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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Molina Medicare Complete Care
Plus. Incluye respuestas a las preguntas mas frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcion
general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacidn sobre sus derechos como miembro de Molina
Medicare Complete Care Plus. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo
capitulo del Manual del Miembro.
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A. Exenciones de responsabilidad

I Este es un resumen de los servicios médicos que cubre Molina Medicare Complete Care Plus a partir del
u 1/1/2026. Este es solo un resumen. Consulte el Manual del Miembro para ver la lista completa de beneficios.

* El Manual del Miembro de 2026 estara disponible a partir del 15 de octubre. Siempre tendra a su disposicion
una copia actualizada del Manual del Miembro de 2026 en MolinaHealthcare.com/Medicare. También puede
comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7860, TTY: 711, del 1 de octubre
al 31 de marzo, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. Del 1.° de abril al 30 de septiembre, de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. Tenga en cuenta que nuestro sistema telefénico automatizado
puede responder a su llamada durante los fines de semana y dias festivos del 1 de abril al 30 de septiembre para
pedirnos que le enviemos por correo el Manual del Miembro de 2026.

+ Molina Healthcare es un plan C-SNP, D-SNP y HMO con un contrato de Medicare. Los planes D-SNP tienen
un contrato con el programa estatal de Medicaid. La inscripcion depende de la renovacion del contrato.

% Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos
de raza, origen étnico, nacionalidad, religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud,
recepcion de atencidon médica, experiencia en reclamaciones, historia clinica, informacién genética, evidencia
de asegurabilidad, ubicacion geografica.

+ Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Incluye un resumen
de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener
mas informacion sobre Medi-Cal, puede consultar el sitio web del Department of Healthcare Services (DHCS)
de California (www.dhcs.ca.gov) o comunicarse con la Oficina del Mediador de Medi-Cal al 1-888-452-8609,
de lunes a viernes, entre las 8§ a.m. y las 5 p.m. También puede llamar al Mediador especial para personas que
tienen tanto Medicare como Medi-Cal al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, entre las 9 a.m. y las 5 p.m.

+ Este documento esta disponible de forma gratuita en espafol, arabe, armenio, camboyano, chino, farsi, hmong,
coreano, lao, ruso, tagalo y vietnamita.

% Para solicitar su idioma preferido distinto del inglés o un formato alternativo, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (855) 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

+ Mantendremos un registro de las preferencias de idiomas o preferencias de formato de nuestros miembros y
conservaremos esta informacidon como una solicitud permanente para futuras comunicaciones y envios por
correo. Esto garantizard que nuestros miembros no tengan que realizar una solicitud independiente cada vez.

% Para cambiar una solicitud permanente, llame al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7860,
TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 2
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B. Preguntas mas frecuentes (FAQ)

En la siguiente tabla, se enumeran las preguntas mas frecuentes.

Preguntas mas frecuentes Respuestas

,Qué es un Plan Medi-Medi?

Un Plan Medi-Medi es un plan médico que tiene un contrato con Medicare
y Medi-Cal para proporcionar los beneficios de ambos programas a las
personas inscritas. Es para personas mayores de 21 afios. Un Plan
Medi-Medi es una organizacion compuesta por médicos, hospitales,
farmacias, proveedores de Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS) y
otros proveedores. También cuenta con coordinadores de cuidados para
ayudarle a administrar sus proveedores, servicios y apoyos. Todos ellos
trabajan en forma conjunta para proporcionar la atencion que usted
necesita.

.Recibiré con Molina Medicare
Complete Care Plus los mismos
beneficios de Medicare y
Medi-Cal que recibo ahora?

Obtendra la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal
directamente de Molina Medicare Complete Care Plus. Un equipo de
proveedores le ayudaré a determinar qué servicios satisfacen mejor sus
necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe
actualmente pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacion de su
médico y equipo de cuidado. También puede obtener otros beneficios
fuera de su plan médico de la misma manera como lo hace ahora,
directamente de una agencia estatal o del condado como los Servicios de
Apoyo en el Hogar (IHSS), servicios especializados de salud mental y
para trastornos por consumo de sustancias o servicios del centro regional.

Cuando se inscribe en Molina Medicare Complete Care Plus, usted y su
equipo de atencidn trabajardn juntos para desarrollar un plan de atencion
para atender sus necesidades de salud y apoyo, que refleje sus preferencias
y objetivos personales.

Si usted estd tomando cualquier medicamento de Medicare Part D que
Molina Medicare Complete Care Plus por lo general no cubre, puede
obtener un suministro provisional y le ayudaremos con la transicion a otro
medicamento o a obtener una excepcion para que Molina Medicare
Complete Care Plus cubra el medicamento si fuera médicamente necesario.
Para recibir mas informacion, llame al Departamento de Servicios para
Miembros a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina.

,Puedo recurrir a los mismos
médicos que consulto ahora?
(continua en la siguiente pagina)

A menudo, si. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales,
terapeutas, farmacias y otros proveedores de atenciéon médica) trabajan
con Molina Medicare Complete Care Plus y tienen un contrato con
nosotros, podra seguir recibiendo su atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 3




Preguntas mas frecuentes Respuestas

,Puedo recurrir a los mismos e Los proveedores que tienen un contrato con nosotros se consideran
médicos que consulto ahora? “dentro de la red”. Los proveedores de la red participan en nuestro
(continuacion de la pagina plan. Eso significa que aceptan miembros de nuestro plan y
anterior) proporcionan servicios que cubre nuestro plan. Debe utilizar los

proveedores de la red de Molina Medicare Complete Care Plus.
Si utiliza los proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, el
plan puede no pagar estos servicios o medicamentos.

 Sinecesita atencion urgente o de emergencia, o servicios de dilisis
fuera del 4rea, puede usar proveedores fuera del plan Molina Medicare
Complete Care Plus.

» Si actualmente estd bajo tratamiento con un proveedor que esta fuera
de lared de Molina Medicare Complete Care Plus, o tiene una relacion
establecida con un proveedor que esta fuera de la red de Molina
Medicare Complete Care Plus, llame al Departamento de Servicios
para Miembros para verificar como permanecer conectado y solicitar
continuidad de la atencion.

Para saber si sus médicos estdn dentro de la red del plan, llame al
Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen
en la parte inferior de esta pagina o lea el Directorio de Proveedores y
Farmacias de Molina Medicare Complete Care Plus que se encuentra en
la pagina web del plan en MolinaHealthcare.com/ Medicare.

Si Molina Medicare Complete Care Plus es nuevo para usted, trabajaremos
con usted para desarrollar un plan de atencion con el fin de abordar sus

necesidades.
,Qué es un coordinador de Un coordinador de cuidados de Molina Medicare Complete Care Plus es
cuidados de Molina Medicare la persona principal con la que usted debe comunicarse. Esta persona le
Complete Care Plus? ayudard a administrar todos los proveedores y servicios, y se asegurara

de que obtenga lo que necesita.

