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(tiếp tục ở trang sau)

Thuốc Theo Toa 
Danh sách kiểm tra Trợ 
Giúp Bổ Sung
Quý vị đã nhận được Trợ Giúp Bổ Sung - Trợ Cấp Cho Người Có Thu Nhập Thấp để thanh toán 
chi phí thuốc theo toa trong năm 2021 chưa? Để tiếp tục được hỗ trợ trong năm nay, quý vị phải 
đăng ký chứng nhận lại. Hoặc có thể quý vị đã được Trợ Giúp Bổ Sung trong năm 2022, nhưng 
khoản đồng thanh toán và phí bảo hiểm lại cao hơn dự kiến. Dù là trường hợp nào, quý vị đều có 
thể gửi bản sao Bằng Chứng Tốt Nhất Hiện Có (Best Available Evidence, hay BAE) cho chúng tôi.

Bằng Chứng Tốt Nhất Hiện Có gồm các tài liệu cho thấy quý vị hội đủ điều kiện nhận Trợ Giúp 
Bổ Sung. Sau khi xác thực Bằng Chứng Tốt Nhất Hiện Có với Medicaid/Medicare, chúng tôi sẽ 
cập nhật tình trạng Trợ Cấp Cho Người Có Thu Nhập Thấp của quý vị sớm nhất có thể.

Các tài liệu cho thấy quý vị hội đủ điều kiện sẽ được liệt kê dưới đây. Vui lòng gửi bản 
sao một hoặc nhiều tài liệu từ danh sách kiểm tra bên dưới, đồng thời đánh dấu các 
tài liệu mà quý vị gửi. (Bao gồm cả danh sách kiểm tra này.) Để xem ví dụ, vui lòng tìm 
trang web chương trình của quý vị ở các trang dưới đây.

 Thẻ Medicaid có bao gồm tên và ngày hộ i đủ điều kiện trong một tháng sau Tháng Sáu 
của năm trước đó

  Bản sao tài liệu của tiểu bang xác nhận tình trạng Medicaid hiện hoạt trong một tháng 
sau Tháng Sáu của năm trước đó

  Thư chấp thuận của Sở An Sinh Xã Hội (Social Security Administration hay SSA) để xác 
định khả năng hội đủ điều kiện nhận trợ cấp toàn phần hay một phần

  Bản in từ hồ sơ đăng ký điện tử của Tiểu bang thể hiện trạng thái Medicaid trong một  
tháng sau tháng Sáu của năm trước đó

 In từ màn hình từ hệ thống Medicaid của tiểu bang thể hiện trạng thái Medicaid trong 
một tháng sau tháng Sáu của năm trước đó

 Các tài liệu khác do tiểu bang của bạn cung cấp cho thấy trạng thái Medicaid trong một 
tháng sau tháng Sáu của năm trước đó

 Tài liệu của Tiểu bang xác nhận với cơ sở khoản thanh toán Medicaid thay mặt cho cá 
nhân trong nguyên một tháng theo lịch sau tháng Sáu của năm trước đó

  Bản chụp màn hình từ hệ thống Medicaid của Tiểu Bang cho thấy tình trạng thuộc tổ 
chức của cá nhân dựa trên thời gian ở lại ít nhất một tháng lịch đủ cho các mục đích 
thanh toán của Medicaid trong một tháng sau Tháng Sáu của năm trước đó



  Giấy chuyển tiền từ cơ sở cho thấy khoản thanh toán của Medicaid cho một tháng lịch 
đủ trong một tháng sau Tháng Sáu của năm trước đó

  Thư từ Sở An Sinh Xã Hội cho thấy quý vị nhận được SSI

  Đơn được gửi bởi người được xem là hội đủ điều kiện xác nhận “...tự động hội đủ điều 
kiện nhận “Trợ Giúp Bổ Sung”

