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Introduccion al Resumen de Beneficios

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Gracias por considerar Molina Healthcare. Todos merecen una atencion de calidad. Desde 1980, nuestros
miembros confian en Molina. Porque hoy, como siempre, ponemos sus necesidades en primer lugar.

Este documento no incluye todos los beneficios y servicios que abarcamos, ni todas las limitaciones o
exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios, consulte la Evidencia de Cobertura (EOC). Una
copia de la EOC se encuentra en nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com. También puede comunicarse con
el Departamento de Servicios para Miembros al (866) 440-0127, TTY: 711 y le enviaremos una copia por
correo.

Para unirse a nuestro plan, debe tener derecho a Medicare Part A, estar inscrito en Medicare Part B y Medicaid
de New Mexico Health Care Authority (HCA) - Medical Assistance Division, y vivir en nuestra area de servicio.
Nuestra area de servicio incluye los siguientes condados en New Mexico: Bernalillo, Catron, Chaves, Cibola,
Colfax, Curry, DeBaca, Dona Ana, Eddy, Grant, Guadalupe, Harding, Hidalgo, Lea, Lincoln, Los Alamos, Luna,
McKinley, Mora, Otero, Quay, Rio Arriba, Roosevelt, San Juan, San Miguel, Sandoval, Santa Fe, Sierra, Socorro,
Taos, Torrance, Union, Valencia.

Molina cuenta con una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Excepto en situaciones
de emergencia, si utiliza proveedores que no estdn en nuestra red, es posible que no paguemos por esos
servicios. Si desea comparar nuestro plan con otros planes médicos de Medicare, solicite el Resumen de
Beneficios de los otros planes o bien utilice el Localizador de Planes de Medicare en Medicare.gov.

Para conocer la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte su manual “Medicare y Usted” actual.
Consultelo en linea en Medicare.gov o solicite una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo del
Departamento de Servicios para Miembros al (866) 440-0127, TTY: 711. El horario de atencién es del 1 de
octubre al 31 de marzo, los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m. hora local. Del 1 de abril al 30 de
septiembre, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local.
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A. Acerca de Medicare

Medicare es un seguro médico para personas de 65 afios 0 mayores o que tienen menos de 65 afos con
determinadas discapacidades.

Medicare Original es un Programa de Seguros Federal. Les paga una tarifa por su atencidn directamente a los
médicos y hospitales que usted visita. Medicare Original no cubre la mayoria de los casos de atencién médica
preventiva y genera gastos imprevistos de su propio bolsillo.

Medicare Part A (Seguro de hospital) cubre la atencién durante hospitalizacidn en hospitales, centros
de enfermeria especializada, atencion para pacientes terminales y algunos servicios de atencién médica
domiciliaria.

Medicare Part B (Seguro médico) cubre ciertos servicios médicos, atencion médica ambulatoria, suministros
médicos y servicios médicos preventivos.

Medicare Part C (Medicare Advantage) es una alternativa integral a Medicare Original. Los planes Medicare
Advantage incluyen las Partes A, By, por lo general, la Parte D. Es posible que algunos planes de Medicare
Advantage generen menores gastos de su bolsillo que Medicare Original y que cubran beneficios adicionales
gue Medicare Original no cubre, tales como beneficios dentales, para la vista o de audicion. Medicare le paga
una tarifa fija al plan por su atencién médica y, luego, el plan les paga directamente a los médicos y hospitales.
Medicare Advantage genera gastos de su propio bolsillo predecibles y ofrece atencion médica preventiva y
coordinacion de cuidados.

Medicare Part D (Cobertura de medicamentos recetados) le ayuda a pagar los medicamentos que compra en
una farmacia.
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B. Grupos de cobertura de doble elegibilidad de Medicaid

¢ Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+): Medicaid paga los montos de las primas, deducibles,
coseguro y copagos de Medicare Part A y B. Usted recibe cobertura de Medicaid de la distribucién de
costos de Medicare y es elegible para los beneficios completos de Medicaid.

e Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+): Medicaid paga su prima de Medicare Part By
proporciona beneficios completos de Medicaid.

¢ Full-Benefit Dual Eligible (FBDE): En ocasiones, las personas pueden calificar para la cobertura limitada de
la distribucion de costos de Medicare y para los beneficios completos de Medicaid.

Cambios de elegibilidad:

Es importante leer y responder todos los correos que provienen del Seguro Social o la oficina estatal de
Medicaid para que pueda proteger su estado de distribucion de costos de S0 como beneficiario doble elegible
y con beneficios completos.

Periddicamente, como es requerido por los CMS, revisaremos el estado de su elegibilidad para Medicaid asi
como su grupo de doble elegibilidad. Si pierde completamente su cobertura con Medicaid, se le brindard un
periodo de gracia para que pueda volver a solicitar beneficios de Medicaid.

Si ya no puede recibir los beneficios del programa como beneficiario con beneficios completos, es posible que
su inscripcion sea cancelada involuntariamente del Plan después de un periodo de gracia. Su agencia estatal de
Medicaid le enviard una notificacidn en la que se le informara sobre su pérdida de Medicaid o el cambio en el
grupo de Medicaid. También es posible que nos comuniquemos con usted para recordarle que debe volver a
solicitar Medicaid como beneficiario doble elegible o con beneficios completos. Por este motivo, es importante
gue nos informe cada vez que cambie su direccion postal o nimero de teléfono.
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C. Resumen de Primas y Beneficios

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Prima mensual

S0 por mes

Deducible Médico

Usted paga SO de deducible médico cada afio.

Responsabilidad de gastos
maximos de bolsillo

$9,850 cada afio para los servicios que recibe de proveedores dentro de la red.
(no incluye medicamentos recetados)

Usted no es responsable de pagar ningln gasto de su bolsillo para el monto
maximo de gastos de bolsillo que corresponde a los servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B.

Internaciones en el hospital

Paga SO para los dias del 1 al 90 de una hospitalizacion por periodo de
beneficios.

