR5E MA
Obienga la atencidn especializada que necesita
lamando a un coordinador de servicios. Estamos HXGROURP P
aqui para b IFDA Enpress Songis
T
Ctarirss Mre i abiam Didtraank
® Q @
Hopar Provesdones Ayuda

1"
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Paso 5a: SOLICITAR SU TARJETA DE IDENTIFICACION. Para que le impriman y envien su tarjeta de
identificacién, haga clic en “Solicitar que se envie una tarjeta de ID por correo”. Después de verificar su
direccion postal, seleccione “Tarjeta de ID por correo”.

Paso 5b: AGREGAR SU TARJETA DE IDENTIFICACION A SU DISPOSITIVO. Para guardar su tarjeta de
identificacion en su teléfono movil, seleccione “Agregar a Apple Wallet”.

4 Compartir

Compartir tarjeta de ID

Anverso Reverso
o TERAS superior
Solicitar tarjeta de ID por correo s/ @2 @ healthplan
Miembro
Se solicitd una tarjeta de identificacién para. Su
tarjeta no ha llegado antes del:
1D de miembro Fecha de entrada en
n) vigencia

September 1, 2022
Proveedor de atencidn

primaria
RXBIN RXPCN
003858 MA
La tarjeta llegara antes del 2/7/2025. RXGROUP PBM
2FDA Express Scripts

&8 Agregar a Apple Wallet

ra "y
' kY
| Cancelar |
", /

" vy

Cancelar  Medicaid ID Card Pass  Agregar

12
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Paso 5¢c: COMPARTIR SU TARJETA DE IDENTIFICACION. Si hace clic en “Compartir’, podré compartir su
tarjeta de identificacién con cualquiera de sus contactos. Solo tiene que seleccionar la casilla de
verificacion junto a su nombre o la opcién “Seleccionar todo” para seleccionar todos los nombres y, a
continuacion, hacer clic en “Compartir”.

- o -
superior

@ eioian .
Cuanta Plan Compartir tarjeta de ID

Seleccione las tarjetas de 1D que desea agregar

Tarjeta de ID de miembro =
Seleccionar todo
- - & VeriD |
T 2] i
~  Ocultar Tarjetas de ID de dependiente
i

_ .x" "\._I E
e Bacte) Edad 1
L Eded
[ @ Verin )
Yglbedd

Compartir

Cancelar ——

|

SHP_20205825A
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Paso 6: PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA. Aqui podra ver su proveedor de atencién primaria (PCP).
Puede hacer clic en “Perfil” para ver todos los detalles o en “Llamar” para llamar al proveedor
directamente desde su dispositivo.

Cuenta Plan <

Christina Ferris, PNP

Tarjeta de identificacidn de miembro ass
g o _ e
{1e)
Lakuhils Rtk Halkywoed (720)
™ @) (e Pak
'k@ Vea su tarjeta de identificacion | Hlotia
. v ¥, s
. v @ Wi
Lo i Alama Heights
K
P Mpdna T < °
;s F l
Praveedor de atencidn primaria iRl 1% "
Google ) i
b Faaterwiile L w
Su PCP
Christina Ferris , PNP SuPCP
TR N Christina Ferris, PNP
| & Perfil -/J I % Llamar |
A S/ Mujer

Communicare Health Centers

{.; Coordinador de servicios de contacto
Obtenga la atencion especializada que necesita

llamando a un coordinador de servicios. Estamos (21 0]
aqui para ti.
nama
Qarvira Moanrdinatinn Mutraach @
i 78253
™
Wi
Hogar Proveedores Ayuda
© Dentro de la red
desde mar, 4, 2025
@ Aceptando pacientes nuevos

desde mar, 4, 2025

Ejerce desde 2020
Y NPl

= Texas Tech Univ. Health Science Ctr 2018

8:00 am to 5:00 pm
Disponibilidad hoy

& Accesibilidad para silla de ruedas
2, Limitacién de edad 0 - 18
=p 9064

nlimero de fax

SHP_20205825A
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Paso7: CAMBIAR MI PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA (PCP). Aqui tendré la opcién de cambiar el
PCP que se le asigné haciendo clic en “Cambiar PCP”, lo que abrira la herramienta de busqueda
Encontrar un proveedor. Una vez que haya encontrado un nuevo proveedor en la herramienta de
busqueda, puede hacer clic en “Seleccionar como proveedor de atencién primaria”.

Nota: Cuando actualice su PCP, vera un cuadro de didlogo con un mensaje sobre sus cambios.

