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*Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligacion de tratar a los miembros del Plan, excepto
en situaciones de emergencia. Llame a nuestro nimero de servicio al cliente o consulte su Evidencia de cobertura para

obtener mas informacion, incluido el costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la redatriohp com
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Resumen de beneficios 2024 A
1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024 ATRIO

Acerca del resumen de beneficios y quién puede unirse HEALTH FLANS
Este es un resumen de los servicios de salud y medicamentos de ATRIO Health Plans cubiertos por ATRIO Choice Rx (PPO)y
ATRIO Prime Rx (PPO). La informacion de beneficios proporcionada no muestra todos los servicios que cubrimos ni todas las
limitaciones o exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos, consulte la Evidencia de cobertura en
atriohp.com. Para inscribirse en un plan Medicare Advantage de ATRIO Health Plans, debe tener derecho a la Parte A de Medicare,
estar inscrito en la Parte B de Medicare y vivir en nuestra area de servicio.

Nuestra area de servicio para estos planes incluye los condados de Marion y Polk en Oregon.
¢ A qué médicos, hospitales y farmacias puedo acudir?

ATRIO Health Plans cuenta con una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Si utiliza los proveedores de nuestra
red, es posible que pague menos por sus servicios cubiertos. Si utiliza proveedores que no estan en nuestra red, es posible que tenga
que pagar un costo de bolsillo mas alto. Por lo general, debe utilizar farmacias de la red para surtir sus medicamentos

recetados (si elige un plan que incluye cobertura de medicamentos). Puede consultar el Formulario (lista de medicamentos recetados
de la Parte D), el Directorio de proveedores y el Directorio de farmacias de nuestro plan en nuestro sitio web, atriohp.com.

Consejos para comparar sus opciones de Medicare

Si desea saber mas sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte su manual actual "Medicare y usted". Véalo en
linea en medicare.gov u obtenga una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Lista de verificacion de preinscripcion

Antes de tomar una decision de inscripcion, es importante que comprenda completamente nuestros beneficios y reglas.
Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de servicio al cliente al 1-877-672-
8620 (TTY 711), todos los dias de 8 am a 8 pm hora local.

Comprender los beneficios

La Evidencia de Cobertura (EOC) proporciona una lista completa de toda la cobertura y los servicios. Es
importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de inscribirse. Visita atriohp.com o llamar
1-877-672-8620 (TTY 711) para ver una copia de la EOC.

Revise el directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los médicos que ve ahora estén en el
red. Si no figuran en la lista, significa que probablemente tendra que seleccionar un nuevo médico.

Si elige un plan que incluye cobertura de medicamentos, revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la  farmacia
que utiliza para cualquier medicamento recetado esté dentro de la red. Si la farmacia no figura en la lista,
probablemente tendra que seleccionar una nueva farmacia para sus recetas.

Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.
Comprender las reglas importantes

Ademas de la prima mensual de su plan (si corresponde), debe continuar pagando su plan de Medicare.
Prima de la Parte B. Esta prima normalmente se deduce de su cheque del Seguro Social cada mes.

Los beneficios, primas y/o copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero de 2025.

Nuestro plan le permite consultar proveedores fuera de nuestra red (proveedores no contratados). Sin embargo
Si bien pagaremos los servicios cubiertos, el proveedor debe aceptar tratarlo. Excepto en un
En una situacion de emergencia o urgencia, los proveedores no contratados pueden negar la atencion. Ademas pagaras un
copago mas alto por servicios recibidos por proveedores no contratados.
ATRIO Health Plans es un PPO, HMO y HMO D-SNP con contratos de Medicare y Oregon Health Plan.
La inscripcion en los Planes de Salud ATRIO depende de la renovacién del contrato.
H7006_SB_OR_MP_2024_M H7006-007, H7006-003 atriohp.com 1
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Resumen de beneficios 2024 A
1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024 ATRI O

HEALTH PLANS
Marion, condados de Polk, Oregon

ATRIO Choice Rx (PPO) ATRIO Prime Rx (PPO)
H7006-007 H7006-003

Prima del plan $0 por mes $84 por mes

También debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare $0 por

Deducible del plan

Fuera de su bolsillo
Maximos

Lo que usted paga por los
servicios dentro de la red

también se aplica a los limites

de desembolso personal.

afio $0 por afio
En red:

« $4,500 por servicios recibidos de
proveedores dentro de la red

Conjunto:

