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APP TODAY! —ae

Member assistance and crisis support are available X
24 hours a day, s day ER
Cal II( IH
1800-556-0689 TTY m

The My Amida Care App is a free mobile app for active members, . o
available in both English and Spanish, that makes it easy to get the CARES
information you need or keep in touch with us.

Welcome;
All active members with a valid email address and cell phone Susan.
number can sign up for the app. You will also need your CIN number.

@ Member Incentives

SMARTPHONE REQUIREMENTS:

® iPhone or Android smartphone
® AppleiOS 12.2 or later/iPhone 6 or later (as well as some 5S models)
® Android 6.0 or later

=3 My ID Card

..........

AMIDA CARE MEMBERS CAN SIGN UP FORTHE MY AMIDA CARE APP ONE OF TWO WAYS:

® Visit the Amida Care website (amidacareny.org), select “For Members” from the
top menu, and click on“My Amida Care App.”

O Fill out and submit the online form (First Name/Last Name/CIN/Email
Address/Mobile Phone #)

Call Member Services at 1-800-556-0689 and a representative will verify
your email address and cell phone number and then email you a link to
download the app.

I
You will receive an email from “Your Health Plan”, which will detail the next 'II| Il! s E "
steps to complete the sign-up process and download the App. I - i';'lln' '||..| . |
L |

It is important that you check your email after completing the online form " "“' "'":Illl III
in order to finish signing up for the App, please note the link expires within
72 hours. Please contact Member Services at 1-800-556-0689 if you need a
new link emailed to you.

IF YOU HAVE ANY QUESTIONS OR NEED HELP SIGNING UP FOR
THE APP, PLEASE CALL MEMBER SERVICES AT 1-800-556-0689.

Amida Care complies with Federal civil rights laws. Amida Care does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability, or sex. ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al 1-800-556-0689, TTY 711. {£ & : 4N SR i FH EHE v~ 5w
DU B IS5 5 R B IRTS - 55 24 %8 1-800-556-0689, TTY 711.
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Member assistance and crisis support are available X
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La aplicacién My Amida Care es una aplicacion mévil gratuita para
socios activos, disponible en inglés y espaiiol, que facilita obtener la = %%‘{‘.’\‘ i
informacion que necesitas o0 mantenerte en contacto con nosotros. -

Todos los socios activos con una direccion de correo electrénico Welcomes
valida y un nimero de teléfono celular pueden registrarse en la Susan.
aplicacion. También necesitaras tu nimero CIN.

REQUISITOS DEL TELEFONO INTELIGENTE:

® Teléfonos inteligentes iPhone o Android
® AppleiOS 12.2 o posterior/iPhone 6 o posterior (asi como algunos modelos 55)
® Android 6.0 o posterior

..........

LOS SOCIOS DE AMIDA CARE PUEDEN REGISTRARSE EN LA APLICACION MY AMIDA CARE DE
DOS MANERAS:

® Visita el sitio web de Amida Care (amidacareny.org), selecciona “Para Socios”
en el menu superior y haz clic en “Mi aplicacién Amida Care"

O Completay envia el formulario en linea (Nombre/Apellido/CIN/
Direccién de correo electronico/N.° de teléfono movil)

Llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689, y un representante verificara
tu direcciéon de correo electronico y nimero de teléfono celular y luego te
enviard un enlace por correo electrénico para descargar la aplicacion.

o]l E

Recibirds un correo electrénico de “Tu Plan de Salud’, que detallara los i ':' i.il n
siguientes pasos para completar el proceso de registro y descargar I - I L i 1 '|'“| ' I
la aplicacion. L] - ::III | |||I

| | N , 1- .|..| I.. . I I
Es importante que revises tu correo electronico después de completar el
formulario en linea para poder terminar de registrarte en la aplicacion. Ten en
cuenta que el enlace vence dentro de las 72 horas. Comunicate con Servicios
al Socio al 1-800-556-0689 si necesitas que te envien un nuevo enlace por
correo electrénico.

SITIENES ALGUNA PREGUNTA O NECESITAS AYUDA PARA REGISTRARTE
EN LA APLICACION, LLAMA A SERVICIOS AL SOCIO AL 1-800-556-0689.

Amida Care complies with Federal civil rights laws. Amida Care does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability, or sex. ATENCION: si habla espaﬁol tiene a su disposicidon
servicios gratuitos de asistencia lingtiistica. Llame al 1-800-556-0689, TTY 711. {¥ 7 : 411 SR A e F B4 h <0 45
DU B IS5 5 B IRTS - 55 54 %8 1-800-556-0689, TTY 711.