Proveedores

| Q  Buscar Proveedores

SuPCP
Ferris Christina, PNP

& Perfi . Uamar

Q Para cambiar de PCP, use la herramienta de
bisqueda de proveedores para encontrar
proveedores de la red,

Cambiar PCP

Busqueda ripida

SHP_20205825A

<
Jackson Shapiro, PNP

]

Sroees
Lakanily

_"G'E{ogle -

Fastritia

Jackson Shapiro, PNP

Murse Practitioner « Mujer
Christus Santa Rosa Hospital

%o (210) S

@ Dentro de la red
desde mar, 4, 2025

© Aceptando pacientes nuevos
desde mar, 4, 2025

nar como proveedor de atencién

¢Solicita a Jackson Shapiro como su proveedor de atencién
primaria?

5i se confirma, podra cambiar esto en cualquier momenta.

Cancelar

[ confirmar

15



Paso 8:
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ENCONTRAR UN PROVEEDOR. Haga clic en cualquier categoria de proveedor bajo “Busqueda

rapida” para buscar un proveedor de atencion médica de la misma manera que puede hacerlo en el

sitio web de Superior. Consulte la guia paso a paso en SuperiorHealthPlan.com en la pagina
“Encontrar un proveedor”. Al hacer clic en el icono de “Proveedores” en la parte inferior, se le dirigira a

la busqueda de proveedores.

SOUARE

&

Proveedores
¥ W Martin 5y

Cancelar
2

—
3
5
z

Q, Para cambiar de PCP, use la herramienta de
bisqueda de proveedores para encontrar

proveedores de la red.
Cambiar PCP
Historic Market _»'.-,..:.:.-Q

Busqueda rapida

Proveedor de atencidn primaria
ubleTree by @

Q, Hottel San..

Obstetra/Ginecélogo

Optometria

© =

$ Frio 8y

1

3t
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&
» Solo proveedores de atencién primaria
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f Ublcacién
Dalorosa 51 q
& '
< L
M &
& £
& 8
a &£ Especialidad
"’-. Sin seleccion
v. 1 A
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e Sin seleccién
-E-B i,
"’(‘
o 4
& ; ;
= Idioma preferido
Sin seleccion
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® Cancelar Actualizar resultados

Q, Proveedor de atencion primaria
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Paso 9: CONFIGURACIONES. Haga clic en “Configuraciones” para ver su informacion de contacto, seguridad
de la cuenta, plan, dependientes y “Acerca de la aplicacion”.

@ itégﬁﬂglan S £ Cierre de sesion
Cuenta Plan
Configuraciones

Tarjeta de ID de miembro
Informacion del contacto

E Ver D

Direccion de correo electronico

Proveedar de atencién primaria

A Direccion postal 3

Ferris Christina, PNP

& Perfil = Uomar
| Numero de teléfono 5
'(4: Coordinador de servicios de contacto
Obtenga |a atencién especializada que necesita sEguridad de la cuenta
Namandd & un coondinador dé darvicios. Estamod
aqui para ti
Service Coordination Outreach FacelD N
phone-rumber FacelD Deshabilitado
(877) 277-9772 (
3 Austes ¥
Version 1.25.0125t | Acerca de la aplicacidn
B Mensajerin segura ]
(] Q, @
Hogar Prowvedores Ayuda

SHP_20205825A
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Paso 10: MENSAJERIA SEGURA. Haga clic en “Mensajeria segura” para continuar en el Portal seguro para
miembros de Superior por Internet y enviar un mensaje a Superior.

superior
@ healthplan e

Cuenta Plan

Tarjeta de 1D de rmiembro

@ VeriD
Proveedor de atencién primaria
SuPCP
Ferris Christina, PNP
& Porfil . Liamar

{C Coordinador de servicios de contacto
Obtenga la atencién especializada que necesita
Hamando a un coordinador de servicios. Estamos
agqui para ti

name

Service Coordination Qutreach

phone—resmber
(877} 277-9772

o Ajustes »
m Q, )
Hoga Provesdores Ayuda
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Paso 11: MAS INFORMACION SOBRE SU PLAN. En la pantalla de inicio, haga clic en “Plan” y, a continuacion,

seleccione “Mas informacion sobre su plan”, donde se le dirigira para ver sus beneficios en el sitio web

de Superior.

Cuenta Plan

Invahd Date

Mds informacion sobre suplan [

@ Superior HealthPlan properciona beneficios y
servicios para Medicaid, CHIP y seguro de salud
en Texas.

iNecesitas ayuda con su plan?
Comuniquese con Servicios al Miembro [

Consulte el Manual del miembro para cbtener una
descripcion completa de su plan

Manuales del miembro [

Expediente médico >
Tarjetas de ID de Miembro >
Informacién de farmacia @
Planes de seguro de salud de Texas A
[ Q @
Hogar Proveedores Ayuda

SHP_20205825A

®

®

superior superior

healthplan healthplan

Planes Medicaid y CHIP v Planes Medicaid y CHIP ~
Seguro de CHIP (HMO & STAR (Medicaid)

RSA) en Texas

écHip &=xn

Hacemos mas por los miembros de CHIP.
Descubra Superior HealthPlan.