« $6,500 por servicios recibidos de cualquier

proveedor

En red:

« $2,950 por servicios recibidos de

proveedores dentro de la red

Conjunto:

+ $5,700 por servicios recibidos de cualquier

proveedor

Beneficios médicos y hospitalarios cubiertos (los servicios marcados con * pueden requerir autorizacion previa)

Atencion hospitalaria para pacientes hospitalizados

(Agudo) *

Hospital Ambulatorio
Servicios *

Cirugia ambulatoria
Servicios del Centro *

Visitas al consultorio del médico

En red:

« Copago de $425 por dia para los dias 1

a 5; $0 dias 6-90

Fuera de la red:

« Copago de $550 por dia para los dias 1

a 5; $0 dias 6-90
En red:

« Copago de $425

Fuera de la red:

+ Copago de $550
En red:

« Copago de $225
Fuera de la red:

« Copago de $325

Médico de atencién primaria (PCP)

En red:

« Copago de $0
Fuera de la red:

+ Copago de $50

Especialistas
En red:

+ Copago de $40

Fuera de la red:

+ Copago de $65

En red:

« Copago de $290 por dia para los dias 1

a 8; $0 dias 9-90

Fuera de la red:

« Copago de $395 por dia para los dias 1

a 7; $0 dias 8-90
En red:

+ Copago de $290

Fuera de la red:

+ Copago de $395
En red:

« Copago de $225
Fuera de la red:

« Copago de $225

En red:

« Copago de $0
Fuera de la red:

+ Copago de $30

En red:

+ Copago de $25

Fuera de lared:

+ Copago de $50

atriohp.com
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Resumen de beneficios 2024 A
1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024 ATRI O

HEALTH PLANS
Marion, condados de Polk, Oregon

ATRIO Choice Rx (PPO) ATRIO Prime Rx (PPO)
H7006-007 H7006-003
Cuidado preventivo + No paga nada por los servicios preventivos cubiertos por Medicare. « Nuestro plan

también cubre un examen fisico anual complementario sin costo.

Cuidados de emergencia Dentro y fuera de la red: « Copago Dentro y fuera de la red: « Copago
de $120 (no se de $125 (no se
Cobertura mundial de atencion aplica si ingresa dentro de las 24 horas por la aplica si ingresa dentro de las 24 horas por la
de emergencia/urgencia misma afeccion) misma afeccion)
Atencién de urgencias Dentro y fuera de la red: Dentro y fuera de la red:
« Copago de $45 « Copago de $65
(no se aplica si ingresa dentro de las 24 horas por  (no se aplica si ingresa dentro de las 24 horas por
la misma afeccion) la misma afeccion)
Pruebas de Diagnostico, Laboratorio, Servicios de radiologia de diagndstico* (como resonancias magnéticas, tomografias computarizadas)
Rayos X'y Diagndstico / Dentro de la red: Dentro de la red:
Radiologia Terapéutica
e : « Copago de $0 a $150 « Copago de $0 a $100
Servicios *
Fuera de la red: « 30% Fuera de la red: « 30%
de coseguro de coseguro

Otras pruebas y procedimientos de diagnéstico *

Dentro de la red: Dentro de la red:

» Copago de $0 a $20 * $0-$15 de copago
Fuera de la red: * 30% Fuera de la red: * 30%
de coseguro de coseguro

Servicios de laboratorio *

Dentro de la red: Dentro de la red:

« $0 de copago « $0 de copago

Fuera de lared: « Fuera de la red: « $0 de
Copago de $20 copago

Servicios de Radiologia Terapéutica* (como tratamiento de radiacion para el cancer)

Dentro de la red: Dentro de la red:

* $60 de copago * $60 de copago
Fuera de la red: Fuera de la red:

* 30% de coseguro * 30% de coseguro

Radiografias para pacientes ambulatorios

Dentro de la red: Dentro de la red:
« $15 de copago « $15 de copago

Fuera de lared: « Fuera de lared: «
Copago de $20 Copago de $15

atriohp.com 3
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Resumen de beneficios 2024
1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024

Marion, condados de Polk, Oregon

Servicios de audicion

Examenes para diagnosticar
y tratar problemas de
audicién y equilibrio, y un
examen de rutina anual.

