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Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos. Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos. Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos. Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos. Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos. Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos. Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos. Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos. Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el año pasado. Hable con su médico acerca de las alternativas de costo más bajo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle dinero en los costos que paga de bolsillo durante todo el año. Para obtener más información sobre los precios de los medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estos tableros resaltan qué fabricantes han incrementado sus precios y también muestran otra información anual sobre los precios de los medicamentos. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinarán exactamente cuánto pueden cambiar los costos de sus medicamentos.

Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año.
Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año. Compruebe si sus médicos y otros proveedores formarán parte de nuestra red el próximo año.

• ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red?
¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red? ¿Sus médicos, incluidos los especialistas a los que acude con frecuencia, están dentro de nuestra red?

• ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios? ¿Y los hospitales u otros proveedores de los cuales usted recibe servicios?

• Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores. Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores.
Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca de nuestro Directorio de proveedores.

Piense en los costos de atención médica en general. Piense en los costos de atención médica en general. Piense en los costos de atención médica en general. Piense en los costos de atención médica en general. Piense en los costos de atención médica en general. Piense en los costos de atención médica en general. Piense en los costos de atención médica en general. Piense en los costos de atención médica en general. Piense en los costos de atención médica en general.
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¿Cuánto gastará de su bolsillo para pagar los servicios y los medicamentos con receta que usa habitualmente? ¿Cuánto gastará de su bolsillo para pagar los servicios y los medicamentos con receta que usa habitualmente?

• ¿Cuánto gastará en la prima y los deducibles? ¿Cuánto gastará en la prima y los deducibles? ¿Cuánto gastará en la prima y los deducibles? ¿Cuánto gastará en la prima y los deducibles? ¿Cuánto gastará en la prima y los deducibles? ¿Cuánto gastará en la prima y los deducibles? ¿Cuánto gastará en la prima y los deducibles? ¿Cuánto gastará en la prima y los deducibles?
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¿De qué modo se comparan los costos totales del plan con otras opciones de cobertura de Medicare?

Piense si está conforme con nuestro plan. Piense si está conforme con nuestro plan. Piense si está conforme con nuestro plan. Piense si está conforme con nuestro plan. Piense si está conforme con nuestro plan. Piense si está conforme con nuestro plan. Piense si está conforme con nuestro plan.

2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes 2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes 2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes 2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes 2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes 2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes 2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes

Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área. Verifique la cobertura y los costos de los planes de su área.
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Utilice la función de búsqueda personalizada en el Buscador de planes de Medicare, en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare. Utilice la función de búsqueda personalizada en el Buscador de planes de Medicare, en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare. Utilice la función de búsqueda personalizada en el Buscador de planes de Medicare, en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare.
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Revise la lista que figura en la parte posterior de su manual Medicare y Usted (Medicare & You). Revise la lista que figura en la parte posterior de su manual Medicare y Usted (Medicare & You).

• Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones. Consulte la Sección 3.2 para obtener más información acerca de sus opciones.

Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan.
Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan. Una vez que elija el plan que prefiera, confirme sus costos y su cobertura en el sitio web del plan.
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En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura.En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura.
En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura.
En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura.
En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura.En la siguiente tabla se comparan los costos de 2020 y 2021 para Clover Health Choice Value (PPO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En nuestro sitio web https://www.cloverhealth.com encontrará una copia de nuestra Evidencia de cobertura. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura.

Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Prima mensual del plan* $35.50 $37.30 Prima mensual del plan* $35.50 $37.30 Prima mensual del plan* $35.50 $37.30 Prima mensual del plan* $35.50 $37.30
*Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección
*Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección
*Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección *Su prima podría ser superior o inferior a este monto. Consulte la Sección
1.1 para obtener más información. 1.1 para obtener más información. 1.1 para obtener más información. 1.1 para obtener más información.
1.1 para obtener más información.

Prima mensual del plan* $35.50 $37.30 Prima mensual del plan* $35.50 $37.30

Cantidad de monto máximo Cantidad de monto máximo Cantidad de monto máximo Cantidad de monto máximo
de bolsillo de bolsillo
Esto es lo máximo que pagará Esto es lo máximo que pagará Esto es lo máximo que pagará Esto es lo máximo que pagará Esto es lo máximo que pagará Esto es lo máximo que pagará
de su bolsillo para sus de su bolsillo para sus de su bolsillo para sus de su bolsillo para sus de su bolsillo para sus
servicios cubiertos servicios cubiertos
de la Parte A y Parte B. de la Parte A y Parte B. de la Parte A y Parte B. de la Parte A y Parte B. de la Parte A y Parte B. de la Parte A y Parte B. de la Parte A y Parte B.
(Consulte la Sección 1.2 para (Consulte la Sección 1.2 para (Consulte la Sección 1.2 para (Consulte la Sección 1.2 para (Consulte la Sección 1.2 para
obtener más detalles.) obtener más detalles.) obtener más detalles.)

