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Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) na iniaalok ng Health Net of California, Inc.
Taunang Abiso ng mga Pagbabago para sa 2023

Panimula

Kasalukuyan kayong nakatala bilang miyembro ng aming plano. Sa susunod na taon, magkakaroon
ng ilang pagbabago sa aming mga benepisyo, pagsaklaw, panuntunan, at gastos. Ang Taunang
Abiso ng Mga Pagbabago ang nagpapaalam sa inyo ng mga pagbabago at kung saan makakakita
ng higit pang impormasyon tungkol sa mga ito. Para makakuha ng higit pang impormasyon tungkol
sa mga gastos, benepisyo, 0 panuntunan, mangyaring suriin ang Handbook ng Miyembro, na nasa
aming website sa https://wellcare.healthnetcalifornia.com. Ang mga pangunahing termino at
kahulugan ng mga ito ay makikita sa alpabetikong pagkakaayos sa huling kabanata ng Handbook
ng Miyembro.
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Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 1
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Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
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A. Mga Pagtatatuwa ng Pananagutan

e Hindi ito kumpletong listahan. Ang impormasyon ng benepisyo ay isang maikling buod, hindi
kumpletong paglalarawan ng mga benepisyo. Para sa higit pang impormasyon, makipag-ugnayan
sa plano o basahin ang Handbook ng Miyembro ng Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP).

e Ang Wellcare ang Medicare brand para sa Centene Corporation, isang HMO, PPO, PFFS, PDP
plan na may kontrata sa Medicare at isang aprubadong Part D Sponsor. Ang aming mga D-SNP
na plano ay may kontrata sa programang Medicaid ng estado. Ang pagpapatala sa aming mga
plano ay nakadepende sa pag-renew ng kontrata.

e Ang mga nabanggit na benepisyo ay posibleng bahagi ng Mga Espesyal na Karagdagang
Benepisyo para sa Mga May Malulubhang Karamdaman. Hindi lahat ng miyembro ay
kuwalipikado.

B. Pagsusuri sa inyong Pagsaklaw ng Medicare at Medi-Cal para sa
susunod na taon

” ”

Kapag sinabi ng Taunang Abiso hg Mga Pagbabago na ito ang “kami,
plano,” nangangahulugan ito na Medicare Medi-Cal Coordination Plan.

amin,” “namin,” o “aming

Mahalagang suriin ang inyong pagsaklaw ngayon para matiyak na matutugunan pa rin nito ang
inyong mga pangangailangan sa susunod na taon. Kung hindi nito matutugunan ang inyong mga
pangangailangan, maaari kayong umalis sa aming plano. Sumangguni sa Seksyon E para sa higit
pang impormasyon.

Kung pipiliin ninyong umalis sa aming plano, ang inyong membership ay matatapos sa huling araw
ng buwan kung kailan isinagawa ang inyong kahilingan. Mananatili pa rin kayo sa mga programa ng
Medicare at Medi-Cal hangga't karapat-dapat kayo.

Kung aalis kayo sa aming plano, makakakuha kayo ng impormasyon tungkol sa inyong:
e Mga opsyon sa Medicare sa talahanayan sa Seksyon G2.

e Nasa Seksyon G2 ang mga serbisyo ng Medi-Cal.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 3
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Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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e BHWMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTE HAa apabckoM, apMAHCKOM,
KamOOaXXNNCKOM, KNTANCKOM, KOPENCKOM, PYCCKOM, UCMaHCKOM, TaranbCKOM
UM BbETHAMCKOM si3blkax nnbo cdbapcu, Bam SOCTYNHbI 6ecnnaTHble ycnyru
nepesoa4uka. lNossoHnTe no Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). C 1
okTA6p4a no 31 mapTa npeacTtaBUTENM AOCTYNHbI C NOHeAEeNbHUKA Mo
BockpeceHbe ¢ 8 a.m. o 8 p.m. C 1 anpens no 30 ceHTA6ps npeacTaBuTeENM
OOCTYMHbI C MOHEeAENbHMKA No NATHULY ¢ 8 a.m. Ao 8 p.m. 3BOHOK
OecnnaTHbIN.

e ATENCION: Si habla Arabe, Armenio, Camboyano, Chino, Persa, Coreano,
Ruso, Espafiol, Tagalo o Vietnamita, disponemos de servicios de asistencia
linglistica sin costo alguno para usted. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo, los representantes estan disponibles
de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de
Septiembre, los representantes estan disponibles de Lunes a Viernes, de 8
a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

e ATENSYON: Kung nagsasalita kayo ng Arabic, Armenian, Cambodian,
Chinese, Farsi, Korean, Russian, Spanish, Tagalog, o Viethamese, mayroon
kayong magagamit na mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Tumawag sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril
1 hanggang Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula Lunes—
Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

e LUU Y: Néu quy vi néi tiéng A Rap, tiéng Armenia, tiéng Campuchia, tiéng
Trung Quéc, tiéng Ba Tuw, tiéng Han, tiéng Nga, tiéng Tay Ban Nha, tiéng
Tagalog hoac tiéng Viét, ching tdi c6 san cac dich vu hd trg ngdn nglr mién
phi danh cho quy vi. Hay goi dén s6 1 800 431 9007 (TTY: 711). T ngay 1
thang 10 dén 31 thang 3, nhan vién dai dién sé lam viéc tir Thir Hai Cha Nhat,

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 5
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8 a.m. dén 8 p.m. T& ngay 1 thang 4 dén 30 thang 9, nhan vién dai dién sé
lam viéc t Th& Hai Th& Sau, 8 a.m. dén 8 p.m. Cudc goi nay dwoc mién phi.