.Qué son los Servicios y Apoyo a | Los Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS) son una ayuda para las
Largo Plazo (LTSS)? personas que necesitan asistencia a fin de realizar tareas cotidianas, como
banarse, ir al bafio, vestirse, preparar comida y tomar medicamentos. La
mayoria de estos servicios se brindan en su casa o su comunidad, pero
podrian proporcionarse en una residencia para ancianos o en un hospital.
En algunos casos, un condado u otra agencia puede administrar estos
servicios y su coordinador de cuidados o equipo de cuidados trabajara
con esa agencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 4



https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Preguntas mas frecuentes Respuestas

. Qué es un Programa de Servicios
de Multipropdsito para Ancianos
(MSSP)?

Un MSSP proporciona coordinacion de cuidados continua con los
proveedores de atencion médica mas alla de lo que su plan médico ya
proporciona y puede conectarle con otros servicios y recursos comunitarios
necesarios. Este programa le brinda ayuda para obtener servicios que le
ayudan a vivir de forma independiente en su hogar.

,Qué ocurre si necesito un
servicio, pero ningin proveedor
de la red de Molina Medicare
Complete Care Plus lo puede
proporcionar?

La mayoria de los servicios seran prestados por proveedores de nuestra
red. Si necesita algin servicio que no se pueda proporcionar dentro de
nuestra red, Molina Medicare Complete Care Plus pagara el costo de un
proveedor fuera de la red.

.Donde se encuentra disponible
Molina Medicare Complete Care
Plus?

El area de servicio de este plan incluye: Condado de San Diego, California.
Usted debe vivir en este area para inscribirse al plan.

,Qué es una autorizacion previa?

Autorizacion previa significa una aprobacion de Molina Medicare
Complete Care Plus para buscar servicios fuera de nuestra red u obtener
servicios que no estan cubiertos rutinariamente por nuestra red antes de
que usted obtenga los servicios. Es posible que Molina Medicare Complete
Care Plus no cubra el servicio, procedimiento, elemento o medicamento
si usted no obtiene autorizacion previa.

Si usted necesita atencion urgente o de emergencia, o servicios de
dialisis fuera del area, no necesita obtener autorizacion previa. Molina
Medicare Complete Care Plus puede proporcionarle a usted o a su
proveedor una lista de servicios o procedimientos que requieren que usted
obtenga una autorizacion previa de Molina Medicare Complete Care Plus
antes de que se proporcione el servicio. Si tiene preguntas sobre si se
requiere una autorizacion previa para acceder a servicios, procedimientos,
articulos o medicamentos especificos, llame al Departamento de Servicios
para Miembros a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta
pagina para obtener ayuda.

.Qué es una remision?

Una remision significa que debe recibir la aprobacion de su proveedor de
atencion primaria (PCP) para acudir a alguien que no sea su PCP. Una
remision es diferente de una autorizacion previa. Si no recibe una remision
de su PCP, Molina Medicare Complete Care Plus podria no cubrir los
servicios. Molina Medicare Complete Care Plus puede proporcionarle
una lista de servicios que requieren que usted obtenga una remision de su
PCP antes de que se proporcione el servicio.

Consulte el Manual del Miembro para obtener mas informacion sobre
cuando debera obtener una remision de su PCP.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.




Preguntas mas frecuentes Respuestas

;Debo pagar una suma mensual = No. Debido a que usted tiene Medi-Cal, no pagard ninguna prima mensual,

(también llamada prima) con incluida la prima de Medicare Part B, por su cobertura médica.

Molina Medicare Complete Care

Plus?

Como miembro de Molina No. Usted no paga deducibles en Molina Medicare Complete Care Plus.

Medicare Complete Care Plus,
.debo pagar un deducible?

. Cual es el monto maximo de No hay costos compartidos para los servicios médicos en Molina Medicare
gastos de bolsillo que pagaré por | Complete Care Plus, por lo que los gastos anuales de su bolsillo seran de
los servicios médicos como $0.

miembro de Molina Medicare
Complete Care Plus?

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 6




C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcion general rapida de los servicios que posiblemente necesite, sus costos y las

reglas de los beneficios.

Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

como un examen fisico

Necesita cuidado Hospitalizacion $0 No se aplica coseguro, copago ni
hospitalario deducible para este beneficio.
Es posible que se requiera
autorizacion previa.
Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.
Atencion de un médico | $0 Es posible que se requiera
o cirujano autorizacion previa.
Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.
Servicios hospitalarios | $0 Es posible que se requiera
para pacientes autorizacion previa.
ambulatqr,ios, incluida la Como se trata de un Plan Medi-Medi,
observacion coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.
Servicios de centros de | $0 Es posible que se requiera
cirugia ambulatoria autorizacion previa.
(ASC) Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.
Usted necesita Consultas para trataruna | $0 Como se trata de un Plan Medi-Medi,
consultar a un médico | lesion o enfermedad coordinaremos sus beneficios de
(continua en la Medicare y Medi-Cal.
siguiente pagina) Atencion de especialista | $0 Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.
Consultas de rutina, $0 Consulta preventiva anual cada 12

mescEs.

Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.




Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita
consultar a un médico
(continuacion)

Atencion para evitar

enfermedades, como
vacunas contra la gripe y
examenes de deteccion
del cancer

dentro de la red

$0

Los servicios cubiertos de Medicare

Part B incluyen:

¢ Vacuna contra la neumonia.

e Vacunas contra la gripe, una vez
cada temporada de gripe en otoilo
¢ Invierno, con vacunas
adicionales contra la gripe si es
médicamente necesario.

e Vacuna contra la Hepatitis B para
pacientes de riesgo alto o
intermedio de contraer Hepatitis
B

e Vacuna contra el COVID-19.

¢ Otras vacunas, si corre riesgo y
estas responden a las normas de
cobertura de Medicare Part B.

También se cubren otras vacunas
seglin nuestros beneficios de
medicamentos recetados de la
Parte D.

Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.

“Bienvenida a Medicare”
(consulta preventiva una
sola vez)

$0

Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita atencion
de emergencia

(continua en la
siguiente pagina)

Servicios de la sala de
emergencias

$0

Puede recibir atencion médica de
emergencia cubierta cuando la
necesite, en cualquier lugar de los
Estados Unidos o sus territorios, sin
autorizacion previa.

Tiene cobertura internacional para
servicios de emergencia y urgencia
hasta $10,000 por afio calendario.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.




Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita atencion

de emergencia
(continuacion)

Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.

Atencion de emergencia | $0 Puede recibir servicios de atencion de
emergencia cuando la necesite, en
cualquier lugar en EE. UU. o en sus
territorios, sin autorizacion previa.
Tiene cobertura internacional para
servicios de emergencia y urgencia
hasta $10,000 por afio calendario.

Usted necesita Servicios radiologicos de | $0 Es posible que se requiera
examenes médicos diagnéstico (por ejemplo, autorizacion previa.

radiografias u otros Como se trata de un Plan Medi-Medi,

servicios de diagnostico coordinaremos sus beneficios de

por imagenes, como la Medicare y Medi-Cal.

tomografia axial

computarizada [CAT] o

la resonancia magnética

[MRI])

Pruebas de laboratorioy | $0 Es posible que se requiera

procedimientos autorizacion previa.

diagnosticos, como Las pruebas genéticas de laboratorio

andlisis de sangre requieren autorizacion previa. Los
servicios de laboratorio para pacientes
ambulatorios no requieren
autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.