Superior HealthPlan ofrece con orgullo el seguro de CHIP en 7
dreas de servicio en el estado de Texas:

» Bexar
® ElPaso
& Hidalgo
® Lubbock
® Nueces
o Travis

.

CHIP RSA - 170 condados rurales en
Texas

This website uses cookies to ensure you get the best experience
on our website.

=

oe) TEXAS
TEXASSISTAR i Lo

Pl e i # B

Hacemos mas por los miembros de STAR,
Descubra Superior HealthPlan.

STAR Medicaid de Texas es un plan de atencidn médica
administrada para los residentes del estado de |a estrella solitaria.
Los residentes dentro de las nueve dreas de cobertura pueden
utilizar este plan para acceder a atencidn médica, que incluye

i ¥ mucho mas.

Superior HealthPlan se enorgullece de ofrecer STAR, un programa de
atencién médica administrada de Medicaid que presta servicios a
familias de bajos ingresos de forma gratuita.

Superior ofrece STAR Medicaid en las siguientes areas de servicio
de Texas:

® Bexar

® ElPaso

This website uses cookies to ensure you get the best experience
on our website,

=3 e
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Paso 12: Expediente médico. En la pantalla de inicio, haga clic en “Plan” y, a continuacion, seleccione
“Expediente médico” para acceder a informacion sobre autorizaciones, evaluaciones, reclamaciones,
vacunas y analisis de laboratorio.

Cuenta Plan

Invang vate

( Més informacién sobre su plan [ )

@ Superior HealthPlan proporciona beneficios y
servicios para Medicaid, CHIP y seguro de salud

en Texas.

Consulte el Manual del miembro para cbtener una
descripcion completa de su plan.
Manuales del miembro [

Expediente médico >
Tarjetas de 1D de Miembro >
Estd a punto de ir a hitps:fjtest-
Informacién de farmacia = member. superiorhealthpian.com/heaithconnect]
myhealthjassessments.
iLe gustaria continuar?
Planes de seguro de salud de Texas
Continuar
A Q @ Cancelar
Hogar Proveedores Ayuda k |
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Paso 13: INFORMACION DE FARMACIA. Al seleccionar “Informacion de farmacia”, volvera al Portal seguro
para miembros de Superior (por Internet). Se le pedira que seleccione “Cancelar” o “Continuar”. Para
continuar, debera volver a iniciar sesion en su cuenta del Portal para miembros.

Cuenta Plan

< Mds informacién sobre su plan [ )

G) Superior HealthPlan proporciona beneficios y
servicios para Medicaid, CHIP y seguro de salud
en Texas.

iMecesitas ayuda con su plan?
c : Servici Miembro B3

Consulte el Manual del miembro para obtener una
descripeion completa de su plan,

Manuales del miembro [

Expediente médico b
Tarjetas de ID de Miembro >
Informacién de farmacia =&
Planes de seguro de salud de Texas @
H@ﬂ' me}dorls M(?dn

SHP_20205825A

Esta a punto de ir a https:/fsso.entrykeyid.com/idp/start$S0.ping
-n, ey 5
p

pts.com/saml&memberCode=

406318443, 3
iLe gustaria continuar?

Cancelar

Continuar
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Paso 14: PLANES DE SEGURO DE SALUD DE TEXAS. Para obtener mas informacion sobre los “Planes de
seguro de salud de Texas”, haga clic en la opcién “Plan”, que le llevara a la siguiente pagina web de
Superior: https://www.superiorhealthplan.com/members/medicaid/benefits-services.html

Cuenta

Invalid Date

Plan

Mas informacidn sobre su plan [

@ Superior HealthPlan proporciona beneficios y

servicios para Medicaid, CHIP y seguro de salud

en Texas.

iNecesitas ayuda con su plan?
Comuniguese con Servicios al Miembro [4

Consulte el Manual del miembro para obtener una

descripcidn completa de su plan

Manuales del miembro [

®

superior
healthplan

Expediente médico ¥
Tarjetas de ID de Miembro >
Informacién de farmacia &
Planes de seguro de salud de Texas A

Hogar

SHP_20205825A

Q

Proveedones

@

Ayuda

Planes Medicaid y CHIP v

Beneficios y servicios
de Texas Medicaid y
CHIP de Superior
HealthPlan

[Estamos aqui para aseguramos de que sepa todo lo que necesita
sobre los beneficios, servicios, copagos y otras cuestiones del plan
de Texas Medicaid y CHIP.