  Thông Báo Hành Động, Thông Báo Xác Định hoặc Thông Báo Ghi Danh do Tiểu Bang 
cấp có bao gồm tên của người thụ hưởng và ngày hội đủ điều kiện nhận Dịch Vụ Tại 
Nhà và Trong Cộng Đồng (HCBS) trong một tháng sau Tháng Sáu của năm trước đó

  Chương Trình Dịch Vụ HCBS được Tiểu Bang phê duyệt có bao gồm tên của người thụ 
hưởng và ngày có hiệu lực bắt đầu trong một tháng sau Tháng Sáu của năm trước đó

  Thư phê duyệt cho phép trước do Tiểu Bang cấp cho HCBS có bao gồm tên của người 
thụ hưởng và ngày có hiệu lực bắt đầu trong một tháng sau Tháng Sáu của năm trước đó

  Tài liệu khác do Tiểu Bang cấp cho thấy tình trạng hội đủ điều kiện nhận HCBS trong 
một tháng sau Tháng Sáu của năm trước đó; hoặc

  Tài liệu do tiểu bang cấp, chẳng hạn như giấy báo chuyển tiền, xác nhận thanh toán cho 
HCBS, có bao gồm tên của người thụ hưởng và ngày nhận HCBS

Để biết thêm thông tin, vui lòng truy cập trang web Ấn Phẩm “Medicare & 
Quý Vị” tại:  
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf 

Hoặc sử dụng liên kết bên dưới để xem trang BAE của CMS:  
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/
PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html

Nếu quý vị có câu hỏi hoặc cần trợ giúp gửi tài liệu, vui lòng gọi đến 
số điện thoại miễn phí của Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên ghi trên các 
trang sau đây cho tiểu bang và chương trình của quý vị:

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html


	
 	

	  

	
 	

	  

	
 	

	  

	
 	

	  

	
 	

	
 	

	  

	
 	

	
 	

	  

	
 	

	
 	

	  

	
 	

	
 	

	  

	
 	

	
 	

	  

Chúng Ta Chỉ Cách Nhau
Một Cú Điện Thoại

ARKANSAS
HMO, HMO D-SNP
1-855-565-9518
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellAR

ARIZONA
HMO, HMO C-SNP, HMO D-SNP
1-800-977-7522
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellAZ

CALIFORNIA
HMO, HMO C-SNP, HMO D-SNP, PPO 
1-800-275-4737
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/healthnetCA

FLORIDA
HMO D-SNP
1-877-935-8022
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellFL

GEORGIA
HMO
1-844-890-2326

HMO D-SNP
1-877-725-7748
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellGA

INDIANA
HMO, PPO
1-855-766-1541

HMO D-SNP
1-833-202-4704
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellIN

KANSAS
HMO, PPO
1-855-565-9519

HMO D-SNP
1-833-402-6707
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellKS

LOUISIANA
HMO
1-855-766-1572

HMO D-SNP
1-833-541-0767
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellLA

MISSOURI
HMO
1-855-766-1452

HMO D-SNP
1-833-298-3361
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellMO

http://www.wellcare.com/allwellAR
http://www.wellcare.com/allwellAZ
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/allwellFL
http://www.wellcare.com/allwellGA
http://www.wellcare.com/allwellIN
http://www.wellcare.com/allwellKS
http://www.wellcare.com/allwellLA
http://www.wellcare.com/allwellMO


	
 	

	
 	

	  

	
 	

	
 	

	

	
 	

	  

	
 	

	  

	
 	

	
 	

	  

	
 	

	  

MISSISSIPPI
	 HMO

 	 1-844-786-7711

	 HMO D-SNP
 	 1-833-260-4124

	 Hoặc truy cập  
www.wellcare.com/allwellMS

NEBRASKA
	 HMO, PPO

 	 1-833-542-0693

	 HMO D-SNP, PPO D-SNP
 	 1-833-853-0864

	 Hoặc truy cập www.wellcare.com/NE

NEVADA
	 HMO, HMO C-SNP, PPO

 	 1-833-854-4766

	 HMO D-SNP
 	 1-833-717-0806

	 Hoặc truy cập  
www.wellcare.com/allwellNV

NEW MEXICO
	 HMO, PPO

 	 1-833-543-0246

	 HMO D-SNP
 	 1-844-810-7965

	 Hoặc truy cập  
www.wellcare.com/allwellNM

NEW YORK
	 HMO, HMO-POS, HMO D-SNP

 	 1-800-247-1447
	� Hoặc truy cập  
www.wellcare.com/fidelisNY

OHIO
HMO, PPO
1-855-766-1851

HMO D-SNP
1-866-389-7690
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellOH

OKLAHOMA
HMO, PPO
1-833-853-0865

HMO D-SNP
1-833-853-0866
Hoặc truy cập www.wellcare.com/OK

OREGON
HMO, PPO
1-844-582-5177
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/healthnetOR

HMO D-SNP
1-844-867-1156
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/trilliumOR

PENNSYLVANIA
HMO, PPO
1-855-766-1456

HMO D-SNP
1-866-330-9368
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellPA

SOUTH CAROLINA
HMO, HMO D-SNP
1-855-766-1497
Hoặc truy cập 

www.wellcare.com/allwellSC

http://www.wellcare.com/allwellMS
http://www.wellcare.com/NE
http://www.wellcare.com/allwellNV
http://www.wellcare.com/allwellNM
http://www.wellcare.com/fidelisNY
http://www.wellcare.com/allwellOH
http://www.wellcare.com/OK
http://www.wellcare.com/healthnetOR
http://www.wellcare.com/trilliumOR
http://www.wellcare.com/allwellPA
http://www.wellcare.com/allwellSC


TEXAS
HMO
1-844-796-6811

HMO D-SNP
1-877-935-8023
Hoặc truy cập www.wellcare.com/allwellTX

WASHINGTON
PPO
1-844-582-5177
Hoặc truy cập www.wellcare.com/healthnetOR

WISCONSIN
HMO D-SNP
1-877-935-8024
Hoặc truy cập www.wellcare.com/allwellWI

TTY CHO TẤT CẢ CÁC TIỂU BANG: 711

GIỜ LÀM VIỆC
  Ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3: Thứ Hai–Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m.

  Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9: Thứ Hai–Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m.

	
 	

	
 	

	

	
 	

	

	
 	

	

http://www.wellcare.com/allwellTX
http://www.wellcare.com/healthnetOR
http://www.wellcare.com/allwellWI


Wellcare là nhãn hiệu Medicare thuộc Centene Corporation, là chương trình HMO, PPO, PFFS, 
PDP có hợp đồng Medicare và là Nhà Tài Trợ Part D đã được phê duyệt. Chương Trình D-SNP 
của chúng tôi có hợp đồng với chương trình Medicaid của tiểu bang. Việc đăng ký tham gia các 
chương trình của chúng tôi tùy thuộc vào việc gia hạn hợp đồng.

<<Dành cho chương trình New Mexico D-SNP:>> Các dịch vụ này được tiểu bang New 
Mexico tài trợ một phần.

<<Dành cho thành viên Louisiana D-SNP:>> Là thành viên của WellCare HMO D-SNP, quý  
vị được bao trả từ cả Medicare và Medicaid. Quý vị nhận được bao trả chăm sóc sức khỏe và 
thuốc theo toa từ Medicarethông qua WellCare và quý vị cũng đủ điều kiện để nhận thêm các 
dịch vụ và mức bảo hiểm chăm sóc sức khỏe thông qua Louisiana Medicaid. Để tìm hiểu thêm 
về các nhà cung cấp tham gia Louisiana Medicaid, hãy truy cập https://www.myplan.healthy.
la.gov/myaccount/choose/find-provider. Để biết thông tin chi tiết về các phúc lợi của Louisiana 
Medicaid, vui lòng truy cập trang web Medicaid tại https://ldh.la.gov/medicaid aà chọn liên kết 
“Learn about Medicaid Services” (Tìm hiểu về Medicaid Services).
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