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¿Está listo para inscribirse?

Por papel: Utilice el formulario 
de inscripción impreso que se le 
proporcione. Cuando haya terminado 
de llenarlo, puede enviar el formulario 
por correo a FHCP Medicare. (Se debe 
completar un formulario por cada 
persona que se inscriba).

Por Internet: Utilice el formulario 
en línea en fhcpmedicare.com. 
Se le guiará a través del proceso 
para que complete y envíe el 
formulario de inscripción. Además, 
el sistema le indicará si le falta alguna 
información o está incompleta.

Mediante un agente de ventas 
autorizado: Un agente puede ayudarle a elegir el 
mejor plan para USTED. También puede ofrecerle 
ayuda para completar y enviar el formulario de 
inscripción. El agente será un empleado de FHCP 
Medicare o será contratado por FHCP Medicare. 
Además, es posible que se le pague en función de 
su inscripción en el plan que escoja.

Tenga a la mano su tarjeta de identificación de Medicare para comenzar.

•  Visite su Centro de Bienvenida o a 
su agente local de FHCP; o

• Contáctese con uno de nuestros 
agentes al 1-844-672-7324 
(TTY 1-877-955-8773). 

Elija la forma de inscribirse que más le convenga.

Consejos útiles para cuando llene su formulario de inscripción.

✓    Independientemente de la forma en que elija inscribirse, asegúrese de no omitir ninguna 
sección. La omisión de alguna información puede retrasar la fecha de comienzo de su plan.

✓    Al elegir un plan, seleccione solo el nombre de UN plan.
✓     Cuando se le solicite, asegúrese de ingresar las fechas de inicio de la Parte A y la Parte B que 

aparecen en su tarjeta de identificación de Medicare.
✓    Si elige un plan HMO, escriba su elección de un médico de atención primaria (Primary Care 

Physician, PCP). Si no elige un médico de atención primaria, se le asignará uno.
 ✓    Si no se inscribe entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre, asegúrese de completar la 

sección “Declaración de elegibilidad para un período de inscripción”.


