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DESCRIPTION OF THE 2010
FIRST+PLUS MEMBER’S CARD
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HEALTH PLAN, INC. A First Medical Medicare Product
Para preguntas comuniguese con el Departamento de Servicio al Cliente al 1-888-767-7717 :
0 1-877-672-4242 (TTY) de lunes a viernes de 8:00 am a 5:30 pm. —_— B_ack3|de Uf the .
First Plus Subscriber Card

Para admisiones en Puerto Rico, Estados Unidos y autorizaciones, favor llamar al:
1-866-515-5885 ext. 336, 787-625-9557 ¢ 1-877-672-4242 (TTY).

Todo proveedor fuera y dentro de la red favor de enviar su reclamacion a:
First Plus P.0. Box 195559 San Juan, PR 00919-5559

Todo afiliado debera presentar su tarjeta de identificacion al solicitar los servicios de cualquier proveedor.

Para servicios de evaluacion inicial de enfermeria o preguntas urgentes de salud 24 horas del dia,
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comuniguese con mc)) PZ7T g ¢! 1-866-337-3338 o ol 1-866-538-4472 (TTY).

First Plus P.0. Box 195200 San Juan, PR 00919-5200 www.firstpluspr.com
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