
 
 
 

INSTRUCCIONES PARA INSCRIPCION 
 
Los siguientes pasos se deben completar para empezar el proceso de inscripcion 
para hacerse miembro de Liberty Health Advantage HMO, un plan de Medicare 
Advantage con covertura de medicinas.  
 

1. Por favor completar el formulario con letra clara y legible.  Su informacion 
del Medicare debe ser llenada exactamente como aparece en su tarjeta 
del Medicare. 

 
2. Asegurese de leer cada articulo cuidadosamente  para que pueda 

entender completamente la informacion. 
 

3. Usted debe firmar y colocar la fecha en el formulario de inscripcion. 
 

4. Mantenga la copia  que dice  miembro porque le servira como prueba de 
membrecia temporal. 

 
Llame a Servicio al Cliente si Usted necesita asistencia o si tiene preguntas para 
completar la aplicacion.  1-866-542-4269.  TTY usuarios llamar al 1-866-542-
4269,  de Domingo a Sabado de 8AM a 8PM. 
 
Recuerde que Liberty Health Advantage no podra considerar esta aplicacion 
“procesada” hasta que sea elegible para Medicare la Parte A y que se haya 
confirmado su inscripcion en la Parte B. 
 
 
 
 
 
H3337_LHA_MARK_1109_SP CMS Approved 09/27/2010 
 


