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¢Por qué tener una cuenta de miembro?

Tome el control de su atencién médica con las funciones de autoservicio que se ofrecen a
través del portal para miembros. Puede cambiar de médico, ver sus registros médicos, jy mas!

ANTECEDENTES: Si es nuevo en IEHP, le sugerimos que cree una cuenta en linea para
tener acceso rapido, seguro y facil las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Siya es miembro de IEHP, vera lo facil que es configurar una cuenta en linea en nuestro
portal seguro. Su informacién estaré a la mano, de dia y de noche.

Usuarios: Todos los miembros como usted que usan el portal tienen una pagina de
Administrar mi cuenta donde pueden encargarse de las cosas ellos mismos, como
cambiar su contrasefa, actualizar su direccién de correo electrénico y mas.




Como registrar una cuenta

Encuentre el portal para
miembros en iehp.org.

IETHP  srowseptans v Loaming Conter v Community Resources v Care Options v Find a doctor

Medi-Cal
Enroliment and

Haga clic en Iniciar sesién
en la esquina superior
derecha y elija “Inicio de
sesion de miembro” en el
menu desplegable.

Eligibility

Find out if you qualify for Medi-Cal and how to enroll
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Iniciar su sesién a con su cuenta de IEHP Olvide mi Contrasefia

Cuando

T
maﬁnutn - Y Comrasara o icly
AHORA & rénidn

z Contrasoia
=LA

Namero de Identificacién

I Mostrar contrasefia
= Sinose haregistrado,

Si no tiene una cuenta en linea, il
haga clic en Ir en el Cuadro de
registro para crear una.

NOTA: Cada miembro
necesitara su propia direccion
de correo electrénico para
crear una cuenta.

Llene la informacién
del miembro:

Forgot Password

signin

Register Ingrese su nimero

de identificacién del

miembro. No incluya
los dltimos digitos

Please allow at least 10 minutes to register. Have the folloy (OO) Solo se ace ptan
12 digitos.

IEHP Member ID

Introduzca
su fecha de
nacimiento.

Date of Birth

Agreement

Ponga una marca de
verificacién al lado de
“Acuerdo” solo después

de haber leido y estar de
acuerdo con la declaracién.

Clear

Haga clic en

Siguiente para
continuar.

Register

@ Member Details

Please allow at least 10 minutes to register. Have the following reag

Email

Password

Password must include:
X Atleast t

XX

Confirm Password

Haga clic en

Siguiente para
continuar.

Su direccién de correo
electrénico

Cree una contrasena
(debe tener al menos
seis caracteres: un
ndmero, una letra
mayuscula, una letra
minuscula y una
caracter especial
como $!@&*).

Cree una
contrasena:




Confirme que se creé su cuenta

Verify your email address

er transiate from: Vietnamese  Translation preferences

Dear IEHP Member,

Thank you for registering with IEHP's Member Portal. You are very important to us! Your information will always remai
o complete this registration process, enter the following code onto the "Verification Code” field of the registration page

475688910

ferifying your email address with the IEHP Member Portal i improves the secuity of your pmﬁle L qh e ﬁed your anad address, both your profe password and Member 10
umber are required to make any changes to your profilecred oo ontact email address. This helps further protect
jour profile from being compromised.

Why should I verify my email address?

f you didn't request this registration, please call IE

Use ese codigo para
i you, verificar su nueva cuenta.

EHP Member Services

ans Empirs st

@ Member Detais ® Password @ Email Code

Prease allow at least regi o5 and (EHP D Card.

Do not close this window. Open a new browser and check your CO p | e y peg ue e |

email to get your IEHP verification code. Enter the verification
code below.

de verificacién.

Forgot Password sign in

cédigo en el campo

@ Member Details @ Password @ Email Code

Please allow at least 10 minutes to register. Have the following ready: Your email address and IEHP ID Card

Question 1 *

as your childhood nickname?

Haga clic en Siguiente question2+
para continuar. Vera un

mensaje emergente: “Se
registré correctamente”.

What s the name of your favorite childhood friend?