Necesita servicios de Examenes preventivos de = $0 Nuestro plan cubre 1 examen de

audicion o auditivos
(continua en la
siguiente pagina)

audicion

audicion de rutina por afio y

1 evaluacidn/ajustes de audifonos
cada afio calendario de un proveedor
aprobado por el plan.

Debe utilizar el proveedor del plan
para acceder a este beneficio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.




Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite = proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Necesita servicios de Como se trata de un Plan Medi-Medi,
audicion o auditivos coordinaremos sus beneficios de
(continuacién) Medicare y Medi-Cal.

Audifonos $0 Nuestro plan cubre hasta 2 audifonos

preseleccionados (ambos oidos) de un
proveedor aprobado por el plan por
afio. Debe utilizar el proveedor del
plan para acceder a este beneficio.

Esta cobertura es para su beneficio de
audicion suplementario de Medicare.

También ofrecemos audifonos a
través de nuestro beneficio de
Articulos de venta libre:

« Estos articulos solo los puede pedir
a través de un proveedor del plan
aprobado, no en una tienda
minorista.

Para obtener mas informacion sobre
este beneficio de OTC, consulte el
Capitulo 4 de su Manual del miembro.

Medi-Cal cubre audifonos y servicios
de audiologia adicionales.

Como se trata de un Plan Medi-Medi,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medi-Cal.

Debe utilizar el proveedor del plan
para acceder a este beneficio.

Necesita atencion Chequeos dentales y $0 Nos hemos asociado con un
dental (continia en la | atencion preventiva proveedor dental para darle mas
siguiente pagina) opciones para sus necesidades

dentales de rutina. Si usted usa los
servicios de un proveedor dentro de
nuestra red de proveedores dentales,
recibira los servicios dentales
preventivos y los servicios dentales
integrales selectos a través de este
proveedor.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 10




Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite = proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Necesita atencion Los servicios dentales preventivos
dental (continua en la incluyen examenes bucales,
siguiente pagina) limpiezas, tratamientos con fluoruro

y radiografias sin coste alguno para
usted. Ademas, tendra $3,600 para
servicios dentales integrales selectos,
incluidas dentaduras postizas. La
asignacion maxima anual no se aplica
a sus servicios preventivos
suplementarios.

Nota: Esta cobertura es para el
beneficio suplementario dental de
Medicare. Algunos servicios dentales
estan disponibles a través del
Programa Dental de Medi-Cal. Los
beneficios dentales estan disponibles
en el Programa de Pago por Servicio
Dental de Medi-Cal. Si desea obtener
mas informacion o si necesita ayuda
para encontrar un dentista que acepte
el Programa Dental de Medi-Cal,
comuniquese con la linea de Servicio
de Atencion al Cliente al
1-800-322-6384 (los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-735-2922). La
llamada es gratuita.

Los representantes del Programa de
Servicios Dentales de Medi-Cal estan
disponibles para ayudarle de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Para
obtener mas informacion, también
puede visitar la pagina web en dental.

dhcs.ca.gov/.

Atencion dental $0 Dispone de los siguientes servicios
reconstituyente y de preventivos: examenes bucales,
emergencia limpiezas, tratamientos con fluor,

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 11



https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/

Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite | proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Necesita atencion radiografias dentales (periapicales, de
dental (continuacion) mordida y panoramicas).

Dispone de una asignacion de $3,600
al afio para servicios dentales
integrales.

Para todos los servicios dentales debe
acudir a un proveedor contratado de
nuestra red dental.

Consulte su Manual del Miembro para
obtener detalles adicionales sobre la
cobertura.

Nota: Esta cobertura es para su
beneficio dental suplementario de
Medicare. Algunos servicios dentales
estan disponibles a través del
Programa Dental de Medi-Cal. Los
beneficios dentales estan disponibles
en el Programa de Pago por Servicio
Dental de Medi-Cal.

Si desea obtener mas informacion o
si necesita ayuda para encontrar un
dentista que acepte el Programa
Dental de Medi-Cal, comuniquese con
la linea de Servicio de Atencion al
Cliente al 1-800-322-6384 (los
usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2922). La llamada es
gratuita.

Los representantes del Programa de
Servicios Dentales de Medi-Cal estan
disponibles para ayudarle de lunes a
viernes, de 8 am. a 5 p.m.

Para obtener mas informacion,
también puede visitar la pagina web
en dental.dhcs.ca.gov/.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 12



https://www.dental.dhcs.ca.gov/

Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite | proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Necesita atencion para = Exdmenes de la vista $0 Un examen de la vista rutinario (y
la vista refraccion) para anteojos cada afio
calendario.

Nuestro plan proporciona una
asignacion adicional de $250 cada afio
para articulos para la vista y exdmenes
de la vista rutinarios, segun su
beneficio suplementario para la vista.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.
Anteojos o lentes de $0 Nuestro plan proporciona una
contacto asignacion adicional de $250 cada afio
para anteojos de rutina.

¢ Lentes de contacto.
¢ Anteojos (marcos y lentes)

e Reemplazos.
Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Otros cuidados para la $0 Como se trata de un Plan Medicare
vista Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.
Necesita servicios de Servicios médicos de $0 Hay un limite de por vida de 190 dias
salud mental (continia | salud mental para el cuidado hospitalario
en la siguiente pagina) psiquiatrico para pacientes internados.

El limite de atencion en hospital para
pacientes internados no se aplica a los
servicios de salud mental
proporcionados en un hospital
general. Puede asistir a consultas de
terapia grupal para pacientes
ambulatorios y a consultas de terapia
individual para pacientes
ambulatorios.

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 13




Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Necesita servicios de
salud mental

dentro de la red

Como se trata de un Plan Medicare

Medi-Cal, coordinaremos sus

(continuacion) beneficios de Medicare y Medi-Cal.
Atencion de pacientes $0 Como se trata de un Plan Medicare
internados y Medi-Cal, coordinaremos sus
ambulatorios y servicios beneficios de Medicare y Medi-Cal.
basados en la comunidad
para personas que
necesitan servicios
médicos de salud mental

Usted necesita servicios = Tratamiento para el $0 Puede recibir consultas individuales

de tratamiento para el | trastorno por consumo de o grupales de terapia ambulatoria por

trastorno por consumo = sustancias consumo de sustancias.

de sustancias Es posible que se requiera

autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Necesita un lugar Atencion de enfermeria | $0 Para los dias del 1 al 100 de una

donde vivir con especializada hospitalizacidon en un centro de

personas disponibles enfermeria especializada.

para ayudarle No se requiere hospitalizacién

(continua en la previa.

siguiente pagina) Es posible que se requiera

autorizacion previa.

Medi-Cal también cubre los servicios

de un centro de enfermeria

especializada.