Nuestro plan cubre 60 dias de “dias de reserva de por vida”. Estos son dias
“extra” que cubrimos. Si su hospitalizacidén supera los 90 dias por periodo

de beneficios, puede utilizar estos dias adicionales. Pero una vez que haya
utilizado estos 60 dias adicionales, su cobertura de internacién en el hospital se
limitard a 90 dias por periodo de beneficios.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Atencidn hospitalaria
ambulatoria

S0 de copago por consulta

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Centro de cirugia
ambulatoria

S0 de copago por consulta

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Visitas al médico

Atencion primaria
S0 de copago por consulta

Especialistas
S0 de copago por consulta

Atencion preventiva

S0 de copago

Busque las filas con la manzana en la Tabla de beneficios médicos del Capitulo
4 en la Evidencia de Cobertura. Cualquier servicio médico preventivo adicional
aprobado por Medicare durante el ano del plan estara cubierto.

Atencién de emergencia

S0 de copago

Servicios requeridos
urgentemente

S0 de copago

TTY: 711.
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Resumen de Primas y Beneficios (Continuacion)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Servicios de diagndstico, Pruebas y procedimientos de diagnodstico
laboratorio e imagenes S0 de copago

Servicios de laboratorio
S0 de copago

Servicios de radiologia de diagndstico (como MRI, CT)
S0 de copago

Radiografias para pacientes ambulatorios:
S0 de copago

Radiologia terapéutica

S0 de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa para algunos servicios.

No se requiere autorizacion para los servicios de laboratorio ambulatorios
y los servicios de radiografia ambulatorios. Las pruebas genéticas de
laboratorio requieren autorizacion previa.

Servicios de audicién Examenes de diagndstico auditivos y de equilibrio cubierto por Medicare
S0 de copago, 1 por afio

Examen de audicion de rutina
S0 de copago, 1 cada afio

Ajuste/evaluacion para audifonos
S0 de copago, 1 cada afio

Audifonos
S0 de copago

Nuestro plan cubre hasta 2 audifonos preseleccionados de un proveedor
aprobado por el plan cada 2 ainos.
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Resumen de Primas y Beneficios (Continuacion)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Servicios dentales Servicios dentales cubiertos por Medicare
S0 de copago

Servicios dentales preventivos
S0 de copago por consulta en el consultorio

* Exdmenes bucales

e Profilaxis (limpiezas)

e Tratamiento con fluoruro
¢ Radiografias dentales

Cuidado dental integral
S0 de copago por consulta en el consultorio

Todos los servicios dentales integrales que se indican a continuacidon estan
cubiertos hasta el monto maximo de cobertura de beneficios del plan anual de
$3,000:

e Extracciones

* Endodoncia

e Servicios de restauracién

® Incisién y drenaje intraoral y extraoral

e Dentaduras postizas y ajustes de dentadura postiza

e Servicios no rutinarios como limpieza profunda, limpieza completa de la
boca, mantenimiento de encias y tratamiento de emergencia para aliviar el
dolor

e Otros servicios, tales como sedacién profunda con cirugia oral e intravenosa
con cirugia oral

Es posible que se requiera autorizacion previa.
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Resumen de Primas y Beneficios (Continuacion)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Servicios para la vista Servicios para la vista cubiertos por Medicare

e Examen de la vista para diagnosticar o tratar enfermedades de los ojos
(incluido un examen preventivo cada aio para la deteccién de glaucoma):
S0 de copago

* Anteojos o lentes de contacto luego de una cirugia de cataratas: SO de
copago

iNos hemos asociado con un proveedor de servicios para la vista para darle
mas valor a sus necesidades para la vista de rutina!

Entre los servicios para la vista suplementarios cubiertos se incluyen, entre
otros:

La cobertura incluye:
e Un examen de la vista rutinario cada afio calendario.
* Una asignacion de elementos para la vista.
Puede usar su asignacion de elementos para la vista de $250 para comprar:
e Lentes de contacto*.
* Anteojos (lentes y armazones).
e Lentes o monturas para anteojos

* Mejoras (tales como lentes tintados, con proteccion UV, polarizados o
fotocromaticos).

*Si elige lentes de contacto, su asignacién de elementos para la vista también
se puede usar para pagar la totalidad o una parte de su tarifa por ajuste de
lentes de contacto.

Usted es responsable de pagar los articulos para la vista correctivos que
excedan el limite de la asignacion de elementos para la vista del plan.

S0 de copago por hasta 1 examen de la vista de rutina (y refraccion) para
anteojos cada afio calendario.
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Resumen de Primas y Beneficios (Continuacion)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Servicios médicos de salud
mental

Consulta de paciente internado
usted paga SO para los dias del 1 al 90 por una hospitalizacion.

Hay un limite de por vida de 190 dias para la atencion hospitalaria psiquiatrica
para pacientes internados. El limite de atencién hospitalaria para pacientes
internados no se aplica a los servicios de salud mental proporcionados en un
hospital general.

Nuestro plan cubre 60 dias de “dias de reserva de por vida”. Estos son dias
“extra” que cubrimos. Si su hospitalizacion supera los 90 dias, puede utilizar
estos dias adicionales. Sin embargo, una vez que haya agotado estos 60 dias
adicionales, su cobertura de atencién hospitalaria para pacientes internados se
limitard a 90 dias.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Consulta de terapia individual/grupal para pacientes ambulatorios
S0 de copago

Centro de enfermeria
especializada

Paga SO para los dias del 1 al 100 de una hospitalizacién en un centro de
enfermeria especializada.

No se requiere hospitalizacion previa.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Fisioterapia

Fisioterapia y terapia del habla
S0 de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Rehabilitacion cardiaca y pulmonar
S0 de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Terapia de ejercicio supervisada (SET)
S0 de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Servicios de terapia ocupacional
S0 de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa.

TTY: 711.
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Resumen de Primas y Beneficios (Continuacion)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Ambulancia S0 de copago

Se necesita una autorizacion previa unicamente para ambulancia que no sea
de emergencia.

Transporte Sin cobertura

Medicamentos de Medicare Part B

Medicamentos para S0 de copago
quimioterapia/radiacion y
otros medicamentos de la
Parte B Es posible que se requiera autorizacion previa.

Su farmacia debe facturar el 20% restante a su Plan Medicaid.

