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	申訴、上訴、疑慮或建議表
	上訴和申訴 
	有用的定義
	如何確定您是否需要提出上訴或申訴，其中可能包括表達疑慮或提供建議。 
	在提出上訴或申訴以及從我們這裡獲得解決方案時為您提供幫助的其他術語。 




	Member’s Name:: 
	Member’s Ambetter ID #:: 
	Street Address: 
	City: 
	State: 
	ZIP code: 
	Member’s Phone Number:: 
	Tracking Number (If applicable: 
	 Found in upper left hand corner of denial letter):: 

	Additional information to support the grievance, appeal, concern  or recommendations (or attach):: 
	Daytime Phone #:: 
	Date: 