Superior HealthPlan proporciona beneficios y servicios para
Medicald, CHIP y seguros médicos en Texas. En esta seccion, podrd
conocer los beneficios, servicios de farmacia y servicios de valor
agregado de Texas Medicaid que ofrece Superior HealthPlan.

Necesita ayuda para comprender estos beneficios y servicios de
Texas Medicaid? C i con los Servicios para miembros de

Superior,

También puede ver mds infermacién scbre Superior HealthPlan y el
seguro médico en Texas en nuestro Manual para miembros.

Todos los servicios deben ser médicamente necesarios para estar
cubiertos por Medicaid en Texas. Su proveedor de cuidados

This website uses cookies 1o ensure you get the best experience
of our website,
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Paso 15: AYUDA. Haga clic en “Ayuda” para acceder a “Preguntas frecuentes”, “Contactanos” y “Legal’”.

Ayuda
Ayuda
Pregunt
s CONTACTANOS LEGAL
Frecuentes
Fasmes CONTACTANOS LEGAL
Frecuentes
Si estds experi do una gencia de
salud, marca 911.

Buscar en Preguntas Frecuentes

Q Buscar Palabras Clave

Servicios al miembro/para proveedores

%  CHIP 1-800-783-5386

Disponible de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 Cuenta
p. m.
£{Como solicito una tarjeta de identificacion? >
[{)  Directorio telefénico &
¢Dénde puedo encontrar mi nimero de ID de >
miembro?

Linea de Enfermeria

Necesito cambiar mi apellido, nimero de teléfono 3

Ra CHIP 1800-783-5386 o domicilio. ;Dénde puedo hacer cambios?
Disponible las 24 horas del dia/7 dias de la
semana ¢Como verifico el estado de mi cobertura? hS
&Como solicito o renuevo mi cobertura? >

Coordinacion de servicios

- Ocular Todo

[ Q

Hogar Proveedores Ayuda

SHP_20205825A

healthplan.
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En “Contactanos”, puede llamar a Servicios para miembros u obtener nimeros de teléfono de Superior
haciendo clic en “Directorio telefénico”. También puede comunicarse con una enfermera llamando a la
Linea de enfermeria y obtener apoyo técnico.

Nota: Vera los numeros de teléfono de contacto correspondientes segun su tipo de plan.

Ayuda
Yooy CONTACTANOS LEGAL
Frecuentes
Si estds experi do una gencia de
salud, marca 911.

Servicios al miembro/para proveedores
R,  CHIP 1-800-783-5386

Disponible de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00
p. m.

()  Directorio telefénico 4]

Linea de Enfermeria
%  CHIP 1800-783-5386

Disponible las 24 horas del dia/7 dias de la
semana

Coordinacion de servicios

(o] Q

Hogar Proveedores Ayuda

SHP_20205825A
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Comuniquese con nosotros v

Nuameros de teléfono de
Superior HealthPlan

Comuniquese con Superior HealthPlan

Superior HealthPlan proporciona un seguro médico de calidad de
Medicaid y CHIP a los ibros en todo Texas. Si tiene cobertura

) deSTARo CHIP, llame al 1-800- 763 5306 para hablar con un
representante de Superior HealthPlan. Si tiene cualquier otro tipo de
cobertura de 5 a inuacon o numero de

telélono indicado para comunicarse con el equipo adecuado

Nuestros equipos de atencion al cliente estan a su disposicion para
ayudarle con

# Inscribirse en un plan de Medicakd. CHIP Medicare o del
Mercado de Seguros Médicos de Superior HealthPlan

e E un pe dor que acepte S HealthPlan

e Responder a preguntas sobre sus y cobertura.

® Programar citas y comprobar &l estado de sus reclamos.

o Proporcionar inf ion sobre los prog ¥ servicios de
Superior HealthPlan

§i tiene cobertura de STAR o CHIF, lame al 1-800-783-5386 para
obtener las respuestas que necesita. Si tiene algun otro tipo de
cobertura de Superior HealthPlan, a continuackin encontrar el
numero de teléfono adecuado

™

S
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En “Legal’, puede encontrar mas informacién sobre la Autorizacién de Superior para revelar informacion de
salud, Quejas, Términos y condiciones y Politica de privacidad.

Help

FAQ Contact Us Legal
Authorization to Disclose Health Information >
Complaint Information & Form >
Terms and Conditions >
Privacy Policy >

SHP_20205825A
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