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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. If you need to 
see a doctor before you receive them, call Tufts at 
(800) 462-0224. 		

Boston Plan 108

	❚ 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?

UNITE HERE HEALTH (UHH)  
Member Services

(844) 267-4325 
www.uhh.org

Are you a new hire or  
newly eligible for benefits?

 Tufts Health Plan
(800) 462-0224  

www.tuftshealthplan.com/local 26
When you enroll, you MUST choose a  
Primary Care Provider (PCP) from the 

Tufts EPO Select Network.

Find a PCP, ask a benefit or claims question,  
report an issue with an ID card, or get prior  

authorization for a service or procedure

Get answers to questions about enrollment, 
eligibility, coverage, short-term disability  

and life insurance
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¿Tiene preguntas sobre sus beneficios de salud?

	❚ ¡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 en la carta de  
inscripción que recibirá por correo.

	❚ ¿Se le pasó la fecha de inscripción?  
Tendrá otra oportunidad para inscribirse 
durante la inscripción abierta (por lo  
general 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!

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

Su fondo de salud

Otros beneficios  

•	 Línea Directa de 	 (844) 267-4325 
	 prescripciones médicas	

•	 Delta Dental	 (800) 323-1743

•	 Davis Vision	 (800) 999-5431

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

•	 Incapacidad a Corto, 	 (844) 267-4325 
	 Plazo, 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, 
deben llegarle dentro del primer mes de cobertura. 
Si necesita ver un médico antes de recibirlas,  
llame a Tufts at (800) 462-0224. 		

Servicios a los Miembros de  
UNITE HERE HEALTH (UHH)

(844) 267-4325 
www.uhh.org

Obtenga respuestas a preguntas sobre  
inscripción, elegibilidad, cobertura,  

discapacidad a corto plazo y seguro de vida

 Tufts Health Plan
(800) 462-0224  

www.tuftshealthplan.com/local 26
Una vez que se inscriba, DEBE elegir un proveedor  

de atención primaria (PCP por sus siglas en  
inglés) de la red Tufts EPO Select.

Encuentre un PCP, haga una pregunta sobre  
beneficios o reclamos, informe acerca de un  
problema con una tarjeta de identificación,  

obtenga autorización previa para el  
servicio o procedimiento
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其他福利  

•	 處方熱線	 (844) 267-4325

•	 Delta Dental	 (800) 323-1743

•	 Davis Vision	 (800) 999-5431

•	 現代援助計劃  (MAP)— 	 (800) 878-2004 
	 心理健康和藥物濫用諮商  

•	 短期殘疾、人壽保險、 	 (844) 267-4325 
	 AD& D (UHH)	

注意你的新身份證！
您的醫療和藥房 ID 卡應在承保的第一個月內送
達。如果您在收到卡片之前需要看醫生，請致電 
(800) 462-0224 聯絡 Tufts。  		

Boston Plan 108

	❚ 您有 30 天的時間報名參加福利！撥打我
們的招生熱線 (833) 569-9638 或訪問
uhh.org/enroll

	❚ 或者，按照您將通過郵件收到的註冊信中
的說明進行操作。 

 
 
 
 
 

	❚ 錯過報名？在公開投保期間（通常在 3 月）
，您將有另一個機會報名。 

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

您對您的健康福利有疑問嗎？

UNITE HERE HEALTH (UHH)  
會員服務

(844) 267-4325 
www.uhh.org

您是新員工還是剛有資格獲得福利？

 Tufts 健康計劃
(800) 462-0224  

www.tuftshealthplan.com/local 26
報名參加時，您必須從 Tufts EPO Select  

網路中選擇基層醫療醫師 (PCP)

尋找 PCP、詢問有關索賠問題的福利、 
反映 ID 卡問題或獲得服務或程序的事先授權

獲取有關報名、資格、保險、 
短期殘疾和人壽保險問題的答案