De proveedores de la red: De proveedores de la red: De proveedores de la red: De proveedores de la red: De proveedores de la red:
$6,700
De proveedores dentro y fuera De proveedores dentro y fuera De proveedores dentro y fuera De proveedores dentro y fuera De proveedores dentro y fuera
de la red combinados: $6,700 de la red combinados: $6,700 de la red combinados: $6,700 de la red combinados: $6,700 de la red combinados: $6,700

De proveedores de la red: De proveedores de la red: De proveedores de la red: De proveedores de la red: De proveedores de la red:
$7,550
De proveedores dentro y fuera De proveedores dentro y fuera De proveedores dentro y fuera De proveedores dentro y fuera De proveedores dentro y fuera
de la red combinados: $7,550 de la red combinados: $7,550 de la red combinados: $7,550 de la red combinados: $7,550 de la red combinados: $7,550

Visitas al consultorio médico Visitas al consultorio médico Visitas al consultorio médico Visitas al consultorio médico Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red
Consultas de atención primaria: Consultas de atención primaria: Consultas de atención primaria:
Consultas de atención primaria:
copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita
Consultas con un especialista: Consultas con un especialista: Consultas con un especialista: Consultas con un especialista:
copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita
Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Consultas de atención primaria: Consultas de atención primaria: Consultas de atención primaria:
Consultas de atención primaria:

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red
Consultas de atención primaria: Consultas de atención primaria: Consultas de atención primaria:
Consultas de atención primaria:
copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita
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Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)
copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita copago de $0 por visita
Consultas con un especialista: Consultas con un especialista: Consultas con un especialista: Consultas con un especialista:
copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita
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Consultas con un especialista: Consultas con un especialista: Consultas con un especialista: Consultas con un especialista:
copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita copago de $5 por visita

Hospitalizaciones
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado. Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.
Incluye cuidados agudos, rehabilitación para pacientes internados, servicios hospitalarios de atención a largo plazo y otros tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados. La atención para pacientes internados empieza el día en que se admite formalmente en el hospital con la orden de un médico. El día antes de recibir el alta es su último día como paciente hospitalizado.

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red
$170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para
los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
$170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para
los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red
$200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para
los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para
los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.

Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D
Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D
Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D Cobertura para medicamentos con receta de la Parte D
(Consulte la Sección 1.6 para obtener más detalles.) (Consulte la Sección 1.6 para obtener más detalles.) (Consulte la Sección 1.6 para obtener más detalles.) (Consulte la Sección 1.6 para obtener más detalles.) (Consulte la Sección 1.6 para obtener más detalles.)
(Consulte la Sección 1.6 para obtener más detalles.) (Consulte la Sección 1.6 para obtener más detalles.) (Consulte la Sección 1.6 para obtener más detalles.)

Deducible: $435 (que se aplica Deducible: $435 (que se aplica Deducible: $435 (que se aplica Deducible: $435 (que se aplica Deducible: $435 (que se aplica
a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5)
Copago/coseguro
durante la Etapa de cobertura durante la Etapa de cobertura durante la Etapa de cobertura durante la Etapa de cobertura durante la Etapa de cobertura
inicial para inicial para
Estándar/Preferido:

• Medicamentos de Nivel 1: • Medicamentos de Nivel 1: • Medicamentos de Nivel 1: • Medicamentos de Nivel 1: • Medicamentos de Nivel 1:
copago de $10/copago de $0 copago de $10/copago de $0 copago de $10/copago de $0 copago de $10/copago de $0
copago de $10/copago de $0

• Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% • Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% • Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% • Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% • Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22%
• Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% • Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% • Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22%
• Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% • Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22%

• Medicamentos de Nivel 3: • Medicamentos de Nivel 3: • Medicamentos de Nivel 3: • Medicamentos de Nivel 3: • Medicamentos de Nivel 3:

Deducible: $445 (que se aplica Deducible: $445 (que se aplica Deducible: $445 (que se aplica Deducible: $445 (que se aplica Deducible: $445 (que se aplica
a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5) a los Niveles 2, 3, 4 y 5)

Copago/coseguro
durante la Etapa de cobertura durante la Etapa de cobertura durante la Etapa de cobertura durante la Etapa de cobertura durante la Etapa de cobertura
inicial para inicial para
Estándar/Preferido:

• Medicamentos de Nivel 1: Medicamentos de Nivel 1: Medicamentos de Nivel 1: Medicamentos de Nivel 1:
copago de $12/copago de $2 copago de $12/copago de $2 copago de $12/copago de $2 copago de $12/copago de $2
copago de $12/copago de $2

• Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22%
Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22%
Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22% Medicamentos de Nivel 2: coseguro del 25%/coseguro del 22%

• Medicamentos de Nivel 3: Medicamentos de Nivel 3: Medicamentos de Nivel 3: Medicamentos de Nivel 3:
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Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)
coseguro del 25%/coseguro coseguro del 25%/coseguro coseguro del 25%/coseguro
del 22% del 22%

• Medicamentos de Nivel 4: Medicamentos de Nivel 4: Medicamentos de Nivel 4: Medicamentos de Nivel 4:
coseguro del 25%/coseguro coseguro del 25%/coseguro coseguro del 25%/coseguro
del 25% del 25%

• Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5:
coseguro del 25%/coseguro del 25% coseguro del 25%/coseguro del 25% coseguro del 25%/coseguro del 25%
coseguro del 25%/coseguro del 25% coseguro del 25%/coseguro del 25%

coseguro del coseguro del
25%/coseguro del 22% 25%/coseguro del 22% 25%/coseguro del 22%

• Medicamentos de Nivel 4: • Medicamentos de Nivel 4: • Medicamentos de Nivel 4: • Medicamentos de Nivel 4: • Medicamentos de Nivel 4:
coseguro del coseguro del
25%/coseguro del 25% 25%/coseguro del 25% 25%/coseguro del 25%

• Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5: • Medicamentos de Nivel 5:
coseguro del 25%/coseguro del 25% coseguro del 25%/coseguro del 25% coseguro del 25%/coseguro del 25%
coseguro del 25%/coseguro del 25% coseguro del 25%/coseguro del 25%
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SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año

Sección 1.1 - Cambios en la prima mensual Sección 1.1 - Cambios en la prima mensual Sección 1.1 - Cambios en la prima mensual Sección 1.1 - Cambios en la prima mensual Sección 1.1 - Cambios en la prima mensual Sección 1.1 - Cambios en la prima mensual Sección 1.1 - Cambios en la prima mensual Sección 1.1 - Cambios en la prima mensual

Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Prima mensual Prima mensual
(También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare).
(También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare). (También debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare).

$35.50 $37.30
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Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año.
Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año.
Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año.
Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año. Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de dinero que usted deba pagar "de su bolsillo" durante el año. Este límite se denomina el “monto máximo de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de las Partes A y B por el resto del año.

Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red
Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red Monto máximo que paga de su bolsillo dentro de la red
Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta
Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta
Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta
Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta
Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta
Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta Los costos de los servicios médicos cubiertos (como los copagos) de proveedores dentro de la red se consideran para el monto máximo de bolsillo dentro de la red. La prima de su plan y los costos de los medicamentos con receta no se tienen en cuenta
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Sección 1.5 - Cambios en los costos y beneficios de los servicios médicos

Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021. Modificaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el próximo año. La siguiente información describe estos cambios. Para obtener más detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que está cubierto y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2021.
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Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Hospitalizaciones Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red
$170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para
los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red
$200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para
los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red



Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) 10

Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

$170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para
los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y

Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 7-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.

Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para
los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y

Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare. Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.
Copago de $0 por día para los días 6-365 para cada hospitalización que cubra Medicare.

Hospitalizaciones de salud Hospitalizaciones de salud Hospitalizaciones de salud
mental

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red
$170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para
los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y
Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90.
Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90.
Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
$170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para $170 de copago por día para
los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y los días 1-6 y
Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90.
Copago de $0 por día para los días 7-90. Copago de $0 por día para los días 7-90.

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red
$200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para $200 de copago por día para
los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y
Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90.
Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90.
Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para Copago de $345 por día para
los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y los días 1-5 y

Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90.
Copago de $0 por día para los días 6-90. Copago de $0 por día para los días 6-90.

Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility) Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility) Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility)
Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility) Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility) Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility)
Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility) Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility) Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility) Hospitalizaciones en Centros de enfermería especializada (SNF, Skilled Nursing Facility)

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100.
Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100.
Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100.
Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100. Usted paga un copago de $0 por día para los días 1-20 y un copago de $178 por día para los días 21-100.

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga 30% de coseguro por cada hospitalización Usted paga 30% de coseguro por cada hospitalización Usted paga 30% de coseguro por cada hospitalización Usted paga 30% de coseguro por cada hospitalización Usted paga 30% de coseguro por cada hospitalización
Usted paga 30% de coseguro por cada hospitalización Usted paga 30% de coseguro por cada hospitalización Usted paga 30% de coseguro por cada hospitalización

Servicios de rehabilitación Servicios de rehabilitación Servicios de rehabilitación
cardíaca y pulmonar (incluye cardíaca y pulmonar (incluye cardíaca y pulmonar (incluye cardíaca y pulmonar (incluye
rehabilitación cardiaca rehabilitación cardiaca
intensiva y repuesto de intensiva y repuesto de intensiva y repuesto de intensiva y repuesto de
almohadillas)

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50

Servicios de urgencia Servicios de urgencia Servicios de urgencia Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $40

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $25

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red



Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) 11

Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25 Usted paga un copago de $40 Usted paga un copago de $25

Atención a domicilio Atención a domicilio Atención a domicilio Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del
30%

Fisioterapia, terapia Fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del habla ocupacional y terapia del habla ocupacional y terapia del habla ocupacional y terapia del habla ocupacional y terapia del habla

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5 Usted paga un copago de $ 5

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50 Usted paga un copago de $50

Servicios psiquiátricos Servicios psiquiátricos Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

En este momento, no se requiere autorización previa. En este momento, no se requiere autorización previa. En este momento, no se requiere autorización previa. En este momento, no se requiere autorización previa. En este momento, no se requiere autorización previa.
En este momento, no se requiere autorización previa. En este momento, no se requiere autorización previa. En este momento, no se requiere autorización previa.

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Se requiere autorización previa. Se requiere autorización previa. Se requiere autorización previa.
Se requiere autorización previa.

Procedimientos y pruebas de diagnóstico: Procedimientos y pruebas de diagnóstico: Procedimientos y pruebas de diagnóstico: Procedimientos y pruebas de diagnóstico:
Procedimientos y pruebas de diagnóstico:

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.

Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.

Prueba de la masa ósea: Prueba de la masa ósea: Prueba de la masa ósea: Prueba de la masa ósea: Prueba de la masa ósea:
Copago de $0 Copago de $0 Copago de $0

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.

Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.

Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.

Prueba de la masa ósea: Prueba de la masa ósea: Prueba de la masa ósea: Prueba de la masa ósea: Prueba de la masa ósea:
Copago de $50 Copago de $50 Copago de $50

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.

Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.



Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) 12

Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Prueba de la masa ósea: Copago de $0 Prueba de la masa ósea: Copago de $0 Prueba de la masa ósea: Copago de $0 Prueba de la masa ósea: Copago de $0 Prueba de la masa ósea: Copago de $0
Prueba de la masa ósea: Copago de $0 Prueba de la masa ósea: Copago de $0 Prueba de la masa ósea: Copago de $0

Prueba de la masa ósea: Copago de $50 Prueba de la masa ósea: Copago de $50 Prueba de la masa ósea: Copago de $50 Prueba de la masa ósea: Copago de $50 Prueba de la masa ósea: Copago de $50
Prueba de la masa ósea: Copago de $50 Prueba de la masa ósea: Copago de $50 Prueba de la masa ósea: Copago de $50

Servicios radiológicos de Servicios radiológicos de Servicios radiológicos de
diagnóstico

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19.
Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19.
Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19.

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de hasta Usted paga un copago de hasta Usted paga un copago de hasta Usted paga un copago de hasta Usted paga un copago de hasta Usted paga un copago de hasta
$40

Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19.
Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19.
Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19. Usted paga un copago de $0 por pruebas y servicios de laboratorio de COVID-19.

Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET)
Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET)
Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET) Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET)
Otras pruebas radiológicas de diagnóstico para pacientes ambulatorios (p. ej., MRI, CT, PET)

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.

Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $40 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.

Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $150 para este beneficio en un centro.

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o centro de radiología diagnóstica.

Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.
Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica. Usted paga un copago de hasta $50 para este beneficio en un consultorio o en un centro de radiología diagnóstica.

Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro. Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.
Usted paga un copago de $175 para este beneficio en un centro.



Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) 13

Costo 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Servicios quirúrgicos en un Servicios quirúrgicos en un Servicios quirúrgicos en un Servicios quirúrgicos en un
establecimiento de cuidados establecimiento de cuidados establecimiento de cuidados
ambulatorios

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de $190 para este beneficio. Usted paga un copago de $190 para este beneficio. Usted paga un copago de $190 para este beneficio. Usted paga un copago de $190 para este beneficio. Usted paga un copago de $190 para este beneficio. Usted paga un copago de $190 para este beneficio.
Usted paga un copago de $190 para este beneficio. Usted paga un copago de $190 para este beneficio. Usted paga un copago de $190 para este beneficio.

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga copago de $190 para este beneficio. Usted paga copago de $190 para este beneficio. Usted paga copago de $190 para este beneficio. Usted paga copago de $190 para este beneficio. Usted paga copago de $190 para este beneficio.
Usted paga copago de $190 para este beneficio. Usted paga copago de $190 para este beneficio. Usted paga copago de $190 para este beneficio.

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red

Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio.
Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio.

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red

Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio.
Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio. Usted paga un copago de $200 para este beneficio.

Equipo médico duradero Equipo médico duradero Equipo médico duradero
(DME)

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del
20%

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del
30%

Suministros médicos Suministros médicos
prostéticos

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del
20%

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del
30%

Medicamentos con receta de la Medicamentos con receta de la Medicamentos con receta de la Medicamentos con receta de la Medicamentos con receta de la
Parte B de Medicare Parte B de Medicare Parte B de Medicare Parte B de Medicare

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del
20%

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del Usted paga un coseguro del
30%

Artículos de venta libre Artículos de venta libre Artículos de venta libre Artículos de venta libre Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $100 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Administrado por OTC Health Solutions. Consulte el catálogo de artículos OTC para obtener más detalles.

Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.
Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice. Usted paga un copago de $0 para ciertos artículos de venta libre (OTC). El plan cubre hasta $125 cada 3 meses para determinados artículos OTC. Ya no está limitado a un (1) pedido cada tres meses. No se acumulará ningún monto de cobertura de beneficios que no se utilice.

Servicios Dentales Integrales Servicios Dentales Integrales Servicios Dentales Integrales
Cubiertos por Medicare Cubiertos por Medicare Cubiertos por Medicare

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0 Usted paga un copago de $0

Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red Fuera de la red
Usted paga un copago de $20 Usted paga un copago de $20 Usted paga un copago de $20 Usted paga un copago de $20 Usted paga un copago de $20 Usted paga un copago de $20
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Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta
Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta Sección 1.6 - Cambios a la Parte D de la cobertura para medicamentos con receta

Cambios a nuestra Lista de medicamentos Cambios a nuestra Lista de medicamentos Cambios a nuestra Lista de medicamentos Cambios a nuestra Lista de medicamentos Cambios a nuestra Lista de medicamentos Cambios a nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica.
Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica. Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Proporcionamos una copia de nuestra Lista de medicamentos de forma electrónica.

Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones. Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluso a los medicamentos que cubrimos y a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse que sus medicamentos estarán cubiertos el próximo año y ver si habrá restricciones.
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Para saber qué debe hacer para solicitar una excepción, consulte el Capítulo 9 de su Evidencia de cobertura (Qué hacer si tiene un problema o una queja [decisiones de cobertura, apelaciones, quejas]) o llame a Servicios para los miembros.

• Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica.
Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica.
Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica. Hablar con su médico (u otra persona que emite la receta) para encontrar un medicamento diferente que esté cubierto. Puede llamar a Servicios para los miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma condición médica.

En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual. En algunos casos, se nos exige que cubramos un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario en los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía para evitar una interrupción en el tratamiento. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener un suministro temporal y cómo solicitar uno, consulte la Sección 5.2 del Capítulo 5 de la Evidencia de cobertura). En el período durante el cual tenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepción para usted y cubra el medicamento actual.
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La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura).
La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura). La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura).La siguiente información describe los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los miembros no llega a la otras dos etapas: la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica). Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en https://www.cloverhealth.com. También puede consultar por separado la Evidencia de cobertura que recibió por correo para verificar si otros cambios de beneficios o costos lo afectan. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura).
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Etapa 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435. Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435. Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435. Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435. Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435.
Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual. Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus medicamentos de los Niveles 2, 3, 4 y 5 hasta que llegue al deducible anual.

Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435. Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435. Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435. Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435. Etapa 1: Etapa del deducible Su deducible es de $435.

Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $10 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $0 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y especializados de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.

Su deducible es de $445. Su deducible es de $445. Su deducible es de $445. Su deducible es de $445. Su deducible es de $445.

Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual. Durante esta etapa, usted paga $12 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias estándar, $2 de costo compartido por medicamentos genéricos preferidos de Nivel 1 en farmacias preferidas y el costo total de medicamentos genéricos de Nivel 2, de marca preferidos de Nivel 3, medicamentos no preferidos de Nivel 4 y de especialidad de Nivel 5 hasta que haya alcanzado el deducible anual.
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Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura.
Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura. Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura.Para saber cómo funcionan los copagos y coseguros, lea la Sección 1.2 del Capítulo 6, Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos, de su Evidencia de cobertura.

Etapa 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)
Etapa 2: Etapa de cobertura inicial Etapa 2: Etapa de cobertura inicial Etapa 2: Etapa de cobertura inicial Etapa 2: Etapa de cobertura inicial Etapa 2: Etapa de cobertura inicial
Etapa 2: Etapa de cobertura inicial
Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial.
Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial.
Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial.

Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus
Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus
Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus

El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente:
El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente:
El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente:

Medicamentos genéricos Medicamentos genéricos
preferidos (Nivel 1): preferidos (Nivel 1): preferidos (Nivel 1):
Costo compartido estándar: Costo compartido estándar: Costo compartido estándar:
Usted paga $10 por receta Usted paga $10 por receta Usted paga $10 por receta Usted paga $10 por receta Usted paga $10 por receta

El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente:
El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente:
El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente: El costo para un suministro de un mes en una farmacia de la red es el siguiente:

Medicamentos genéricos Medicamentos genéricos
preferidos (Nivel 1): preferidos (Nivel 1): preferidos (Nivel 1):
Costo compartido estándar: Costo compartido estándar: Costo compartido estándar:
Usted paga $12 por receta Usted paga $12 por receta Usted paga $12 por receta Usted paga $12 por receta Usted paga $12 por receta



Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) 17

medicamentos y usted paga su parte del costo. medicamentos y usted paga su parte del costo. medicamentos y usted paga su parte del costo. medicamentos y usted paga su parte del costo.
medicamentos y usted paga su parte del costo. medicamentos y usted paga su parte del costo. medicamentos y usted paga su parte del costo. medicamentos y usted paga su parte del costo.medicamentos y usted paga su parte del costo.

Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos
un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red.
un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red.
un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red.
un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red. un suministro de un mes (30 días) cuando obtiene sus medicamentos con receta en una farmacia de la red.

Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.
Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.
Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.
Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.
Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.
Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.
Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura. Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.
Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.Para obtener información sobre los costos de un suministro a largo plazo o del servicio de pedido por correo de medicamentos con receta, revise la Sección 5 del Capítulo 6 de su Evidencia de cobertura.

Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos.
Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos.
Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos.
Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos.
Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos.
Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos.
Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos. Hemos cambiado el nivel para algunos de los medicamentos de su Lista de medicamentos. Para ver si sus medicamentos se incluirán en un nivel diferente, búsquelos en la Lista de medicamentos.

Costo compartido preferido: Usted paga $0 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $0 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $0 por receta
Costo compartido preferido: Usted paga $0 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $0 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $0 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $0 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $0 por receta

Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos Los costos en esta fila son paraMedicamentos genéricos
(Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total
(Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total
(Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total
(Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total

Costo compartido preferido: Costo compartido preferido: Costo compartido preferido:
Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo
total

Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3): Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3): Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3):
Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3): Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3): Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3):
Costo compartido estándar: Costo compartido estándar: Costo compartido estándar:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
 total

Costo compartido preferido: Costo compartido preferido: Costo compartido preferido:
Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo
total

Medicamentos no preferidos (Nivel 4): Medicamentos no preferidos (Nivel 4): Medicamentos no preferidos (Nivel 4):
Medicamentos no preferidos (Nivel 4): Medicamentos no preferidos (Nivel 4):
Costo compartido estándar: Costo compartido estándar: Costo compartido estándar:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total