Gustong matiyak ng Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) na hauunawaan
ninyo ang impormasyon ng inyong planong pangkalusugan. Maaari kaming
magpadala sa inyo ng mga materyal sa ibang wika o alternatibong format kung
hihilingin ninyo ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong “pangmatagalang
kahilingan.” Itatala namin ang inyong pinili.

Pakitawagan kami kung:

o Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Armenian,
Cambodian (Khmer), Chinese (mga tradisyonal na karakter), Farsi, Korean,
Russian, Spanish, Tagalog, Vietnamese o sa isang alternatibong format. Maaari
ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito sa isang alternatibong format.

(0]

o Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyo sa mga
materyal.

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano,
makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Wellcare Dual Align 129
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso
31, available ang mga kinatawan Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa
pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30, available ang mga kinatawan Lunes—Biyernes,
8 a.m. hanggang 8 p.m.

B2. Impormasyon tungkol sa aming plano

Ang Wellcare by Health Net ay isang planong pangkalusugan na nakikipagkontrata sa
parehong Medicare at Medi-Cal para magbigay ng mga benepisyo ng parehong
programa sa mga miyembro.

Ang pagsaklaw sa ilalim ng Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ay kwalipikadong
saklaw sa kalusugan na tinatawag na "pinakamababang mahahalagang saklaw.”
Tinutugunan nito ang kinakailangan sa indibidwal na pinagbabahagiang responsibilidad
ng Patient Protection and Affordable Care Act (ACA). Bisitahin ang website ng Serbisyo
sa Panloob na Kita (Internal Revenue Service o IRS) sa www.irs.gov/Affordable-Care-

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Act/Individuals-and-Families para sa higit pang impormasyon sa kinakailangan sa
indibidwal na nakabahaging pananagutan.

B3. Mahahalagang bagay na dapat gawin

e Alamin kung may anumang pagbabago sa aming mga benepisyo at gastos na
maaaring makaapekto sa inyo.

o Mayroon bang anumang pagbabago na makakaapekto sa mga serbisyong
ginagamit ninyo?

o Suriin ang mga pagbabago sa benepisyo at gastos para matiyak na hindi ito
makakaapekto sa inyo sa susunod na taon.

o Sumangguni sa Seksyon E1 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa
benepisyo at gastos para sa aming plano.

o Alamin kung may anumang pagbabago sa aming mga pagsaklaw sa
inireresetang gamot na maaaring makaapekto sa inyo.

o Sasaklawin ba ang inyong mga gamot? Nasa ibang tier ba sila? Maaari ba ninyong
gamitin ang parehong parmasya?

o Suriin ang mga pagbabago para matiyak na magiging epektibo sa inyo ang aming
pagsaklaw ng gamot sa susunod na taon.

o Tingnan ang Seksyon E2 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa
aming pagsaklaw ng gamot.

e Tingnan kung ang inyong mga tagapagkaloob at parmasya ay kabilang sa aming
network sa susunod na taon.

o Nasa network ba namin ang inyong mga doktor, kabilang ang inyong mga
espesyalista? Gayon din ba ang inyong parmasya? Paano naman ang mga ospital
o0 iba pang tagapagkaloob na inyong ginagamit?

o Tingnan ang Seksyon D para sa impormasyon tungkol sa aming Direktoryo ng
Tagapagkaloob at Parmasya.

e Isipin ang tungkol sa inyong mga kabuuang gastos sa plano.

o Magkano ang inyong magagastos mula sa bulsa para sa mga serbisyo at
inireresetang gamot na regular ninyong ginagamit?

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 7
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o Ano ang kaibahan ng mga kabuuang gastos sa iba pang opsyon sa pagsaklaw?

e Pag-isipan kung masaya kayo sa aming plano.

Kung magpapasya kayong manatili sa
Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP):

Kung gusto ninyong manatili sa amin sa
susunod na taon, madali lang — wala kayong
kailangang gawin. Kung hindi kayo
magsasagawa ng pagbabago, awtomatiko
kayong mananatiling naka-enroll sa Wellcare
Dual Align 129 (HMO D-SNP).

Kung magpapasya kayong magpalit ng
mga plano:

Kung mapagpasyahan ninyong mas
matutugunan ng ibang pagsaklaw ang inyong
mga pangangailangan, maaari kayong lumipat
ng plano (sumangguni sa Seksyon G2 para sa
higit pang impormasyon). Kung magpapatala
kayo sa isang bagong plano, o kung lilipat kayo
sa Original Medicare, magsisimula ang inyong
bagong pagsaklaw sa unang araw ng kasunod
na buwan.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 8
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C. Mga pagbabago sa pangalan ng aming plano

Sa Enero 1, 2023, babaguhin ang pangalan ng aming plano mula Wellcare Plus Sapphire | (HMO)
at gagawin itong Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP).

Magpapadala sa inyo ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ng bagong ID Card ng Miyembro
sa pamamagitan ng koreo. Puwede rin kayong makatanggap ng mas maraming pagpapadala ng
koreo sa bagong pangalan ng plano.

D. Mga pagbabago sa mga tagapagkaloob at parmasyang nasa aming
network

Nagbago ang aming mga network ng tagapagkaloob at parmasya para sa 2023.

