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9. LAS AREAS PARTICIPANTES INCLUYEN la regién rural del norte de Nevada

[\

Prima del plan

Deducible médico

Devolucién

Hospital para pacientes internados

Consultas al médico

Cobertura de medicamentos

recetados

Consultas de emergencia

Radiografias, tomografias

computarizadas (TC) e imagenes
por resonancia magnética (IRM)

Atencién de urgencia

Cobertura dental

Transporte
(Traslados a instalaciones sanitarias)

Atencién de la vista
(para anteojos y lentes de contacto)

Cobertura en audifonos

Tarjeta de beneficios
adicionales
(Catdlogo OTC y en linea tinicamente)

DUAL

Se requieren Medicare y
Medicaid

$0 por mes

EXTRA HELP
Requisito: "Ayuda
Adicional" de Medicare

$0 a $300 por dia, del dia
1alé
Atencién primaria $0
Especialista $20

Muchos medicamentos por $0 o
copago de "Ayuda Adicional"

Radiografias $0
TC e IRM $20 a $60

I R

{ADEMAS, VALOR AGREGADO!

$2,000 $2,000
48 viajes de ida + . . .
20 viajes de ida no médicos S e ea e

Asignacion de $475 para
anteojos o lentes de contacto
+ exdmenes de la vista por $0

Asignacién de $3,000 para
audifonos, para ambos oidos
+ exdmenes de la audicion

por $0

$100 por trimestre
Para medicamentos y suministros
de venta libre
(over-the-counter, OTC)
$100 por trimestre para
alimentos saludables y servicios
publicos (electricidad y agua)

Asignacion de $200 para
anteojos o lentes de contacto
+ exdmenes de la vista por $0

Asignacién de $600 para
audifonos por oido + examenes
de la audicién por $0

$50 por trimestre
para medicamentos y suministros
de venta libre (OTC)
$50 por trimestre para alimentos
saludables y servicios publicos
(electricidad y agua)
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PLUS PLAN VETERAN

e Prima del plan

&@ Deducible médico

‘@ Devolucién

m Hospital para pacientes internados $100 a $300 por dia, del $350 a $425 por dia, del

dia1al 6 dia1al 6

iS) C It I médi Atencién primaria $0 Atencién primaria $0
onsultas al medico Especialista $0 a $50 Especialista $0 a $45
"0 Cob:r::jura de medicamentos Muchos medicamentos por $0 No disponible
recetados
ﬁ Consultas de emergencia $150 $130

Radiografias, tomografias

. . . Radiografias $0 Radiografias $0
computarizadas (TC) e imagenes
por resonancia magnética (IRM) TC e IRM $20 a $60 TC e IRM $60

:ADEMAS, VALOR AGREGADO!
" Cobertura dental $2,000 $3,000
- Transportg , o 48 viajes de ida 24 viajes de ida
omos  (Traslados a instalaciones sanitarias)

Atencién de la vista Asignacién de $200 para Asignacién de $200 para
©  para anteojos y lentes de contacto) anteojos o lentes de contacto aniies]os © leties dle conzice
+ exdmenes de la vista por $0 + exadmenes de la vista por $0
Asignacién de $600 para Asignacién de $600 para
_,)@ Cobertura en audifonos audifonos por oido audifonos por oido

+ examenes de audicion por $0 + exdmenes de audicién por $0

$82 por trimestre
para medicamentos y No disponible
suministros de venta libre (OTC)

=== Tarjeta de beneficios adicionales
B8 (atilogo OTCy solo en linea)
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