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HOW DO I ENROLL? 

 
• Send an email to support@officeally.com with the following information: 

o Provider Name/Practice Name 
o Tax ID 
o NPI 
o Line of Business (Commercial or Med‐Cal) 

 
 
 

VALLEY HEALTH PLAN PRE‐ENROLLMENT INSTRUCTIONS ‐
VHP01 (Commercial) / VHP02 (Medi‐Cal) 