Lubos naming hinihikayat na suriin ninyo ang kasalukuyan naming Direktoryo ng
Tagapagkaloob at Parmasya para malaman kung nasa network pa rin namin ang inyong mga
tagapagkaloob o parmasya. Makikita ang updated na Direktoryo ng Tagaapagkaloob at Parmasya
sa aming website sa https://wellcare.healthnetcalifornia.com. Puwede rin kayong tumawag sa Mga
Serbisyo sa Miyembro sa mga humero sa ibaba ng pahina para sa updated na impormasyon ng
tagapagkaloob o para humiling sa amin na magpadala sa inyo ng Direktoryo ng Tagapagkaloob at
Parmasya.

Mahalagang malaman ninyo na puwede rin kaming gumawa ng mga pagbabago sa aming network
sa buong taon. Kung aalis sa aming plano ang inyong tagapagkaloob, mayroon kayong ilang
partikular na karapatan at proteksyon. Para sa higit pang impormasyon, sumangguni sa Kabanata
3 ng inyong Handbook ng Miyembro.

E. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa susunod na
taon

El. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa mga medikal na serbisyo

Babaguhin namin ang aming pagsaklaw para sa ilang partikular na medikal na serbisyo at ang
inyong babayaran para sa mga sinasaklaw na medikal na serbisyong ito sa susunod na taon.
Inilalarawan sa talahanayan sa ibaba ang mga pagbabagong ito.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 9
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2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga serbisyo ng
ambulansya

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos kada one-
way na biyahe para sa mga
serbisyo ng ambulansya na
saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa mga serbisyo
ng ambulansya na sinasaklaw
ng Medicare.

Ambulatory surgical center

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Bariatric surgery

Hindi saklaw ang Bariatric
surgery.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa Bariatric
surgery na saklaw sa ilalim ng
inyong mga benepisyo sa
Medi-Cal.

Kinakailangan ang paunang
awtorisasyon.

Mga serbisyo ng
rehabilitasyon ng puso

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Mga serbisyo sa
rehabilitasyon ng puso —
Intensive

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 10




Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Pangangalaga para sa mga
kondisyon sa pagbubuntis

Hindi saklaw ang
pangangalaga para sa mga
kondisyon sa pagbubuntis.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa mga
sumusunod na serbisyong
saklaw sa ilalim ng inyong mga
benepisyo sa Medi-Cal,
kabilang ang:

o Mga prenatal at
postnatal na
pagbisita sa opisina

o Normal na
panganganak

o Cesarean section
na ibinigay ng
isang miyembrong
doktor

o Paggamot sa mga
kumplikasyon sa
pagbubuntis,
kabilang ang mga
medikal na
kinakailangang
pagpapalaglag

o Mga elective na
pagpapalaglag

o Genetic testing ng
fetus (kailangan
ang paunang
awtorisasyon)

o Pagsaklaw sa
bagong silang na
sanggol

o Medikal na
kinakailangang
pagtutuli (o dati
nang
inawtorisahan)

Mga serbisyong chiropractic
— Mga karaniwang
serbisyong chiropractic

Magbabayad kayo ng $0 na
copay sa bawat
pagpapatingin, hanggang sa
36 na pagpapatingin bawat
taon para sa mga karaniwang
serbisyong chiropractic.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay sa bawat
pagpapatingin, hanggang sa
24 na pagpapatingin bawat
taon para sa mga karaniwang
serbisyong chiropractic.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 11




Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga pang-adulto na
serbisyong nakabase sa
komunidad

Hindi saklaw ang mga pang-
adulto na serbisyong nakabase
sa komunidad.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa mga Pang-
adulto na serbisyong nakabase
sa komunidad, na saklaw sa
ilalim ng inyong mga
benepisyo sa Medi-Cal.

Mga Serbisyo para sa Ngipin
— Karaniwang serbisyo para
sa Ngipin

May maximum na allowance
na $1,000 sa benepisyo ng
plano para sa mga serbisyo at
procedure sa ngipin na saklaw
ng plano.

Bukod pa sa inyong mga
benepisyo sa serbisyo para sa
ngipin na saklaw ng Medi-Cal,
sinasaklaw rin ng Medicare
plan ang mga karagdagang
serbisyo at procedure para sa
ngipin. Walang maximum na
allowance sa benepisyo ng
plano. Kasama sa mga
serbisyong ito ang, pero hindi
limitado sa, mga sumusunod:

- Mga crown — mga noble
metal - isang beses bawat 5
taon ng kalendaryo

- Prosthodontics (mga pustiso)
— bawat 2 taon ng kalendaryo
bawat arch

- Mga bridge - bawat 5 taon ng
kalendaryo bawat ngipin

Nalalapat ang mga limitasyon
at pagbubukod.

Makikita ninyo ang mga
detalye tungkol sa inyong mga
benepisyo ng Medi-Cal sa mga
serbisyo sa ngipin sa
https://smilecalifornia.org/

Pagsasanay sa sariling
pamamahala sa diabetes

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 12



https://smilecalifornia.org/

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga therapeutic na sapatos
at insert para sa diabetic

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
bawat therapeutic na sapatos
at insert para sa diabetic na
saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
therapeutic na sapatos at
insert para sa diabetic na
saklaw ng Medicare.

Mga diagnostic na
radiological na serbisyo

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Mga serbisyo sa dialysis

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Matibay na kagamitang
medikal

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
matibay na kagamitang
medikal na sinasaklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa bawat matibay
na kagamitang medikal na
sinasaklaw ng Medicare.

