
 
 
 

 
 
Alameda Alliance for Health 
1240 South Loop Road 
Alameda, CA 94502 
 

電話：510-747-4567 或 1-877-932-2738 
加州電話轉接服務(CRS)／TTY 專線：

711 或 1-800-735-2929  
 

www.alamedaalliance.org 
 

 

 

Alliance Group Care（Alliance 團體醫療保險計畫）歡迎您 
 
尊敬的計畫成員： 
 
感謝您選擇 Alliance Group Care（Alliance 團體醫療保險計畫）作為您的健康保險計畫。我們很榮
幸能夠為居家支持服務(IHSS)工作人員提供醫療保健護理。Alliance 擁有龐大的醫生網路以及其他
類型的醫療保健服務提供者，能夠幫助我們的計畫成員獲得最優質的醫療保健護理。  
 
請仔細閱讀此套資料中的每一份文件。這些文件向您說明本健康保險計畫的運作方式並解釋您的保
險福利。您不久就會收到我們向您寄送的會員識別卡。 
 
接獲此套資料的月份內您需採取以下行動： 

1. 選擇一位醫生。 

• 如果您可以使用網路，那麼您也可以訪問我們的網站： 
https://www.alamedaalliance.org/。在頁面底端點選「選擇一位醫生或一間醫院」
以搜尋一位醫生。您可以選擇一位醫生、一家診所或是一個醫生團體。 

• 您也可以致電 Alliance 計畫成員服務處（電話號碼見下方）以獲取一份紙質的醫生名
單，名單附有他們的地址和電話號碼。  

2. 一旦您作出了選擇，請撥打 510-747-4567 聯絡計畫成員服務處。  
3. 與您的醫生安排一次健康體檢。如果您在安排預約時需要幫助，請打電話與我們聯絡。 

 
我們希望您按照自己的意願選擇一位醫生。然而，如果於月底之前您尚未選擇自己的醫生，Alliance
則須為您選擇一位醫生。如果您對自己的健康保險計畫有任何疑問，請致電： 

Alliance 計畫成員服務處 
510-747-4567 或免費電話：1-877-932-2738 

（聽障人士請使用加州中繼轉接電話服務(CRS)/TTY 專線：711 或 1-800-735-2929） 
服務時間為週一至週五，早上 8 點至下午 5 點 

 
謹祝您身體健康！ 
 
Alliance 計畫成員服務處 
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