Es posible que sea necesaria la terapia escalonada para ciertos medicamentos.
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D. Resumen de cobertura de medicamentos

Farmacia minorista estandar y farmacia de pedidos por correo

En funcidon de sus ingresos y condicién institucional, usted paga lo siguiente:

Para medicamentos genéricos (incluidos los medicamentos de marca que reciben tratamiento de genéricos):

* S0 de copago; $1.65 de copago; $5.80 de copago

Para el resto de los medicamentos:

* S0 de copago; $5.00 de copago; $14.40 de copago

Los copagos por medicamentos pueden variar segun el nivel de “Ayuda Extra (Extra Help)” que reciba.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Etapas de cobertura

Etapa 1: El deducible es $700. Durante esta etapa, usted paga SO de distribucion de costos para los
Deducible medicamentos de las categorias 1y 6, y el costo aplicable de los medicamentos cubiertos
hasta alcanzar el deducible anual.
Si usted recibe Ayuda Extra (Extra Help), este deducible no se aplica en su caso.
Etapa 2: Usted comienza en esta etapa cuando surte la primera receta médica del afio. Durante esta

Cobertura inicial

etapa, el plan paga su parte del costo de los medicamentos y usted paga su parte del costo.
Usted permanece en esta etapa hasta que los gastos de su bolsillo del afio alcancen un
total de $2,400.

Si reside en un centro de atencion a largo plazo, paga lo mismo que pagaria en una
farmacia minorista. Puede obtener medicamentos en una farmacia fuera de la red al
mismo costo que en una farmacia dentro de la red.

Etapa 3:
Cobertura
Catastrofica

Después de que sus costos anuales de bolsillo de los medicamentos (incluidos los
medicamentos adquiridos en una farmacia minorista o mediante pedidos por correo)
lleguen a $2,400, el plan pagara todos los costos de sus medicamentos.
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E. Resumen de otros beneficios

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Acupuntura Acupuntura cubierta por Medicare
S0 de copago

Se cubren hasta 12 consultas en 90 dias para el dolor crénico en la zona lumbar.
Se cubren hasta ocho sesiones adicionales en el mismo afio para aquellos
pacientes que demuestran una mejoria.

Asesoramiento adicional S0 de copago
para dejar de fumary

. 8 consultas de asesoramiento ofrecidas ademas de las que ofrece Medicare.
consumir tabaco

Servicios de telesalud Usted abona $0 de copago por determinados servicios de telesalud, incluidos
adicionales los siguientes:

* Servicios de rehabilitacion cardiaca

e Servicios del médico de atenciéon primaria

e Servicios quiropracticos

e Servicios de terapia ocupacional

e Servicios de médicos especialistas

e Sesiones individuales de servicios de especialidades de salud mental
e Sesiones grupales para servicios especializados en salud mental
» Servicios de podologia

e Otro profesional de atencién médica

» Sesiones individuales para servicios psiquiatricos

e Sesiones grupales para servicios psiquiatricos

e Servicios de fisioterapia y terapia del habla y lenguaje

e Servicios del programa de tratamiento de opioides

e Sesiones individuales para el abuso de sustancias para pacientes
ambulatorios

e Sesiones grupales por abuso de sustancias en pacientes ambulatorios

Examen fisico anual S0 de copago
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Resumen de otros beneficios (Continuacidn)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Atencidn quiropractica

Servicios quiropracticos cubiertos por Medicare
S0 de copago

Manipulacién de la columna para corregir una subluxacién (cuando uno o mas
de los huesos de la columna se mueven de su posicién).

Servicios quiropracticos de rutina
S0 de copago, hasta 12 consultas por afio para servicios de rutina.

Dialisis

S0 de copago

Beneficio de
acondicionamiento fisico

S0 de copago

Silver&Fit les ofrece a los miembros acceso a gimnasios contratados vy kits
de ejercicios para el hogar, en el caso de los miembros que prefieren hacer
ejercicios en casa 0 mientras viajan.

Cuidado de los pies
(Podiatria)

Examenes y tratamiento de los pies cubiertos por Medicare
S0 de copago

Examenes y tratamiento de los pies si tiene dafio nervioso relacionado con la
diabetes o cumple determinadas condiciones.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Educacion para la salud

S0 de copago

Programas que le ayudan a aprender a controlar sus condiciones de salud y que
incluyen educacion para la salud, materiales de aprendizaje, consejos de salud y
consejos de cuidado.

Atencion médica
domiciliaria

S0 de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Beneficio de comidas

S0 de copago

El ciclo de comidas estandar es un menu de 2 semanas con un total de 28
entregas de comidas, segun las necesidades del miembro. Maximo de 56
comidas y 4 semanas por afio. Debe cumplir con los criterios aprobados por
el plan.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
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Resumen de otros beneficios (Continuacidn)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Equipos y suministros
médicos

Equipo médico duradero (como sillas de ruedas y oxigeno)
S0 de copago

Suministros médicos/ortopédicos
S0 de copago

Suministros y servicios para la diabetes
S0 de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa para obtener el equipo médico
duradero, los suministros médicos y ortopédicos y los suministros para
diabéticos.

Se requiere autorizacion previa para calzado y accesorios para diabéticos.

No se requiere autorizacion previa para fabricantes preferidos.

Linea de Consejos de
Enfermeria disponible las
24 horas

S0 de copago

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Beneficio de nutricion/
alimentacidn

S0 de copago

12 sesiones individuales o grupales cada afio; asesoramiento telefénico
individual sobre nutricidn, previa solicitud.

Servicios del programa de
tratamiento de opioides

S0 de copago

Se requiere autorizacion previa para el medicamento.

Servicios de sangre para
pacientes ambulatorios

S0 de copago

Deducible de 3 pintas exonerado

Abuso de sustancias en
pacientes ambulatorios

S0 de copago
Consultas de tratamiento individuales o grupales

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Articulos de venta libre

S0 de copago

Recibe una Tarjeta de débito prefinanciada (tarjeta MyChoice) con una
asignacidon mensual combinada para articulos de venta libre (OTC).

Los audifonos OTC estan cubiertos e incluidos en la asignacién combinada OTC.

