Cigna Language Assistance Survey

At Cigna, we want to provide you with the highest quality of service. We also want to make sure
that you understand and can get all your covered benetits and services. That's why we’re asking
you to tell us your preferred language(s) and your race/ethnicity. This survey is voluntary and
the information you share with us is contidential.

Important information about free language assistance for members who live in California and members
who live outside of California and who are covered under a policy issued in California.

If you prefer to speak or read a language other than English, you can request free language assistance services.

You can:

m get an interpreter in any language when you call Cigna or when you visit a doctor, hospital or other health
professional for services.

m geta written translation in Spanish or Traditional Chinese of vital documents that impact your coverage.
m get help with free language assistance starting January 1, 2009by simply calling the toll-free number listed on
your ID card when you receive it or your customer service phone number.

What You Need To Do To Complete The Survey:
Please fill in the information requested on the next few pages. Be sure to:
1. Check the boxes next to the language(s) you prefer to speak and read.
2. Check the boxes next to race and ethnicity or write the information in under “other.” If you do not wish to
provide the information, check “I do not want to say.”
3. Complete the form for you andeach person who is covered by your benefit plan.
4. Mail back this survey to:  CALAP-CHC
Cigna
PO Box 182223
Chattanooga, TN 37422

Thank you for providing this information so we can serve you better.

Survey
Please fill out this form for you (the person who signed up for the Cigna benefit plan) and each
dependent (those in your family who also are covered by your health benefits).

INFORMATION ABOUT YOU

Your Name: Date of Birth:
Member ID# (if known)

Address: Phone Number:

Preferred Spoken Language

O English O Spanish O Cantonese O Mandarin O Viethamese O Korean O Other (please list): O | do not
want to say
Preferred Written Language
O English O Spanish O Traditional Chinese O Vietnamese O Korean O Other (please list): O | do not
want to say
Primary Race and/or Ethnic Background
00 American Indian or Alaskan Native O Black or African American: O Native Hawaiian or Other Pacific
0O Asian: O African American O African Islander:
O Asian Indian O Thai O Hispanic or Latino/a: O Native Hawaiian O Samoan
O Laotian O Central American O Cuban 0O Guamanian
O Chinese 0O Cambodian O 00 Mexican 00 Mexican 0 White/Caucasian:
Vietnamese American Indian 0 Arab O European 0O Middle East
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O Hmong O Filipino
O Japanese O Korean

O South American
Rican

O Puerto

& North African
O Other:
O Do not want to say

Other Race and/or Background (Complete only if your mother and father were two different races or ethnic backgrounds)

O American Indian or Alaskan Native

O Asian:
O Asian Indian O Thai
O Laotian
O Chinese O Cambodian O
Vietnamese
0 Hmong O Filipino

O Japanese O Korean

O Black or African American:

O African American O African
O Hispanic or Latino/a:

0O Central American O Cuban

O Mexican O Mexican

American Indian

O South American O Puerto

Rican

O Native Hawaiian or Other Pacific
Islander:
O Native Hawaiian O Samoan
0 Guamanian
O White/Caucasian:
O ArabO European
& North African
O Other:
O Do not want to say

O Middle East




INFORMATION ABOUT OTHERS IN YOUR FAMILY COVERED BY YOUR Cigna HEALTH BENEFITS

If more than three people are covered, make copies of this page and fill one out for each additional person.
Dependent #1— Your Name: Date of Birth:
Member ID# (if known)
Address (if different from yours): Phone Number
(if different from yours):
Preferred Spoken Language: O English O Spanish O Cantonese 00 Mandarin O Vietnamese 0O Korean 0 Other (please list): _
O 1 do not want to say

Preferred Written Language: 0O English O Spanish O Traditional Chinese O Vietnamese O Korean [ Other (please list): ___
01 do not want to say

Primary Race and/or Ethnic Background

00 American Indian or Alaskan Native 0O Black or African American: O Native Hawaiian or Other Pacific
O Asian: O African American O African Islander:
O Asian Indian O Thai O Hispanic or Latino/a: O Native Hawaiian O Samoan
O Laotian 0O Central American O Cuban 0 Guamanian
O Chinese O Cambodian O 0 Mexican O Mexican O White/Caucasian:
Vietnamese American Indian O ArabO European O Middle East
O Hmong O Filipino 0O South American 0 Puerto & North African
O Japanese O Korean Rican O Other;

O Do not want to say
Other Race and/or Background (Complete only if your mother and father were two different races or ethnic backgrounds)