Question3* | 1 ynat city or town did your mother and father meet?

Busque un correo
electrénico de
portaladmin@iehp.org
con un cédigo.

Ingrese el codigo

Responda 3

. preguntas para
. mantener su
cuenta segura.

Solicitar una tarjeta de miembro

Después de haber iniciado sesién en el portal:

IEVHP

Llanguage RG]

Home My Information My Eligibility My Doctor
Para imprimir una tarjeta,
haga clic en Imprimir

identificacion temporal y

siga los pasos para imprimirla
(solo es vélida por un mes).

My IEHP ID Card

= &

Request Replacement ID

Haga clic en Mi tarjeta

de Identificacién
de IEHP.

My Health Health & Wellness Ask IEHP
Records

Para pedir una tarjeta de
reemplazo, haga clic en

Solicitar tarjeta

de identificacién.




Restablecer su contrasena

Una vez que esté en la
pagina principal de iehp.org:

HP  rowsePians v  Leaming Center v Community Resources v Care Options v Find a doctor

Medi-Cal
Enroliment and

Ingrese esta
informacion:

e or e Haga clic en Iniciar sesion.
E||g|b|||ty Después, en el mend
desplegable, seleccione
Informacién de inicio de
sesion del miembro.

v

Find out if you qualify for Medi-Cal and how to enroll

Password Reset

€@ MemberDetails 2

Su direccion de.
correo electrénico

Ndmero de identificacion

canguogs | nglin v
para miembros,solo
For More

MOMENTS | 7 " R— sse St s 12 digitos. No incluya
LikeThis_ (510 IEHP Member D los dltimos dos digitos
1 You will find your member ID in your IEHI de |a iden‘tlflcaclo’n (OO).

Password

Date of Birth

Ee=  Dentro del _ ©9. 11/23/1925 (Month Day Yean) Su fecha de nacimiento

e cuadro Olvidé mi o

contrasena, elija Ir.

Cancel

Haga clic en Siguiente.

Recibira un correo electrénico con un cédigo
de verificacion.

Copie y pegue el cédigo en el campo Cédigo.

Haga clic en Siguiente. Si la respuesta dada es correcta,
vera una marca de verificacion verde.

Cree y confirme
una nueva contrasena.

Password

e e A La nueva contrasefia debe tener
lo siguiente:
- Al menos seis caracteres
P et . de longitud
: Un ndmero
Un caracter en mayuscula
Un carécter en mindscula
Un caréacter especial
(por ejemplo: |@#$%&*)

dedas

Aparecerad un mensaje que
dice, "Restablecioé su contrasena
correctamente. Inicie sesion”.



Cambiar su proveedor de cuidado primario (PCP)

Después de haber iniciado
sesion en el portal,

EVHP oo (D wecomeos 4 412 (CHEED)

Q =

My Doctor

Health & Wollness Ask IEHP

My IEHP ID Card My Health

Records.

My Information My Eligibility

Haga clic = .
en Mi médico.

Elija Cambiar mi médico.

Change My Doctor

Use los filtros para encontrar un médico cerca de usted

y reducir sus preferencias.

Doctor Search

Locotions Near

Specialties Internal Medicine
Board Certified
Spoken Languages Snalst
Gender M

9655 9TH AVE HESPERIA, CA 92345

Internal Medicine

Imi 20 mi )
Location

m Address

™

U 3 e : Fax
Gevorkian, Artin @

Provider Details

Phone

Doctor's Specialty

Any hd

Specialties Family Practice
Board Certified Family Practice
Doctor's Lost Name

SpokenLanguages English Armenian
nder Male
tor NPI: 1578530291

nlond Empire Health Plan Direct

ense: A94838
Doctor NP1
ation
Address Phone
H 2345
Fax 760) 248-4016
Doctor s Gender
; Contracts
Any Después de
seleccionar sus Hospital También puede
Doctor's Languoge filtros, haga clic en SEkihey Medices Canter elegir la Asociacion
Buscar y apa- 1PA[Provider Network de Médicos
Any recerd una lista nland Empire Health Plan Direct Independientes
de proveedores (Independent Physician
q Change to this Doctor A i |PA)
Affilioted IPA debajo del mapa. ssociation, u

hospital que desee;
después haga clic en
Cambiar a este Médico
en la parte inferior de
la pagina.