Matitibay na Medikal na
Kagamitan (Durable Medical
Equipment) na ginagamit sa
labas ng bahay

Hindi saklaw ang Matitibay na
Medikal na Kagamitan
(Durable Medical Equipment)
na ginagamit sa labas ng
bahay.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa Matitibay na
Medikal na Kagamitan
(Durable Medical Equipment),
na ginagamit sa labas sa ilalim
ng inyong mga benepisyo sa
Medi-Cal.

Kinakailangan ang paunang
awtorisasyon.

Mga serbisyo sa emergency

Magbabayad kayo ng $120 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 13




Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga serbisyo sa pagpaplano
ng pamilya

Hindi saklaw ang mga
serbisyo sa pagpaplano ng
pamilya.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa mga serbisyo
sa pagpaplano ng pamilya na
saklaw sa ilalim ng inyong mga
benepisyo sa Medi-Cal,

kabilang ang:
e Mga contraceptive
device
e Mga
sterilization

(babae at lalaki)

Gender reassignment
surgery

Hindi saklaw ang gender
reassignment surgery.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa Gender
reassignment surgery na
saklaw sa ilalim ng inyong mga
benepisyo sa Medi-Cal.

Kinakailangan ang paunang
awtorisasyon.

Healthy Foods Card

Inaprubahan ng Medicare ang
Wellcare by Health Net na
magbigay ng mga
benepisyong ito bilang bahagi
ng Value-Based Insurance
Design program. Sa
pamamagitan ng programang
ito, nakakasubok ng mga
bagong paraan ang Medicare
para mapahusay ang Mga
Medicare Advantage na plano.

Hindi saklaw ang Health
Foods Card.

Makakatanggap kayo ng
allowance na $50 bawat
buwan na gagastusin sa mga
kuwalipikadong grocery na
produkto at kasaling retailer.

Hindi madadala ang allowance
na ito sa susunod na buwan.

Edukasyong pangkalusugan

Hindi saklaw ang edukasyong
pangkalusugan.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa Edukasyong
pangkalusugan, na saklaw sa
ilalim ng inyong mga
benepisyo sa Medi-Cal.

Mga Serbisyo sa Pandinig

Hindi kailangan ng referral.

Maaaring kailangan ng referral.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 14




Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga serbisyo sa pandinig -
Karaniwang pandinig

Saklaw ng plano ang
hanggang $1,500 kada taon
para sa mga hearing aid,
$750 kada tainga

Saklaw ng plano ang
hanggang $1000 bawat
tainga bawat taon para sa
mga hearing aid.

Pangangalaga ng ahensiya
para sa kalusugan sa bahay

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Mga cream at diaper para
sa hindi makapagpigil
umihi o dumumi

Hindi saklaw ang
incontinence cream at mga
diaper.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa Incontinence
cream at mga diaper, na
saklaw sa ilalim ng inyong
mga benepisyo sa Medi-Cal.

Mga pansuportang serbisyo
saloob ng bahay

Hindi saklaw ang mga
pansuportang serbisyo sa
loob ng bahay.

Iniaalok ng inyong plano ang
mga sumusunod na
serbisyong pansuporta sa
loob ng bahay ng isang
kinontratang vendor bilang
karagdagan sa mga iniaalok
sa pamamagitan ng Medi-Cal:

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa 12 pagbisita
kada taon.

Kabilang sa mga serbisyo
ang paglilinis, mga gawaing
bahay, at paghahanda ng
pagkain, pati na ang
pagtulong sa mga aktibidad
sa pang-araw-araw na
pamumuhay. Ibinibigay ng
kinontratang vendor ang mga
serbisyo. Nalalapat ang mga
limitasyon at paghihigpit.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 15




Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Pangangalaga para sa
pasyente sa ospital

Para sa mga sinasaklaw na
pagpapaospital, kada
pagpapaospital:

Magbabayad kayo ng $2,524
na copay para sa bawat
saklaw na pananatili sa ospital.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa karagdagang
60 panghabambuhay na
reserbang araw.

Para sa mga sinasaklaw na
pagpapaospital, kada
pagpapaospital:

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat saklaw
na pananatili sa ospital.

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa mga
karagdagang araw.

Pangangalaga sa
kalusugang pangkaisipan ng
pasyenteng mananatili sa
ospital

Para sa mga sinasaklaw na
pagpapaospital, kada
pagpapaospital:

Magbabayad kayo ng $90 na
copay bawat araw, para sa
mga araw 1-15 para sa bawat
saklaw na pananatili sa ospital.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay bawat araw, para sa
mga araw 16-90 para sa bawat
saklaw na pananatili sa ospital.

Para sa mga sinasaklaw na
pagpapaospital, kada
pagpapaospital:

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat saklaw
na pananatili sa ospital.

Mga serbisyo ng edukasyon
para sa sakit sa bato

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Pangmatagalang
pangangalaga (long-term
care o LTC) sa nursing
facility o skilled nursing
facility

Hindi saklaw ang
pangmatagalang
pangangalaga (long-term care
0 LTC) sa isang nursing facility
o skilled nursing facility.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa
pangmatagalang
pangangalaga (long-term care
0 LTC) sa isang nursing facility
o skilled nursing facility, na
saklaw sa ilalim ng inyong mga
benepisyo sa Medi-Cal.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 16




Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga medikal na serbisyong
panlipunan

Hindi saklaw ang mga
medikal na serbisyong
panlipunan.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa mga
panlipunang serbisyong
medikal, na saklaw sa ilalim ng
inyong mga benepisyo sa
Medi-Cal.