O American Indian or Alaskan Native O Black or African American: 0O Native Hawaiian or Other Pacific
O Asian: O African American O African Islander:
O Asian Indian O Thai O Hispanic or Latino/a: O Native Hawaiian O Samoan
O Laotian O Central American O Cuban O Guamanian
0O Chinese O Cambodian O 0 Mexican 0O Mexican 0O White/Caucasian:
Vietnamese American Indian 0O ArabO European O Middle East
O Hmong O Filipino O South American O Puerto & North African
O Japanese O Korean Rican O Other:
O Do not want to say
Dependent #2 — Your Name: Date of Birth:
Member ID# (if known)
Address (if different from yours): Phone Number

(if different from yours):
Preferred Spoken Language: O English O Spanish O Cantonese O Mandarin O Vietnamese O Korean O Other (please list): _
01 do not want to say
Preferred Written Language: O English O Spanish O Traditional Chinese O Vietnamese O Korean O Other (please list): _
O 1 do not want to say

Primary Race and/or Ethnic Background:

O American Indian or Alaskan Native O Black or African American: O Native Hawaiian or Other Pacific
O Asian: O African American O African Islander:
O Asian Indian O Thai O Hispanic or Latino/a: O Native Hawaiian O Samoan
O Laotian O Central American O Cuban O Guamanian
O Chinese O Cambodian 0O 0O Mexican O Mexican 0O White/Caucasian:
Vietnamese American Indian O ArabO European O Middle East
O Hmong O Filipino O South American O Puerto & North African
0O Japanese [ Korean Rican O Other:
O Do not want to say
Other Race and/or Background (Complete only if your mother and father were two different races or ethnic backgrounds)
O American Indian or Alaskan Native O Black or African American: O Native Hawaiian or Other Pacific
O Asian: O African American O African Islander:




O Asian Indian O Thai

O Hispanic or Latino/a:

O Native Hawaiian O Samoan

O Laotian O Central American O Cuban 00 Guamanian
O Chinese O Cambodian O O Mexican O Mexican O White/Caucasian:
Vietnamese American Indian 0O ArabO European 0O Middle East
O Hmong O Filipino O South American O Puerto & North African
O Japanese O Korean Rican O Other:
0O Do not want to say
Dependent #3 — Your Name: Date of Birth:

Member ID# (if known)

Address (if different from yours):

Phone Number

(if different from yours):

Preferred Spoken Language: O English O Spanish 0 Cantonese 0 Mandarin O Vietnamese O Korean O Other (please list): _

01 do not want to say

Preferred Written Language: O English O Spanish O Traditional Chinese O Vietnamese O Korean O Other (please list):

O 1 do not want to say
Primary Race and/or Ethnic Background:

O American Indian or Alaskan Native
O Asian:
0O Asian Indian
O Laotian

O Thai

O Chinese O Cambodian O
Vietnamese
O Hmong O Filipino

O Japanese 0O Korean

0 Black or African American:

O African American O African
O Hispanic or Latino/a:

O Central American O Cuban

O Mexican O Mexican

American Indian

O South American O Puerto

Rican

O Native Hawaiian or Other Pacific
[slander:
O Native Hawaiian O Samoan
O Guamanian
O White/Caucasian:
O ArabO European
& North African
0O Other:
O Do not want to say

O Middle East

Other Race and/or Background (Complete only if your mother and father were two different races or ethnic backgrounds)

O American Indian or Alaskan Native
O Asian:
O Asian Indian
O Laotian

O Thai

0O Chinese O Cambodian 0O
Vietnamese
O Hmong O Filipino

O Japanese O Korean

O Black or African American:

O African American O African
O Hispanic or Latino/a:

0O Central American O Cuban

O Mexican O Mexican

American Indian

O South American O Puerto

Rican

O Native Hawaiian or Other Pacific
Islander:
O Native Hawaiian 0 Samoan
O Guamanian
O White/Caucasian:
0 Arab O European
& North African
O Other:

O Middle East

O Do not want to say




Encuesta de ayuda para idiomas de Cigna

En Cigna deseamos brindarle la mas alta calidad de servicio. También deseamos asegurarnos de
que usted comprenda y pueda recibir todos sus beneticios y servicios cubiertos. Es por eso que le
estamos solicitando que nos informe su(s) idioma(s) preterido(s) y su raza/etnia. Esta encuesta es
voluntaria y la informacion que comparte con nosotros es contidencial.

Informacion importante sobre la ayuda gratuita para idiomas para miembros que viven en California y
para miembros que viven fuera de California y que estan cubiertos por una péliza emitida en California.
Si prefiere hablar o leer en un idioma distinto del inglés, puede solicitar los servicios gratuitos de ayuda para
idiomas. Usted puede:

m obtener un intérprete de cualquier idioma cuando llame a Cigna o cuando visite a un médico, un hospital u otro
profesional de la salud para obtener servicios.

m obtener una traduccion por escrito en espafiol o chino tradicional de documentos vitales que afectan a su cobertura.
m obtener asistencia para la ayuda gratuita para idiomas a partir del 1 de enero de 2009simplemente llamando al

numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion cuando la reciba o a su nimero de teléfono de servicio
al cliente.

