
Other benefits  

•	 Prescription Hotline	 (844) 267-4325

•	 Delta Dental	 (800) 323-1743

•	 Davis Vision	 (800) 999-5431

•	 Modern Assistance 	 (800) 878-2004 
	 Program (MAP)— 
	 mental health and substance 
	 abuse counseling

•	 Short-term Disability, 	 (844) 267-4325 
	 Life Insurance, AD&D 
	 (UHH)	

Watch for your new ID card!
Your medical and pharmacy ID cards should  
arrive within the first month of coverage. 

	� You have 30 days to enroll for benefits! Call 
our enrollment hotline at (833) 569-9638 
or visit uhh.org/enroll

	� Or, follow the instructions in the  
enrollment letter you’ll receive by mail.

	� Missed enrollment? You’ll have another 
chance to enroll during open enrollment 
(usually in March).

If you want health benefits (insurance), YOU MUST ENROLL BY:

Si usted quiere beneficios de salud (seguro), TIENE QUE INSCRIBIRSE POR:

P.O. Box 6557 Aurora, IL 60598

  Action required  •  ¡Acción requerida!

Your Health Fund

Do you have questions about your health benefits?

Are you a new hire or  
newly eligible for benefits?

Call UNITE HERE HEALTH (UHH)  
Member Services

(844) 267-4325
www.uhh.org
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Otros beneficios  

•	 Línea directa de  
    medicamentos recetados	 (844) 267-4325

•	 Delta Dental	 (800) 323-1743

•	 Davis Vision	 (800) 999-5431

•	 Modern Assistance 	 (800) 878-2004 
	 Program (MAP)— 
	 asesoramiento sobre salud  
    mental y abuso de sustancias

•	 Discapacidad a corto plazo,	(844) 267-4325 
	 Seguro de vida, AD&D (UHH)	

¡Esté atento a la llegada de su nueva  
tarjeta de identificación!
Sus tarjetas de identificación médica y de farmacia 
deberían llegar durante el primer mes de cobertura. 

	� ¡Tiene 30 días para inscribirse en los beneficios! 
Llame a nuestra línea directa de inscripción al 
(833) 569-9638 o visite uhh.org/enroll

	� O siga las instrucciones de la carta de inscrip-
ción que recibirá por correo.

	� ¿Se le pasó la fecha de inscripción? Usted ten-
drá otra oportunidad para inscribirse durante 
el período de inscripción abierta  
(generalmente en marzo).

If you want health benefits (insurance), YOU MUST ENROLL BY:

Si usted quiere beneficios de salud (seguro), TIENE QUE INSCRIBIRSE POR:

P.O. Box 6557 Aurora, IL 60598

  Action required  •  ¡Acción requerida!

Your Health Fund

¿Tiene preguntas sobre sus beneficios de salud?

¿Es usted un empleado nuevo o  
recientemente elegible para recibir beneficios?

Llame a Servicios a los Miembros de  
UNITE HERE HEALTH (UHH)

(844) 267-4325
www.uhh.org
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其他福利  
•	處方藥專線	 (844) 267-4325

•	 Delta Dental	 (800) 323-1743

•	 Davis Vision	 (800) 999-5431

•	 Modern Assistance 	 (800) 878-2004 
	 Program (MAP)— 
	 精神健康與藥物濫用輔導
•	短期殘疾，	 (844) 267-4325 
	 人壽保險， 意外死亡及傷殘 (AD&D) 
	 (UHH)	

留意您的新 ID 卡！
您的醫療及藥房 ID 卡應會在承保生效後的第一個
月內寄達。 

	� 您有 30 天的時間註冊福利！請致電我們
的註冊專線 (833) 569-9638 或瀏覽 uhh.
org/enroll

	� 或者，按照您將透過郵件收到的註冊信函
中的指示辦理。

	� 錯過登記時間？您將有另一次機會在開放
註冊期間進行註冊（通常在三月）。

If you want health benefits (insurance), YOU MUST ENROLL BY:

Si usted quiere beneficios de salud (seguro), TIENE QUE INSCRIBIRSE POR:

P.O. Box 6557 Aurora, IL 60598

  Action required  •  ¡Acción requerida!

Your Health Fund

對您的健康福利有疑問嗎？

您是否新僱員或新符合福利資格人士？

請致電 UNITE HERE HEALTH（UHH）會員服務部
(844) 267-4325

www.uhh.org
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Lòt benefis yo  

•	 Liy Dirèk pou Medikaman  
    sou Preskripsyon	 (844) 267-4325

•	 Delta Dental	 (800) 323-1743

•	 Davis Vision	 (800) 999-5431

•	 Modern Assistance 	 (800) 878-2004 
	 Program (MAP)— 
	 konsèy sou sante mantal ak abi sibstans.

•	 Andikap Kout Tèm, 	 (844) 267-4325 
	 Asirans Lavi, Lanmò ak  
    demanbrman aksidantèl (AD&D)  
	 (UHH)	

Veye pou nouvo kat ID ou a!!
Kat ID medikal ak famasi ou yo ta dwe rive nan 
premye mwa kouvèti a. 

	� Ou gen 30 jou pou enskri pou benefis yo! Rele 
Liy Dirèk pou Enskripsyon nou an nan (833) 
569-9638  oswa vizite uhh.org/enroll

	� Oswa, swiv enstriksyon ki nan lèt enskripsyon 
ou pral resevwa pa lapòs la.

	� Ou rate enskripsyon an? Ou pral gen yon lòt 
chans pou enskri pandan peryòd enskripsyon 
ouvè a (anjeneral nan mwa mas).

If you want health benefits (insurance), YOU MUST ENROLL BY:

Si usted quiere beneficios de salud (seguro), TIENE QUE INSCRIBIRSE POR:

P.O. Box 6557 Aurora, IL 60598

  Action required  •  ¡Acción requerida!

Your Health Fund

Èske ou gen kesyon sou benefis sante ou yo?

Èske ou se yon nouvo anplwaye oswa 
èske ou fèk kalifye pou benefis yo?

Rele Sèvis pou Manm  
UNITE HERE HEALTH (UHH)

(844) 267-4325
www.uhh.org
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