Mga medikal na supply

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
mga medikal na supply na
sinasaklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa bawat medikal
na supply na sinasaklaw ng
Medicare.

Mga
Chemotherapy/Radiation na
gamot ng Medicare Part B

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
mga serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa mga serbisyong
saklaw ng Medicare.

Mga inireresetang gamot na
nasa Medicare Part B

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
mga serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa mga serbisyong
saklaw ng Medicare.

Medikal na Transportasyong
Hindi Pang-emergency ng
Medi-Cal

(transportasyon sa
pamamagitan ng
ambulansya, wheelchair van,
o litter van para samga
benepisyaryong hindi
makakagamit ng mga
pampubliko o pribadong
transportasyon para
makapunta at makauwi mula
sa mga serbisyong saklaw
ng Medi-Cal, at kailangan ng
tulong sa paglalakad.)

Hindi saklaw ng Medicare plan
ang Medikal na
Transportasyong Hindi Pang-
emergency ng Medi-Cal.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa Medikal na
Transportasyong Hindi Pang-
emergency, na saklaw sa ilalim
ng inyong mga benepisyo sa
Medi-Cal.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 17




Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Medikal na Transportasyong
Hindi Pang-emergency
(papunta sa/pabalik mula sa
mga lokasyong may
kaugnayan sa kalusugan na
aprubado ng plano)

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa 36 na biyahe
bawat taon. Itinuturing na one-
way na transportasyon ang
isang biyahe gamit ang taxi,
mga serbisyo ng ridesharing, o
van papunta sa isang
lokasyong nauugnay sa
kalusugan na aprubado ng
plano. Limitado ang mga
biyahe sa 75 milyang one-way.
Dapat kayong tumawag nang
72 oras na mas maaga para
mag-iskedyul ng biyahe.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa 48 biyahe
bawat taon. Itinuturing na one-
way ha transportasyon ang
isang biyahe gamit ang taxi,
mga serbisyo ng ridesharing, o
van papunta sa isang
lokasyong nauugnay sa
kalusugan na aprubado ng
plano. Limitado ang mga
biyahe sa 75 milyang one-way.
Dapat kayong tumawag nang
72 oras na mas maaga para
mag-iskedyul ng biyahe.

Sasaklawin kayo ng inyong
mga benepisyo sa Medi-Cal
kapag naubos na ang alok na
benepisyo ng Medicare plan.

Pangangalaga para sa
pasyente sa ospital na hindi
saklaw ng Medicare

Hindi saklaw ang
pangangalaga para sa
pasyente sa ospital dahil sa
kalusugan sa pag-iisip na hindi
saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa pangangalaga
sa ospital ng pasyenteng naka-
confine na hindi saklaw ng
Medicare, na saklaw sa ilalim
ng inyong mga benepisyo sa
Medi-Cal.

Mga serbisyo sa dugo ng
pasyenteng hindi kailangang
i-confine

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Posibleng kailangan ng
paunang pahintulot.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Hindi kinakailangan ang
paunang pahintulot.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 18




Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga diagnostic na
procedure at pagsusuri para
sa pasyenteng hindi
kailangang i-confine

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa bawat
sinasaklaw ng Medicare na
spirometry test para sa mga
miyembrong may diagnosis ng
COPD.

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa pagtatanggal
ng abnormal na tissue at/o
polyps sa panahon ng
colonoscopy na isinasagawa
bilang pang-iwas sa sakit na
screening para sa colorectal
cancer.

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
lahat ng iba pang diagnostic na
procedure at pagsusuri na
saklaw ng Medicare

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Obserbasyon sa ospital ng
pasyenteng hindi kailangang
i-confine

Magbabayad kayo ng $120 na
copay para sa mga saklaw ng
Medicare na serbisyo ng pag-
obserba sa pasyenteng hindi
kailangang i-confine kapag
kinailangang obserbahan ang
kundisyon ninyo sa emergency
room.

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
mga saklaw ng Medicare na
serbisyo ng pag-obserba sa
pasyenteng hindi kailangang i-
confine kapag kinailangang
obserbahan ang kundisyon
ninyo sa isang outpatient
facility.

Magbabayad kayo ng

$0 na copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Mga serbisyo ng ospital sa
pasyenteng hindi mananatili
rito

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Pangangalaga sa kalusugan
ng isip ng pasyenteng hindi
kailangang i-confine - Mga

non-psychiatric na serbisyo
- Mga panggrupong session

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
bawat panggrupong session
na saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
panggrupong session na
saklaw ng Medicare.

Pangangalaga sa kalusugan
ng isip ng pasyenteng hindi
kailangang i-confine - Mga

non-psychiatric na serbisyo
- Mga indibidwal na session

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
bawat indibidwal na session na
saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa bawat
indibidwal na session na
saklaw ng Medicare.

Pangangalaga sa kalusugan
ng isip ng pasyenteng hindi
kailangang i-confine - Mga
psychiatric na serbisyo -
Mga panggrupong session

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
bawat panggrupong session
na saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
panggrupong session na
saklaw ng Medicare.

