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正確書寫 – 提交申請 
 

 
 

 

Clever Enroll – 線上投保 
Clever Enroll 是福全健保 (Clever Care) 的線上投保入口網站。您可以在單一入口網站中提交電子

預約範圍 (Scope of Appointment, SOA)、計劃申請和健康風險評估 (Health Risk Assessment, 

HRA)。 

開始投保程序。按一下「開始新的投保申請」(Start a New Enrollment Application) 按鈕。 
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步驟 1 - 銷售預約範圍 (Scope of Sales Appointment) 

1. 選擇「計劃年度」(Plan Year)。填寫「受益人姓名」(Beneficiary Name) 和「主要居住地」(Primary 

Residence) 聯絡資訊。 

 

2. 閱讀「銷售預約範圍確認書」(Scope of Sales Appointment confirmation)。按一下方塊以選取您要與受

益人討論的計劃。HMO 方塊適用於長壽計劃和超值計劃。C-SNP 方塊適用於我們的全加計劃。將根據

此核取方塊和郵遞區號顯示計劃。任何有紅色星號      的問題都是必填欄位。 

3. 輸入受益人全名 (Beneficiary or Authorized Representative Signature)，並選擇預約範圍簽署日期 

(Signature Date)。對於「授權書」或授權代表，請選擇「是」(Yes) 或「否」(No)。如果選擇「是」，

請填寫其姓名、地址、電話號碼以及與受益人的關係。 
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4. 回答第一個必填問題。如果在會面前 2 天簽署了 SOA，請輸入「不適用」 (N/A)。如果 SOA 是因未預約

而於會面當日簽署，請輸入「未預約」 (Walk-In)。（CMS 要求在投保前 48 小時簽署 SOA。）  

5. SOA 新增了兩個新問題。 

a. 銷售預約範圍是如何取得的？(How was the Scope of Sales Appointment captured?) 

• 電子 (Electronic)、紙本 (Paper) 或電話 (Telephone) 

b. 取得銷售預約範圍的日期？(Date the Scope of Sales Appointment was captured?) 

• 選擇簽署 SOA 的日期 

6. 輸入「首次聯絡方式」(Initial Method of contact)、討論的計劃 (Plan(s) the Agent Represented During 

this Meeting)、代理人的簽名 (Agent Signature) 和簽署日期 (Agent Signature Date)，以完成 SOA 的其

餘部分。 
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7. SOA 完成後，請按一下「提交 SOA」(  ) 按鈕。此時會顯示訊息，按一下「完成」(Done)。 

 
 

 

 

步驟 2 - 計劃選擇 (Plan Selection) 

1. 此頁面會顯示您所選計劃年度的所有福全健保 (Clever Care) 計劃。向下捲動至受益人想要投保的計劃。 

2. 每個計劃方塊會顯示「月付保費」(Monthly Premium) 和「查看詳情」(View Details) 連結。此連結會在

我們的福全健保 (Clever Care) 網站上開啟新分頁，其中包含計劃概覽詳細資料和可下載的文件。 

3. 您也會看到「醫療」(Medical)、「藥房」(Pharmacy) 和福利類型的詳細資訊和共付額。 

4. 按一下「選擇此計劃」(Select This Plan) 按鈕選擇計劃。紫色方塊會環繞所選擇的計劃。 

5. 請捲動至畫面頂端並按一下紫色的「開始投保申請」(Start Enrollment Application) 按鈕。 
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步驟 3 - 協議 (Agreement) 

1. 在「檢閱」(Review) 頁面上，檢閱每個部分以確保正確無誤。 

2. 向受益人閱讀協議部分 (Agreement)。勾選方塊以記錄其數位簽章。輸入其全名 (Member’s or 

Authorized Representative’s Signature) 和代理人全名 (Signature of Licensed Medicare Agent)。 
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3. 選擇「申請的來源」(Source of Application) 是透過「電話」(Telephonic) 或「投保入口網站」

