
Дополнительное страховое покрытие
	 $70 в квартал ($280 в год) на товары  

для здоровья, отпускаемые без рецепта
	 $225 в квартал ($900 в год) на полезные продукты, овощи  

и фрукты для соответствующих критериям участников†

• 	 Офтальмологические обследования, очки и контактные линзы*

• 	 Абонемент в спортзал и фитнес-программа 

•	 Услуги помощи на дому 

• 	 Круглосуточная система вызова экстренной помощи

Дополнительное покрытие в 2027 г.
Страховой взнос и франшиза

• 	 Ежемесячный страховой взнос, годовая франшиза 

Вы платите

Вы платите

Вы платитеЛьготы программы Medicaid
	 Стоматологические услуги, транспорт для поездок в медицинские 

учреждения, альтернативная медицина, слуховые аппараты

Лицензированный агент по продажам
Линия TTY: 711

Зарегистрируйтесь сегодня!

$0

$0

$0

careoregonadvantage.org

More choice, better care. That’s our Advantage. Дополнительное 
страховое покрытие Больше выбор, лучшее обслуживание. В этом наше преимущество.



CareOregon Advantage Plus — это план HMO D-SNP, заключивший договоры с 
программами Medicare и Medicaid. Регистрация в плане CareOregon Advantage Plus 
возможна только при условии продления этих договоров.
Этот документ можно получить в переводе на другой язык, напечатанным 
крупным шрифтом, шрифтом Брайля или в другом удобном формате. Кроме 
того, вы имеете право на услуги устного переводчика. Вы можете получить 
помощь сертифицированного или квалифицированного устного переводчика, 
специализирующегося в области медицины. Эта помощь предоставляется бесплатно. 
Позвоните на номер 888-712-3258 (линия TTY: 711) или сообщите, что вам нужны эти 
услуги, своему врачу. Мы принимаем звонки через оператора ретрансляции. 

*Офтальмологические обследования и линзы для очков бесплатны. Предоставляется 
покрытие оправ для очков на сумму до $175 или покрытие контактных линз (вместо 
очков) на сумму до $100.

†Это пособие предоставляется в рамках специальной программы страхового 
покрытия 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. Самого наличия 
указанных заболеваний недостаточно для получения данного пособия. Чтобы 
получать его, участник должен соответствовать всем установленным требованиям. 
Для получения дополнительной информации обратитесь к документу 2027 Evidence 
of Coverage (EOC, Справочник участника плана на 2027 год) или позвоните в отдел 
обслуживания клиентов.

H5859_CO2027_EXB_M

COA-261196500-0917

careoregonadvantage.org

More choice, better care. That’s our Advantage. Дополнительное 
страховое покрытие Больше выбор, лучшее обслуживание. В этом наше преимущество.
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