Consulte la seccion Tarjeta de débito prefinanciada (tarjeta MyChoice) para
obtener una lista completa de los beneficios y servicios que se incluyen en la
asignaciéon combinada.
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Resumen de otros beneficios (Continuacidn)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Atencion de urgencia y S0 de copago

de emergencia en todo el , . . . . - .
Esta cubierto para emergencias a nivel mundial y servicios de atencién de

mundo emergencia hasta $10,000.

Tarjeta de débito S0 de copago

preﬁna.naada (tarjeta Recibe $148 de asignacion combinada mensual en una tarjeta de débito
MycChoice)

prefinanciada, que se puede utilizar para determinados beneficios
suplementarios del plan, tales como:

e Alimentos y Productos agricolas*

e Articulos de venta libre

* Transporte para necesidades no médicas*
e Servicios publicos*

Los fondos se cargan a la tarjeta cada mes. Al final de cada mes, cualquier
dinero asignado no utilizado no se transferird al siguiente mes o ano del plan.

*Se aplican requisitos de elegibilidad

Beneficios suplementarios 50 de copago
especiales para personas

. Recibe una asignacion mensual en una tarjeta de débito prefinanciada que
con enfermedades cronicas

se puede utilizar para determinados beneficios suplementarios del plan, tales
como:

¢ Alimentos y productos agricolas
e Facturas de servicios publicos (electricidad, gas natural y agua)
* Transporte para necesidades no médicas

Consulte la seccién Tarjeta de débito prefinanciada (tarjeta MyChoice) para
obtener una lista completa de los beneficios y servicios que se incluyen en la
asignacion combinada. La asignacion que no se utilice no se transfiere al mes
siguiente.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Los miembros deben cumplir con los criterios que se describen en el Capitulo 4
de la Evidencia de Cobertura.

¢Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de MolinaHealthcare.com | 16
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F. Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid

Qué servicios estan cubiertos

En la siguiente tabla se muestra qué servicios estan cubiertos por Medicare y Medicaid. Vera la palabra
“Cubierto” en la columna de Medicaid si Medicaid también cubre un servicio que esta cubierto por el Plan

Molina Medicare Complete Care.

La tabla aplica solo si usted tiene derecho a los beneficios bajo su programa estatal de Medicaid. Estos
servicios se financian en conjunto con el estado de New Mexico. Su distribucion de costos varia segun su

categoria de Medicaid.

Beneficio

Molina Medicare Complete Care

New Mexico Medicaid

INFORMACION IMPORTANTE

Primas y otra informacion
importante

Si recibe “Ayuda Extra (Extra Help)”
de Medicare, la prima mensual de
su plan serda menor o es posible
gue no deba pagar nada.

General

S0 de prima mensual del plan
Dentro de la red $9,850 de limite
de gastos de bolsillo para servicios
cubiertos por Medicare.

Sin embargo, en este plan

no tendra responsabilidad de
distribucién de costos por los
servicios cubiertos por Medicare,
segun su nivel de elegibilidad para
Medicaid.

La asistencia de Medicaid con los
pagos de la prima y la distribucion
de costos puede variar segun su
nivel de elegibilidad para Medicaid.

Eleccion de médicos y hospitales

(Para obtener mas informacion,
consulte Atencion de Emergenciay
Atencién Requerida Urgentemente)

Dentro de la red Debe acudir a
médicos, especialistas y hospitales
de la red.

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA

Acupuntura

Con cobertura

Sin cobertura

Servicios de ambulancia
(Deben ser médicamente
necesarios)

Con cobertura

Con cobertura

Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Servicios quiropracticos

Con cobertura

Con cobertura

Servicios dentales

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

TTY: 711.

¢Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de
asesores confiables de Medicare al (866) 383-8841,
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Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid (Continuacion)

Beneficio

Molina Medicare Complete Care

New Mexico Medicaid

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA (Continuacién)

Programas y suministros para la
diabetes

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Pruebas de diagnéstico,
radiografias, servicios de
laboratorio y servicios radiolégicos

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Consultas médicas

Con cobertura

Con cobertura

Equipo médico duradero
(Incluye sillas de ruedas, oxigeno,
etc.)

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Atencidon de emergencia

(Puede ir a cualquier sala

de emergencias si cree
razonablemente que necesita
atencién de emergencia)

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Servicios de audicion

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Servicio de atencidon médica
domiciliaria

(Incluye atencién de enfermeria
especializada intermitente
médicamente necesaria, servicios
de auxiliar de atencion médica
domiciliaria y servicios de
rehabilitacion, etc.)

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Atencion de salud mental
ambulatoria

Con cobertura

Con cobertura

Servicios de rehabilitacion
ambulatoria

(Terapia ocupacional, fisioterapia,
terapia del habla y terapia del
lenguaje)

Con cobertura

Con cobertura

Servicios ambulatorios

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

¢Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de
W asesores confiables de Medicare al (866) 383-8841,

TTY: 711.
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Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid (Continuacion)

Beneficio

Molina Medicare Complete Care

New Mexico Medicaid

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA A

MBULATORIA (Continuacion)

Atencion por consumo de
sustancias para pacientes
ambulatorios

Con cobertura

Con cobertura

Articulos de venta libre

Con cobertura

Sin cobertura

Servicios de podologia

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Dispositivos ortopédicos (Se
incluyen férulas, extremidades y
ojos artificiales, etc.)

Con cobertura

Con cobertura

Servicios de transporte

(Rutina)

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Servicios requeridos
urgentemente

(Esta NO es atencién de
emergencia y, en la mayoria de
los casos, esta fuera del area de
servicio).

Con cobertura

Con cobertura

Servicios para la vista

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Programas de prevencion y
educacion y otros beneficios
suplementarios

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

ATENCION DURANTE HOSPITALIZAC

ION

Atencion hospitalaria para
pacientes internados

(Incluye servicios de rehabilitaciéon
y por abuso de sustancias)

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Atencidn de salud mental para
pacientes internados

Con cobertura

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

TTY: 711.

