
2024 年的额外福利
更多选择，更好的关怀。我们的优势在此。补充福利

保费及自负额

• 	多款处方 100 天配药
• 	眼科检查和眼镜
• 	Silver&Fit 健身计划
• 	居家护理服务 

• 	非紧急护理的全天候电话或视频看诊
• 	全天候医疗警报系统

Medicaid 福利
• 	牙科、就医交通、替代护理、听力辅助

CareOregon Advantage CareCard
• 	每季度 405 美元（每年 1,620 美元）用于购买健康用品和健

康食品
• 	1,500 美元用于牙科服务

您支付的金额
月保费
年度自负额

$0
$0共付额

$0Medicaid 承保

CareOregon Advantage Plus 是一项订立 Medicare/
Medicaid 合约的 HMO-POS D-SNP。参保 CareOregon 
Advantage Plus 取决于是否续签合约。
H5859_CO2024_BMH4_M

careoregonadvantage.org

加入我们！

TTY 711

立即参保或咨询问题。

持牌销售代理

COA-23664052-01-B-SC-1127 CareOregon Advantage Plus HMO-POS D-SNP
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