Como se trata de un Plan Medicare

Medi-Cal, coordinaremos sus

beneficios de Medicare y Medi-Cal.
Atencion en una $0 Medicare no cubre el cuidado de

residencia para ancianos

custodia. Los servicios del Centro de
Atencioén a Largo Plazo (LTC) son un
beneficio de Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 14




Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas

Necesita un lugar
donde vivir con
personas disponibles

dentro de la red

de los beneficios)

Como se trata de un Plan Medicare

Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

para ayudarle Cuidado Suplente para = $0 Medicare no cubre Cuidado Suplente
(continuacion) Adultos y Cuidado para Adultos y Cuidado Suplente
Suplente Grupal para Grupal para Adultos.
Adultos Este es un beneficio de Medi-Cal.
Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.
Usted necesita Terapia fisica, $0 Como se trata de un Plan Medicare
tratamiento después de | ocupacional o del habla Medi-Cal, coordinaremos sus
un accidente o beneficios de Medicare y Medi-Cal.
accidente
cerebrovascular
Usted necesita ayuda Servicios de ambulancia | $0 Como se trata de un Plan Medicare
para acceder a los Medi-Cal, coordinaremos sus
servicios médicos beneficios de Medicare y Medi-Cal.
Transporte de $0 Usted paga $0 de copago por
emergencia cobertura de emergencia mundial,
cobertura de urgencia mundial y
transporte de emergencia mundial,
hasta un limite de beneficio de
$10,000 para el afo calendario.
Transporte para acudira = $0 Los servicios de transporte son
las citas médicas y a los ilimitados bajo de los beneficios de
servicios Medi-Cal.
Es posible que se solicite informacion
a su proveedor.
Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.
Usted necesita Medicamentos de $0 Los medicamentos de la Parte B
medicamentos para Medicare Part B Su farmacia incluyen medicamentos administrados
tratar su enfermedad o debe facturar el | Por €l médico en su consultorio,

afeccion (continua en la
siguiente pagina)

20% restante
de los costos

algunos medicamentos orales para el
cancer y algunos medicamentos que
se usan con cierto equipo médico. Lea

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 15




Necesidad o

Servicios que

preocupacion de salud = posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas

Usted necesita

medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion (continta en la
siguiente pagina)

dentro de la red

compartidos al
Plan Medi-Cal.

Consulte su
Manual del
Miembro para
obtener detalles
adicionales.

de los beneficios)

el Manual del Miembro para obtener

mas informacion sobre estos
medicamentos.

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Es posible que la terapia escalonada
sea necesaria para ciertos
medicamentos.

Medicamentos de
Medicare Part D

Categoria 1: Genéricos
preferidos

Categoria 2: Genéricos

Categoria 3: De marca
preferidos

Categoria 4:
Medicamentos no
preferidos

Categoria 5: Categoria
de medicamentos
especializados

Categoria 6:
Medicamentos de
Atencion Selecta

En funcioén de
sus ingresos y
condicion
institucional,
usted paga lo
siguiente:

Para
medicamentos
genéricos
(incluidos los
medicamentos
de marca que
reciben
tratamiento de
genéricos): $0 de
copago; $1.60 de
copago; $4.00 de
copago; $5.10 de
copago por un
suministro de 31
dias

Para el resto de
los
medicamentos:
$0 de copago;
$4.90 de copago;
$12.65 de
copago por un
suministro de 31
dias

Es posible que haya limitaciones en
cuanto a los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de Molina Medicare
Complete Care Plus para obtener mas
informacion. Una vez que usted u
otras personas en su nombre paguen
$2,100, habra alcanzado la Etapa de
cobertura catastrofica y pagara $0 por
todos sus medicamentos de Medicare.
Lea el Manual del Miembro para
obtener mas informacion sobre esta
etapa.

Copago durante la Etapa de Cobertura
Inicial:

Categoria 1 de medicamentos-
Genéricos Preferidos: $0 de copago.

Categoria 2 de medicamentos-
Genéricos: $0, $1.60 o $4.00 de
copago para todos los demas
medicamentos por receta.

Categoria 3 de medicamentos- De
Marca Preferidos: $0, $1.60 0 $5.10
de copago por medicamentos
genéricos (incluidos medicamentos
de marca tratados como genéricos) y
$0, $4.90 0 $12.65 de copago para
todos los demas medicamentos por
receta.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Necesidad o

Servicios que

preocupacion de salud = posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas

Usted necesita

medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion (continta en la
siguiente pagina)

dentro de la red

Los copagos por
medicamentos
pueden variar
segun el nivel de
“Ayuda Extra”
(Extra Help) que
reciba.
Comuniquese
con el plan para
obtener mas
informacion.

de los beneficios)

Categoria 4 de medicamentos- No

Preferidos: $0, $1.60 o0 $5.10 de
copago por medicamentos genéricos
(incluidos los medicamentos de marca
tratados como genéricos) y $0, $4.90
0 $12.65 de copago para todos los
demas medicamentos por receta.

Categoria 5 de Medicamentos
Especializados: $0, $1.60 0 $5.10 de
copago por medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos) y $0, $4.90
0 $12.65 de copago para todos los
demds medicamentos por receta.

Categoria 6 de medicamentos-
Atencion Selecta: $0 de copago.

Es posible que algunos medicamentos
estén limitados a suministros de
31 dias.

Es posible que el plan requiera que
usted pruebe primero un medicamento
para tratar su afeccion antes de que
cubra otro medicamento para dicha
afeccion.

Algunos medicamentos tienen limites
de cantidad.

Su proveedor debe obtener
autorizacion previa de Molina
Medicare Complete Care Plus para
ciertos medicamentos.

Medicamentos de venta
libre (OTC)

$0

Es posible que haya limitaciones en
cuanto a los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de Molina Medicare
Complete Care Plus para obtener mas
informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 17



Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion (continuacion)

Cubrimos productos no recetados de
venta libre (OTC) sin receta médica
como vitaminas, protector solar,
analgésicos, medicinas para la tos/el
catarro y vendas.

Obtiene $45 cada mes por articulos
OTC, lo que incluye el acceso a un
catdlogo de hierbas para la salud y el
bienestar.

Los articulos OTC y las asignaciones
de audicion de OTC se proporcionan
a través de una tarjeta de débito
prefinanciada (tarjeta MyChoice).

Su asignacion mensual estara
disponible para su uso en enero.
Cualquier monto en dodlares que no
use no se pasara al siguiente mes. No
necesita una receta de su médico para
comprar productos OTC.

Necesita ayuda para
recuperarse o tiene
necesidades de salud
especiales

Servicios de
rehabilitacion

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Equipo médico para
atencion a domicilio

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Servicios de dialisis

$0

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita atencion
para los pies (continua
en la siguiente pagina)

Servicios de podologia

$0

Es posible que se requiera
autorizacidn previa.

