
План CareOregon Advantage Plus (HMO D-SNP) с радостью предлагает своим 
участникам карту Visa с заранее зачисленными средствами:  
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CareCard

70 долл. США на квартал (280 долл. США в 
год) на медицинские товары, отпускаемые 
без рецепта
225 долл. США на квартал (900 долл. США в 
год) на полезные продукты, овощи и фрукты  
— действуют особые условия*

Вы можете приобретать эти и многие другие товары.

Больше выбор, лучшее обслуживание. В этом наше преимущество.

Карта CareCard от CareOregon Advantage
О вашем страховом покрытии

careoregonadvantage.org

CareCard

После регистрации вы получите CareCard Benefit Guide (Руководство 
по использованию выплат на карте CareCard) с полным перечнем 
доступных товаров.
Пользуйтесь CareCard в этих и многих других компаниях!



Больше выбор, лучшее обслуживание. В этом наше преимущество.CareCard
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Есть вопросы? Звоните в отдел обслуживания клиентов: 888-712-3258 
(линия TTY: 711)  
С 1 октября по 31 марта мы работаем с 8 a.m. до 8 p.m. без выходных, а с 1 апреля по 
30 сентября — с 8 a.m. до 8 p.m. с понедельника по пятницу. CareOregon Advantage 
Plus — это план HMO D-SNP, заключивший договор с программой Medicare/Medicaid. 
Регистрация в плане CareOregon Advantage Plus возможна только при условии 
продления контракта.

* Это пособие является частью специальной программы пособий под 
названием Special Supplemental Benefits for the Chronically Ill (SSBCI). Участники 
с подтвержденным диагнозом таких заболеваний, как сахарный диабет, 
хроническая сердечная недостаточность, сердечно-сосудистые заболевания, 
хронические заболевания легких, неврологические расстройства и другие 
соответствующие состояния, могут иметь право на это пособие. Право 
на получение пособия основывается не только на этих диагнозах. Для 
предоставления данного пособия должны быть выполнены все установленные 
требования. Для получения дополнительной информации обратитесь к документу 
Evidence of Coverage (EOC) (Справочник участника плана) на 2027 год или 
позвоните в отдел обслуживания клиентов.

http://careoregonadvantage.org

