iAproveche al maximo su

mo su ¢Le gustaria
cobertura de atencion meédica

recibir mas
informacion?

iPodemos
ayudarle!

sin ningun costo adicional
para usted!

Los beneficios adicionales sin costo extra incluyen:

B

$3,500 de cantidad asignada
para servicios dentales
diagnosticos, preventivos e
integrales, como coronas,
empastes, extracciones,
puentes y dentaduras postizas.

$350 de cantidad asignada
para vision para usarse en
anteojos o lentes de contacto, y
en un examen ocular de rutina.

$225 de cantidad asignada
para alimentos

y tarjeta de productos frescos
cada 3 mese para que realice
compras de alimentos
saludables*

$50 de cantidad asignada
cada 3 meses para articulos
de salud de venta libre

Dos aparatos auditivos,
uno por oido, cada 3 afios,
evaluaciones/ajustes ilimitados y
un examen rutinario de audicion.

Consejero de atencion
médica

A cada miembro se le asigna un
consejero de atencion médica.
iSu consejero esta a solo una
llamada de distancia!

ADEMAS:

- Sistema personal de respuesta a
emergencias (PERS)

* Beneficio de acondicionamiento fisico

* Servicios de transporte

No se lo pierda.
ilnscribase hoy!

1-855-243-3935, TTY: 711,
de8a.m.a8p.m,los 7 dias de la semana

iEscanee para kg
obtener mas 2
informacion! ¥

azblue.com/DualBenefits

Llene esta tarjeta y envienosla

por correo postal (no se necesita
franqueo). Un miembro experto del
equipo se pondra en contacto con
usted para responder a sus preguntas.

Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Estado:

Caodigo postal:

Correo electronico:

Teléfono:

El mejor momento para llamarme:

BlueCross
BlueShield | Health
« Arizona Choice

An Independent Licensee of the Blue Cross Blue Shield Association


https://azblue.com/DualBenefi
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An Independent Licensee of the Blue Cross Blue Shield Association

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. 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® of Arizona (AZ Blue),
una licenciataria independiente de Blue Cross
Blue Shield Association.

*Para ser elegible para estos Beneficios
especiales complementarios para personas
con enfermedades crénicas (SSBCI, por sus
siglas en inglés), deben haberle diagnosticado
una enfermedad cronica, como trastornos
cardiovasculares; enfermedades cronicas que
afecten a la vision, la audicion (sordera), el

gusto, el tacto y el olfato; sobrepeso, obesidad y ¢T|e ne M ed | care y
sindrome metabdlico; enfermedades mentales . g
Medicaid?

cronicas e incapacitantes; trastorno crénico
por consumo de alcohol 'y otros trastornos por

consumo de sustancias; u otra enfermedad que ~
cumpla los requisitos. No todos los miembros Obtenga mas
califican, ya que también se podrian aplicar 1A

otros criterios de cobertura. Comuniquese con atenCIon y

el plan para obtener mas informacion.

Health Choice Pathway (HMO D-SNP) cumple
con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

beneficios extra
sin costo alguno.

Health
Choice

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-800-656-8991,

TTY: 711.

Dii baa akd ninizin: Dii saad bee
yanitti'go Diné Bizaad, saad bee
akd'danida’awo’déé’, t'aadjiik’eh, éinda
hold, koji" hodiilnin 1-800-656-8991,
TTY: 711.
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Pharmacists Call:
Health Plan Name:

BlueCross
BlueShield
Arizona
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