cTiene Medicare y AHCCCS?

Obtenga atencién adicional y beneficios adicionales sin costo extra.

Los beneficios adicionales sin costo extra incluyen:
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$2,000 para Dos aparatos Una asignacion
servicios dentales auditivos de $225 en una tarjeta
asignacion para (uno por oido, cada 3 afos), para alimentos y
servicios de diagndstico, ajustes ilimitados durante un productos agricolas
preventivos e integrales afo, y 1 examen de audicion cada 3 meses para compras
COmMo coronas, empastes, de rutina de alimentos saludables®

extracciones, puentes 'y
dentaduras postizas
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$250 para la vision Una asignaci6n Companero de salud
Asignacion para de $50 cada 3 meses A cada m|empro se le asigna un
anteojos o lentes de contacto, para articulos para la salud companero de sa}lud
y 1 examen de la vista de venta libre .iSu compafiero esta a s'olo
de rutina una llamada de distancial

Ademas de: Beneficio de acondicionamiento fisico
Servicios de transporte
Sistema personal de respuesta a emergencias (PERS, por sus siglas en inglés)

No se lo pierda. jLlamenos hoy!

1-855-243-3935, TTY: 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana.
azblue.com/ChooseMore
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iEscanee para o

obtener mas L17
informacion! E| 2

Health S
Cholce HEALTH PLAN
B

Health Choice Pathway (HMO D-SNP) es un plan de salud con un contrato con Medicare y un contrato con el programa
estatal de Medicaid. Es un plan de tipo Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (HMO, por sus siglas en inglés) y
un Plan de necesidades especiales para personas con doble elegibilidad (D-SNP, por sus siglas en inglés). La afiliacion en
Health Choice Pathway (HMO D-SNP) depende de la renovacion del contrato. Health Choice Pathway es una subsidiaria de
Blue Cross® Blue Shield® de Arizona (AZ Blue), licenciatario independiente de la Asociacion Blue Cross Blue Shield.

*Para ser elegible para este beneficio de Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades Cronicas
(SSBCI), debe tener un diagndstico de un padecimiento crénico, como trastornos cardiovasculares, insuficiencia cardiaca
cronica, diabetes mellitus, sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico, enfermedad gastrointestinal cronica u otro
padecimiento que cumpla con los requisitos. No todos los miembros califican, ya que también se podrian aplicar otros
criterios de cobertura. Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.
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