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RESUMEN DE BENEFICIOS

MCS Classicare

BENEFICIOS PRIMERO

(HMO C-SNP)

Prima mensual del plan
Usted paga $0
Usted debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare

Reduccion a la prima mensual de la parte B $40 mensualmente

Usted no paga nada

Deducible Este plan no tiene deducible

Responsabilidad en cuanto a la cantidad maxima de gastos directos de su bolsillo (no incluye
medicamentos recetados)
$3,400 anualmente
Cantidad maxima de lo que usted paga en copagos, coaseguros y otros costos de servicios médicos
obtenidos dentro de la red durante el ano.

Red Especial (RE):
$0 copago por
estadia intrahospitalaria cubierta por Medicare

Cubierta hospitalaria *
Red General (RG):
$50 copago
por estadia intrahospitalaria cubierta por Medicare

Servicios de hospital ambulatorio * Usted no paga nada
Centro de cirugia ambulatoria (ASC) * Usted no paga nada
Proveedores de cuidado primario Usted no paga nada
Especialistas Usted no paga nada

Cuidado preventivo (por ej. vacuna contra la gripe, pruebas de deteccién para diabetes)
Usted no paga nada

Cualquier servicio preventivo adicional aprobado por Medicare durante el afno de contrato se cubrira.

Cuidado de emergencia

Si es hospitalizado dentro de 24 horas, usted no tiene que pagar su parte del copago por el cuidado de
emergencia. $40 de copago por visita

Ciertas reglas y requisitos del plan pueden aplicar para el cuidado post-estabilizacion. Contacte al plan para
detalles.
Servicios de urgencia

. - . . g Usted no paga nada
Ciertas reglas y requisitos del plan pueden aplicar para el cuidado post-estabilizacion. Contacte al plan pag

para detalles

|.Algunos servicios pueden requerir preautorizacion. Comuniquese con el plan para conocer los detalles.



RESUMEN DE BENEFICIOS

BENEFICIOS

MCS Classicare
PRIMERO

(HMO C-SNP)

Pruebas y procedimientos diagnosticos

Servicios de laboratorio?

Servicios de radiologia diagnéstica (ej. MRI, CT Scan) 1

Rayos X 1

m Examen de audicion cubierto por Medicare
Examen de audicion rutinario - Uno (1) anualmente
Evaluacion/ajuste para audifono(s) - Uno (1) anualmente

Audifonos 14

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios dentales diagndsticos y preventivos
- Examen oral

- Rayos X dentales

- Profilaxis (limpieza)

-Tratamiento de fluoruro

No aplica maximo de cubierta para los servicios diagnosticos y preventivos.

Servicios dentales comprensivos 1

- Servicios restaurativos (incluyendo coronas)
- Prostodoncia (fija y removible)

|.Algunos servicios pueden requerir preautorizacion. Comuniquese con el plan para conocer los detalles.
4. Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible

0% del costo total para procedimientos simples

I5% del costo total para procedimientos complejos

Red Especial (RE):
0% del costo total
Red General (RG):
20% del costo total

0% del costo total para procedimientos simples

I5% del costo total para procedimientos complejos

Usted no paga nada

Usted no paga nada

Usted no paga nada
Usted no paga nada

Consulte “Beneficio combinado para articulos de la vista y audifonos”

Usted no paga nada

Usted no paga nada

Usted no paga nada
Hasta $3,000 anualmente

en nuestro sitio web www.mcsclassicare.com para informacion de beneficios, limitaciones y exclusiones.
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RESUMEN DE BENEFICIOS

MCS Classicare

BENEFICIOS PRIMERO

(HMO C-SNP)

Examen de la vista cubierto por Medicare Usted no paga nada
OO Examen rutinario para la vision - Uno (1) anualmente Usted no paga nada
Articulos de la vista 4 Consulte “Beneficio combinado para articulos de la vista y audifonos”

2

Hospitalizacion

Nuestro plan cubre hasta 190 dias de por vida para visitas de terapia mental para pacientes internados en
un hospital psiquiatrico. Usted no paga nada

El limite de atencion para pacientes hospitalizados no aplica a servicios de hospitalizacion siquiatrica
brindados en un hospital general.