Qué debe hacer para completar la encuesta:
Por favor, complete la informacion solicitada en las paginas siguientes. Asegtrese de:
1. Marcar los casilleros al lado del/de los idioma(s) que prefiera hablar y leer.
2. Marcar los casilleros al lado de raza y etnia o escribir la informacién debajo de “otro”. Si no desea brindar esta
informacion, marque “No deseo informarlo”.
3. Complete el formulario para usted y para cada persona que esté cubierta por su plan de beneficios.
4. Devuelva esta encuesta por correoa: ~ CALAP-CHC
Cigna
PO Box 182223
Chattanooga, TN 37422

Gracias por brindar esta informacion para que podamos atenderle mejor.
Encuesta
Por favor, complete este formulario para usted (la persona que se inscribié en el plan de beneficios de

Cigna) y para cada dependiente (aquellas personas de su familia que también estan cubiertas por sus
beneficios médicos).

INFORMACION SOBRE USTED

Su nombre: Fecha de nacimiento:
Identificacidn de miembro (si la conoce)

Direccion: NUmero de teléfono:

|dioma oral preferido

O Inglés O Espaiol O Cantonés O Mandarin O Vietnamita O Coreano O Otro (por favor, enumérelo): 0O No
deseo informarlo

Idioma escrito preferido

O Inglés O Espafiol O Chino tradicional 0O Vietnamita O Coreano O Otro (por favor, enumérelo): O No
deseo informarlo

Raza y/u origen étnico principal

O Indio americano o natural de Alaska O Negro o afroamericano: O Natural de Hawai o de otra isla del
O Asidtico: O Afroamericano O Africano Pacffico:
O Indio asiatico O Tailandés | O Hispano o latino: O Natural de Hawai O Samoano
O Laosiano O Centroamericano O Cubano O Guamaniano
d Chino O Camboyano O O Mexicano O Indio mexicano- | O Blanco/caucésico:




Vietnamita
O Hmong O Filipino
O Japonéso O Coreanoo

americano
0O Sudamericano
Puertorriquefio

0 Arabe 0 Europeo O
Europeo del este y africano
O Otro: del norte
O No deseo informarlo

Otra raza y/u origen (complete sélo si su madre y padre eran de razas u origenes ét

nicos diferentes)

O Indio americano o natural de Alaska

O Asiatico:
O Indio asiatico O Tailandés
O Laosiano
O Chino 0 Camboyano O
Vietnamita
O Hmong O Filipino

O Japonéso O Coreanoo

O Negro o afroamericano:
O Afroamericano

O Hispano o latino:
O Centroamericano
O Mexicano
americano
O Sudamericano
Puertorriquefio

O Africano

O Cubano

O Indio mexicano-

|

O Natural de Hawai o de otra isla del
Pacifico:
O Natural de Hawai O Samoano
O Guamaniano
O Blanco/caucésico:
0 Arabe 0O Europeo O
Europeo del este y africano
O Otro: del norte
0 No deseo informarlo




INFORMACION SOBRE OTRAS PERSONAS DE SU FAMILIA CUBIERTAS POR SUS BENEFICIOS

MEDICOS DE Cigna

Si hay cubiertas méas de tres personas, haga copias de esta pagina y complete una para cada persona adicional.
Fecha de nacimiento:

Dependiente N° 1— Nombre:

Identificacion de miembro (si la conoce)

Direccién (si es diferente de la suya)

NUmero de

teléfono (si es diferente del suyo):

Idioma oral preferido: O Inglés O Espafol O Cantonés O Mandarin O Vietnamita O Coreano O Otro (por favor, enumérelo): _

O No deseo informarlo

Idioma escrito preferido: O Inglés O Espafiol O Chino tradicional O Vietnamita O Coreano O Otro (por favor, enumérelo):

0O No deseo informarlo

Raza y/u origen étnico principal

O Indio americano o natural de Alaska

O Asiatico:
O Indio asiatico O Tailandés
O Laosiano
d Chino O Camboyano O
Vietnamita
O Hmong O Filipino

0 Japonéso O Coreanoo

O Negro o afroamericano:

O Afroamericano O Africano
O Hispano o latino:
O Centroamericano O Cubano

0O Mexicano O Indio mexicano-
americano

O Sudamericano O
Puertorriquefio

O Natural de Hawai o de otra isla del
Pacffico:
O Natural de Hawai O Samoano
O Guamaniano
O Blanco/caucasico:
0 Arabe O Europeo O
Europeo del este y africano
0O Otro: del norte
O No deseo informarlo