¢Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de
asesores confiables de Medicare al (866) 383-8841,
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Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid (Continuacion)

Beneficio Molina Medicare Complete Care

New Mexico Medicaid

ATENCION DURANTE HOSPITALIZACION (Continuacion)

Centro de enfermeria Con cobertura
especializada (SNF)

(En un centro de enfermeria
especializada certificado por
Medicare)

Con cobertura

SERVICIOS MEDICOS PREVENTIVOS

Enfermedad renal e insuficiencia Con cobertura
renal

Con cobertura

Servicios médicos preventivos Con cobertura

Con cobertura

CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados paliativos Con cobertura

Con cobertura

BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS

Medicamentos recetados para Con cobertura
pacientes ambulatorios

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

¢Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de
W asesores confiables de Medicare al (866) 383-8841,
TTY: 711.

MolinaHealthcare.com | 20



https://www.MolinaHealthcare.com

G. Glosario de términos

Coseguro

El porcentaje que usted paga como su parte del costo por los servicios médicos o los medicamentos recetados.
Por ejemplo, si tiene un coseguro del 20%, usted debe pagar el 20% del costo de su factura médica.

Copago

La suma fija que usted paga como su parte del costo de un servicio o suministro. Por ejemplo, puede tener $20
de copago cada vez que visite a su médico de atencién primaria.

Deducible

La suma que debe pagar por servicios de atencion médica o recetas médicas antes de que nuestro plan
comience a realizar los pagos.

“Ayuda Extra (Extra Help)”

Un programa de Medicare que ayuda a personas de bajos ingresos y recursos a pagar los costos del programa
de medicamentos recetados, como primas, deducibles y coseguro.

Atencion a largo plazo

Servicios y apoyo para personas que no pueden realizar actividades basicas de la vida diaria, como vestirse y
bafiarse. Medicare y la mayoria de los planes de seguro médico no pagan por atencién a largo plazo.

Medicaid
Un programa estatal y federal que proporciona cobertura médica para personas con bajos ingresos.
Medicare Advantage

También conocido como la Parte C. Un tipo de plan de Medicare que ofrece una compaiia privada aprobada
por Medicare. Un plan de Medicare Advantage es una alternativa a Medicare Original. Proporciona todos
los beneficios de la Parte Ay la Parte B y, a menudo, ofrece beneficios adicionales, como atencién dental y
cuidado para la vista.

Medicare Original

Medicare Part A (seguro de hospital) y Part B (seguro médico). La mayoria de las personas lo obtienen cuando
cumplen 65 afios. El Gobierno federal administra Medicare Original.

Maximo de gastos de su bolsillo

La mayor cantidad de servicios cubiertos que debe pagar en un afio. Una vez que alcanza este monto, su
seguro cubre el 100% de su atencion médicamente necesaria por el resto del afo.

Prima
El dinero que le paga mensualmente a Medicare o a un plan de atencidn médica para obtener cobertura.

Servicios médicos preventivos

¢Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de MolinaHealthcare.com | 21
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Glosario de términos (Continuacion)

Atencidn médica para prevenir o detectar enfermedades en una etapa temprana. La mayoria de los planes
de salud deben cubrir algunos servicios médicos preventivos importantes, como vacunas contra la gripe y
examenes preventivos de la presion arterial, sin costo alguno para usted.
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H. ¢Como puede inscribirse?

Solicitar por teléfono

Llame al (866) 383-8841, TTY: 711, para inscribirse por teléfono. Nuestro equipo de asesores confiables de
Molina Medicare respondera sus preguntas y le ayudara a inscribirse con gusto.

Solicitar en persona

Si prefiere reunirse en persona con uno de nuestros asesores confiables de Molina Medicare, lldmenos para
programar una cita.

Solicitar por correo

Simplemente llene la solicitud de inscripcién y enviela usando el sobre con franqueo pagado. Si aln no tiene
una solicitud de inscripcién, lldmenos y le enviaremos una por correo.

Solicitud en linea

Acceda a MolinaHealthcare.com para presentar su solicitud en linea.

Molina Healthcare es un plan D-SNP con un contrato de Medicare. Los planes D-SNP tienen un contrato con el
programa estatal de Medicaid. La inscripcidon depende de la renovacion del contrato.
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Aviso de no discriminacion (NDN) — Seccién 1557 .20
Molina Healthcare - Medicare “lM/QTlﬁlClklRAE

Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos
de edad, color de piel, discapacidad, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés), raza o sexo.

La discriminacion por motivos de sexo incluye caracteristicas sexuales, rasgos intersexuales, embarazo o
condiciones relacionadas, orientacion sexual, identidad de género y estereotipos sexuales.

Para ayudarle a comunicarse con nosotros, Molina Healthcare proporciona los siguientes servicios gratuitos y
de manera oportuna:

¢ Molina Healthcare ofrece adaptaciones razonables y ayudas y servicios apropiados para las personas con
discapacidades. Esto incluye: (1) Intérpretes calificados (incluidos intérpretes calificados de lenguaje de
sefias). (2) Materiales escritos en otros formatos, como en letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y braille.

¢ Molina Healthcare brinda servicios linglisticos a personas que hablan otro idioma o tienen capacidades
limitadas en inglés. Esto incluye: (1) Intérpretes de idiomas calificados. (2) Informacion traducida a su
idioma.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares apropiados o servicios de asistencia
linglistica, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de molina al 1-844-862-4543 o
TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora local.

Si cree que le discriminamos por motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad, raza o sexo, puede
presentar una queja formal con nuestro Coordinador de Derechos Civiles. Puede presentar una queja por
teléfono, correo postal, correo electrénico o en linea: Si necesita ayuda para escribir la queja, le ayudaremos.
Puede obtener nuestro procedimiento de quejas formales al acceder nuestro sitio web en:

https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx

Llame a nuestro coordinador de Derechos Civiles al 1-866-606-3889, TTY/TDD: 711 o envie su queja a:

Civil Rights Unit

200 Oceangate, Suite 100 Long Beach, CA 90802

Correo electrdnico: civil.rights@molinahealthcare.com

Sitio web: https://molinahealthcare.Alertline.com

También puede presentar una reclamacién (queja) de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles

del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. en linea a través del Portal de Quejas de la
Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.isf por correo postal o teléfono con
la siguiente informacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D. C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019

TTY/TDD: 800-537-7697

Los formularios de quejas estan disponibles en: https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-
form-package.pdf
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Notice of Availability — Section 1557
Molina Healthcare - Medicaid

[ )
Y
| | [Haveoel

English For free language assistance services, and auxiliary aids and services, call
1-844-862-4543 (TTY: 711).
Spanish Para obtener servicios gratuitos de asistencia linglistica, asi como ayudas y servicios
5 auxiliares, llame al 1-844-862-4543 (TTY: 711).
Espaiol
Navajo T’a4a jiik’'eh saad bee dka’and’awo’ bee dka’anida’awo’i, d66 bee ahxit hane'i
Diné adaat’éhigii d66 bee dka’nida’awo’i biniiyégo, kohji’ hodiilnih 1-844-862-4543 (TYY:

711).

