
Your medical ID card 
expires June 1, 2020

Need help getting care?
Call UNITE HERE HEALTH: (833) 637-3519

2/26/20

Make sure your bills keep getting paid!

Starting June 1, 2020, we’re switching from Blue Cross Blue 
Shield of Illinois to Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey. 
Know when to use your new ID cards.

Use your Blue Cross Blue Shield of 
Illinois ID card when you visit your 
doctor or � ll a prescription. 

In late May, watch for your new Horizon BCBS and Hospitality 
Rx ID cards. On June 1, 2020, shred your expired Blue Cross 
Blue Shield of Illinois ID card (above) and use your new ID cards.

� Use your Horizon BCBS 
ID card for all medical visits.

� Use your Hospitality Rx ID 
card for all pharmacy orders.

For your medical and pharmacy care 
through May 31, 2020

For your medical and pharmacy care 
starting June 1, 2020
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Member Name

J D DOE

Member ID Number

F4S740000000 

GROUP NUMBER 76275-0001
CONTRACT TYPE 2ADULT
BC/BS PLAN CODES 280/780

Food Service Plan Gold Plus 376 
PREVENTIVE CARE OFFICE VISIT $0
OFFICE VISIT $20
SPECIALIST VISIT $40
URGENT CARE CENTER $40
EMERGENCY ROOM $150
LAB/X-RAY NON-HOSPITAL $20
LAB/X-RAY HOSPITAL $80

DIRECT 
ACCESS
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Su tarjeta de identificación 
médica vence el 1 de junio de 2020

¿Necesita ayuda para recibir atención?
Llame a UNITE HERE HEALTH: (833) 637-3519

2/26/20

¡Asegúrese de que sus facturas se sigan pagando! 

A partir del 1 de junio de 2020, cambiaremos de Blue Cross Blue 
Shield of Illinois a Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey. Sepa 
cuándo usar sus nuevas tarjetas de identi� cación.

Use su tarjeta de identi� cación 
de Blue Cross Blue Shield of Illinois 
cuando visite a su médico o surta 
una receta. 

A � nes de mayo, vigile por sus nuevas tarjetas de identi� cación de 
Horizon BCBS y Hospitality Rx. El 1 de junio de 2020, triture su tarjeta 
de identificación de Blue Cross Blue Shield of Illinois vencida (arriba) 
y use sus nuevas tarjetas de identificación.

� Use su tarjeta de identi� cación 
de Horizon BCBS para todas 
las visitas médicas.

� Use su tarjeta de identi� cación 
de Hospitality Rx para todos 
los pedidos de farmacia. 

Para su atención médica y de farmacia 
hasta el 31 de mayo de 2020

Para su atención médica y de farmacia 
a partir del 1 de junio de 2020
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