(Enrollment portal)。 

4. 輸入協助受益人填寫申請表的人員姓名 (Individual’s Signature)。 

5. 輸入與受益人的關係 (Relationship to Enrollee)。 

6. 如果是經紀人，也請輸入「全國生產商編號」(National Producer Number)。 

7. 按一下綠色「立即投保」(                        ) 按鈕以提交投保。 

 

步驟 4 - 確認號碼 

1. 閱讀最終聲明，並向受益人提供確認代碼 (Confirmation Code)。 

a. 在右上角，您可以「列印」(Print) 申請表、「啟動 HRA」(Start an HRA) 或前往「主畫面」

(Home)。 

b. 這是可以列印申請表的唯一畫面。按一下「列印」(Print) 按鈕，並選擇將其另存為 PDF 檔至您

的電腦。 
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福全健保 (Clever Care) 網站 – DocuSign PowerForms 
另一種提交計劃申請的方法是透過 DocuSign 流程。DocuSign 流程需要電子簽章。若要簽署申請

表，客戶必須在閱讀理解聲明以提供電子簽章後勾選方塊。 

注意：請勿列印 DocuSign 表單並將申請表傳真或郵寄至福全健保 (Clever Care)。完成 DocuSign 

並按一下「完成」(Finish) 按鈕後，就會自動以電子方式傳送至福全健保 (Clever Care)。 

第 1 步： 

前往福全健保 (Clever Care) 的網站：https://zh.clevercarehealthplan.com/brokers/enrollment-

forms/。向下捲動至「福全健保 (Clever Care) Power Forms 表單」(Clever Care Power Forms)，

並按一下所需語言的投保表格連結。 

  

第 2 步： 

填寫代理人的姓名 (Your Name) 和電子郵件地址 (Your Email)。 

 

https://zh.clevercarehealthplan.com/brokers/enrollment-forms/
https://zh.clevercarehealthplan.com/brokers/enrollment-forms/
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第 3 步： 

按一下畫面右上角的黃色「繼續」(Continue) 按鈕，開始填寫申請表。 

 

第 4 步： 

繼續選擇客戶居住郡的計劃，並填寫所有紅色的必填欄位。 

 

第 5 步： 

在第 4 頁，請客戶閱讀理解聲明，然後按一下小核取方塊。這代表受益人的電子簽章。 
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第 6 步： 

在第 6 頁底部，填寫與投保人的關係 (Relationship to enrollee)、全國生產商編號 (National 

Producer Number)、生效日期 (Effective Date of Coverage)、接收日期 (Date Application was 

Received)，以及是否透過電話完成申請 (Telephonic Application?)。然後，經紀人將按一下簽署 

(Sign) 按鈕            簽申請表。 

 

第 7 步： 

完成所有事項後，按一下頁面頂部的「完成」(Finish) 按鈕。如此將以電子方式將申請表傳送至福

全健保 (Clever Care)。經紀人隨後會在電子郵件收件匣中收到電子郵件確認和申請表副本。 
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福全健保 (Clever Care) 網站 – 可下載的紙本表格 
提交計劃申請的另一種方法是下載紙本表格、填寫表格、讓受益人簽名，並以傳真或加密的電子郵

件傳送給福全健保 (Clever Care Health Plan)。 

第 1 步： 

前往福全健保 (Clever Care) 網站 https://zh.clevercarehealthplan.com/brokers/enrollment-

forms/，然後向下捲動到頁面底部，顯示「可列印資源」(Printable Resources) 的地方，並按

一下所需語言的 2025 年投保表的連結。 

 

第 2 步： 

https://zh.clevercarehealthplan.com/brokers/enrollment-forms/
https://zh.clevercarehealthplan.com/brokers/enrollment-forms/
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在頁面頂端，按一下下載 (Download) 按鈕    或列印 (Print) 按鈕    列印表格，以便受益

人填寫。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 3 步： 

確保在第 4 頁第 1 部份中簽署申請表並註明日期。 
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第 4 步： 

您和受益人完成書面申請並簽名後，即可以下列方式提交申請。 

1. 首選方法：將申請表傳真至 (657) 276-4757 

2. 選擇性方法：將加密電子郵件傳送至 enrollment@ccmapd.com 

mailto:enrollment@ccmapd.com