Pangangalaga sa kalusugan
ng isip ng pasyenteng hindi
kailangang i-confine - Mga
psychiatric na serbisyo -
Mga indibidwal na session

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
bawat indibidwal na session na
saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa bawat
indibidwal na session na
saklaw ng Medicare.

Mga serbisyo ng paggamot
sa pag-abuso sa substance
para sa pasyenteng hindi
kailangang i-confine - Mga
panggrupong session

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
bawat panggrupong session
na saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
panggrupong session na
saklaw ng Medicare.

Mga serbisyo ng paggamot
sa pag-abuso sa substance
para sa pasyenteng hindi
kailangang i-confine - Mga
indibidwal na session

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
bawat indibidwal na session na
saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0
copay para sa bawat
indibidwal na session na
saklaw ng Medicare.

Mga serbisyo sa x-ray para
sa pasyenteng hindi
kailangang i-confine

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga Over-the-Counter (OTC)
na Gamit

Magbabayad kayo ng $0 na
copay. Maaari kayong
makatanggap ng benepisyong
$140 kada quarter na
maaaring gastusin sa mga
kwalipikadong over-the-counter
(OTC) na produkto sa
pamamagitan ng pag-order sa
koreo o sa mga kasaling
retailer.

Hindi magagamit ang
benepisyong ito sa susunod na
period

Magbabayad kayo ng $0 na
copay. Makakatanggap kayo
ng benepisyong $260 kada
quarter na maaaring gastusin
sa mga kwalipikadong over-
the-counter (OTC) na produkto
sa pamamagitan ng mail-order
0 sa mga kasaling retailer.

Hindi magagamit ang
benepisyong ito sa susunod na
period

Mga serbisyo para sa
bahagyang pagkakaospital

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Mga Serbisyong Podiatry

Hindi kinakailangan ang
paunang pahintulot.

Posibleng kailangan ng
paunang pahintulot.

Mga prostetikong device

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang gastos para sa
bawat prostetikong device na
saklaw ng Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
prostetikong device na saklaw
ng Medicare.

Mga serbisyo sa
rehabilitasyon ng baga

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 21
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2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

May kasanayang pasilidad
sa pangangalaga (Skilled
nursing facility o SNF)

Para sa pagpapaospital na
saklaw ng Medicare, bawat
panahon ng benepisyo:

Magbabayad kayo ng $0 na
copay bawat araw, para sa
araw 1 hanggang 20 at $184
bawat araw, para sa araw 21
hanggang 100 para sa
pangangalaga sa pasilidad ng
sanay na pag-aalaga na
saklaw ng Medicare.

Pagkaraan ng araw 100: Kayo
ang mananagot sa lahat ng
gastos.

Para sa sinasaklaw ng
Medicare na pagpapaospital,
kada pagpapaospital:

Mga Araw 1-100: Magbabayad
kayo ng $0 na copay para sa
bawat pananatili sa skilled
nursing facility na saklaw ng
Medicare.

Pagkaraan ng araw 100:
Magbabayad kayo ng $0 na
copay na saklaw sa inyong
mga benepisyo ng Medi-Cal.

Mga Espesyal na
Karagdagang Benepisyo
para sa Mga May
Malulubhang Karamdaman
(Special Supplemental
Benefits for Chronically Ill o
SSBCI)

(Ipagpapatuloy sa susunod
na pahina)

Dapat ninyong matugunan ang
mga alituntunin sa pagiging
kuwalipikado para sa mga
sumusunod na benepisyo hg
plano. Bukod pa rito,
puwedeng kailanganin ang
partisipasyon ninyo sa isang
programa ng pamamahala sa
pangangalaga sa aming plano.

Delivery ng Grocery:

Magbabayad kayo ng $0 na
copay. Kung kwalipikado,
puwede kayong makatanggap
ng pre-paid na membership sa
kinontratang vendor ng
serbisyo sa delivery ng grocery
ng plano at hanggang $50
kada buwan para magamit sa
mga grocery item na aprubado
ng plano. May minimum na
limitasyon ng order na $35
kada delivery. Sa katapusan
ng buwan, hindi madadala sa
susunod na buwan ang
anumang natirang
benepisyong dolyar.

Dapat ninyong matugunan ang
mga alituntunin sa pagiging
kuwalipikado para sa mga
sumusunod na benepisyo ng
plano. Bukod pa rito,
puwedeng kailanganin ang
partisipasyon ninyo sa isang
programa ng pamamahala sa
pangangalaga sa aming plano.

Hindi saklaw ang delivery ng
grocery.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 22
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2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga Espesyal na
Karagdagang Benepisyo
para sa Mga May
Malulubhang Karamdaman
(Special Supplemental
Benefits for Chronically Ill o
SSBCI)

Suporta ng Service Animal:

Magbabayad kayo ng $0 na
copay. Kung kuwalipikado,
puwede kayong makatanggap
ng $50 bawat buwan para
makatulong sa pagsagot sa
gastos ng ilang partikular na
item para sa inyong service
animal na aprubado ng ADA.
Hindi puwedeng gamitin ang
benepisyong ito para saklawin
ang mga gastos sa vet o mga
laruan, at mag-e-expire sa
katapusan ng bawat buwan
ang anumang hindi nagamit na
benepisyong dolyar.

Robotic Companion Pet:

Magbabayad kayo ng $0 na
copay. Kung kuwalipikado,
puwede kayong makatanggap
ng interactive na kasamang
pusa o0 aso mula sa
kinontratang vendor ng plano.
Nakadepende sa availability
ang uri ng alaga. Limitado ang
benepisyo sa isang alaga
bawat miyembro bawat taon.

