= Beneficios
=] complementarios

Mas opciones, mejor atencion. Esa es nuestra Ventaja.

Use estos beneficios adicionales
sin costo para usted en 2027
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CareOregon Advantage CareCard Usted obtiene:

$70 por trimestre para articulos de salud $280§§L

de venta libre

$225 por trimestre para alimentos
por
@ y productos saludables - para $900 A0

miembros elegibles*

Recompensas por completar $$
actividades saludables

“Este beneficio es parte de un programa de beneficios especiales denominado Special Supplemental

Benefits for the Chronically I (SSBCI, Servicios Complementarios Especiales para Personas con Enfermedades
Cronicas). Los afiliados que tengan un diagndstico confirmado de diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca
cronica, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares cronicas, trastornos neuroldgicos y otras
afecciones aplicables podrian ser elegibles para este beneficio. La elegibilidad no se basa tnicamente en
estas afecciones. Deben cumplirse todos los requisitos de elegibilidad antes de que se otorque este beneficio.
Para obtener mas informacion, consulte su Evidence of Coverage 2027 (EOC, Evidencia de Cobertura) o llame al
Servicio al Cliente.
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= Beneficios

=| complementarios Mas opciones, mejor atencion. Esa es nuestra Ventaja.
. . Usted paga
Prima y deducible $
Prima mensual, deducible anual O

Beneficios complementarios
Examenes de la vista, anteojos y lentes de contacto*

Servicios de asistencia a domicilio: ayuda en tareas
del hogar, acompafiamiento, transporte y mas Usted paga

Sistema de alerta las 24 horas en caso de $O
emergencias médicas

V Programa de acondicionamiento fisico: membresia de
gimnasio y kit de acondicionamiento fisico para el hogar

Beneficios de Medicaid Usted paga
Servicios dentales, transporte médico, $O
cuidados alternativos, aparatos auditivos

*Los examenes de la vista y lentes son gratuitos. Los armazones estan cubiertos hasta
$175 v los lentes de contacto hasta $100 (en lugar de anteojos)

;Preguntas? Llame a Servicio al cliente al 888-712-3258 o TTY 711.

Nuestros horarios son de 8 a. m. a 8 p. m. os siete dias de la semana, del 1.° de
octubre al 31de marzo, y de 8a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes, del 1.° de abril al
30 de septiembre. CareOregon Advantage Plus es un HMO D-SNP con un contrato
de Medicare/Medicaid. La afiliacion en CareOregon Advantage Plus depende de la
renovacion del contrato.

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, en braille 0 en el
formato que prefiera. También tiene derecho a un intérprete. Puede recibir ayuda de un
intérprete de atencion médica certificado o calificado. Esta ayuda es gratuita. Liame al
888-712-3258, TTY /11 0 informe a su proveedor. Aceptamos llamadas de retransmision.
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