Visita ambulatoria para terapia individual 2

Visita ambulatoria para terapia grupal pececkslRazzians

Centro de enfermeria especializada '

. . Usted no paga nada
Nuestro plan cubre hasta 100 dias. Comuniquese con el plan para conocer los detalles. pas

Terapia fisica *

y . . . . . . . . Usted no paga nada
También cubrimos terapia ocupacional y terapia del habla y lenguaje. Revise la Evidencia de cobertura o

contacte al plan para detalles.

Ambulancia
Ambulancia aérea
Ambulancia Terrestre 1

! Usted no paga nada

Transportacion 4

Usted no paga nada
Cada viaje para la ida o para la vuelta representa un viaje individual a un lugar relacionado con la salud

Hasta 32 viajes de ida o vuelta anualmente
aprobado por el plan.

|.Algunos servicios pueden requerir preautorizacion. Comuniquese con el plan para conocer los detalles. o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.mcsclassicare.com para informacion de
2. Preautorizacion a través de MCS Solutions. 4. Beneficios pueden variar segln la cubierta. Llamenos beneficios, limitaciones y exclusiones.

(0]
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BENEFICIOS

&

MCS Classicare
PRIMERO

(HMO C-SNP)

Medicamentos de quimioterapia y radiacion ! 0% - 20% del costo total
Otros medicamentos de la Parte B * 0% - 20% del costo total
Medicamentos de insulina 0% - 20% del costo total, maximo $35 copago

Equipo médico duradero (DME) 1 Usted no paga nada
Aparatos protésicos ' 0% - 20% del costo total
Suplidos para la diabetes ' Usted no paga nada

Beneficio de salud fisica Usted no paga nada

Linea telefonica directa de enfermeria (MCS Medilinea) Usted no paga nada

Examenes de los pies y tratamiento (Servicios de podiatria) Usted no paga nada

Usted no paga nada
Reflexologia podal
Seis (6) visitas anualmente

Tecnologias de acceso remoto (Telemedicina)

Los servicios de Tecnologias de acceso remoto (telemedicina) le permiten recibir atencion médica desde
cualquier lugar dentro de Puerto Rico los 365 dias del afio. Usted tiene acceso a consultas de salud para una
enfermedad menor con un médico de familia, generalista, internista o pediatra licenciado.
Usted no paga nada
Si el médico determina que la condicion no puede ser atendida por medio de esta plataforma, el afiliado sera
referido a una sala de emergencia, a un centro de urgencia o a su médico primario.

Las visitas de telemedicina se pueden realizar por teléfono celular, computadora o tableta. No aplica para
servicios fuera de la plataforma contratada. Refiérase a su Evidencia de cobertura para mas detalles.

Usted no paga nada
Servicios adicionales de acupuntura
Seis (6) visitas adicionales anualmente

I.Algunos servicios pueden requerir preautorizacion. Comuniquese con el plan para conocer los detalles.

(o)
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BENEFICIOS

MCS Classicare
PRIMERO

(HMO C-SNP)

Classicare

Tarjeta Te Paga 347

(36301101234 1234 ATH

Servicios de asistencia en el hogar 3456

Incluye servicios de peluqueria, corte de grama, plomeria, cerrajeria, electricidad, control de plagas,
asistencia tecnoldgica y limpieza/desinfeccion preventiva del hogar.

Solo aplican a reparaciones simples y servicios basicos, segun la evaluacion que realice el suplidor de
servicios.

Transportacion para necesidades no médicas 3*

Los viajes que utilice para gestiones no médicas van contra el mismo limite de viajes de transportacion
regular.

Beneficio combinado para articulos de la vista y audifonos 14

Beneficio para el cuidado de los pies en el hogar 45

Una (l) visita por trimestre para la atencién especializada de los pies provista por un proveedor
aprobado por el plan.

|. Algunos servicios pueden requerir preautorizacion. Comuniquese con el plan para conocer los detalles. 2.

