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Sus empleados son
parte de su negocio, pero
también son parte de su

familia.

Trabajamos con su camara
de comercio para ayudarle
a ofrecer a sus empleados
la atencién accesible y
rentable que necesitan.

Traido a usted por la Camara de Comercio Hispana de Sacramento:

WESTERN HEALTH ADVANTAGE

Un enfoque nuevo y local
a los seguros de salud.

n Western Health Advantage, Tome provecho de la oportunidad
E comprendemos que la cobertura brindada a usted por la Camara de
médica para sus empleados puede ser Comercio Hispana de Sacramento, y de
una cuestion critica. Como empresa local todo lo que Western Health Advantage
sin fines de lucro, mantenemos cuotas hace bien. Consulte el reverso para
econdmicas sin sacrificar el servicio detalles e informacién sobre nuestro
para que usted pueda ofrecer a sus programa Preferred Business Partner.

empleados la atencion médica de alta
calidad sin sacrificar su presupuesto.

La Camara de Comercio Hispana de

Sacramento ha hecho un acuerdo

especial con Western Health Advantage T
a fin de ofrecer a usted y sus empleados

calidad, con 5% o 10% de rebaja sobre ISPANIC CHAMBER

los beneficios de atencion médica de alta S ACRAMENTS
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nuestras cuotas normales.



EL PROGRAMA PREFERRED BUSINESS PARTNER

Escoja el mejor plan para usted.

Western Health Advantage (WHA) y la Camara de Comercio
Hispana de Sacramento han creado trés opciones de planes
para usted y sus empleados. Cada plan se adapta a pequenas
empresas como la de usted y ofrece una amplia gama de
opciones para los beneficios.*

Premier 20H
$20 consulta / $0 hospitalizacion / $10/30/35 recetas médicas

Advantage 420H

$20 consulta / $500 hospitalizacion cada dia (dias 1-5) /
$10/30/50 recetas médicas

Western 4010

$40 consulta / $500 hospitalizacion cada dia, después de
cumplir con el deducible de $1,000 / $10/30/50 recetas
médicas con un deducible de $150 para los medicamentos de
marca

*Los beneficios enumerados son un resumen solamente. Consulte por favor
el Resumen de los Copagos ylo el Documento Conjunto de Prueba de
Cobertura y Formulario de Revelacion de Datos para mas detalles de los
planes.

Ahorre 5% o 10% de las cuotas normales.

Los empleadores con entre dos y cinco empleados
participantes recibiran un factor de reajuste para riesgo (RAF
por sus siglas en inglés) de .95 - 5% de descuento bajo las
cuotas normales de WHA.

Los empleadores con seis o mas empleados participantes
recibiran un factor de reajuste para riesgo (RAF) de .90 - 10%
de descuento bajo las cuotas normales de WHA.

* Las cuotas de WHA ofrecidas por la Camara de Comercio
Hispana de Sacramento se reevaluan el primer dia de
Junio de cada ano. Como resultado, cualquier grupo que se
inscribe a mitad del periodo tendra un plan corto antes de
la fecha de renovacion siguiente (6/1) de la Camara.

* El grupo del empleador debe mantener una relacion buena
con la Camara.

* Se requiere a los Empleadores completar un WHA Employer
Group Application, proveer un DE6 y contribuir un minimo de
50% de la cuota prima para un empleado solo.

* El grupo del empleador debe ubicarse dentro del area de
servicio licenciado de WHA.

* Los Empleadores que ya tienen un acuerdo con WHA no
son elegibles para el programa de la Camara de Comercio
Hispana de Sacramento.

(LISTO PARA INSCRIBIRSE!?

Si usted quisiera obtener mas informacion sobre el programa
Preferred Business Partner, comuniquese a su agente autorizado
de seguros, a la Camara de Comercio Hispana de Sacramento
o aWHA directamente (asegUrese de identificarse como
miembro de la Camara). Para el servicio mas rapido, llene el
resto y devuelva este formulario a nosotros por correo o por
fax.

[] Si, quisiera recibir un paquete de informacién/formularios
para inscribirse en el programa Preferred Business Partner de
la Camara de Comercio Hispana de Sacramento y WHA.

Nombre

Titulo

Empresa

Direccion

Ne° de teléfono/Fax

Email

Tiene usted actualmente un agente de seguros?

[ si [ No
Si lo tiene, por favor provea el nombre y nimero de teléfono
de su agente:

Nombre

Agencia

Ne° de teléfono

Devuelva el formulario a:

Western Health Advantage

Sales Department Wﬁ?;:ﬂ
2349 Gateway Oaks Drive Advantage P

Suite 100
Sacramento, CA 95833

Teléfono: 916.563.3198
Fax: 916.568.1338

WHASales@westernhealth.com

:,*

westernhealth.com