Se debe utilizar el proveedor de

Amplifon para obtener beneficios
de audifonos

Servicios dentales

dental limitada
servicios (no incluye
servicios relacionados

con atencion, tratamiento,

empaste, extraccion o
reemplazo de dientes)

Servicios de vision

Examenes para diagnosticar
y tratar enfermedades y
afecciones oculares
(incluido el examen

anual de glaucoma)

ATRIO Choice Rx (PPO)

N

ATRIO

HEALTH PLANS

ATRIO Prime Rx (PPO)

H7006-007 H7006-003
Examenes de audicion (atencion auditiva suplementaria y cubierta por Medicare)
En red: En red:
« Copago de $45 + Copago de $25

Fuera de la red:

+ Copago de $65

Dentro y fuera de la red:

Fuera de la red:

« Copago de $50

Dentro y fuera de la red:

- Copago de $0 por un examen de rutina por » Copago de $0 por un examen de rutina por

ano
Audifonos

En red:

« Copago de $699 o $999 por ayuda, hasta
dos por afno

ano

En red:

« Copago de $699 o $999 por ayuda, hasta
dos por afno

Atencion dental (atencién dental suplementaria y cubierta por Medicare)

En red:

« Copago de $0

Fuera de la red:

« Copago de $0

Dentro y fuera de la red:

« Asignacion de hasta $1,750 por afio en la
Tarjeta Flex para servicios preventivos e
integrales en cualquier proveedor dental

En red:

+ Copago de $25

Fuera de la red:

+ Copago de $45

Dentro y fuera de la red:

« Asignacion de hasta $1,750 por afio en la
Tarjeta Flex para servicios preventivos e
integrales en cualquier proveedor dental

Examenes de la vista (atencién de la vista suplementaria y cubierta por Medicare)

En red:

+ Copago de $45

Fuera de la red:

+ Copago de $65
En red:

» $0 de copago por examen anual

Fuera de la red:

« $65 de copago por examen anual

En red:

+ Copago de $15

Fuera de la red:

+ Copago de $15
En red:

» $0 de copago por examen anual

Fuera de la red:

* 50% de coseguro por examen anual

atriohp.com 4
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Resumen de beneficios 2024
1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024

Marion, condados de Polk, Oregon

Servicios de vision

(Continuado)

Anteojos incluye lentes y
monturas.

Servicios de salud mental*

Sin costo para visitas

virtuales individuales/sesiones
de telesalud dentro de la red con
Teladoc

Centro de enfermeria especializada

(SNF) *

Terapia ocupacional, fisica y
del habla *

ATRIO Choice Rx (PPO)
H7006-007

Gafas

Dentro y fuera de la red:

« Asignacion de hasta $200 para
anteojos 0 $100 para lentes de contacto,
por afo

Atencion de salud mental para pacientes hospitalizados *
En red:

« Copago de $425 por dia para los dias 1
a 5; $0 dias 6-90
Fuera de la red:

- Copago de $550 por dia para los dias 1
a 5; $0 dias 6-90

N

ATRIO

HEALTH PLANS

ATRIO Prime Rx (PPO)
H7006-003

Dentro y fuera de la red:

« Asignacion de hasta $200 para
anteojos 0 $100 para lentes de contacto,
por afo

En red:

« Copago de $290 por dia para los dias 1
a 8; $0 dias 9-90
Fuera de la red:

« Copago de $395 por dia para los dias 1
a 8; $0 dias 9-90

Visitas de terapia individual y grupal para pacientes ambulatorios

En red:

+ Copago de $40

Fuera de la red:

* 50% de coseguro

En red:

« Copago de $10 por dia durante los dias 1 a 20;
$150 por dia 21-100

Fuera de lared:

« Copago de $200 por dia para los dias 1—
100

En red:

+ Copago de $20

Fuera de la red:

* 50% de coseguro

En red:

+ Copago de $25

Fuera de la red:

* 50% de coseguro

En red:

« Copago de $0 por dia durante los dias 1 a 20;
$125 por dia 21-100

Fuera de la red:

- Copago de $125 por dia para los dias 1—
100

En red:

+ Copago de $30

Fuera de la red:

* 50% de coseguro

atriohp.com 3
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Resumen de beneficios 2024
1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024

Marion, condados de Polk, Oregon

ATRIO Choice Rx (PPO)
H7006-007

Ambulancia * Dentro y fuera de la red:

+ Copago de $250
Se requiere autorizacion
para transporte que
no sea de emergencia

Transporte *

24 viajes de ida por afio a lugares

N

ATRIO

HEALTH PLANS

ATRIO Prime Rx (PPO)
H7006-003

Dentro y fuera de la red:

+ Copago de $225

24 viajes de ida por afio a lugares

relacionados con la salud aprobados por el plan relacionados con la salud aprobados por el plan

Debe usar SafeRide para

viajes cubiertos

* .
Medicamentos de la Parte B de Medicare En red:

* 0%-20% de coseguro
Fuera de la red:

* 50% de coseguro

Visitas Virtuales / En red:

Telesal
elesalud  Copago de $0

Fuera de la red:

Debe usar Teladoc para .
- . * Descubierto
visitas cubiertas

Médico duradero
Equipo (DME) y En red:
Suministros y diabéticos

- * 10%-20% de coseguro
Suministros *

Fuera de la red:

. )
Debe utilizar proveedores 50% de coseguro

preferidos para obtener costos Suministros para la diabetes

compartidos mas bajos para DME y En red:

Suministros médicos
« Copago de $0

Fuera de la red:

* 50% de coseguro

Aptitud fisica Asignacion anual de $480
en tarjeta flexible

Cubre cuotas/clases de
membresia de gimnasio.

Equipos médicos, protesis y suministros médicos

En red:

* 0%-20% de coseguro
Fuera de la red:

* 50% de coseguro

En red:

« Copago de $0

Fuera de la red:

* Descubierto

En red:
* 10%-20% de coseguro
Fuera de la red:

* 30% de coseguro

En red:

« Copago de $0

Fuera de la red:

* 20% de coseguro

Asignacion anual de $500

en tarjeta flexible

Sin receta (OTC)

Elementos

Asignacion trimestral de $75 en Flex

Tarjeta para articulos OTC seleccionados Tarjeta para articulos

Asignacion trimestral de $75 en Flex

OTC seleccionados

atriohp.com 6
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Resumen de beneficios 2024
1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024

Marion, condados de Polk, Oregon

Comidas

Después de una estadia hospitalaria y

algunos servicios de atencién

médica domiciliaria

Emergencia personal
Sistema de respuesta

(PERSONAS)

Debe utilizar LifeStation para
beneficio PERS

Servicios quiropracticos

Manipulacion de la columna para
corregir la subluxacion.

Debe usar ASH para
beneficios dentro de la red

Terapias alternativas
(quiropractica,
acupuntura y

Servicios de Naturopatia)

Debe usar ASH para
beneficios dentro de la red

ATRIO Choice Rx (PPO)
H7006-007

Hasta 2 comidas por dia durante 14 dias
(28 comidas en total por estadia)

En red:

« $0 por alerta portatil, incluida la opcion de
reloj de pulsera con monitor cardiaco
y contador de pasos

En red:

+ Copago de $20

Fuera de la red:

+ Copago de $65

En red:

« Copago de $20 a $30

Fuera de la red:

« Copago de $65

Hasta 30 visitas combinadas para servicios de
quiropractica, acupuntura y naturopatia de
rutina, por afio

N

ATRIO

HEALTH PLANS

ATRIO Prime Rx (PPO)
H7006-003

Hasta 2 comidas por dia durante 14 dias
(28 comidas en total por estadia)

En red:

« $0 por alerta portatil, incluida la opcion de
reloj de pulsera con monitor cardiaco
y contador de pasos

En red:

+ Copago de $20

Fuera de la red:

+ Copago de $50

En red:

+ Copago de $20

Fuera de la red:

« Copago de $50

Hasta 30 visitas combinadas para servicios de
quiropractica, acupuntura y naturopatia de
rutina, por afio

atriohp.com 7
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Resumen de beneficios 2024 A
1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024 ATRI O

HEALTH PLANS
Marion, condados de Polk, Oregon

ATRIO Choice Rx (PPO) ATRIO Prime Rx (PPO)
H7006-007 H7006-003
Beneficios de medicamentos recetados de la Parte D de Medicare
Deducible de medicamentos $0 $0
Niveles de medicamentos Suministro de 30 dias Suministro de 90 dias Suministro de 30 dias Suministro de 90 dias
Tier 1
) . $0 $0 $0 $0
Genérico preferido
El nivel 2
. $8 $16 $8 $16
Genérico
Nivel 3
Marca preferida $47 $94 $47 $94
Nivel 4
Medicamentos no preferidos $100 $200 $100 $200
Nivel 5
33% No disponible 33% No disponible
Medicamentos especializados
Nivel 6
$0 $0 $0 $0

Seleccionar medicamentos de atencién
Etapa de brecha de cobertura

Cuando el total pagado por usted y el plan alcanza los $5,030, pasa a la

etapa de interrupcion de cobertura. En esta etapa, hay un descuento del 75 % para la mayoria de los medicamentos de marca y
genéricos.

