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연방 면책 조항: Clever Care Health Plan, Inc. 는 메디케어 계약을 수반하는 HMO 및 HMO C-

SNP 입니다. 가입은 계약 갱신에 달려 있습니다. 가입은 계약 갱신에 달려있습니다. 
 

 Clever Enroll 
전자적(온라인) HRA 버튼은 가입 신청서를 제출하고 완료(completed)로 표시한 후에 사용하실 수 

있습니다. HRA 는 신청서 서명일 또는 플랜 효력 발생일 중 늦은 날짜로부터 10 일 이내에 

제출하셔야 합니다.  

건강 위험 평가 HRA 프로세스 시작하기. 대시보드에서 가입 신청서(application) 옆의 보라색 하트  

아이콘을 클릭하십시오 
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1 단계 - 신청인 정보(Applicant Information) 
1. 신청인 정보를 검토하여 모든 것이 정확한지 확인하십시오.  

2. 저장하지 않고 대시보드로 돌아가려면 오른쪽 상단 모서리에 있는 홈(Home) 버튼을 클릭하십시오.  

 
 

2 단계 - HRA 소개(HRA Intro) 
1. 1 ~ 3 번 질문을 작성하십시오. 

 
2. 질문 4 에는 고객에게 해당할 수 있는 종교적 또는 문화적 신념을 입력하십시오. 없는 경우 N/A 를 

입력하십시오. 
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3. 질문 8 번부터 17 번까지는 통증 평가(pain screening), 의사소통 연결(communication connection), 

건강 상태(my health)에 관한 질문을 작성하십시오. 일부 질문은 예/아니요 형식이며, 9 번과 같이 

선택지가 여러 개인 질문도 있습니다.  

 

4. 질문 18 번만 작성이 선택 사항입니다. 이 질문에는 고객이 복용 중인 약물을 기재하십시오. 약을 

복용하지 않는다면, 이 문항은 빈칸으로 두십시오.  

5. 추가할 약품이 2 개 이상인 경우, 다른 약품 추가(Add another medication) 링크를 클릭하십시오.  
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6. 38 번과 39 번 질문을 완료한 후 보라색 제출(Submit) 버튼을 클릭하여 건강 위험 평가서(Health Risk 

Assessment)를 제출하십시오.  

7. 진행 상황을 저장하고 나중에 다시 돌아오려면 저장(Save) 버튼을 클릭하십시오.  
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Connecture 
Connecture 에서 가입 신청서를 제출하면 전자(온라인) 건강 위험 평가(HRA) 버튼이 

활성화됩니다. HRA 는 신청서 서명일 또는 플랜 효력 발생일 중 늦은 날짜로부터 10 일 이내에 

제출하셔야 합니다.  

1 단계: 

Connecture 에 연락하시면 웹사이트를 이용할 수 있는 고유 링크를 받게 됩니다.  

2 단계: 

신청서가 제출된 후, 건강 위험 평가(HRA) 버튼을 클릭하여 HRA 절차를 시작하십시오.  

 

3 단계: 

27 번 및 28 번 질문에 대한 답변을 완료한 다음 평가 완료(Complete Assessment)를 

클릭하십시오.  
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Clever Care 파워폼(PowerForms) 

HRA 를 제출하는 또 다른 방법은 DocuSign 절차를 이용하는 것입니다.  이 절차를 이용하려면 

에이전트와 고객 모두 이메일 주소가 필요합니다. HRA 는 신청서 서명일 또는 플랜 효력 발생일 중 

늦은 날짜로부터 10 일 이내에 제출하셔야 합니다.  

1 단계: 

Clever Care 웹사이트 https://ko.clevercarehealthplan.com/brokers/enrollment-forms/로 

이동하십시오. "Power Forms" 섹션으로 스크롤한 후, 필요한 언어로 해당 연도의 HRA 양식 링크를 

클릭하십시오.  

 

2 단계: 

에이전트의 이름과 이메일 주소를 입력하십시오. 회원 정보 입력란은 필수 항목이 아닙니다. 서명 

시작(Begin Signing)을 클릭하세요. 

                 

 

https://ko.clevercarehealthplan.com/brokers/enrollment-forms/
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3 단계: 

계속해서 보라색으로 표시된 필수 항목을 모두 작성하십시오.  

 

4 단계: 

마지막 페이지의 27 번 및 28 번 질문을 완료하십시오.  

 

5 단계: 

페이지 오른쪽 상단의 금색 완료 버튼을 클릭하십시오.  

 

 

 