Vietnamese Tiéng

Dé st dung dich vu hd tro ngdn ngit mién phi cling nhu cac dich vu va tinh ndng hd

Viét tro thém, hay goi 1-844-862-4543 (TTY: 711).
German Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen erhalten Sie
unter 1-844-862-4543 (TTY: 711).
Deutsch
Chinese NF R BT S BIARS U B TEMARSS , 1EEE 1-844-862-4543 (TTY
. ) 711) o
e () FAFI84&$T 711)
Arabic 4543-862-844-1 p8))| e Josl(&galI(TTY): 711) cladslly dilomal daslusall Sloos- 200
oyl wsLpYl ub_chAJb
Korean 22 A X Mu|AL HX X[l 8! MH|A S 2I5FA|H1-844-862-4543 (TTY: 711)
sttol 2 HEF FA[7] HHEfL|C
Tagalog Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo, tumawag
sa 1-844-862-4543 (TTY: 711).
Japanese BEIOSETR— IR E - T—EXZCHFEDHIF. 1-844-862-4543
BZssE (TTY: 711) FTHEJEL T L
French Pour bénéficier de services d'assistance linguistique gratuits, ainsi que de services et
. aides complémentaires, appelez le 1-844-862-4543 (ATS : 711).
Frangais
Italian Per i servizi di assistenza gratuiti in italiano nonché per supporti e servizi ausiliari,
. chiamare 1-844-862-4543 (TTY: 711).
Italiano
Russian [na nonyyeHuns 6ecnnatHbIX yCAyr A3bIKOBOM NOMOLLM, @ TaKXKe BCMOMOTraTeIbHbIX
PyCCKMii cpeacTs M ycayr, no3soHuTe: 1-844-862-4543 (tenetann: 711).
Hindi f:geeh |ToT FEraar 9arstt 3R gk U8 Ud ddTaii o folq 1-844-862-4543 (TTY:
o 711) R e B
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Persian 1-844-862-4543 (TTY: 711) oyl b ¢ $6S wlods 9 SKS 5 3b) SaS oly Sleds (Sl
, WS b,
solé -
Thai A WaUlD:dKSuuSMIsEIgLkaawsaumwiua:zusnsiasu Isalns
1-844-862-4543
ne
(TTY: 711).
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Notice of Availability

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or drug plan. This
includes support from someone who speaks your language.

We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written materials in alternative
formats—to ensure everyone can access the information they need. To request these services, please call
Member Services at the number listed on your Member ID card.

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary
aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call the
Member Services number on the back of your ID card or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos para asistirle en su idioma.

También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar informacion en formatos
accesibles.

Llame al nimero del Departamento de Servicios para Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de
identificacion o hable con su proveedor.

Simplified Chinese

AR MNREW P, BITBFREACIREESHIRS. REEREREESSHEITAMARS,
UEREFEIURHEER. HE ID REENEF RS SRS HENRSEEHES.

Traditional Chinese

AR WRER 658, HATUSEREREES HERES. BallREREErHE) T AR
%, UERERBIVEHEN. SETE D FEENE RGN EE RSN AR TEHIREREE,

Russian

BHUMAHMWE! Ecnu Bbl rOoBOpUTE HA PYCCKOM, BaM AOCTYMNHbI 6ecniaTHble YCAYrn A3bIKOBOW NOALEPHKKMU.
CooTBeTcTBYIOLLME BCIOMOraTebHble CPeacTBa M yCAyrM No NpeaocTaBAeHnto MHGOPMaL MK B AOCTYMHbIX
dopmaTax TakxKe 6ecnnatHbl. [103BOHMUTE NO HOMEPY CNYKObl NOAAEPIKKN KANEHTOB, YKa3aHHOMY Ha
06paTHOM CTOpOHe Bawen MAEHTUPUKALMOHHOM KapTbl, MAM 06paTUTECH K CBOEMY NMOCTABLLMKY YCAYT.

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis
siplemante apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo Sévis Manm
ki sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonel swen sante ou a.
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Korean

F9|:ot=0 E AME0tA = B2 £ =& A0 K| MH|AS 0|85t = USLICE 0| 7IsSt HACZ YEE
HMEot= HEst Hx 7|7 S MH[AE 222 M ELCH D 7tE SIHO A= 2|3 MH|A H 2 TSt

MH| A HIS Ao 225 AL,

Italian

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili
gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire informazioni in formati accessibili. Si prega

di contattare il numero del Servizio per i membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di
rivolgersi al proprio fornitore.

Yiddish
NG DAIMTNA |IN DT'R UP'ONSD 1T IND 119 DA'DIVINA [VIUT DUDHINYD 97'0 N1 W TH DTUT IR QMK 21DIN

119 PP 'R NI (VIR TAD' DUT DA KX M8 IR [VIUT UAINTDRDIRG JU70MIDIX 'R UINKNINAIX [7UDWIN
AVUYUDYIX [T DM DTYT WX 20K} ID [T

Bengali

NACTIC 19 Tl Tl Sroat AT I, SR AR S AT O TRl ARRA@™! Sy
TR TIFHACTIC 19T FINIOC ST AT ST GALHS HRIP I 194ST a3R fImamia
IR SATIY IR HAT NS SO ARAC QT AT 2R THRIICFA SIS LA
AT AJATBIIR AT HAT I |

Polish

UWAGA: Osoby méwigce po polsku moga skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce
i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod
numer Dziatu Obstugi Klienta podany na odwrocie Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim
dostawca.