Otra raza y/u origen (complete sélo si su madre y padre eran de razas u origenes ét

nicos diferentes)

O Indio americano o natural de Alaska

O Negro o afroamericano:

0O Natural de Hawai o de otra isla del

O Asidtico: O Afroamericano O Africano Pacffico:
O Indio asiatico O Tailandés | O Hispano o latino: O Natural de Hawai O Samoano
0 Laosiano O Centroamericano 0 Cubano 0 Guamaniano
O Chino 0 Camboyano 0O O Mexicano O Indio mexicano- O Blanco/caucésico:
Vietnamita americano 0 Arabe 0O Europeo O
O Hmong O Filipino O Sudamericano | Europeo del este y africano
O Japonéso O Coreanoo Puertorriquefio g Otro: del norte
O No deseo informarlo
Dependiente N° 2 — Nombre: Fecha de nacimiento:
Identificacién de miembro (si la conoce)
Direccion (si es diferente de la suya) NUmero de

teléfono (si es diferente del suyo):

Idioma oral preferido: O Inglés O Espafiol O Cantonés O Mandarin O Vietnamita O Coreano O Otro (por favor, enumérelo): _

O No deseo informarlo

|dioma escrito preferido: O Inglés O Espafiol O Chino tradicional O Vietnamita O Coreano O Otro (por favor, enumérelo):

O No deseo informarlo

Raza y/u origen étnico principal

O Indio americano o natural de Alaska
O Asiatico:
O Indio asiatico
O Laosiano

O Tailandés

O Chino 0 Camboyano O
Vietnamita
O Hmong O Filipino

O Japonéso O Coreanoo

O Negro o afroamericano:

O Afroamericano O Africano
O Hispano o latino:
O Centroamericano O Cubano

O Mexicano O Indio mexicano-
americano

O Sudamericano O
Puertorriquefio

O Natural de Hawai o de otra isla del
Pacifico:
O Natural de Hawai O Samoano
O Guamaniano
O Blanco/caucésico:
0 Arabe 0 Europeo O
Europeo del este y africano
OOtro._  delnorte
0 No deseo informarlo

Otra raza y/u origen (complete sélo si su madre y padre eran de razas u origenes étnicos diferentes)

| 0 Indio americano o natural de Alaska

| 0 Negro o afroamericano:

| 0 Natural de Hawai o de otra isla del




O Asiatico: O Afroamericano O Africano Pacffico:
O Indio asiatico O Tailandés | O Hispano o latino: O Natural de Hawai O Samoano
O Laosiano O Centroamericano O Cubano 0O Guamaniano
O Chino O Camboyano O O Mexicano O Indio mexicano- | O Blanco/caucésico:
Vietnamita americano 0 Arabe 0O Europeo O
O Hmong O Filipino O Sudamericano O Europeo del este y africano
O Japonéso O Coreanoo Puertorriquefio O Otro: del norte
0 No deseo informarlo
Dependiente N° 3 — Nombre: Fecha de nacimiento:
Identificacion de miembro (si la conoce)
Direccion (si es diferente de la suya) NUmero de

teléfono (si es diferente del suyo):
Idioma oral preferido: O Inglés O Espanol 0O Cantonés O Mandarin O Vietnamita 0O Coreano O Otro (por favor, enumérelo): _
O No deseo informarlo
Idioma escrito preferido: O Inglés O Espaiiol O Chino tradicional O Vietnamita O Coreano O Otro (por favor, enumérelo):
O No deseo informarlo

Raza y/u origen étnico principal

O Indio americano o natural de Alaska O Negro o afroamericano: O Natural de Hawai o de otra isla del
O Asiatico: O Afroamericano O Africano Pacffico:
O Indio asiatico O Tailandés | O Hispano o latino: O Natural de Hawai O Samoano
O Laosiano O Centroamericano O Cubano O Guamaniano
O Chino O Camboyano O O Mexicano O Indio mexicano- | O Blanco/caucésico:
Vietnamita americano 0 Arabe O Europeo O
O Hmong O Filipino O Sudamericano O Europeo del este y africano
O Japonéso O Coreanoo Puertorriquefio O Otro: del norte

O No deseo informarlo
Otra raza y/u origen (complete sélo si su madre y padre eran de razas u origenes étnicos diferentes)

O Indio americano o natural de Alaska O Negro o afroamericano: O Natural de Hawai o de otra isla del
O Asiatico: O Afroamericano O Africano Pacffico:
O Indio asiatico O Tailandés | O Hispano o latino: O Natural de Hawai O Samoano
O Laosiano O Centroamericano O Cubano O Guamaniano
O Chino O Camboyano O O Mexicano O Indio mexicano- | O Blanco/caucésico:
Vietnamita americano 0 Arabe O Europeo O
O Hmong O Filipino O Sudamericano | Europeo del este y africano
0O Japonéso O Coreanoo Puertorriquefio O Otro: del norte

