
   

 

 
 

 
 

 
 

 

 

   

   

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Formulario de control previo a la inscripción 

Antes de tomar la decisión de inscribirse, es importante que comprenda 

plenamente nuestros beneficios y reglas. Si tiene dudas, puede hablar con un 

representante de atención al cliente llamando al 855-290-5744, TTY: 711. 

Comprender los beneficios 

Revise la lista completa de beneficios que se encuentra en la Evidencia de Cobertura 

(EOC por sus siglas en inglés), especialmente en relación a aquellos servicios para los 

cuales verá rutinariamente a un médico. Visite carefirst.com/medicare o llame al 

855-290-5744 TTY: (711) para ver una copia de la EOC. 

Revise el directorio de proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse que los 

médicos con los que se atiende se encuentran en la red. Si no se encuentran en la lista, 

significa que seguramente deba elegir otro médico. 

Revise el directorio de farmacia para asegurarse 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. 

Entender las reglas importantes 

Además 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 de Seguro Social 

cada mes. 

Los beneficios, primas y/o copagos/coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2022. 

Salvo ante emergencias o urgencias, no cubrimos servicios suministrados por 

proveedores que se encuentran fuera de la red (médicos que no están en la lista del 

directorio de proveedores). 
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