
NOMBRE DE MIEMBRO DE PRUEBA
Número de identificación: YBP22T001100
SUFIJO: 00

RXBIN: 021825    PCN: IRX     GRP: BLUEKC

NÚMERO DE GRUPO: 12052000
PLAN: PPO

SERVICIO AL CLIENTE: 816-395-3558

Dentista de
Blue

PPO

Acceda a su tarjeta de identifi cación de miembro digital:
Visite MyBlueKC.com o descargue la aplicación móvil MyBlueKC.

Primeros pasos

Su tarjeta de identifi cación de miembro de Blue KC
Presente su tarjeta siempre que visite a su médico, reciba servicios de atención de la salud o surta una receta. Incluye la 
información que los profesionales de atención de la salud necesitan para asegurarse de que su atención cuenta con cobertura.

1. Número de identifi cación de miembro: el 
número que usamos para identifi carle a usted y 
a su póliza. Contiene un prefi jo alfabético de tres 
letras, seguido de su número de identifi cación. 
No necesita incluir el prefi jo alfabético cuando 
proporcione su número de identifi cación de 
miembro.

2. Sufi jo: este número es único para cada miembro 
cubierto en su póliza.

3. Número de grupo: el número que usamos 
para clasifi car a nuestros miembros en grupos, 
generalmente, por el empleador de quien reciben 
el plan, o un grupo de pago directo.

4. Tipo de plan: describe el tipo de plan que tiene 
(por ejemplo, un plan PPO).

5. Número de teléfono del Servicio de Atención 
al Cliente: nuestro equipo está disponible de 
lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m., hora del 
centro. Estamos aquí para ayudar.

6. Nombre de la red: es la red de hospitales, 
médicos y otros profesionales de atención de 
la salud que aceptan su póliza de Blue KC. Es 
importante que vea a proveedores en esta red 
para maximizar los benefi cios de su póliza.

7. Código QR: utilice la cámara de su dispositivo 
móvil para escanear este código y ver su resumen 
de benefi cios.

8. Identifi cador de producto: algunos miembros 
de Blue KC tienen acceso al programa BlueCard, 
que se extiende a los 50 estados. 

MyBlueKC.com
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Para conocer los costos y detalles adicionales de la cobertura, incluidas las exclusiones, las reducciones o limitaciones, y los términos según los cuales la póliza 
puede continuar vigente, consulte a su productor de seguros o escriba a Blue KC.

NOTA: la Guía para miembros proporciona una descripción general de los servicios y benefi cios que pueden incluirse en algunos planes de salud de Blue KC. 
Debido a que los detalles de la cobertura pueden variar, le recomendamos que revise los documentos específi cos de su plan para obtener información precisa. 
Para obtener detalles sobre su cobertura, consulte su Resumen de benefi cios y cobertura (Summary of Benefi ts and Coverage, SBC) al visitar MyBlueKC.com y 
hacer clic en Plan Benefi ts (Benefi cios del plan).
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