Arabic

48Lp] Oledsg susluwe @lgal 4395 LS Bloee el dlie dogalll Bueluwll Glods (995 (B guud (o yall Eadoets CuiS 13] 1
Bl yeb> e Ogell 31 e cbiacl lous oudy il 4885 4T 093 (30 W] dgmogl! 8w s loghaall 290 doslio
RIPREN PR PY | FUNES A RO I

French

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des
aides et services auxiliaires appropriés sont également mis a votre disposition gratuitement pour vous fournir
les informations dans des formats accessibles. Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos
de votre carte d’adhérent, ou adressez-vous a votre prestataire.
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Urdu
9!

A8 355wl Ologhas o puibeasld luyy BB - Cliws Wlous Gld e J 5§ OT 65 com Mg 93l QT ,81 185l dgs
2L oS B 5 e d97se il (Mezw § HEID &) 58 g pae -0n Qliuwd b (2 Dlads gl slal Gglas anslio
-u:»_,f Qb oy VLY M\_).B

Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan ang numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID
card mo o makipag-usap sa iyong provider.

Greek

MPOXOXH: Eav pihate EAANVIKA, uTtapxouV SLoBECLUEG SWPEAV UTINPECLEG UTTOOTAPLENC OTN GUYKEKPLUEVN
vAwooa. AlatiBevral Swpeav kataAAnAa BonBnuoata kot utnPecieg yla mapoxr mAnpodopLlwy o
npooBactueg popdec. Kahéote Tov aplBud Twv unnpectwv MEAoUG TTou BPLOKETAL OTO TOW HEPOC TNG KAPTOG
oVaYVWPLOTIKOU oag N ameuBuvBeite otov mapoxo oac.

Albanian

VINI RE: Nése flisni anglisht, shérbimet falas té ndihmés gjuhésore jané té disponueshme pér ju. Gjithashtu,
disponohen falas ndihma té pérshtatshme dhe shérbime shtesé pér té siguruar informacion né formate té
aksesueshme. Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né numrin qé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj té
identitetit ose flisni me ofruesin tuaj té shérbimit.

German

HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfligen sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfiigung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste fiir die Ubermittlung von Informationen in zugénglicher Form
sind ebenfalls kostenlos verfligbar. Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Riickseite Ihres
Ausweises an oder sprechen Sie mit lhrem Anbieter.

Pennsylvania Dutch

GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services sin meeglich mitaus Koscht.
Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich
mitaus Koscht. Ruf die Member Services Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei
Provider.

Viethamese

LU'U Y: N&u quy vi néi tiéng Viét, ching t6i cé san cac dich vu ho tro ngén ngit mién phi danh cho quy vi. Ngoai
ra, chiing tdi con cé cac dich vu va phuong tién hd trg khac phu hop, hoan toan mién phi dé cung cap thong tin
theo cac dinh dang dé sir dung. Vui ldng goi dén s& dién thoai clia bd phan Dich vu thanh vién cé trén mit sau

thé ID cta quy vi dé trao déi vdi nha cung cap dich vu clda quy vi.
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Somali

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luugada oo bilaash ah ayaad heli
kartaa.

Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku bixiya gaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa
lacag la'aan.

Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku gqoran dhabarka danbe ee kaarkaaga aqoonsiga ama la hadal
dhakhtarkaaga.

Japanese

AR BESBZEINSHE. BHOSEXEY —EXZCHFAWVLRITET. 77 XARAER
TRz M 3‘%7‘;&)0)1@@]@@%3&5’@#—l:“Z’E),.“ﬂ‘C;%'JFHUTJJT&?'O ID A—RFOEMHE
ICHBREY—EXBSICERZ I SN TAONAEZ—ICTHHLIEET L,

Ukrainian

YBATA! AKL10 BM pO3MOBASIETE YKPATHCLKOIO MOBOIO, BaM OCTYMNHiI 6@3KoLWTOBHI MOBHI nocayru. BianosiaHi
AOMOMIXKHi 3ac06M 11 nocayru 3 HagaHHA iHbopmau,ii B A4oCcTynHMX GOopMaTax TaKoXK NPOMNOHYHTLCSA
6e3KoWToBHO. 3aTenedoHyiTe Ha HOMepP CAYXKOM NiATPUMKM YYACHUKIB, YKa3aHWI HA 3BOPOTi BALLOro
noceig4yeHHA ocobu, abo 3BepHITbCA 40 CBOrO NOCTavyasibHUKA NOCAYT.

Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti romana, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta lingvistica. Sunt disponibile
gratuit ajutoare si servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informatiilor in formate accesibile. Contactati
Serviciul pentru Membri la numarul de telefon inscris pe verso-ul cardului de identificare sau adresati-va
furnizorului dumneavoastra.

Ambharic

FAFOAT RIICE 29°6N4 NPT 19 272 £D& KIANAFT ARCAP L5 ¢A: A1 U NIINT $COHT (DLE
ATIDLAN TN, RODCE EILT AG KIA T N19 £8GA: NID NCEP BCN AL NAD PRANAT NA AT *MC
£ MLI° AP¢-NPT 1D

Thai

KUIELKA: KInATEATY TNg 1S1TUSMISAIVLIIKADATUNIWS uannl ﬂ\)umsa\)uaua USAISYIYLKAD
Lwaihuauaiusuuuunlmn\)Io[oUIuLaamhﬁna IUsadadokuigay Agusasauidnns: ulbdrukavuas
Us: mmuavqmnsavyoaanuvglhusmsua\)afu

Persian

3 SS9 Glods (pizad . Cawlods ufuwd )3 okl Oy 3L K Olods S s oo (o) ubjcbjg\ d>gl
CA.&QASLA_C\ Oleds- o)Lm‘blg,JjgiG b3 L Hlas yo ug;b O g A3 (g fwd dg@jg_ﬂiézod&ojﬁ.ﬁo@ob}&b\ 4Dl Gl
S Cazso 393 0l b b WS oled ol 7o e Lol o)
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Samoan

FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e Le totogia mo oe.
Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai faamatalaga e maua | limits e faigofie ona
maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoai
lauvrautua.

llocano

PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met
laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a mangipaay iti impormasion kadagiti format
a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero ti Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno
makisaritaka iti provider-mo.

