Autoservicio por Internet de sus beneficios
de salud con myEVHC.com

Registrese para recibir comunicaciones electrdnicas

Una vez que se registre, puede recibir por correo electrénico
informacion util sobre sus beneficios y su salud para mantenerse
enterado desde dondequiera que se encuentre. También puede
recibir un correo electronico cuando esté disponible su explicacion
de beneficios (EOB) en formato electrénico.

Obtenga acceso a sus beneficios y reclamaciones

Acceda répidamente a informacion sobre los beneficios y
reclamaciones de usted y de su familia.

Consulte todas sus reclamaciones y gastosen un
mismo lugar
Puede consultar todas sus reclamaciones, deducibles y saldos de

montos que deba pagar de su bolsillo con solo hacer unos pocos
clics.

Vea informacién sobre
su cobertura y sobre sus

Claims & Expanses

Eenefits & Coverage.

Conéctese a través del centro de mensajes

Conéctese con el servicio al cliente cuando tenga preguntas y
disfrute de la capacidad de enviar inmediatamente una pregunta
sobre una reclamacion mientras esta viendo sus detalles en
pantalla.

Obtenga una vista completa de sus beneficios

Haga clic en la ficha Benefits & Coverage (Beneficios y cobertura)
para consultar los detalles de su plan, entre ellos su cobertura,
identificacion de miembro, familiares dependientes e informacioén
de los mismos.

Encuentre un proveedor

Puede hacer clic en la ficha Find Care (Encuentre atencion de
salud) para localizar un proveedor dentro de la red cerca de usted.

Haga una pregunta

Registrese para una rapida
comunicacién electronica

10 Card Wallet

Encuentre un proveedor
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Visit myEVHC.com to login or register.
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