Carehtst

Medicare Advantage

Formulario de Control Previo a la Inscripcion

Antes de tomar la decision de inscribirse, es importante que comprenda
plenamente nuestros beneficios y reglas. Si tiene dudas, puede hablar con un
representante de atencion al cliente llamando al 833-536-2001 (TTY:711).

D 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. Visite carefirst.com/medicareadvantage o llame al 833-536-2001 para ver una
copia de la EOC.

I:’ Revise el directorio de proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse de que los
médicos que lo atienden estan en la red. Si no se encuentran en la lista, significa que
seguramente deba elegir otro médico.

D Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utilice para
cualquier medicamento con receta se encuentre dentro de la red. Si la farmacia no
se encuentra en la lista, probablemente tenga que elegir una nueva farmacia para
sus recetas.

I:' Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Entender las reglas importantes

I:’ Ademas de la prima de su plan mensual, debe continuar abonando la prima de su
Medicare Parte B. Esta prima normalmente se descuenta de su pago del Seguro Social
cada mes.

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

contratados). Sin embargo, si bien pagaremos por los servicios cubiertos, el proveedor
debe aceptar tratarlo. Excepto en una situacion de emergencia o urgencia, los proveedores
no contratados pueden negar la atencion.

Efecto sobre la cobertura actual: Si actualmente estd inscrito en un plan Medicare
Advantage, su cobertura de atencidon médica actual de Medicare Advantage finalizara una vez
gue comience su nueva cobertura. Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada una
vez que comience su nueva cobertura Medicare Advantage. Comuniquese con Tricare para
obtener mas informacion. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience su cobertura
Medicare Advantage, seria conveniente que cancele su pdliza Medigap porque estara
pagando por una cobertura que no puede utilizar.

I:' Nuestro plan le permite consultar a proveedores fuera de nuestra red (proveedores no

CarefFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage es un plan PPO que posee un contrato con Medicare. La inscripcion en CareFirst
BlueCross BlueShield Medicare Advantage depende de la renovacion de su contrato.
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