
Các quyền lợi bổ sung
	 $70 mỗi quý ($280 mỗi năm) để chi tiêu cho  

các sản phẩm chăm sóc sức khỏe không kê đơn (OTC)
	 $225 mỗi quý ($900 mỗi năm) để chi tiêu cho các thực phẩm tốt  

cho sức khỏe và nông sản, dành cho thành viên đủ điều kiện†

• 	 Khám mắt, kính mắt và kính áp tròng*

• 	 Tư cách hội viên phòng tập thể dục và  
chương trình thể dục thể hình 

•	 Các dịch vụ hỗ trợ tại nhà 

• 	 Hệ thống cảnh báo y tế hoạt động 24/7

Quyền lợi bổ sung trong năm 2027
Phí bảo hiểm và khoản khấu trừ

• 	 Phí bảo hiểm hằng tháng, khoản khấu trừ hằng năm 

Quý vị thanh toán

Quý vị thanh toán

Quý vị thanh toánQuyền lợi Medicaid
	 Chăm sóc nha khoa, vận chuyển cho nhu cầu y tế, 

dịch vụ chăm sóc thay thế và máy trợ thính

Đại lý bán hàng được cấp phép
TTY 711

Tham gia ngay hôm nay!

$0

$0

$0
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CareOregon Advantage Plus là HMO D-SNP có hợp đồng Medicare/Medicaid. Việc đăng 
ký CareOregon Advantage Plus phụ thuộc vào việc gia hạn hợp đồng.
Quý vị có thể tải xuống tài liệu này bằng ngôn ngữ khác, chữ in lớn, chữ nổi hoặc với định 
dạng mong muốn. Quý vị cũng có quyền yêu cầu một thông dịch viên. Quý vị có thể nhận 
được sự trợ giúp từ một thông dịch viên chăm sóc sức khỏe có trình độ hoặc có chứng 
nhận. Dịch vụ này là miễn phí. Gọi tới số 888-712-3258, TTY 711 hoặc thông báo với nhà 
cung cấp của quý vị. Chúng tôi chấp nhận các cuộc gọi chuyển tiếp. 

*Khám mắt và tròng kính được cung cấp miễn phí. Gọng kính được chi trả tối đa $175, 
kính áp tròng được chi trả tối đa $100 (thay cho kính mắt)

†Quyền lợi này thuộc chương trình quyền lợi đặc biệt có tên là Special Supplemental 
Benefits for the Chronically Ill (SSBCI). Thành viên đã được xác nhận chẩn đoán mắc bệnh 
đái tháo đường, suy tim mạn, bệnh tim mạch, bệnh phổi mạn tính, rối loạn thần kinh và 
các tình trạng sức khỏe áp dụng khác có thể đủ điều kiện nhận quyền lợi này. Việc đủ 
điều kiện không chỉ dựa trên các tình trạng bệnh này. Tất cả các yêu cầu về tính đủ điều 
kiện phải được đáp ứng trước khi quyền lợi này được cung cấp. Để biết thêm thông tin, 
vui lòng tham khảo Evidence of Coverage (EOC, Tài Liệu Quyền Lợi Bảo Hiểm) năm 2027 
hoặc gọi cho bộ phận Dịch Vụ Khách Hàng.
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