Gujarati

1 UL T M 98U elletdll Sl cll Hgel IS ASRUAL AARAL AHRL HIZ BUetod 8, Ul AU SHER] AU
i AsAReA STHMI HUSAL Y3 wisa Hie-l Al ugl (-t yed Buaet 8. dHRLID SISl Wiesn AL AU
Al e1R UR STA SR 42Ul AHIRL UELAL A2 el §U.

Portuguese

ATENCAO: se fala portugués, tem a sua disposi¢do servicos de assisténcia linguistica gratuitos. Também estdo
disponiveis, de forma gratuita, ajudas e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacées em formatos
acessiveis. Ligue para o nimero dos Servicos de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartdo de
identificacdo ou fale com o seu prestador de servicos de saude.

Hindi

& 3: Ifg oY 5l Tierd 8, at 31mueh folg FMegfees HTST H8TIdT 9aTg Suared gidl & | g™ Ul § STFehR} UaH
e & foIQ Iugad TegrIeh AT 3R FaTt ot fAeg[ech Iuetees &1 8197 1D e & Wi faU 7T ewy Jar AaR WR et
e T 39 FaTal 8 a7 i |

Khmer
vwatagaas [PusiBuaS W manig/ INAYRSWMENEAANIGATISUMUHAY HgW ShifnAY
fiummigwaoviy) ghmiginaosmuspaidumeguifimams Amsinmstinwaaaniguuinig

n:[;: DID
—‘ 2

ingipisiiusimnvi§ustaisiemimwma ID IUEEA YSWIWisimSHARITRNIUATHA

Laotian

le,uaw mlmumunan A0, At uuamue,aamuwmmuuwaamimmm Jifi9)g0s ua: nuOSmunuudigos
s amwsTmauuTusuuuummmmaunﬂo Tmiio3musg:znngdduumuad=naszeui { aunuolul
0IMmu29juiu.
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Karen

c c a o c c ec
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o o

Swabhili

KUMBUKA: lkiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako.
Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia
bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au
zungumza na mtoa huduma wako.

Serbian

PAZNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezicke podrike.

Dostupne su vam i besplatne odgovaraju¢e pomodi i usluge za pruzanje informacija u formatima za lak pristup.

Pozovite broj za usluge za ¢lanove koji se nalazi na poledini vase ID kartice ili se obratite pruzaocu usluge.

Croatian
PAZNJA: Ako pri¢ate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomodi za jezik.

Odgovarajuc¢a pomocna sredstva i usluge za pruzanje informacija u pristupacnim formatima takoder su
dostupne besplatno.

Nazovite broj Sluzbe za ¢lanove na poledini vase osobne iskaznice ili razgovarajte sa svojim pruzateljem usluga.

Nepali

T TUTE AT HINT Sledgo A= TUTSehT T f:9ceh HITNeh HgRIaT HaTgs SUcTed] ©+| Ugadd GraTgeHl
SIFhRY UG T4 U TgRIdT  YaTg Ui fArg[eeh Iueiet] &+ ID Srseht ualfsufe @f@Tent Member Services
TR i T, THY ST g1 T84

Yoruba

AKIYESI: Bi 0 ba i so edé Yorubd, awon isé iranldwd edeé ofé wa fun o. Awon ohun élo iranldwd ati awon isé té
ye lati péseé alayé ni awon ona té rorun 16 wa 16féé. Pe ndmba Awon isé Omo egbé té wa ni &yin kdadi idanimo
re tabi ba olupeése re soro.

Tamil

&6168{ 1856 1D: [Brals6lT GLOILD GLISLIAU]T 6T6TIMITEY, 2 15 (Ehe & @eveud GImfl 2 Heills
Caeneuger HlenL &G LD. SHeWI&H6V UFH SCHDMD 6UlgamkIGEI6) HHe16m6V
6ULPMIGEUSDSHTET H &S, Fo(HH6V 2 FHel HLDEFMIGEHLD CFEMESEBLD Fal
SLLeTLO6THIE SHlemLds(GLD. 2 MIG6IT eULPBIGBIILLD CLIF, 2 MIS6T iy SIT(lg 60T

L 6TLIS &S (P6T6IT 2 M|LILN6TT CF6mI61 65D 6T6D0TED) 60T H6BILPESH61LD.
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Navajo

SHOOH: Diné bizaad yinitti’, t'aa jiik’'ehgo saad bee akd’anida’awo’igii t’ad hadoohkaat niha kéé’ hélg. T'aa ajitii
iiyisi at’éego niha at’éego bee haz’anigii dé6 t'aa adahodooniigii biniiyé t’aa jiik’'eh niha kéé’ hold Member
Services béésh bee hane’i bikda’ dah naaznil doo ID card ni’ dooleet nd’adoolwotigii bikda’ niha at’é.

Shoshone

NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk en. To

kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw natehpop suwait
mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en
nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes waipeh.

Choctaw

Kulldshi: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo li. Himona, achukma ut ish
anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht ia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok
aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht iachi pisa.

Punjabi

gfis =f: 7 3Ht Yrrdt 88 J, 31 303 St He3 3™ Ha'esT Aerel BUsgy d=ditn| UJawdl @gnel efdg
ATedTdl YIE's dd6 BET gde mw&amn@ﬁ@?ﬁmeﬁmm| mloméu’%eﬁ
ﬁaana‘e’l’ﬁrf‘?r?saa %srrpsaé‘w:so-; YIS &S IS 3|

Syriac

<Haham Fur< . C\U\A'\Xlg:) V&ga \-{Lﬂ-\ \<2ncu-\-\m Yor< - AT o:uqm qén < V.XX::) < <A dd
Sabh Ao RS m KAATAT Kamndi fas Ja "o\ résxcu-\ ~.oiah 3333 AC o K&\m-\-\mo
< Hahama Lhoadm s o <hdom
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é¢Todo listo para inscribirse o tiene
preguntas?

Llame al (866) 383-8841, TTY: 711

Los miembros actuales pueden llamar al:
(866) 440-0127, TTY: 711

el horario es del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p. m. hora local, los 7 dias de la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local.

o0 ﬂ
"‘l MOLINA

HEALTHCARE
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