Preautorizacion a través de MCS Solutions. 3. SSBCI: Los beneficios mencionados son parte de un programa
de beneficios suplementarios especiales para afiliados con condiciones cronicas, como: Enfermedades
cardiovasculares, Hipertension, Diabetes, Enfermedades de salud mental cronicas e incapacitantes, Enfermedad
renal cronica y otras condiciones no enlistadas. La elegibilidad no esta garantizada basado solamente en su

condicion. Se debe cumplir con todos los requisitos de elegibilidad aplicables antes que el beneficio sea brindado.

Para detalles, favor contactarnos. La elegibilidad para los Beneficios Adicionales bajo el modelo VBID no esta

10 garantizada y sera determinada por MCS después de su afiliacion, basado en criterios relevantes (indice de

$1,068 anualmente
($89 mensualmente)

Usted no paga nada

Dieciséis (16) visitas anualmente
(maximo 4 trimestrales)

Usted no paga nada

Hasta $700 anualmente para un beneficio combinado para articulos de la vista y audifonos

Usted no paga nada

privacion del area). Cantidades pueden variar segun la cubierta. De tener preguntas, necesitar materiales de forma permanente
en formatos y/o lenguajes alternos o de necesitar servicios de interpretacion oral puede llamarnos al 1.866.627.8183 (TTY:
1.866.627.8182). 4. Beneficios pueden variar segln la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible
en nuestro sitio web www.mcsclassicare.com para informacion de beneficios, limitaciones y exclusiones. 5. Cantidades no
utilizadas no se transfieren al proximo mes o trimestre. 6. Para los servicios de peluqueria (lavado, corte y secado) usted debe
visitar los establecimientos participantes para recibir estos servicios. 7. Este beneficio no se puede utilizar para retiro de
dinero en efectivo ni para la compra de bebidas alcohdlicas ni tabaco ni sus derivados. Comuniquese con el proveedor de
Asistencia en el Hogar para mas detalles. 1



MEDICAMENTOS RECETADOS

ETAPA NIVEL DE MEDICAMENTOS

MCS Classicare

PRIMERO

DEDUCIBLE ANUAL

Dado que el plan no tiene deducible, esta etapa de pago no le aplica a usted.

(HMO C-SNP)
$0 copago

Nivel | - Genéricos preferidos

Nivel 2 - Genéricos

Nivel 3 - Marca preferida

Nivel 4 - Marca no preferida

Nivel 5 - Medicamentos especializados

Nivel 6 - Medicamentos de cuidado especial

Nivel | - Genéricos preferidos

COBERTURA INICIAL

Nivel 2 - Genéricos

Usted permanece en la Nivel 3 - Marca preferida

Etapa de Cobertura Inicial Nivel 4 - Marca no preferida
hasta que sus costos de
bolsillo para el afio alcancen
$2,000. Luego pasa a Nivel 6 - Medicamentos de cuidado especial

Nivel 5 - Medicamentos especializados

2 Eapa de Coberira COSTO COMPARTIDO PEDIDO POR CORREO (SUMINISTRODESODIAS)

Catastrofica. . . .
Nivel | - Genéricos preferidos

Nivel 2 - Genéricos

Nivel 3 - Marca preferida

Nivel 4 - Marca no preferida

Nivel 5 - Medicamentos especializados

Nivel 6 - Medicamentos de cuidado especial

Usted ingresa a la Etapa de Cobertura Catastréfica cuando los gastos de su bolsillo
alcanzan el limite de $2,000 para el afio calendario. Una vez que usted esté en la Etapa de
Cobertura Catastrofica, usted permanecera en esta etapa de pago hasta el final del afo
calendario.

* Durante esta etapa de pago, usted no paga nada po sus medicamentos cubiertos.