Costo compartido preferido: Costo compartido preferido: Costo compartido preferido:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total

Medicamentos especializados Medicamentos especializados
(Nivel 5): (Nivel 5):
Costo compartido estándar: Costo compartido estándar: Costo compartido estándar:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total

Costo compartido preferido: Usted paga $2 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $2 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $2 por receta
Costo compartido preferido: Usted paga $2 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $2 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $2 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $2 por receta Costo compartido preferido: Usted paga $2 por receta

Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total
Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total
Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total
Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total
Medicamentos genéricos (Nivel 2): Costo compartido estándar: Usted paga el 25% del costo total

Costo compartido preferido: Costo compartido preferido: Costo compartido preferido:
Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo
total

Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3): Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3): Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3):
Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3): Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3): Medicamentos de marca preferidos (Nivel 3):
Costo compartido estándar: Costo compartido estándar: Costo compartido estándar:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total

Costo compartido preferido: Costo compartido preferido: Costo compartido preferido:
Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo Usted paga el 22% del costo
total

Medicamentos no preferidos (Nivel 4): Medicamentos no preferidos (Nivel 4): Medicamentos no preferidos (Nivel 4):
Medicamentos no preferidos (Nivel 4): Medicamentos no preferidos (Nivel 4):
Costo compartido estándar: Costo compartido estándar: Costo compartido estándar:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total

Costo compartido preferido: Costo compartido preferido: Costo compartido preferido:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total

Medicamentos especializados Medicamentos especializados
(Nivel 5): (Nivel 5):
Costo compartido estándar: Costo compartido estándar: Costo compartido estándar:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total



Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) Aviso anual de cambios para 2021 de Clover Health Choice Value (PPO) 18

Etapa 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Costo compartido preferido: Costo compartido preferido: Costo compartido preferido:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total
______________
Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de
los medicamentos los medicamentos
alcancen $4,020, pasará alcancen $4,020, pasará alcancen $4,020, pasará
a la siguiente etapa a la siguiente etapa a la siguiente etapa a la siguiente etapa
(Etapa de período sin cobertura). (Etapa de período sin cobertura). (Etapa de período sin cobertura). (Etapa de período sin cobertura). (Etapa de período sin cobertura).

Costo compartido preferido: Costo compartido preferido: Costo compartido preferido:
Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo Usted paga el 25% del costo
total
______________
Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de Una vez que los costos totales de
los medicamentos los medicamentos
alcancen $4,130, pasará alcancen $4,130, pasará alcancen $4,130, pasará
a la siguiente etapa a la siguiente etapa a la siguiente etapa a la siguiente etapa
(Etapa de período sin cobertura). (Etapa de período sin cobertura). (Etapa de período sin cobertura). (Etapa de período sin cobertura). (Etapa de período sin cobertura).

Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica Cambios en las etapas de Período sin cobertura y Cobertura catastrófica

Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura.
Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura.
Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura.
Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura.
Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura. Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura.Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa de período sin cobertura y la Etapa de cobertura catastrófica) son para personas que incurren en altos costos de medicamentos. La mayoría de los miembros no llega a la Etapa de período sin cobertura ni a la Etapa de cobertura catastrófica. Para obtener información sobre los costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del Capítulo 6 de la Evidencia de cobertura.
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Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio.
Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio.
Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio.
Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio.
Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio.
Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio. Terapia escalonada: Una herramienta de utilización que le exige que primero pruebe otro medicamento para tratar su condición médica antes de que cubramos el medicamento que su médico podría haber recetado en un principio.
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Descripción 2020 (este año) 2020 (este año) 2020 (este año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año) 2021 (próximo año)

Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare.
Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare.
Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare. Correo electrónico y fax actualizados para las quejas sobre la atención de Medicare.

Antes no se había brindado ningún correo electrónico. Antes no se había brindado ningún correo electrónico. Antes no se había brindado ningún correo electrónico. Antes no se había brindado ningún correo electrónico.
Antes no se había brindado ningún correo electrónico. Antes no se había brindado ningún correo electrónico.
Antes no se había brindado ningún correo electrónico. Antes no se había brindado ningún correo electrónico.