Hindi saklaw ang Suporta ng
Service Animal. Magbabayad
kayo ng $0 na copay. Kung
kuwalipikado, mag-aalok ang
plano ng prepaid na Visa debit
card na may limitasyon na $75
kada buwan para makatulong
na masagot ang gastos sa
mga utility sa bahay ninyo.
Mag-e-expire sa katapusan ng
bawat buwan ang anumang
matitirang benepisyong dolyar
ng Utility Flex Card. Kabilang
sa mga aprubadong serbisyo
ng utility para sa benepisyong
ito ang:

-Kuryente, gas, sanitary, at
tubig

-Serbisyo ng landline na
telepono

-Serbisyo ng cable TV

-llang partikular na gastos sa
petrolyo

Hindi saklaw ang Robotic
Companion Pet.

Pang-therapy na
Pinapangasiwaang Pag-
eehersisyo (Supervised
Exercise Therapy o SET)

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Mga therapeutic na
radiological na serbisyo

Magbabayad kayo ng 20% ng
kabuuang halaga para sa
bawat serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Mga serbisyong agarang
kinakailangan

Magbabayad kayo ng $65 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Magbabayad kayo ng $0 na
copay para sa bawat
serbisyong saklaw ng
Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 23
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2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga Serbisyo sa Paningin

Hindi kailangan ng referral

Maaaring kailangan ng referral

Pandaigdigang pagsaklaw
sa emergency

Magbabayad kayo ng $120 na
copay para sa bawat saklaw
na serbisyo.

Magbabayad kayo ng $95 na
copay para sa bawat saklaw
na serbisyo.

Pandaigdigang saklaw sa
agarang pangangalaga

Magbabayad kayo ng $120 na
copay para sa bawat saklaw

Magbabayad kayo ng $95 na
copay para sa bawat saklaw

na serbisyo. na serbisyo.

E2. Mga pagbabago sa pagsaklaw sa inireresetang gamot
Mga Pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

Makikita ang updated na Listahan ng Mga Saklaw na Gamot sa aming website sa
https://wellcare.healthnetcalifornia.com. Puwede rin kayong tumawag sa Mga Serbisyo sa
Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina para sa updated na impormasyon ng gamot o para
humiling sa amin na magpadala sa inyo ng Listahan ng mga Sinasaklaw na Gamot.

Ang Listahan ng Mga Saklaw na Gamot ay tinatawag ding “Listahan ng Gamot.”

Gumawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, kasama ang mga pagbabago sa
mga gamot na sinasaklaw namin, at ang mga pagbabago sa mga paghihigpit na nalalapat sa aming
saklaw para sa ilang partikular na gamot.

Suriin ang Listahan ng Gamot para matiyak na ang inyong mga gamot ay masasaklaw sa
susunod nataon at para malaman kung may anumang paghihigpit.

Kung naapektuhan kayo ng isang pagbabago, hinihikayat namin kayong:

e Makipagtulungan sa inyong doktor (o iba pang tagareseta) para makahanap ng ibang gamot
na sinasaklaw namin.

o Puwede kayong tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng
page para humingi ng listahan ng mga sinasaklaw na gamot na ginagamit bilang
panlunas sa parehong kondisyon.

o Makakatulong ang listahang ito sa inyong tagapagkaloob na makahanap ng isang
nasasaklawang gamot na maaaring mabisa sa inyo.

¢ Hilingin sa amin na magsaklaw ng pansamantalang supply hg gamot.

o Sailang sitwasyon, sasaklawin namin ang pansamantalang supply ng gamot sa unang
90 araw ng taon sa kalendaryo.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 24
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o Ang pansamantalang supply na ito ay para sa hanggang 30 araw na gamot sa isang
retail na parmasya, at para sa hanggang 31 araw na supply ng gamot sa isang
parmasya para sa pangmatagalang pangangalaga. (Para matuto pa tungkol sa kung
kailan kayo maaaring makakuha ng pansamantalang supply o kung paano humiling nito,
sumangguni sa Kabanata 5 ng Handbook ng Miyembro.)

o Kapag kukuha kayo ng pansamantalang supply ng isang gamot, makipag-usap sa
inyong doktor tungkol sa kung ano ang dapat gawin kapag naubos ang inyong
pansamantalang supply. Maaari kayong lumipat sa ibang gamot na sinasaklaw ng
aming plano o hilingin sa amin na gumawa ng pagbubukod para sa inyo at saklawin ang
kasalukuyan ninyong gamot. Para malaman ang dapat ninyong gawin para humiling ng
pagbubukod, sumangguni sa Kabanata 9, seksyon F ng 2023 Handbook ng Miyembro o
tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro.

= Kung mahigit sa 90 araw na kayong kabilang sa plano at nakatira kayo sa
pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga, sasaklawin namin ang isang
beses na 31 araw na supply, o mas kaunti kung mas kaunting araw ang
inireseta sa inyo. Bukod pa ito sa supply para sa paglipat sa
pangmatagalang pangangalaga.

= Kung lilipat kayo sa bahay mula sa isang pasilidad ng pangmatagalang
pangangalaga o ospital, sasaklawin namin ang 30 araw na supply, 0 mas
kaunti kung para sa mas kaunting araw ang ibinigay sa inyong reseta (kung
saan papahintulutan lang namin ang mga muling pagpupuno para magbigay
ng hanggang sa kabuuang 30 araw na supply ng gamot).