Ver los registros meédicos

Puede ver informacion como los detalles sobre los
beneficios de farmacia, reclamaciones médicas, registros

Después de iniciar sesion
en el portal, simplemente

de vacunas, resultados de laboratorio y autorizaciones haga clic en Mis registros
. . . médicos y una categoria
de referencias (para los miembros de IEHP Direct). debajo de esto.
@ E Y = = _
Home My Information My Eligibility My Doctor My IEHP ID Card My Health Health & Wellness Ask IEHP
Records
= ® ® A (e Vv
Pharmacy Benefit Medical Claims Immunization Record Lab Results Referrals Care Plan
Information

Solicitar un Formulario de informacion

personal de salud (PHI)
|

Una vez que haya iniciado sesion en el portal:

Home My Information My Services My Eligibility My Doctor My IEHP ID Card My Health Health & Ask IEHP
Records Wellness

Haga clic en Mi informacién.

&l tee = S §] =
Change My Profile Change My Password Change Security Caregiver Access Communication My Correspondence
Questions Preferences

B Elija el Formulario de divulgacién de infor-
macién personal de salud (Personal Health
Information, PHI). Llene esta informacién:

- Nombre del miembro

- NUumero de identificacién del miembro o

PHI Release Form

los Ultimos cuatro digitos del nimero de
Seguro Social (Social Security number, SSN)

NOTA: El formulario de PHI no esta disponible
en la aplicacion de IEHP Smart Care.




Enviarnos un mensaje

Si tiene preguntas, envielas a través de la opcién Preguntar a
IEHP en el portal para miembros. Siga estos sencillos pasos:

vk -~ (RN

My Information My Eligibility My Doctor

WelcomeCheryl A A *A B

Haga clic en

MyIEHPIDCard My Health Records  Health & Wellness Ask [EHP Preg untar

a I[EHP.

Query Type

Select a Query Type

General Information

Learn about your benefits, enroliment, finding
doctors, billing, and more.

Technical Assistance

Request assistance with accessing your IEHP
Member Portal account andlor report technical
issues with the IEHP website

Seleccione una

Please click the box that most closely matches your question/request

Elija su tipo
:::I‘J:::.ussistnrlce with accessing benefits and d e Co n s u Ita .

Requests and Services

Grievances

File a new grievance or request status for an
existing grievance.

categoria.

Select a Category

Please click the box that most closely matches your question/request

Benefits

Referrals
Leam about dental, vision, behavioral health,
newborn babies, women's health (IVF, maternity,
efc.), out-of-state coverage, provider specialist
coverage, and more.

How to request referrals for provider specialist
services or durable medical equipment.

Treatment or Services
Enroliment Learn about our transportation, interpreter and
sensitive services, vaccines (flu included),
behavioral or mental health, transgender care,
fertility services, and more.

Find out if you're eligible and enroll with IEHP.

Billing & Other Records

Find a Doctor

Find a doctor for specialist services, urge!
facilities, and more.

Seleccione una subcategoria. gt

Si no puede encontrar la
subcategoria que necesita
o necesita mas informacion,
entonces, elija Necesito
mas informacion.

Need More Info

Complete lo
siguiente:

Requestor

@ Self
O Other

Agregue su pregunta en el cuadro.

Cargue un nuevo documento.
(Si tiene un documento

Elija quién solicita la informacion
(Yo mismo" u “Otro”).

Upload New Document

adjunto, seleccione Explorar).

File Name
Size

o Drop files to attach, or browse

Haga clic
en Enviar.