Los servicios de podologia de rutina
no estan cubiertos como beneficio
suplementario de Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 18




Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita atencion

para los pies
(continuacion)

Los servicios de podologia estan
cubiertos por los beneficios de
Medi-Cal cuando son médicamente
necesarios.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Servicios ortoticos $0 Como se trata de un Plan Medicare

Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita equipo | Sillas de ruedas, muletas | $0 Es posible que se requiera

médico duradero y andadores autorizacion previa.

(DME) Como se trata de un Plan Medicare

Nota: Esta no es una Medi-Cal, coordinaremos sus

lista completa de los beneficios de Medicare y Medi-Cal.

DME cubiertos. Para | Nebulizadores $0 Es posible que se requiera

obtener una lista autorizacion previa.

S0 I, (O LT L6 Como se trata de un Plan Medicare

con e.l l.)epartamento de Medi-Cal, coordinaremos sus

Se-rv1c1os para beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Miembros o consulte el . . . .

Capitulo 4 del Manual Eq}npos y suministros de | $0 Es p0'51blf3’que se requiera

del Miembro. oxigeno autorizacion previa.
Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Necesita ayuda para su = Servicios de atencion $0 Es posible que se requiera

vida en casa (continia = médica domiciliaria autorizacion previa.

en la siguiente pigina) Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Servicios para el hogar, | $0 Los servicios para el hogar, como

como limpieza o tareas
domésticas, o
modificaciones en el
hogar, como barras de

apoyo

limpieza, tareas domésticas o
modificaciones en el hogar pueden
estar disponibles fuera de nuestro plan
si califica para el Programa de
Servicios de Apoyo en el Hogar
(IHSS) o un Programa de Exencion
Basado en el Hogar y la Comunidad.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas

Necesita ayuda para su

vida en casa (continua
en la siguiente pagina)

dentro de la red

de los beneficios)

Los IHSS son proporcionados por
agencias del condado. Estos
programas ayudan a las personas
calificadas a obtener servicios para
que puedan permanecer seguras en
sus propios hogares.

Su administrador de casos puede
ayudarle a obtener mas informacion
sobre estos programas e indicarle si
puede calificar.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Atencion médica diurna
para adultos, Servicios
de la Comunidad para
Adultos Mayores
(CBAS) u otros servicios
de apoyo

$0

Los CBAS estan cubiertos por sus
beneficios de Medicaid.

El Programa de CBAS es un
programa de servicios para pacientes
ambulatorios basados en un centro
que brinda atencion de enfermeria
especializada, servicios sociales,
tratamientos, cuidado personal,
capacitacion y apoyo para cuidadores
o familiares, comidas y transporte a
beneficiarios elegibles de Medi-Cal.

Su administrador de casos puede
ayudarle a obtener informacién sobre
los CBAS e indicarle si puede
calificar.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Servicios diurnos para la
recuperacion de
habilidades

$0

Medicare no cubre Servicios diurnos
para la recuperacion de habilidades.

Este es un beneficio de Medi-Cal.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 20



Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Necesita ayuda para su

vida en casa
(continuacion)

Servicios para ayudarle

a Vvivir por su cuenta
(servicios de atencion
médica domiciliaria o
servicios de asistente de
cuidado personal)

dentro de la red

$0

Los servicios de cuidado personal
pueden estar disponibles fuera de
nuestro plan si califica para los
Servicios de Apoyo en el Hogar
(IHSS). Los IHSS son proporcionados
por agencias del condado.

El programa ayuda a las personas
calificadas a obtener servicios para
que puedan permanecer seguras en
sus propios hogares.

Su administrador de casos puede
ayudarle a obtener mas informacion
sobre los IHSS e indicarle si puede
calificar.

Como se trata de un Plan
Medicare-Medi-Cal, coordinaremos
sus servicios IHSS con sus beneficios
de Medicaid si califica para ellos.

Servicios adicionales
(continua en la
siguiente pagina)

Servicios de acupuntura

$0

Incluye acupuntura cubierta por
Medicare y acupuntura de rutina e
ilimitada cada afio.

Es posible que se requiera
autorizacién previa.

Servicio de telesalud
adicional

$0

Este servicio incluye lo siguiente:

e Servicios de rehabilitacion
cardiaca

e Servicios del médico de atencion
primaria

¢ Servicios quiropracticos
 Servicios de terapia ocupacional
» Servicios de médicos especialistas

» Sesiones individuales de servicios
de especialidades de salud mental

 Sesiones grupales de servicios de
especialidades de salud mental

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 21




Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite = proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Servicios adicionales ¢ Servicios de podologia
(continua en la

. . . . ¢ Otro profesional de atencion
siguiente pagina)

médica
 Sesiones individuales para
servicios psiquiatricos

¢ Sesiones grupales para servicios
psiquiatricos

 Servicios de Fisioterapia y Terapia
del Habla y Lenguaje

 Servicios del programa de
tratamiento de opioides

¢ Sesiones individuales por abuso
de sustancias en pacientes
ambulatorios

» Sesiones grupales por abuso de
sustancias en pacientes
ambulatorios

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Administracion de $0 CICM se aplica a los Miembros que
Atencion Integrada de pueden ser elegibles para recibir ECM
California (CICM) si se cumplen los criterios. Esto

incluye poblaciones tales como:

¢ Adultos sin hogar.

¢ Adultos con riesgo de utilizacion
evitable del departamento de
emergencias u hospitalizacion.

¢ Adultos con necesidades graves de
salud mental o trastornos por
consumo de sustancias (SUD).

¢ Adultos en transicion después de
la carcel.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 22




Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite | proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Servicios adicionales ¢ Adultos que viven en la
(continta en la comunidad y corren el riesgo de
siguiente pagina) ingresar en una institucion de

atencion a largo plazo (LTC).

¢ Residentes en centros de
enfermeria para adultos en
transicion a la comunidad.

¢ Adultas embarazadas o en el
posparto y sujetas a disparidades
raciales y étnicas.

¢ Adultos con necesidades
documentadas de demencia.

Puede encontrar mas informacion

sobre los criterios de elegibilidad en

el Manual del Miembro.

Servicios quiropracticos | $0 Como se trata de un Plan Medicare

Medi-Cal, coordinaremos sus

beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Suministros y servicios | $0 Es posible que se requiera

para la diabetes autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Beneficio de $0 Los miembros acceden a gimnasios
acondicionamiento fisico contratados y kits de ejercicios para
el hogar, en el caso de los miembros
que prefieren hacer ejercicios en casa
0 mientras viajan.

Su beneficio de acondicionamiento
fisico es un beneficio suplementario
de Medicare.

Educacion para la salud | $0 Programas que le ayudan a aprender
a controlar sus condiciones de salud
y que incluyen educacion para la
salud, materiales de aprendizaje,
consejos de salud y consejos de
cuidado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 23




Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Servicios adicionales
(continua en la
siguiente pagina)

Catalogo de hierbas

$0

Los productos del catdlogo estan
cubiertos a través de su asignacion
para articulos de venta libre (OTC).

Estos articulos solo los puede pedir a
través de un proveedor del plan
aprobado, pero no en una tienda
minorista.

Beneficio de comidas

$0

Usted es elegible para 2 programas
de comidas diferentes si tiene una
afeccion cronica elegible.

