
Medical Benefits - CHANGE / TERMINATION FORM
EMPLOYEE INFORMATION

�/�D�V�W���1�D�P�H �)�L�U�V�W���1�D�P�H �,�Q�L�W�L�D�O �6�R�F�L�D�O���6�H�F�X�U�L�W�\���1�X�P�E�H�U�����U�H�T�X�L�U�H�G��

REASON FOR REQUESTED CHANGE COVERAGE SELECTED

�… �(�P�S�O�R�\�H�H���2�Q�O�\��������������������������������������������

Benefits Change Effective Date: �����������������������������������������������������������������������������������… �(�P�S�O�R�\�H�H�������6�S�R�X�V�H�������������������…���&�R�P�S�U�H�K�H�Q�V�L�Y�H���2�S�W�L�R�Q

�������������$�G�G�L�W�L�R�Q���R�I���'�H�S�H�Q�G�H�Q�W���&�R�Y�H�U�D�J�H �'�D�W�H���R�I���0�D�U�U�L�D�J�H�����%�L�U�W�K�����$�G�R�S�W�L�R�Q�… �(�P�S�O�R�\�H�H�������&�K�L�O�G���U�H�Q�� �…�����%�D�V�L�F
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����������������������������������������������������������������������������������Blue Cross - CA
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�… �6�S�R�X�V�H �… �&�K�L�O�G���U�H�Q�� EMPLOYER USE ONLY

�1�D�P�H���V���� �����������������������������������������������������������������������������������1�D�P�H���R�I���(�0�3�/�2�<�(�5�����'�L�V�W�U�L�F�W��

�5�H�D�V�R�Q���V��
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�)�U�R�P�� �7�R�� ����������������������������������������������������������������������������������

�������������&�K�D�Q�J�H���6�W�D�W�X�V �(�I�I�H�F�W�L�Y�H���'�D�W�H �(�P�S�O�R�\�P�H�Q�W���6�W�D�W�X�V

�… �5�H�W�L�U�H�H �5�H�W�L�U�H�H���$�J�H ����������������������������������������������������������������������������������

�… �&�2�%�5�$ �… �5�H�W�L�U�H�H���3�O�D�Q

�������������7�H�U�P�L�Q�D�W�L�R�Q���R�I���/�L�I�H���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H �(�I�I�H�F�W�L�Y�H���'�D�W�H
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EMPLOYEE ELECTION

EMPLOYEE MUST SIGN HERE