COBERTURA
CATASTROFICA

El costo compartido puede cambiar para farmacias de cuidado a largo plazo (LTC), farmacias de medicamentos de infusion
en el hogar y farmacias fuera de la red. También, el costo compartido puede cambiar cuando usted comienza otra etapa
de beneficio de la Parte D. Por favor consulte su Evidencia de cobertura para mas detalles.
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$0 copago

$0 copago

$0 copago

$0 copago
33% del costo total

$0 copago

$0 copago
$0 copago
$0 copago
$0 copago
No se ofrece

$0 copago

$0 copago
$0 copago
$0 copago
$0 copago

No se ofrece

$0 copago
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Esto es un resumen de los medicamentos
y servicios de salud cubiertos por MCS Classicare

| de enero de 2025 - 3| de diciembre de 2025

MCS Classicare es un producto suscrito por MCS Advantage, Inc. MCS Classicare es un plan HMO con
un contrato Medicare y con un contrato con el programa Medicaid de Puerto Rico. La afiliacion en MCS
Classicare depende de la renovacion del contrato.

La informacion de beneficios provista es un resumen de lo que cubrimos y lo que usted paga. No menciona
cada servicio que cubrimos, limitacion o exclusion. Para obtener una lista completa de los servicios cubiertos,
visite nuestro sitio web en www.mcsclassicare.com para ver su Evidencia de cobertura 2025.

Para afiliarse a MCS Classicare, debe tener la Parte A de Medicare, estar afiliado a la Parte B de Medicare, y
vivir en nuestra area de servicio. Nuestro plan esta disenado para satisfacer las necesidades especializadas
de las personas que padecen de ciertas condiciones médicas. Usted también es elegible para ser afiliado
de nuestro plan siempre y cuando usted sea ciudadano de los Estados Unidos o se encuentre legalmente
en Estados Unidos, cuando era afiliado de otro plan que terminé. Para ser elegible para nuestro plan, debe
tener diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca cronica y/o trastornos cardiovasculares (arritmias cardiacas,
enfermedad arterial coronaria, enfermedad vascular periférica y/o trastorno tromboembdlico venoso
croénico).

Para MCS Classicare Primero (HMO C-SNP) nuestra area de servicio incluye los siguientes municipios
de Puerto Rico:

Adjuntas, Aguada, Aguadilla, Aguas Buenas, Aibonito, Ahasco, Arecibo, Arroyo, Barceloneta,
Barranquitas, Bayamon, Cabo Rojo, Caguas, Camuy, Candvanas, Carolina, Catano, Cayey, Ceiba,
Ciales, Cidra, Coamo, Comerio, Corozal, Culebra, Dorado, Fajardo, Florida, Guanica, Guayama,

Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigueros, Humacao, Isabela, Jayuya, Juana Diaz, Juncos,
Lajas, Lares, Las Marias, Las Piedras, Loiza, Luquillo, Manati, Maricao, Maunabo, Mayagtiez, Moca,
Morovis, Naguabo, Naranjito, Orocovis, Patillas, Penuelas, Ponce, Quebradillas, Rincéon, Rio Grande,
Sabana Grande, Salinas, San German, San Juan, San Lorenzo, San Sebastian, Santa Isabel, Toa Alta, Toa
Baja, Trujillo Alto, Utuado,Vega Alta,Vega Baja,Vieques, Villalba, Yabucoa y Yauco.

MCS Classicare tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Si visita proveedores
que no estan en la red del plan, puede que el plan no pague por esos servicios.
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{Como obtener ayuda de Medicare?

Si desea conocer mas sobre la cubierta y los costos de Medicare Original, busque en su manual actual
de “Medicare y usted”.Véalo en linea en https://es.medicare.gov u obtenga una copia llamando al
[-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Documentos del plan en otros formatos e idiomas

Este documento esta disponible en otros formatos tales como letra agrandada, braille y audio CD. Este
documento también esta disponible de forma gratuita en inglés. Llame a nuestro Centro de Llamadas si
necesita informacién sobre el plan en otro formato o idioma.

Numeros de teléfono y sitio web del plan

Para mas informacion, por favor comuniquese con nosotros a los nimeros telefonicos a continuacién o
visitenos en www.mecsclassicare.com

Si usted es afiliado de este plan, llame libre de cargos al 1-866-627-8183. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-866-627-8182.

Si usted no es afiliado de este plan, llame(Area Metropolitana) 787-296-9003 y (Libre de cargos) |-866-591-4002.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-627-8182.