Si tiene una afeccion cronica
calificada, es elegible para recibir 14
comidas cada mes, durante 12 meses
(168 comidas en total). La entrega de
comidas esta incluida 1 vez al mes.

Usted es elegible para recibir 2
comidas al dia, durante 14 dias
inmediatamente después de una
cirugia o admision en un hospital, o
por una condiciéon médica o posible
condicion médica que requiera que
permanezca en su hogar durante un
periodo. Este beneficio se puede
utilizar hasta 4 semanas al afio (56
comidas en total).

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
servicios de Medicare y cualquier
servicio de exencion o Medi-Cal.

Servicios protésicos

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Radioterapia

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 24




Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas

Servicios adicionales
(continuacion)

dentro de la red

de los beneficios)

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.

Servicios para ayudarle | $0 Consulte la descripcion de los
a controlar su servicios especificos recomendados
enfermedad por sus proveedores.
Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal.
Beneficios $0 Reciba una asignacion de $63 en su
suplementarios tarjeta de débito prefinanciada (tarjeta
especiales para personas MyChoice) cada mes para los
con enfermedades siguientes beneficios:
cronicas (SSBCI)  Alimentos y productos agricolas
La asignacion que no se utilice no se
transfiere al mes siguiente.
Los miembros deben completar una
Evaluacion de riesgos para la salud y
cumplir con los criterios para
calificar.
La elegibilidad se describe en el
Capitulo 4 del Manual del Miembro.
Linea de Consejos de $0 Disponible las 24 horas del dia, los

Enfermeria disponible
las 24 horas

7 dias de la semana.

El resumen de beneficios anterior se proporciona s6lo con fines informativos y no es una lista completa de beneficios.
Para obtener una lista completa y més informacion acerca de sus beneficios, puede leer el Manual del Miembro
de Molina Medicare Complete Care Plus. Sino tiene un Manual del Miembro, llame al Departamento de Servicios
para Miembros de Molina Medicare Complete Care Plus a los nimeros que aparecen al final de esta pagina para
obtener uno. Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros o visite MolinaHealthcare.

com/Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 25
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D. Beneficios cubiertos fuera de Molina Medicare Complete Care Plus

Hay algunos servicios que usted puede obtener que no estan cubiertos por Molina Medicare Complete Care Plus,
pero que estan cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa.
Llame al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina
para obtener mas informacion sobre los servicios cubiertos.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Algunos servicios dentales $0

La informacion de contacto para los miembros de Dental Managed Care
(DMC) puede encontrarse en www.dental.dhcs.ca.gov/Contact Us/DMC _
Member_Contact Information/DMCMemberContactInformation.

Para obtener Medi-Cal Dental Fee-for-Service, comuniquese con Medi-Cal
Dental al 1-800-322-6384 o visite el sitio web en smilecalifornia.org o
sonriecalifornia.org.

Ciertos servicios de cuidado paliativo cubiertos fuera de Molina Medicare | $0
Complete Care Plus

Servicios de coordinacion previos y posteriores a la transicion de California | $0
Community Transitions (CCT)

Rehabilitacion psicosocial $0
Habitacion y comidas en un hogar de reposo $0
Administracion de casos especificos $0

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 26
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E. Servicios que Molina Medicare Complete Care Plus, Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen en
la parte inferior de esta pagina para obtener mas informacion sobre otros servicios que no se encuentran cubiertos.

Servicios que Molina Medicare Complete Care Plus, Medicare y Medi-Cal no cubren

Cirugia estética u otro trabajo estético, a menos que sean
necesarios debido a una lesion causada por un accidente
o para mejorar una parte del cuerpo que no tiene la forma
adecuada. Sin embargo, pagaremos por la reconstruccion
de una mama después de una mastectomia y por el
tratamiento de la otra mama para que coincidan.

Tratamiento quirargico para la obesidad morbida,
excepto cuando sea médicamente necesario y
Medicare pague por este.

Procedimientos o servicios de mejora electivos o
voluntarios (incluidos, la pérdida de peso, el crecimiento
del cabello, el desempeiio sexual, el rendimiento atlético,
los fines cosméticos, el rendimiento mental o aquellos
contra el envejecimiento), excepto en casos médicamente
necesarios.

Articulos personales en su habitacion en un hospital
o centro de enfermeria, tales como teléfono o televisor.

Enfermeros de guardia privados (para adultos).

Atencion de enfermeria de tiempo completo en su
domicilio

Una habitacion privada en un hospital, excepto cuando
sea médicamente necesario.

Los honorarios por atencion cobrados por sus
familiares directos o personas que viven en su casa.

Servicios de naturopatia

Servicios de salud mental especializada

Nuestro plan no brinda servicios de salud mental
especializada de Medi-Cal o servicios de trastorno
por consumo de sustancias del condado, pero estos
servicios estan disponibles para usted a través del plan
médico mental de su condado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para

obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 27




F. Sus derechos como miembro del plan.

Como miembro de Molina Medicare Complete Care Plus, usted tiene ciertos derechos. Usted puede ejercer estos
derechos sin consecuencias. También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica.
Le hablaremos de sus derechos por lo menos una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre sus derechos,
pongase en contacto con el plan o lea el Manual del Miembro. Sus derechos incluyen, pero no se limitan a, lo
siguiente:

» Tiene derecho a que se le trate con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Obtener servicios cubiertos sin importar su condicion médica, estado de salud, recepcion de servicios
médicos, experiencia de reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental),
estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales e identidad de género), orientacion sexual, origen
nacional, raza, color, religion, credo o asistencia publica.

o Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra de molde grande, sistema braille o
audio) de forma gratuita.

o Estar libre de todo tipo de restriccion fisica o reclusion.

 Tiene derecho a recibir informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento
y sus opciones de tratamiento. Esta informacion debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender.
Esto incluye el derecho a obtener informacién sobre lo siguiente:

o Descripcion de los servicios que cubrimos.

o Como recibir servicios.

o Cuanto le costaran los servicios.

o Nombres de los proveedores de atencion médica.

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre sus cuidados, incluido el derecho a rechazar el tratamiento. Esto
incluye el derecho a:

o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento durante el afo.
o Consultar a un proveedor de atencion médica de salud de la mujer sin una remisioén

o Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez

o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas o no

o Rechazar tratamientos, aunque su proveedor de atenciéon médica le aconseje lo contrario

o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario

o Solicitar una segunda opinién. Molina Medicare Complete Care Plus pagara el costo de la consulta para la
segunda opinioén

o Dar a conocer sus deseos de atencion médica en una directiva anticipada

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 28




o Usted tiene derecho al acceso oportuno a atencion médica sin obstaculos de comunicacion ni de acceso
fisico. Esto incluye el derecho a:

[e]

o

[e]

Recibir atencion médica oportunamente.

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa acceso libre de obstaculos
para personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (Americans
with Disabilities Act).

Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus proveedores de atenciéon médica y con su plan médico

e Tiene derecho a recibir atencion médica urgente y de emergencia cuando la necesite. Significa que tiene
derecho a lo siguiente:

[e]

o

Recibir servicios de emergencia sin autorizacion previa en una emergencia.

