
 

Cómo darse de baja de su cobertura de HealthSource RI 

1. Iniciar sesión en su cuenta (si no tiene acceso a su cuenta, puede usar nuestro 
servicio de chat web para desbloquearla) 

2. Vaya a la sección Mis planes y programas y seleccione Darse de baja. Esto 
será para su Cobertura de Seguro médico.  

 

 
 

3. Seleccione el miembro de su hogar que desea darse de baja de la cobertura. 
4. Haga clic si ellos (o usted) se están dando de baja de la cobertura médica y/o dental.  
5. Seleccione la razón por la que ellos (o usted) se están dando de baja de la 
cobertura.  
 

 

https://healthsourceri.us7.list-manage.com/track/click?u=a6e6156d12e8c0efc08d85b93&id=12d7892b4d&e=48c6b50419


 
6. Haga clic en Darse de baja para continuar con su solicitud.  

La fecha de finalización de la cobertura será el último día del mes en el que esté 
realizando la solicitud. Por ejemplo, si usted hace su solicitud el 7 de mayo, el 
último día de su cobertura será el 31 de mayo. 

Si el Solicitante principal se está dando de baja de la cobertura médica, pero 
otros miembros de la familia todavía quieren un seguro, tendrá que volver a 
seleccionar su Plan de Salud. 

7. Haga clic en Enviar para confirmar su solicitud de cancelación de inscripción. 
 

 
 

8. Darse de baja de la cobertura puede afectar la elegibilidad de su hogar para un 
seguro médico o ayuda financiera, por lo que deberá aceptar los consentimientos 
dentro de la Página de firma electrónica. Al seleccionar Siguiente finalizará su 
solicitud. 
 

 