Horario de servicio
Del | de octubre al 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m.a 8:00 p.m.

Del | de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8:00 a.m.a 8:00 p.m., y los sabados,
de 8:00 a.m.a 4:30 p.m.

Después de estos horarios de servicio, puede dejarnos un mensaje de voz para obtener informacion general
sobre sus beneficios. Le devolveremos la llamada en nuestro préximo dia laborable.

Evidencia de cobertura

Puede ver su Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web en www.mcsclassicare.com

Directorios del plan

Puede ver el directorio de proveedores y farmacias de nuestro plan en nuestro sitio web en
www.mcsclassicare.com

Cobertura de medicamentos

Cubrimos medicamentos de la Parte D. Ademas, cubrimos medicamentos de la Parte B, como medicamentos
de quimioterapia, y algunos medicamentos administrados por su proveedor.

Puede ver el formulario de nuestro plan (la lista de medicamentos con receta de la Parte D) en su totalidad
y cualquiera de las restricciones, en nuestro sitio web www.mcsclassicare.com

15


http://www.mcsclassicare.com
https://es.medicare.gov
http://www.mcsclassicare.com
https://www.mcsclassicare.com/es/Paginas/productos-y-servicios/cubiertas/evidencia-de-cubiertas.aspx
https://www.mcsclassicare.com/es/Paginas/directorio-de-proveedores.aspx
https://www.mcsclassicare.com/es/Paginas/cubierta-medicamentos/formulario-de-medicamentos.aspx

BENEFICIARIO DE MEDICARE

El que sabe,
esta en [V, Classicare

(HMO)

MCS Classicare

. Primero
Tarjeta (HMO C-SNP)

MCS Classicare $1,068

3,4,7

(*89 mensual)

MCS Classicare

Primero
O (HMO C-SNP)

Reduccion a la $480

pzlimla rI;\enslIJBé\l ($40arrr‘1lejnaslua|)
e la Parte

iQuédate con el plan
que te ofrece salud completa!

MCS Classicare Primero (HMO C-SNP)
/ Dental comprensivo*

/ 7 $3,000 anual

( / | - Servicios restaurativos (incluyendo coronas)
o - Prostodoncia (fijay removible)

Espejuelos y audifonos™

Hasta $700 anual

Beneficio combinado

Transportacion®

Hasta 32 viajes
de ida o vuelta anual

|.Algunos servicios pueden requerir preautorizacion. Comuniquese con el plan para conocer los detalles. 3. SSBCI:
Los beneficios mencionados son parte de un programa de beneficios suplementarios especiales para afiliados
con condiciones croénicas, como: Enfermedades cardiovasculares, Hipertension, Diabetes, Enfermedades de salud
mental crénicas e incapacitantes, Enfermedad renal croénica y otras condiciones no enlistadas. La elegibilidad no esta
garantizada basado solamente en su condicion. Se debe cumplir con todos los requisitos de elegibilidad aplicables
antes que el beneficio sea brindado. Para detalles, favor contactarnos. La elegibilidad para los Beneficios Adicionales

16

bajo el modelo VBID no esta garantizada y sera determinada por MCS después de su afiliacion, basado en criterios
relevantes (indice de privacion del area). Cantidades pueden variar segln la cubierta. De tener preguntas, necesitar
materiales de forma permanente en formatos y/o lenguajes alternos o de necesitar servicios de interpretaciéon oral
puede llamarnos al 1.866.627.8183 (TTY: 1.866.627.8182). 4. Beneficios pueden variar segin la cubierta. Llamenos o
refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.mcsclassicare.com para informacion de
beneficios, limitaciones y exclusiones. 7. Este beneficio no se puede utilizar para retiro de dinero en efectivo ni para la
compra de bebidas alcohdlicas ni tabaco ni sus derivados. 17



Mas beneficios

MCS Classicare Primero (HMO C-SNP)

Cuidado de los pies en el hogar*

Una (1) visita por trimestre

sobre 13,000

proveedores

Incluyendo médicos primarios,
especialistas, hospitales
y laboratorios...