Fax: 866-509-0919 Fax: 866-509-0919

QualityTeam@Cloverhealth.com

Fax: 551-227-3962 Fax: 551-227-3962

Información de contacto para Información de contacto para Información de contacto para Información de contacto para
realizar apelaciones de atención realizar apelaciones de atención realizar apelaciones de atención realizar apelaciones de atención
médica

Clover Health Clover Health
Attention: Appeals Attention: Appeals
Department
PO Box 471 PO Box 471 PO Box 471
Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303

Clover Health Clover Health
Attention: Appeals Department Attention: Appeals Department Attention: Appeals Department
PO Box 2091 PO Box 2091 PO Box 2091
Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303

Información de contacto para Información de contacto para Información de contacto para Información de contacto para
realizar solicitudes de pago de realizar solicitudes de pago de realizar solicitudes de pago de realizar solicitudes de pago de realizar solicitudes de pago de
atención médica atención médica

Clover Health Clover Health
Attention: Medical Attention: Medical
Claims
PO Box 471 PO Box 471 PO Box 471
Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303

Clover Health Clover Health
Attention: Medical Claims Attention: Medical Claims Attention: Medical Claims
PO Box 2092 PO Box 2092 PO Box 2092
Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303 Jersey City, NJ 07303

Claims@cloverhealth.com
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Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO).
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Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO). Para continuar en nuestro plan usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o cambia al plan Medicare Original para el 7 de diciembre, quedará automáticamente inscrito como miembro en nuestro plan Clover Health Choice Value (PPO).
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• O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D.O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D.
O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D.
O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D.
O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D. O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, deberá decidir si se unirá a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Sección 2.1 con respecto a una posible multa por inscripción tardía en la Parte D.

Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2).
Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2).
Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). Para obtener más información sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea Medicare y Usted 2021, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte la Sección 5) o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2).

También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare.
También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare.
También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare.
También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare. También puede encontrar información sobre los planes de su área mediante el Buscador de planes de Medicare disponible en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plancompare. Allí, usted puede encontrar información sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare.

Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos.
Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos. Como recordatorio, Clover Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en montos de cobertura, primas mensuales y costos compartidos.

Paso 2: Cambie su cobertura Paso 2: Cambie su cobertura Paso 2: Cambie su cobertura Paso 2: Cambie su cobertura Paso 2: Cambie su cobertura

• Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO).Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO).
Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el plan nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO).

• Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO).Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO).
Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO).
Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO). Para cambiar a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscríbase en el plan de medicamentos nuevo. Se cancelará automáticamente su inscripción en Clover Health Choice Value (PPO).

• Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones:Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones:
Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones: Para cambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, tiene las siguientes opciones:
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En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o dejarán la cobertura de su empleador y aquellas que se muden del área de servicio, tienen permitido hacer un cambio en otros momentos del año. Para obtener más información, consulte la Sección 2.3 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura.
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Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura. Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2021 y no le gusta su elección de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o pasarse a Medicare Original (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2021. Para obtener más información, consulte la Sección 2.2 del Capítulo 10 de la Evidencia de cobertura.
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SECCIÓN 6 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con receta

Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda: Es posible que cumpla con los requisitos que le permitan recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A continuación, se incluye una lista de los distintos tipos de ayuda:
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• “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados califiquen para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si cumple con los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 75% o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Además, quienes reúnan los requisitos no tendrán un período sin cobertura ni una multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al:
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Sección 7.1 - Cómo obtener ayuda de Clover Health Choice Value (PPO)
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También puede visitar nuestro sitio web en https://www.cloverhealth.com. Como recordatorio, en nuestro sitio web puede encontrar la información más actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos). También puede visitar nuestro sitio web en https://www.cloverhealth.com. Como recordatorio, en nuestro sitio web puede encontrar la información más actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos). También puede visitar nuestro sitio web en https://www.cloverhealth.com. Como recordatorio, en nuestro sitio web puede encontrar la información más actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos).
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Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente: Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente: Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente: Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente: Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente: Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente: Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente: Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente: Para obtener información directamente de Medicare, haga lo siguiente:

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Visite el sitio web de Medicare Visite el sitio web de Medicare Visite el sitio web de Medicare Visite el sitio web de Medicare Visite el sitio web de Medicare Visite el sitio web de Medicare
Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene información sobre costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare.
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Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare). Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare).
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Puede encontrar información sobre los planes disponibles en su área mediante el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare).

Lea Medicare y Usted 2021 Lea Medicare y Usted 2021 Lea Medicare y Usted 2021 Lea Medicare y Usted 2021 Lea Medicare y Usted 2021

Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede leer el manual Medicare y Usted 2021. En otoño de todos los años, este manual se envía a todas las personas que tienen cobertura de Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, 7 días a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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