Consultar con un proveedor de atencion urgente y de emergencia fuera de la red cuando sea necesario.

» Tiene derecho a la confidencialidad y a la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o

o

Pedir y obtener una copia de sus historias clinicas de manera que usted pueda comprenderlas y pedir que se
hagan cambios o correcciones en ellas.

Que su informacion médica personal se mantenga privada.

* Tiene derecho a presentar una queja o apelacion por un servicio denegado, demorado o modificado;
consulte la seccion G a continuacion. Esto incluye el derecho a:

[e]

Presentar una queja o reclamacion contra nosotros o nuestros proveedores.
Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores.

Presentar una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada (DMHC) de California a través
de un numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con
una discapacidad auditiva o del habla. El sitio web del DMHC (www.dmbhc.ca.gov/) contiene formularios
de quejas, formularios de solicitud de Revision Médica Independiente (IMR) e instrucciones en linea.

Solicitar al DMHC una IMR de los servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.
Solicitar una Audiencia Estatal.

Obtener una explicacion detallada de por qué se denegaron los servicios y solicitar copias gratuitas de toda
la informacion utilizada para tomar la decision.

Para obtener mas informacion acerca de sus derechos, consulte el Manual del Miembro. Si tiene preguntas, puede
llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Medicare Complete Care Plus a los numeros que
aparecen en la parte inferior de esta pagina.

()

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 29
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También puede llamar al Mediador especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077,
de lunes a viernes, entre las 9 a.m. y las 5 p.m., o a la Oficina del Mediador de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de
lunes a viernes, entre las 8 a.m. y las 5 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 30




G. Como presentar una queja o apelacion de un servicio denegado, demorado o modificado

Si tiene una queja o cree que Molina Medicare Complete Care Plus ha denegado, demorado o modificado un
servicio de forma indebida, llame al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen en la
parte inferior de esta pagina. También puede enviar una queja por escrito a:

Molina Healthcare

Attn: Grievance and Appeals

P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977

FAX: 562-499-0610

Usted puede apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede consultar el Capitulo 9 del Manual del Miembro. También
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Medicare Complete Care Plus a los nimeros
que aparecen en la parte inferior de esta pagina.

H. Qué hacer si sospecha de fraude
La mayoria de los profesionales de atencion médica y las organizaciones que proporcionan servicios son honestos.
Desafortunadamente, pueden existir algunos deshonestos.
Si le parece que algiin médico, hospital u otra farmacia estd cometiendo un error, comuniquese con nosotros.
* Llamenos al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Medicare Complete Care Plus. Los nimeros
de teléfono son los nimeros que aparecen al pie de esta pagina.

* O comuniquese con el Centro de Atencion al Cliente de Medi-Cal al 1-800-541-5555. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-800-430-7077.

e O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros de forma gratuita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 31




Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacion o
tarjetas de identificacion del miembro, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Molina
Medicare Complete Care Plus:

(855) 687-7860
Las llamadas a este numero son gratuitas. de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

El Departamento de Servicios para Miembros también tiene servicios gratuitos de intérprete de idiomas para
las personas que no hablan inglés.

TTY: 711 Las llamadas a este nimero son gratuitas.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencion cuando
el consultorio esté cerrado. Si el consultorio de su PCP esté cerrado, también puede llamar a la Linea de Consejos
de Enfermeria de Molina Medicare Complete Care Plus. Un miembro del personal de enfermeria escuchara su
problema y le dird como obtener atencion. (Ejemplo: atencidon de emergencia o sala de emergencias).

Los numeros de la Linea de Consejos de Enfermeria de Molina Medicare Complete Care Plus son los siguientes:
(888) 275-8750
Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Molina Medicare Complete Care Plus también tiene servicios gratuitos de intérprete de idiomas disponibles
para las personas que no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al (855)
DB 687-7860, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para
° obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare. 32
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La discriminacion va en contra de la ley. Molina Healthcare cumple con las leyes de derechos
civiles federales y estatales. Molina Healthcare no discrimina ilegalmente, no excluye
personas ni las trata de forma diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
afeccién médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion
sexual.

Molina Healthcare proporciona:

« Asistencia y servicios gratuitos en tiempo y forma para personas con discapacidades a
fin de ayudarlas a comunicarse mejor, como los siguientes:

e Intérpretes calificados en lengua de senas

e Informacion escrita en otros formatos (letra de molde grande, audio, formatos
electrénicos accesibles y otros formatos).

e Servicios de idioma gratuitos en tiempo y forma para personas cuyo idioma principal no
sea el inglés, por ejemplo:
e Intérpretes calificados
e Informacion por escrito en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Molina Healthcare entre las 700 a. m. y 7.00 p. m.
llamando al (855) 687-7860. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al 711. Si lo
deseq, puede disponer de este documento en sistema Braille, letra grande, casete o formato
electronico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 20802

Por teléfono: 1-866-606-3889. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al 711.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que Molina Healthcare no brindé estos servicios o que discrimind de manera
ilegal de otra manera por motivos de sexo, raza, color de piel, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisicq,
afeccion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion
sexual, puede presentar una queja al Coordinador de Derechos Civiles de Molina Healthcare.
Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o de manera electrénica:

e Por teléfono: Comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Molina Healthcare
entre las 830 a. m. y 5:30 p. m. llamando al 1-866-606-3889. O bien si tiene dificultades
de audicion o del habla, llame al 711.

e Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

1557 NoDiscriminacion
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En persona: Visite el consultorio de su médico o Molina Healthcare e indique que desea
presentar una queja.

De manera electrdénica: Envie un correo electrénico a Civil.Rights@MolinaHealthcare.com.
También puede visitar el sitio web de Central Health Plan en MolinaHealthcare.Alertline.com.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del California Department of Health Care Services por teléfono, por escrito o de manera
electrénica:

Por teléfono: [lame al 916-440-7370. Si tiene dificultades de la audicién o del habla, llame
al 711 (Servicio de Retransmisién de Telecomunicaciones).

Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta a la siguiente direccién:
Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

PO. Box 997413

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estdn disponibles en DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspX.

De manera electrénica: Envie un correo electréonico a CivilRights@dhes.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Si cree que se lo ha discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad
0 sexo, también puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del U.S. Department of Health and Human Services de manera electréonica a través del
Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en:

Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades de la audicidon o del habla,
llame al TTY/TDD: 1-800-537-7697.

Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta a la siguiente direccién:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room SO9F, HHH Building

Washington, D. C. 20201

Los formularios de queja se encuentran disponibles en HHS.gov /Jocr/office/file/index.html.