ALREDEDOR DE
TODA LA ISLA

Endoso pagado. 4. Beneficios pueden variar segin la cubierta. LIdmenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta
disponible en nuestro sitio web www.mcsclassicare.com para informacion de beneficios, limitaciones y exclusiones.
5. Cantidades no utilizadas no se transfieren al proximo mes o trimestre. Proveedores fuera de la red o no
contratados no estan obligados a dar tratamiento a afiliados del plan, excepto en situaciones de emergencia. Por
favor llame a nuestro nimero de servicio al cliente o vea su Evidencia de Cubierta para mas informacion, incluyendo
los costos compartidos que aplican a servicios fuera de la red.
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( P

SABIAS QUE...

Como afiliado activo en el plan, tienes la opcion de no recibir llamadas para discutir o
conversar sobre los planes Medicare Advantage y Parte D, segun establecen los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés), otros planes de
Medicare (no del plan actual) o sobre otros tipos de seguros o lineas de negocio, por
ejemplo: seguro de hogar, entre otros. Esto no incluye las llamadas que son estrictamente
necesarias para recibir tus beneficios del plan médico.

De no querer recibir este tipo de llamadas, comunicate con el Centro de Llamadas de
MCS Classicare al 787-620-2530 (area metro) o al 1-866-627-8183 (libre de costo). TTY
(Audio impedidos) pueden comunicarse al 1-866-627-8182. Nuestro horario de servicio
es de lunes a domingo de 8:00 a.m.a 8:00 p.m. (I de octubre - 31 de marzo), y de lunes
a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., sabados de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. (| de abril al 30 de
septiembre).

19



NOTAS

NOTAS
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Form Approved
OMB# 0938-1421

Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-627-
8183. Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-866-627-8183. Alguien que
hable espafnol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: A1 2% BRI R SS, i Bh 8 fd 22 5 T B sl 24 W) BRI 1 4T ] S
o Gn SR T BRI SS, TEEH 1-866-627-8183, IRATMMI ST TAE N IR IR WEN AR, IX
IR RS,

Chinese Cantonese: A" HEakgED R Em mT e AE AT BERT, 2 tb TS AL o0 2 1 s
H&?%o%ﬁu%%ﬂﬁ:‘;%%, HEEUE 1-866-627-8183., AT ST N B st At e ), B2
— I B

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-
866-627-8183. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito
ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre

a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d’assurance-
médicaments. Pour accéder au service d’interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-866-627-8183. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thong dich mién phi dé tra 18i cidc cau hoi vé
chuong suc khoe va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi
1-866-627-8183 sé cd nhan vién néi ti€ng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién
phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-866-627-8183. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser

Service ist kostenlos.

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)

Form Approved
OMB# 0938-1421

Korean: THALS 0|8 B3 £ OFZ wejof B3t ZE0| € S0k 28 9 MH[AS
MB35t ULICH £ MH[AZ 0|R3}2{H Mo} 1-866-627-8183 #O 2 2 of3|
ZAUAIQ. BHRO|S sh= SHEAIL Eot =2 AL O] MH|AE 282 SAELLt

Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMPOCbl OTHOCUTENIbHO CTPaxoBOro uiamn
MeAMKAMEHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA HaWmMMM 6ecnnaTHbIMmU
ycnyramm nepeBoaumkoB. HYTobbl BOCN0Ob30BaTbCH yC/yraMm rnepesoaymka,
MO3BOHUTE HaM Mo TenedoHy 1-866-627-8183. Bam okaxeT NOMOLb COTPYAHUK,
KOTOpbIN rOBOPUT No-pycckn. laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.
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Hindi: §HR YRy 91 a1 1 Ao ek H S0P Dbl Hi RE[ bordTe 2 PebT gAR U Hib]
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Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-866-627-8183. Un nostro incaricato che parla Italianovi
fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder
a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacgao.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-866-627-8183.

Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis
rele nou nan 1-866-627-8183. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon
sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonié
pod numer 1-866-627-8183. Ta ustuga jest bezptatna.
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