Solicitar servicios de interpretacion

Haga una solicitud:

®

My Services

My information My Eligibility

Haga clic en Mis servicios

e

Interpreter Requests

MyDoctor My IEHPID Card My Health

Records

Health &
Wellness

Ask IEHP

&

Elija Solicitudes de interpretacion. Una vez que

haya iniciado sesién en el portal, puede usarlo para:
- Buscar una solicitud existente de interpretacién.
- Enviar nuevas solicitudes.
- Ver el estado de una solicitud.
- Cancelar o reprogramar.

iTodas las solicitudes de interpretaciéon
deben realizarse al menos con cinco dias
de anticipacion!

Haga clic en Nuevas
solicitudes de
interpretacion.

New Interpreter Requests

Filter By: Al v Total 1pages | 20 v | records perpage « <-: »

Appointment Details

Llene los campos
que aparecen en
Informacién de

Language © *

la cita.

Preferred Interpreter @

Interpreter Gender Requested @

Reason For Interpreter Request @ *

Is this an appointment for Yourself? *

@ Yes No
Select Appointment Location *
@ Provider Home Other Location

77778 MILLIKEN AVE, STE 320 RANCHO CUCAMONGA

Haga clic en Enviar
al proveedor.

Submit to Provider

Para buscar
una solicitud
existente:

Interpreter Requests

Use el menu desplegable
para seleccionar el Nombre
del proveedor.

our vendor will coordinate the

Provider Name: ROSS MCCORMACK "

Appointment Date From: 09/23/2025 B To: 09/23/2025 (m]

Reset

New Interpreter Requests

Total 1 pages 20 < recordsperpage « ¢ -; »

Ingrese las
Fechas de

Haga clic
las citas.

en Buscar.

Filter By:  All v

Para enviar una
NUEVA solicitud

de interpretacion:

Por qué su cuenta no se puede eliminar

Las cuentas estaran inactivas una vez que un miembro ya no sea elegible para la cobertura.

Las cuentas de los miembros no se pueden eliminar debido a motivos regulatorios y de auditoria.



Preguntas Frecuentes (FAQs)
S

¢Como encuentro a un médico o especialista dentro de la red?

Vaya a iehp.org y haga clic en “Encontrar un médico” en el menu junto al logotipo de IEHP.

¢Hay algun tipo de informacién restringida que los miembros deban conocer al utilizar el portal?

Para proteger su privacidad, los miembros de Open Access no podran registrarse. Ademas,
toda la informacidn confidencial, incluyendo los resultados de laboratorio y el historial de
referencias se ocultarian.

¢Cuando pueden los miembros acceder al portal?

Los miembros pueden acceder al portal las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, pero los
cambios solo se realizaran en dias habiles.

Si los miembros hacen un cambio en el portal, como editar su direccion de correo electrénico,
¢cuando tendra efecto el cambio?

Los cambios entraradn en vigencia el siguiente dia habil a las 11 a. m. Solo entrara en vigencia el
cambio mas reciente.

¢Qué tan atras pueden ver los miembros la informacién sobre radiografias,
resultados de laboratorio y vacunas?

¢ Resultados de laboratorio: historial completo anterior a las ultimas dos semanas.
® Recetas médicas (para miembros de Medi-Cal) y autorizaciones: ultimo afio.
® Vacunas: registros mas recientes de vacunacion.

¢Qué tan atras pueden ver los miembros la informacion sobre radiografias,
resultados de laboratorio y vacunas?
Todas las noches

¢Una familia puede vincular su cuenta juntos o tendran que abrir una cuenta para cada
miembro de la familia?

Se debe crear una cuenta para cada miembro de IEHP, incluso si son miembros de una familia.

¢Los miembros pueden ver todas sus autorizaciones y referencias?

Solo los miembros asignados a IEHP Direct pueden ver sus autorizaciones y referencias.

¢Los miembros pueden ordenar materiales para miembros a través del portal?

Los miembros aiin deben comunicarse con Servicios para Miembros para los pedidos de materiales,
excepto por las tarjetas para miembros.

¢Tiene mas preguntas? Comuniquese con Servicios para Miembros de IEHP al
1-800-440-1EHP (4347), de lunes-viernes de 7am-7pm, el sébado y domingo de
8am-5pm. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-718-4347.
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