Etapa de cobertura catastrofica

Después de haber pagado $8,000 de su bolsillo, pasa a la Etapa de Cobertura Catastrofica. No pagas nada hasta fin de afio.

» Ahorre un mes de copago cambiando a un suministro de 90 dias en una tienda minorista de la red o mediante pedido por correo.
farmacia. Preguntele a su médico acerca de un suministro de 100 dias y ahorre aun mas (pueden aplicarse restricciones).

« Si reside en un centro a largo plazo, paga lo mismo que en una farmacia minorista. Si eliges correo-
pedido, usted paga lo mismo que un suministro minorista de 90 dias en una farmacia dentro de la red. Puedes conseguir drogas
en una farmacia fuera de la red, pero es posible que pague mas de lo que paga en una farmacia dentro de la red.

* Lo que usted paga por las vacunas : nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo alguno para usted, incluso si

no ha alcanzado su deducible o no ha alcanzado el periodo sin cobertura. Por favor llame al Servicio de Atencién al Cliente para
mas informacion

* Lo que paga por la insulina : nuestro plan cubre productos de insulina seleccionados, por los cuales no pagara
mas de $35 por un suministro de un mes sin importar en qué nivel se encuentre, e incluso si no ha cumplido
su deducible o ha alcanzado el periodo sin cobertura

atriohp.com 8
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Aviso sobre requisitos de accesibilidad y no discriminacion

La discriminacién es contra la ley

ATRIO Health Plans cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. ATRIO Health Plans no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o
sexo. Planes de Salud ATRIO:

* Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse eficazmente
con nosotros, tales como:

Intérpretes cualificados de lengua de signos
Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

* Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como:

Intérpretes cualificados
Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita alguno de los servicios enumerados anteriormente, comuniquese con Servicio al Cliente de ATRIO al numero
gratuito 1-877-672-8620, todos los dias de 8 am a 8 pm. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Si cree que ATRIO Health Plans no le proporcioné estos servicios o lo discriminé de otra manera
por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Oficial de Cumplimiento de ATRIO:

2965 Ryan Drive SE Salem, Oregén 97301

1-877-672-8620 (TTY 711)

Presente una queja ante la linea directa de cumplimiento
de ATRIO: 1-877-309-9952 o cumplimiento@atriohp.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar
una queja, comuniquese con el nimero gratuito de Servicio al Cliente al 1-877-672-8620, todos los dias de 8 am a 8
pm. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., electronicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de
Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby .jsf, o por correo o teléfono en:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. 200 Independence Avenue, SW
Sala 509F, edificio HHH

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Aviso de no discriminacion 8.2023
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Machine Translated by Google

Espaiiol (Spanish) - ATENCION: si habla espatiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
lingiiistica. I lame al 1-877-672-8620 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Viemamese) - CHU Y: Néu quy vi n6i tiéng Viét, ching t5i 6 c4c dich vu hé tro ngén ngit mién
phi danh cho quy vi. Hay goi 50 1-877-672-8620 (TTY: 711)

%M 3C (Chinese) - R : MREMERE, AT REGESHREE, WERE 1-877-672-8620
(TTY~ 711) °

Pycckui (Russian) - BHUMAHWE! Eciz Br roeopHTe mo-pyccks, BEl Mo&eTe GeCILTATHO BOCTIONE30BATECA
ycayraMH nepeeoga. Texedor: 1-877-672-8620 (Tenerasn: 711).

80] (Korean)- 2 AE: 22 820 X2 AHHIAE 0|25ta £ USLICH HsiHS = 1-877-
672-8620 (TTY: 711) &iLIC}.

YKkpaiHceka (Ukrainian) - YVBAT'A! SIxmo BH po3MOB/IS€TE YKPAiHCHKOK MOBOK, BH MOKETE 3BEPHYTHCA 10
Oe3KomTOBHOI CTyAOH MOBHOI mATpEMEH. TenedoryHTe 3a HoMepoM 1-877-672-8620 (Teaeranm: 711).

