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LANGUAGE PREFERENCE FORM

FORMULARIO DE PREFERENCIA DE IDIOMA
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TALK TO US — WE SPEAK YOUR LANGUAGE

Is English your second language? Is it easier to read and speak in a language other than English?

If yes, please complete this form and return it with your Enrollment Application. If you are accepted
for enrollment, our records will be updated with this information. This information will help:

e Allow those whose preferred language is one of the two most prevalent non-English languages in
Health Net’s enrollment to receive certain plan documents in your preferred language.

* Provide you with interpreter assistance for health services in your preferred language.

Health Net is required to collect written and spoken language information in order to comply with
California Department of Managed Health Care and California Department of Insurance language
assistance regulations, however, you are not required to provide this information. Health Net will
protect your information, including race, ethnicity, and your language choices.

HABLE CON NOSOTROS, HABLAMOS SU IDIOMA

:Es el inglés su segundo idioma? ;Le resulta mds fdcil leer y hablar en un idioma distinto del inglés?

Si la respuesta es si, llene este formulario y devuélvalo junto con su Formulario de Inscripcién. Si su
solicitud de inscripcién es aceptada, actualizaremos nuestros registros con esta informacién, la que
nos servird para:

e Permitir que aquellas personas cuyo idioma preferido es uno de los dos idiomas extranjeros mds
comunes entre todos los que se inscriben en Health Net, reciban ciertos documentos del plan en
su idioma preferido.

* Brindarle la asistencia de un intérprete para servicios de salud en su idioma preferido.

A Health Net se le exige recopilar informacién sobre el idioma escrito y hablado para cumplir con
los reglamentos sobre asistencia del idioma del Departamento de Cuidado Médico de California y el
Departamento de Seguros de California, sin embargo, no es obligacién que usted proporcione esta
informacién. Health Net protegerd su informacién, incluidos su raza, origen étnico y sus alternativas
de idioma.
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Name/ Nombre/ #:44

Social Security Number/ Ntimero del Seguro Social/ 155274 52HE :

Written Language/ Idioma Escrito/ 556 -

Spoken Language/ Idioma Hablado/ CEREE=S -

Race (optional)/ Raza (opcional)/ f#jZE (JEH) :

Ethnicity (optional)/ Origen Etnico (opcional)/ &% (FEMIE) :






