Medicare

Este es un resumen y no una descripcion completa de los beneficios. Para més informacién comuniquese con el
plan. Pueden aplicarse limitaciones, copagos y restricciones. Los beneficios, primas y/o copagos/coseguros
pueden cambiar el 1° de enero de cada afio.

Los beneficiarios de Medicare también pudieran inscribirse en Molina Medicare Complete Care HMO SNP,
Molina Medicare Choice Care HMO a través del Centro de Inscripciones En Linea de Medicare CMS,
ubicado en http: www.medicare.gov

El formulario, red de farmacias, y/o red de proveedores pudiera variar en cualquier momento. Usted recibira
una notificacion en caso de ser necesario.

Esta informacion esté disponible en otros formatos tales como Braille, letras grandes y audio.

Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos
de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

English

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call
1-800-665-3086 (TTY: 711).

Spanish

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al
1-800-665-3086 (TTY: 711).

Chinese
AR MREERAERYX, BALUAEERESEMRS. FEE 1-800-665-3086 (TTY : 711).]
Vietnamese

CHU Y: Néu ban n6i Tiéng Viét, c6 c4c dich vu hd tro ngbn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Korean

F9|: =018 A8 SHAlE R, ¢ X[ MHIAE 22 0|85t4A! &= Q&LICt 1-800-665-
3086 (TTY: 711) Ho 2 T5}sl| FAA|L.
Arabic
adasha 13 o cp i 13 ) WEBe dgy Faal Yauulg 38 1 8 sy & Ol Vpad il 3086-665-800-1 ) s o) Yoan
D711 ;s

French Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Hmong

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-
800-665-3086 (TTY: 711).

Navajo



Medicare
Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad. saad bee aka’anida’awo’dé¢é’, t'aa

jitk’eh, éi na holg, koji” hodiilnih 1-800-665-3086 (TTY: 711.)

[ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-844- 239-4913 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame
al 1-844- 239-4913 (TTY: 711).

R R B RS, e D B ESTE S TR IRES., FEECE 1-844- 239-4913 (TTY :
711).]

Molina Medicare Complete Care HMO SNP es un plan de salud con un contrato de Medicare y un contrato
con el programa estatal Medicaid. La inscripcién en Molina Medicare Options Plus depende de la
renovacion del contrato.

Este plan esta a disposicion de toda persona que tenga Asistencia Médica del Estado y Medicare.

Primas, copagos, coseguro y deducibles varian segun el nivel de la Ayuda Adicional que usted reciba.
Para obtener méas informacion, comuniquese con el plan.

Debe continuar pagando su prima de Medicare Parte B. Como beneficiario dual, el estado donde vive puede
cubrir la prima parte B, segun su nivel de elegibilidad de Medicaid.

Molina Medicare Choice Care HMO es un plan de salud con un contrato de Medicare. La inscripcion en
Molina Medicare Choice Care depende de la renovacion del contrato.

Debe continuar pagando su prima de Medicare Parte B.



