PrimeGroup Health Insurance Census

Company Name:

Address:
Contact Name: Phone Number:
Number of full-time emplovyees: Fax Number:

Nature of Business:

Current Carrier & Plan: Renewal Date:

Employer Contribution to Employee: % Towards Dependent Cov: %

*Please complete with all full-time employees and fax to PrimeGroup at (888) 785-4311.

Please indicate all lines of coverage interested in: O Health O Dental O Life
#H Employee Name Gender Birthdate/Age Type of Zip Code
(underline letter) Cove rage
(underline letter)
1 M F E ES EC F
2 M F E ES EC F
3 M F E ES EC F
4 M F E ES EC F
5 M F E ES EC F
6 M F E ES EC F
7 M F E ES EC F
8 M F E ES EC F
9 M F E ES EC F
10 M F E ES EC F
11 M F E ES EC F
12 M F E ES EC F
13 M F E ES EC F
14 M F E ES EC F
15 M F E ES EC F
16 M F E ES EC F
17 M F E ES EC F
18 M F E ES EC F
19 M F E ES EC F
20 M F E ES EC F

E= Employee only, ES= Employee+spouse, EC= Employee+child(ren) F=Family

Please note that quotes will take about 3 to 5 business days from date completed census is received.
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21 M F E ES EC F
22 M F E ES EC F
23 M F E ES EC F
24 M F E ES EC F
25 M F E ES EC F
26 M F E ES EC F
27 M F E ES EC F
28 M F E ES EC F
29 M F E ES EC F
30 M F E ES EC F
31 M F E ES EC F
32 M F E ES EC F
33 M F E ES EC F
34 M F E ES EC F
35 M F E ES EC F
36 M F E ES EC F
37 M F E ES EC F
38 M F E ES EC F
39 M F E ES EC F
40 M F E ES EC F
41 M F E ES EC F
42 M F E ES EC F
43 M F E ES EC F
44 M F E ES EC F
45 M F E ES EC F
46 M F E ES EC F
47 M F E ES EC F
48 M F E ES EC F
49 M F E ES EC F
50 M F E ES EC F
51 M F E ES EC F
52 M F E ES EC F
53 M F E ES EC F
54 M F E ES EC F
55 M F E ES EC F
56 M F E ES EC F
57 M F E ES EC F
58 M F E ES EC F
59 M F E ES EC F
60 M F E ES EC F
61 M F E ES EC F
62 M F E ES EC F
63 M F E ES EC F
64 M F E ES EC F
65 M F E ES EC F

5/2002



66 M F E ES EC F
67 M F E ES EC F
68 M F E ES EC F
69 M F E ES EC F
70 M F E ES EC F
71 M F E ES EC F
72 M F E ES EC F
73 M F E ES EC F
74 M F E ES EC F
75 M F E ES EC F
76 M F E ES EC F
77 M F E ES EC F
78 M F E ES EC F
79 M F E ES EC F
80 M F E ES EC F
81 M F E ES EC F
82 M F E ES EC F
83 M F E ES EC F
84 M F E ES EC F
85 M F E ES EC F
86 M F E ES EC F
87 M F E ES EC F
88 M F E ES EC F
89 M F E ES EC F
90 M F E ES EC F
91 M F E ES EC F
92 M F E ES EC F
93 M F E ES EC F
94 M F E ES EC F
95 M F E ES EC F
96 M F E ES EC F
97 M F E ES EC F
93 M F E ES EC F
99 M F E ES EC F
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	Current Carrier & Plan:                     Renewal Date:
	*Please complete with all full-time employees and fax to PrimeGroup at (888) 785-4311.
	Employee Name 
	Gender
	Birthdate/Age
	M    F
	M    F
	M    F
	M    F
	M    F
	M    F
	M    F



