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BCBSAZ Health Choice Pathway (HMO D-SNP)
es un plan de salud que tiene un contrato con
Medicare y un contrato con el programa estatal
de Medicaid. La inscripcion en el plan BCBSAZ
Health Choice Pathway (HMO D-SNP) depende
de la renovacion del contrato.

BCBSAZ Health Choice Pathway es una
subsidiaria de Blue Cross® Blue Shield®
of Arizona (AZ Blue), una licenciataria
independiente de Blue Cross Blue Shield
Association.

“La tarjeta para productos de venta libre (OTC,
por sus siglas en inglés) y para alimentos se
distribuye en $125 al mes.

“Para calificar para este beneficio del programa
de los Beneficios suplementarios especiales
para personas con enfermedades cronicas
(SSBCI, por sus siglas en inglés), debe
participar activamente en nuestro programa

de administracion de la atencion y padecer de
complicaciones de prediabetes o de diabetes;
haber sido hospitalizado recientemente por
diabetes; o tener un problema médico que
empeoro debido a prediabetes o a diabetes. No
todos los miembros califican, ya que también
se podrian aplicar otros criterios de cobertura.

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

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
ydnitti'go Diné Bizaad, saad bee
Aakd'dnida’awo’'dée’, t'adjiik’eh, éind

holo, koji’ hodiinih 1-800-656-8991, TTY: 711.
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Maximice su

cobertura de salud
isin costo adicional para usted!

Los beneficios extra sin costo adicional incluyen:

B

$3,500

de cantidad asignada para
servicios dentales integrales,
COMO coronas, empastes,
extracciones, puentes y
dentaduras postizas

$350 de cantidad asignada
para vision para usarse en
anteojos y/o lentes de contacto,
y en 1 examen ocular de rutina

$1,000 de cantidad
asignada para Servicios de
apoyo en el hogar y para
modificaciones del hogar
para usarse en modificaciones
del hogary en actividades de la

vida diaria, incluyendo limpieza,

quehaceres del hogar, y mas.

R

O
-

$1,500 de cantidad asignada
en la tarjeta para productos de

venta libre (OTC, por sus siglas

en inglés) y para alimentos y
productos agricolas

para usarse en articulos de salud
de venta libre y en alimentos
saludables y para productos
agricolas*

$1,500 de cantidad asignada
para aparatos auditivos, para
ambos oidos combinados,

y 1T examen de audicion de rutina,
y 1 evaluacion/adaptacion

Consejero (Buddy) de
atencion médica

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

ADEMAS:

- $1,000 en la tarjeta Flex Card para alojamiento

y para servicios publicos™

* Servicios de quiropractica suplementarios

- 12 visitas

* Servicios de podologia suplementarios
- 6 visitas

* Servicios de acupuntura suplementarios
- 12 visitas

- Sistema personal de respuesta a emergencias

(PERS, por sus siglas en inglés)

* Servicios de masajes terapéuticos
suplementarios - 6 visitas

 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 obte_r]er
mas Informacion!

azblue.com/hcpathway/extras

[=] e (=]

(Desea
obtener mas
informacion?

iPodemos
ayudarle!

Llene esta tarjeta y envienosla

por correo postal (no se necesita
franqueo). Un representante de
ventas se comunicara con usted para
responder a sus preguntas.

Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Estado:

Codigo postal:

Teléfono:

Correo electronico:

El mejor momento para llamarme:
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