HZARE (Japanese) - T EEH : BXFTOY—EXEZ KL DRSS, 1-877-672-8620 (TTY:7T11) =
TIERCEZVN., COY—ERIRHETY,

pall Cila ) 1-877-672-8620 5 Joail ol ol i 3 By all e Lsal) sk, s syl Gl asas i 13
" (1-800-735-2900 -»J 5

b a2 gm g L b 0 BN ) )y gos (30 ) a0l c i€ a R334 8 a5 (Farsi) — e b
(TTY: 1-800-735-2900) 2 15 S 1-877-672-8620 » jlad

Romina (Romanian) - ATENTIE: Daca vorbiti limba romédna. va stau la dispozitie servicii de asistenta
lingvistica, gratuit. Sunati la 1 -877-672-8620 (TTY: 711).

"EHCambodlanl-jl-ﬂﬁﬁ iumsmgﬁaunwmmsss NS SUAGSMAN iItnuS eSS
SHGWBRNULIIGRY Gigiain 1-877-672-8620 (TTY: 711)9

Oroomiffa (Oromo) - XIYYEEFFANNAA: Afaandubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltuidhaan ala, margama. 1-877-672-8620 (TTY: 711) Bilbilaa.

Deutsch (German) - ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-877-672-8620 (TTY: 711).

bl 2 g g Lad (5 0 DN 5 &) gay ) Bl 28 g RO s i 4 8) sha g (Fars) —
(TTY: 1-800-735-2900) 2,8 oA 1-877-672-8620 »_juk

Francais (French) - ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique sont disponibles
gratuitement. Appelez le 1-877-672-8620 (ATS : 711).

mwlng (Thai) - Tsana: dnuwanineg auaunsaldiinfamdemanmn1an ns 1-877-

672-8620 (TTY: 711)
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Machine Translated by Google

Insercion en varios idiomas

Servicios de intérprete multilingte

Inglés: Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre
nuestro plan de salud o medicamentos. Para conseguir un intérprete, simplemente lldamenos al 1-877-672-
8620. Alguien que hable inglés/idioma puede ayudarte. Este es un servicio gratuito.

Esparfol: 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 1-877-672-8620. Alguien que hable espafiol le
podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chino mandarin:
1-877-672-8620

Chino cantonés:
1-877-672-8620

Tagalo: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang
anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Para obtener mas informacion, llame al teléfono 1-877-672-

8620. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng tagalo. Ito ay libre
serbisyo.

Francés: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos questions parientes a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Para
acceder al servicio de interpretacion, basta con llamarnos al 1-877-672-8620. Un
interlocuteur parlant Frangais pourra vous Aider. Este servicio es gratuito.

Vietnamita: Chung t6i cé dich vu thédng dich mién phi dé tra I&i cac cau héi vé chw o ng
strc khde va chw o ng trinh thudc men. Néu qui vj can théng dich vién xin goi 1-877-672-
8620 sé c6 nhan vién noi tiéng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

Aleman: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem

Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie al 1-877-672-
8620. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Este servicio es gratuito.

Coreano:
1-877-672-8620

Formulario CMS-10802 Formulario aprobado
(Expira el 31/12/25) OMB# 0938-1421
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Machine Translated by Google

Insercion en varios idiomas
Servicios de intérprete multilingte

Ruso: Ecnu y Bac BO3HWKHYT BOMPOCHI OTHOCUTESNBHO CTPax0oBOro Unn

MeaMKaMeHTHOro nriaHa, Bbl MOXeTE BOCnonb3oBaTbCA HaWMmMmn 6ecnnaTHbIMU

ycnyr amu nepeBoaymkoB. Para cualquier usuario autorizado, llame al teléfono 1-877-672-8620.
Bam okaxeT nomoLlb COTPYOHUK, KOTOPbIN FOBOPUT NO-pycckun. [laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.

Arabe:

.1-877-672-8620

Hindi:
. Mas informacion

Italiano: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Para un intérprete, comuniquese con el nimero
1-877-672-8620. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. Es un servicio
gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacion gratuitos para responder a

cualquier pregunta que tenga acerca de nuestro plano de salud o de medicacion. Para
obtener un intérprete, comuniquese con nosotros a través del numero 1-877-672-8620.
Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ayudar. Este servicio es gratuito.

Criollo francés: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-
877-672-8620. Yon moun ki palido Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polaco: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby
skorzystac¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-
877-672-8620. Ta ustuga jest bezptatna.

Japonés:

Teléfono: 1-877-672-8620

Formulario CMS-10802 Formulario aprobado
(Expira el 31/12/25) OMB# 0938-1421
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