O No deseo informarlo
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Cudc Tham Do Y Kién vé Tro Gilp Ngon Ngz ciia Cigna

Tai Clgna chung 16i muon phuc vu quy Vi VO | pham chdt dich vu cao nhat. Chiing téi cung muén bao dam la quy

vi hiéu va co thé nhén dwoc tdt cd cac quyén loi ciing nhu dich vu dugc bao tra cua quy vi. Chinh vi vay, chung

16i mudn dé nghi quy vi cho biét (cdc) ngén ngir wa ding va sdc tdc/ching toc cia quy vi. Cudc tham do y kién

nay la tw nguyén va cdc théng tin ma quy vi cung cdp cho chiing t6i sé duoe giit bdo mdt.

Théng tin quan trong vé dich vu trg giip ngén ngir mién phi cho cac hoi vién cu ngu tai California, &

bén ngoai California, va nhitng ngusi dugc bao tra theo mét hop ddng bao hiém cap tai California.

Néu muon noi hay doc mot ngdn ngir khac khong phai la ticng Anh, quy vi c6 thé yéu cau cac dich vu trg gitip ngdn ngix mién phi.

Quy vi c6 thé:

m c6 mot thong dich vién bang bat ky ngdn ngit nao khi goi cho Cigna hoac khi quy vi téi phong mach bac si, bénh vién hoic gap
chuyén gia y té khac dé nhan céc dich vu.

® nhan mot van ban tai liéu bang tiéng Tay Ban Nha hoic tiéng Hoa Truyén Théng d6i voi nhitng tai ligu quan trong anh huéng t6i
bao hiém cua quy vi.

® duoc trg gilip ngon ngir mién phi bat dau tir ngay 1 thang Giéng, 2009. Quy vi co thé nhan dich vy tro gitp nay bang céch goi s6
dién thoai mién phi ghi trén thé hoi vién ma quy vi nhan duoc hoac s6 dién thoai cua ban dich vy khach hang cua quy vi.

Nhu’ng Vlec‘Quy VI can Lam Dg H‘oan Tat Ban Tham Do Y Kién:
Xin vui long dién céc thong tin dugc yeu cau trong vai trang ticp theo. Bao dam la:
1. Panh dau vao nhiing 6 & bén canh (cac) ngdn nglr ma quy vi mudn su dung dé noi va doc. ) )
2. banh diu vao cac 6 & bén canh sic toc va chung toc hodc gh1 thong tin d6 trong muc “séc toc khac”. Néu quy vi khong mubh cung
cap thong tin nay, xin danh dau vao 6 “T6i khong mubn no6i” ) i
3. Dién ban tham do ykién danh cho quy vi va moi nguodi ¢ bao hiém theo chuong trinh bao hiém cua quy vi.
4. Gui lai ban thim di T kién qua duong buu dién toi: ~ CALAP-CHC
Cigna
PO Box 182223
Chattanooga, TN 37422
Cdam on quy vi da cung cap cac thong tin nay, nho @6 ma chung téi c6 thé phuc vu quy vi diroc tot hon nira.
Ban Tham Do Y Kién
Xin vui léng dién mau don nay danh cho quy vi (ngugi da dang ky tén cho chucng trinh bao hiém cua
Cigna ) va moi ngudi phu thudc (nhirng ngugi trong gia dinh quy vi c6 bao hiém theo chuong trinh bao
hiém sirc khée caa quy vi).
THONG TIN VE QUY VI
Tén ctia Quy VI:
s& Hoi Vién (néu biét)
Bia Cht:

Ngay Thang Nam Sinh:

s& Dién Thoai:

Ngdn Ngtt N6i ma Quy VI Mudn st Dung

O Tieng Anh 0 Tiéng Tay Ban Nha 0 Tiéng Quang Bong O Tiéng Quan Thoai 0 Tiéng Viét O Tiéng Dai Han 0 Ngon ngi khac
(xin ghi ro): O T6i khéng
mudn noi

Ngdn Ngt Viét ma Quy VI Mudn st Dung

O Tiéng Anh 0 Tiéng Tay Ban Nha 0 Tiéng Hoa Truyén Théng O Tiéng Viét 0O Tiéng Dai Han O Ngén ngir khac (xin ghi rd).
0 T6i khong muén ndi

Ngudn G6c¢ sac Téc va/hodc Ching Toc Chinh

0 Thé Dan Chau My Da D6 hoc ThG Déan
Alaska

0 A Chau:
0 Ngudi Chau My Géc A Chau 0 Thai
Lan 0 Lao
O Hoa O Cam-bét O Viét

0 Ngudi Da Ben hodc Ngudi My G&c Phi
Chéau:
0 Ngugi My Goc Phi Chau
Chéu
0 Nqudi G6c Sac Toc Noi Tiéng Tay Ban
Nha hodc La-tinh:

O Phi

0 Thé Dan Hawaii hodc Ngudi Dao Théi Binh

Duang Khac:
00 Thé Dan Havvaii 0 Ngudi
Samoa O Nguai Dao Guam

O Ngudi Da Trang/Cap ca:
O Ngudi A-rap 0 Au Chaud Trung
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Nam
O Hmong O Phi Luat Tan
O Nhat Ban O Pai Han

O Trung My O Cu Ba

0 Mé Tay Ca 0 Thé Déan Chéau
My

0 Nam My Ving Mé Tay Co

O Puerto Rico

Dong va Bac Phi
0 S&c Toc/Ching Téc Khac:

00 Khong mudn néi

khac nhau)

Ngudn G6c sac Téc va/hodc Ching Toc K

hac (Chi dién day dd néu cha va me quy vi c6 hai ngudn géc sac tdc hodc ching tdc

0 Thé Dan Chau My Da D6 hodc Thé Dan
Alaska

0 A Chéau:
0 Ngudi Chau My Géc A Chau 0 Thai
Lan O Lao
O Hoa O Cam-bét O Viét
Nam
O Hmong O Phi Luat Tan
O Nhat Ban O Pai Han

0 Ngudi Da Ben hodc Ngudi My G6c Phi
Chéu:
0 Ngudi My Géc Phi Chau
Chau
0 Nqudi G6c Sac Toc Noi Tiéng Tay Ban
Nha hodc La-tinh:

O Phi

O Trung My O Cu Ba

0 Mé Tay Co 0 Thé Dan Chau
My

0 Nam My Ving Mé Tay Co
O Puerto Rico

0 Thé Dan Hawaii hodc Ngudi Bao Théi Binh
Duang Khac:
00 Thé Dan Havvaii 0 Ngudi
Samoa O Ngudi Bao Guam
0 Ngugi Da Trang/Cap-ca:
0 Ngudi A-rap 0 Au Chaud Trung
Dong va Bac Phi
00 S&c Toc/Chlng Toc Khéc:

00 Khéng mudn néi

14




THONG TIN VE NHOUNG NGUG1 KHAC TRONG GIA PINH QUY VI cé6 BAO HIEM QUA CHUONG
TRINH BAO HIEM SU'C KHOE Cigna CUA QUY VI

Néu c6 han ba ngudi dugc bao hiém, hay lap cac ban sao clia trang nay va dién moét ban cho méi ngudi phu thém.

Ngudi Phy Thudc s6 1- Tén:

Ngay Thang Nam Sinh:

s& Hoi Vién (néu biét)
Dia Chi (néu khac vdi dia chi clia quy vi):

s§ Dién

Thoai (néu khac véi sé dién thoai clia quy vi

i):

Ngdn Ngl N6i ma Quy Vi Muén st Dung: O Tiéng Anh 0 Tiéng Tay Ban Nha O Tiéng Quang Bong O Tiéng Quan Thoai

O Tiéng Viét O Tiéng Pai Han

O Ngon ngir khac (xin ghi ro):

muén noi

O Téi khéng

Ngon Ng{ Viét ma Quy VI Muén st Dung: O Tiéng Anh 0 Tiéng Tay Ban Nha O Tiéng Hoa Truyén Thong O Tiéng Viét O

Tiéng Dai Han

O Ngon ngir khac (xin ghi ro):

muén noi

O Téi khéng

Ngudn Géc sac Toéc va/hodc Ching Tdc Chinh

00 Th6 Dan Chau My Da B4 hodc Thé Dan
Alaska

0 A Chau:
0 Ngudi Chau My Géc A Chau 0 Thai
Lan O Lao
O Hoa O Cam-bét O Viét
Nam
O Hmong O Phi Luat Tan
O Nhat Ban O Pai Han

0 Ngudi Da Ben hodc Ngudi My Géc Phi
Chéu:
0 Ngudi My Goc Phi Chau
Chau
0 Nqudi G6c Sac Toc Noi Tiéng Téy Ban
Nha hodc La-tinh:

0O Phi

O Trung My O Cu Ba

0O Mé Tay Cg 0 Thé Dén Chéau
My

0 Nam My Ving Mé Tay Co

O Puerto Rico

00 Thé Dan Hawaii hoic Ngudi Do Thai Binh
Duang Khac:
0 Thé Déan Hawvaii 0 Ngudi
Samoa O Ngudi Bao Guam
00 Ngugi Da Trang/Cap-ca:
O Ngudi A-rap 0 Au Chaud Trung
Pong va Bac Phi
00 S&c Toc/Ching Toc Khac:

00 Khéng mudn néi

Ngudn G6c sac Téc va/hodc Ching Toc K
khéc nhau)

hac (Chi dién day dd néu cha va me quy vi c6 hai ngudn gdc séc tdc hodc chliing toc

00 Thé Dan Chau My Da D6 hoéc Thé Dan
Alaska

0 A Chéau:
0 Ngudi Chau My Géc A Chau 0 Thai
Lan O Lao
O Hoa O Cam-bét O Viét
Nam
O Hmong O Phi Luat Tan
O Nhat Ban O Pai Han

0 Ngudi Da Ben hodc Ngudi My G&c Phi
Chau:
0 Ngugi My Goc Phi Chau
Chau
0 Ngudi G6c Sac Toc Noi Tiéng Tay Ban
Nha hodc La-tinh:

O Phi

O Trung My O Cu Ba

0 Mé Tay Cg 00 Thé Déan Chéau
My

0 Nam My Ving Mé Tay Co
O Puerto Rico

0 Thé Dan Hawaii hodc Ngusi Bao Théi Binh
Duang Khac:
00 Thé Dan Havvaii 0 Ngudi
Samoa O Ngudi Bao Guam
00 Ngugi Da Trang/Cap-ca:
0 Ngudi A-rap 0 Au Chau O Trung
Pong va Bac Phi
00 S&c Toc/Chling Toc Khac:

00 Khong mudn néi

Ngudi Phy Thudc sé 2 - Tén:

Ngay Thadng Nam Sinh:

s& Hoi Vién (néu biét)

Dia Chi (néu khac vdi dia chi clia quy vi):

s@ bién

Thoai (néu khac véi sé dién thoai clia quy vi

):

Ngdn Ngtt N6i ma Quy Vi Muén st Dung: O Tiéng Anh 0 Tiéng Tay Ban Nha O Tiéng Quang Bong O Tiéng Quan Thoai

O Tiéng Viét O Tiéng Dai Han

0O Ngon ngit khac (xin ghi ro):

muén noi

O Toi khong

Ngon Ngi Viét ma Quy VI Muén st Dung: O Tiéng Anh O Tiéng Tay Ban Nha O Tiéng Hoa Truyén Thong O Tiéng Viét O

Tiéng bai Han

O Ngon ngir khac (xin ghi ro):

muén noi

O Téi khong

Ngudn G8c sdc Toc va/hodc Chiang Téc Chinh

0 Thé Dan Chau My Da D6 hoc Thé Dan
Alaska

0 A Chau: ,
0 Ngudi Chau My Géc A Chau O Théi
Lan O Lao
O Hoa O Cam-bét O Viét

0 Ngudi Da Ben hodc Ngudi My G6c¢ Phi
Chau:
0 Ngudi My Goc Phi Chau
Chau
0 Nqudi G6c Sac Toc Noi Tiéng Tay Ban
Nha hodc La-tinh:

O Phi

0 Thé D&n Hawaii hodc Ngudi Bao Théi Binh
Duang Khac:
0 Thé Déan Havwvaii 0 Ngudi
Samoa O Nguai Bao Guam

0 Ngudi Da Tréng/Cép-ca:
O Ngugi A-ra

0 Au Chaut Trun
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Nam
O Hmong O Phi Luat Tan
O Nhat Ban O Pai Han

O Trung My O Cu Ba

0 Mé Tay Cg 0 Thé Dén Chéau
My

0 Nam My Ving Mé Tay Co

O Puerto Rico

Dong va Bac Phi
00 S&c Toc/Chang Toc Khac:

00 Khéng mudn néi

khac nhau)

Ngudn G6c sac Téc va/hodc Ching Toc K

hac (Chi dién day dd néu cha va me quy vi c6 hai ngudn géc sac tdc hodc chliing tdc

00 Thé Dan Chau My Da D6 hoc Thé Dan
Alaska

0 A Chéau:
0 Ngudi Chau My Géc A Chau 0 Thai
Lan O Lao
O Hoa O Cam-bét O Viét
Nam
O Hmong O Phi Luat Tan
O Nhat Ban O Pai Han

0 Ngudi Da Ben hodc Ngudi My G&c Phi
Chéau:
0 Ngudi My Géc Phi Chau
Chau
0 Ngudi G6c Sac Toc Noi Tiéng Téy Ban
Nha hodc La-tinh:

O Phi

O Trung My O Cu Ba

0 Mé Tay Cg 0 Thé Dén Chéau
My

0 Nam My Ving Mé Tay Co
O Puerto Rico

0 Thé Dan Hawaii hodc Ngusi Dao Théi Binh
Duang Khac:
00 Thé Dan Havvaii 0 Ngudi
Samoa O Ngudi Bao Guam
00 Ngugi Da Trang/Cép-ca:
0 Ngudi A-rap 0 Au Chaud Trung
Pong va Bac Phi
00 S&c Toc/Chlng Toc Khéc:

00 Khéng mudn néi

Ngudi Phy Thudc s6 3 - Tén:

Ngay Thang Nam Sinh:

s& Hoi Vién (néu biét)

Dia Chi (néu khac vdi dia chi clia quy vi):

s@ bién

Thoai (néu khac véi sé dién thoai clia quy vi):

Ngdn Nglt N6i ma Quy Vi Muén st Dung: O Tiéng Anh [0 Tiéng Tay Ban Nha O Tiéng Quang Bong O Tiéng Quan Thoai

O Tiéng Viét O Tiéng Pai Han

O Ngon ngir khac (xin ghi ro):

muén noi

O Téi khong

Ngon Ngi Viét ma Quy VI Muén st Dung: O Tiéng Anh O Tiéng Tay Ban Nha O Tiéng Hoa Truyén Thong O Tiéng Viét O

Tiéng bai Han

O Ngon ngir khac (xin ghi ro):

muén noi

Ngudn Géc sac Téc va/hodc Chiang Tdc Chinh

O Téi khong

0 Thé Dan Chau My Da B4 hodc Thé Dan
Alaska

0 A Chau:
0 Ngudi Chau My G6c A Chau 0 Thai
Lan O Lao
0 Hoa 0 Cam-bét O Viét
Nam
O Hmong O Phi Luat Tan
0O Nhéat Ban O Pai Han

0 Ngudi Da Ben hodc Ngudi My Géc Phi
Chau:
0 Ngudi My Goc Phi Chau
Chau
0 Nqudi G6c Sac Toc Noi Tiéng Tay Ban
Nha hodc La-tinh:

O Phi

O Trung My O CuBa

0 Mé Tay Cg 0 Thé Dan Chau
My

0 Nam My Ving Mé Tay Co

O Puerto Rico

0 Thé Dan Hawaii hoic Ngudi Ddo Théi Binh
Duang Khac:
0 Thé Déan Havwvaii 0 Ngudi
Samoa O Nguai Bao Guam
0 Ngugi Da Trang/Cap-ca:
0 Ngudi A-rap 0 Au Chaud Trung
Péng va Bac Phi
00 S&c Toc/Chang Toc Khac:

0 Khéng mudn néi

Ngudn G6c sac Téc va/hodc Ching Toc K
khac nhau)

hac (Chi dién day dd néu cha va me quy vi c6 hai ngudn gdc sac tdc hodc chung tdc

00 Th6 Dan Chau My Da B4 hoéc Thé Dan
Alaska

0 A Chau:
0 Ngudi Chau My Géc A Chau O Thai
Lan O Lao
O Hoa O Cam-bét O Viét
Nam
O Hmong O Phi Luat Tan
O Nhat Ban O Pai Han

0 Ngudi Da Ben hodc Ngudi My G6c Phi
Chéau:
0 Ngudi My Goc Phi Chau
Chau
0 Ngudi G6c Sac Toc Noi Tiéng Tay Ban
Nha hodc La-tinh:

O Phi

O Trung My O Cu Ba

0 Mé Tay Ca 0 Thé Déan Chéau
My

0 Nam My Ving Mé Tay Co
O Puerto Rico

00 Th6 Dan Hawaii hodc Ngudi Do Théi Binh
Duadng Khac:
00 Thé Dan Havvaii 0 Ngudi
Samoa O Ngudi Bao Guam
00 Ngugi Da Trang/Cap-ca:
O Ngudi A-rap 0 Au Chaud Trung
Dong va Bac Phi
01 S&c Toc/Ching Téc Khéc:

00 Khéng mudn néi
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	At Cigna, we want to provide you with the highest quality of service. We also want to make sure that you understand and can get all your covered benefits and services. That’s why we’re asking you to tell us your preferred language(s) and your race/eth...
	Important information about free language assistance for members who live in California and members who live outside of California and who are covered under a policy issued in California.
	What You Need To Do To Complete The Survey:
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	Cigna 希望能為您提供最高品質的服務。我們也希望您能瞭解並取得您全部的承保福利與服務。因此，請您告訴我們您習慣使用的語言和您的種族 / 族裔。本項調查是自願參加，您提供給我們的資料都會以保密方式處理。
	有關居住在加州境內的會員和居住在加州以外地方但受到加州境內核發保單承保的會員可取得之免費語言協助的重要資訊。
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	Thông tin quan trọng vể dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ miễn phí cho các hội viên cư ngụ tại California, ở bên ngoài California, và những người được bao trả theo một hợp đổng bảo hiểm cấp tại California.
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