De manera electrénica: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos
Civiles en OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Notice of Availability of Language Assistance
Services and Auxiliary Aids and Services

English
ATTENTION: If you need help in your language call (855) 687-7860 (TTY: 711). Aids and

services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call (855) 687-7860 (TTY: 711). These services are free of charge.

aw 2JI(Arabic)

gl oasima) duuillg) « (855) 687-7860 o Juaild «ligl sacbuall _J] ezl 13] 1ol >
Jio a8leyl 593 Lol oloaxlly wlacbuall layl ,96i (711 e JlasVl pgiSay : TTY _uaill
i)l oaima) dumill9) (855) 687-7860 o Juail LIl lasilly Jyp déylay dsgiSall o laiiumall
dglxo oloxsdl 03 (711 _le JlasVl pgiSay : TTY _uaill

ZmykpkG (Armenian)

(71 1) hl]Il.lll]'UIll.ll]ll’lll.llleIlIlLl lelglil]lﬁll.llllilleJIlLﬁ llLﬁ]ZgllIl mﬁdmﬁg }ll]lljll_lll quIlbIlLlj I][i ﬁluI_L Odluﬁll.llll_l ﬁbgngﬁhp
nL 6UlIllllJIleJl1L[i[i]Zl’l, Olll'lﬁll_l]_l‘ FIIUJJLI’I qlllllll‘ll’llqlll_] nL }UII?IIII muluumunml m[uuljun}pllnr[ ﬁJnLIDIIIIZ ll.Jll l].l]lllfn]_lj

i2i (Cambodian)

GaM: 1I0H/EIMISSWManIUAE®S g Sianisiiue (855) 687-7860
(TTY: 711)4 =SS SHINAUMENUNSAMI

SO AR HSPISOENUSSAMIES URsainitoithH/jings
AHGIATNSRHIZY SINUMINE (855) 687-7860  (TTY: 711)4
iwnRgsidisS:Ssanigisjuwy

fBI{AH 3 (Chinese)

BAEE  WREBEELUERNESIRMUASE , BB (855) 687-7860 (711). BINELIREHE
MERKEALTHHB TENRS , AlNE X XHMARFEXH, HEE (855) 687-7860
(711)0 XLERRSF TR FRM,
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=9 (Farsi)
Sy Uwlas (855) 687-7860 (711) L cawiS wdlys _ulaidl) 565 ol 4 adlg> o S 1 azgs
39290 jui «euiyd w2 9 Jip las L ol® aduws ailbe cegleo Sl 51,91 Logaze wloas 9 [gSaS
i o abl OBl oloss ol Sy wlas (855) 687-7860 (711) L .l

& (Hindi)

wH%; 3R HTDHT 3T HINT H TgrIdl DI TDHdT § df (855) 687-7860  (TTY: 711)
TR PHid D | el didd il & U Tgradl 8k HaTy, ol od 3iR §s fiie § ot
GEITAS IUAR G | (855) 687-7860  (TTY: 711) R Pid | J JaU FR[e 3 |

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (855) 687-7860 (TTY:
711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov

neeg xiam oob ghab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau (855)
687-7860 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

H7ZA:E (Japanese)

IR AAETORBA BEXIBEE (855)687-7860 (7T11) ETHBEZFL eV, AF
NDERRPXNZDILARREBE, BAXrVEHEEFE5050EOOY—ERAECHELTHY)
9, (855)687-7860 (7T11)FTTHE E<EETV, Chsob—EARAFERTT

0{ (Korean)

- Hotol iR =22 ¢
Lt 2 X2 E EMt
LIC}. (855) 687-7860 (711

™ 87-7860 (711) He =2 Eirérg)qsa.
H7+ U 2EES It x| U MH|IAZ O|85HA
|A|Q. 0|E43F MH|A = -?—EE MBEL

Kl
+ oL >
2 |0
>
1
®
(@) ]
o
CD

(130 i o Fo
o> iU |4l
72

- >—

Ww9S72920 (Laotian)

£N90: TPINIVEIDINIVODIVKOBCTDCUDWIFIZDINIL LRVMICD (855) 687-7860
(711). Daﬂgﬁgﬁamuéomcﬁs Q% NIVLVINIVTIDVAVWNI CRL:
cammumwua:ﬂﬁeuun ot Diowulnes wilvmach (855) 687-7860 (711).
PIVOSNIVCTIDCLVWE.
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux (855) 687-7860 (TTY: 711). Liouh
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv
taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou
se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx (855) 687-7860 (TTY: 711). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

(2]

s 126 ﬁmhﬂlr&‘t I feg Hee S BI J 37 (855) 687-7860 (TTY: 711) 3 &
FI1 U Bt e ATTES w3 Ae, {12 fa 9% »2 7 surel &9 onsen, &
BUZET I&1 (855) 687-7860 (TTY: 711) 3 9% 4| fed HE=i He3 Ja |

Pycckuu (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam HyXHa nomoLlb Ha BalleM POgHOM A3blke, 3BOHUTE MO HOMepPY
(855) 687-7860 (TTY: 711). Takke NnpegocTaBndaATCA cpeacTsa u ycnyrn ons niogen ¢
OrpaHN4YeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMW, HANpUMep OOKYMEHTbI KPYMHbIM LLPUTOM 1nu
wpndtom bpanna. 3soHuTe no Homepy (855) 687-7860 (TTY: 711). Takne ycnyru
BGecnnaTHbl.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (855) 687-7860 (TTY: 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al (855) 687-7860 (TTY: 711). Estos servicios son
gratuitos.

Tagaloq (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa (855) 687-7860
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa (855)
687-7860 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A1 g (Thai)

Tdsans1u: inanadavnsaIutadaiiuntwvaao ﬂ'im’]TVl‘iﬁWVIvlﬂVl‘mJ’\ﬂLa‘ll (855
) 687-7860 (711) u aﬂmﬂu mw'iau‘lwm'm‘mﬂmaauaummimo 9 ﬁ']‘l/‘i'i‘lJ‘]_lﬂﬂa‘I/mﬂ’J’]JJ
NANS LU LaNFTSHN 9 mﬂuaﬂmLmaaLLavLaﬂmsmwuwmﬂmanmmu’m‘mm ﬂimﬁmﬁwm
Wiunaa (855) 687-7860 (711) Lifirnlddnadmduuanisivanil
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YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATIA! Akwo Bam noTpibHa gonomMmora BaLloko pigHOK MOBOLO, TeNEOHYNTE Ha HOMEP
(855) 687-7860 (TTY: 711). Iltoan 3 oOMEXEHMMN MOXITNBOCTAMMU TAKOXK MOXYTb
ckopuctaTuca 4oNoMiKHUMK 3acobamu 1 nocnyramu, Hanpuknag oTpMMaTh AOKYMEHTH,

HagpykoBaHi wpudTom bpanns ta Benvknm wpudtom. TenedoHynTe Ha Homep (855)
687-7860 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLUTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg gilip bang ngén ngi clia minh, vui long goi s6 (855) 687-7860
(TTY: 711). Chung t6i cling ho trg va cung cép cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
nhu tai liéu bang chir nGi Braille va chi khé I6n (chi hoa). Vui long goi s6 (855) 687-7860
(TTY: 711). Cac dich vu nay d&u mién phi.

H3038 25 9136 CANOA M CA-H3038-NA-EN-26-L
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