= Kung lilipat kayo sa isang pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga mula
sa bahay o ospital, sasaklawin namin ang 31 araw na supply, 0 mas kaunti
kung para sa mas kaunting araw ang ibinigay sa inyong reseta (kung saan
papahintulutan lang namin ang mga muling pagpupuno para magbigay ng
hanggang sa kabuuang 31 araw na supply ng gamot). Kailangan ninyong
punuin ang inireresetang gamot sa isang parmasya na nasa network.

* Ang ilang pagbubukod sa Listahan ng Gamot ay sasaklawin pa rin sa
susunod na taon. Sumangguni sa sulat ng pag-apruba na natanggap ninyo.
Kasama sa sulat ng pag-apruba ang impormasyon tungkol sa inyong mga
partikular na limitasyon sa pag-apruba ng gamot at ang petsa kung kailan
magtatapos ang saklaw sa gamot. Kung magpapasya kaming huwag i-
renew ang pag-apruba sa inyo, magpapadala kami sa inyo ng bagong sulat
sa loob ng hindi bababa sa 60 araw bago ang katapusan ng taon. Kasama
sa sulat na ito kung kailan magtatapos ang partikular na pag-apruba sa
pagbubukod sa gamot at kung paano hihiling ng pagbubukod. Para
malaman ang dapat ninyong gawin para humiling ng pagbubukod,
sumangguni sa Kabanata 9, seksyon F ng 2023 Handbook ng Miyembro o
tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 25
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Mga pagbabago sa mga gastos sa inireresetang gamot

Inilipat namin ang ilang gamot sa Listahan ng Gamot sa mas mababa o0 mas mataas na tier
ng gamot. Kung magpapalipat-lipat ang inyong mga gamot mula sa isang tier papunta sa isa pa,

posible itong makaapekto sa inyong copay. Para malaman kung ang inyong mga gamot ay nasa

ibang tier, hanapin ang mga ito sa Listahan ng Gamot.

Ipinapakita ng sumusunod ha talahanayan ang mga gastos ninyo para sa lahat ng saklaw na Part D
na gamot.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 26
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2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Lahat ng Saklaw na Part D
na Gamot

Gastos para sa isang buwang
supply ng saklaw na Part D
na gamot na kinuha sa isang
parmasya ng network

Inaprubahan ng Medicare ang
Wellcare by Health Net na
magbigay ng mas
mabababang copayment/co-
insurance bilang bahagi ng
Value-Based Insurance
Design program. Sa
pamamagitan ng programang
ito, nakakasubok ng mga
bagong paraan ang Medicare
para mapahusay ang mga
Medicare Advantage plan.

Mga Tier 1 na Gamot — Mga
Gustong Generic ha Gamot:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0 kada reseta.

Mga Tier 2 na Gamot — Mga
Generic ha Gamot:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $20 kada reseta.

Mga Tier 3 na Gamot — Mga
Gustong Branded na Gamot:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $47 kada reseta.

Mga Tier 4 na Gamot — Mga
Hindi Gustong Gamot:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay 46% ng kabuuang
gastos kada reseta.

Mga Tier 5 na Gamot —
Specialty Tier:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay 25% ng kabuuang
gastos kada reseta.

Mga Tier 6 na Gamot — Mga
Piling Gamot sa
Pangangalaga:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0 kada reseta.

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0 kada reseta.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 27
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F. Mga administratibong pagbabago

Ang impormasyon sa grid ng Mga Pagbabago sa Administrasyon na nasa ibaba ay nagpapakita
ng mga pagbabago taon-taon sa inyong plano na hindi direktang nakakaapekto sa mga
benepisyo o bahaginan sa gastos.

2022 (ngayong taon) 2023 (susunod na taon)

Buwanang Premium sa Ang inyong buwanang Wala kayong buwanang
Plano premium sa plano ay $33.20. | premium sa plano.
Mababago ang inyong Isa kayong miyembro ng Isa kayong miyembro ng
plano Wellcare Plus Sapphire | Wellcare Dual Align 129

(HMO) at pumili kayo ng (HMO D-SNP) at awtomatiko

hiwalay na Medi-Cal na kayong itatalaga sa Health

plano, na iniaalok sa Net Medi-Cal Plan.

pamamagitan ng Health Net o

iba pang kumpanya.

G. Pagpili ng plano

G1. Pananatili sa aming plano

Umaasa kaming mapanatili kayong miyembro ng plano. Wala kayong kailangang gawin para manatili
sa aming plano. Kung hindi kayo magpapatala sa ibang Medicare na plano o lilipat sa Original
Medicare, awtomatiko kayong mananatiling nakatala bilang miyembro ng aming plano para sa 2023.

G2. Pagpapalit ng plano

Maaaring wakasan ng karamihan ng taong may Medicare ang kanilang membership sa ilang
partikular na panahon ng taon. Dahil mayroon kayong Medi-Cal, maaari ninyong wakasan ang
inyong membership sa aming plano o lumipat sa ibang plano nang isang beses sa bawat
sumusunod na Panahon ng Espesyal na Pagpapatala:

e Enero hanggang Marso
e Abril hanggang Hunyo
e Hulyo hanggang Setyembre

Bukod pa sa tatlong panahong ito ng Espesyal na Pagpapatala, puwede ninyong tapusin ang
inyong membership sa aming plano sa mga sumusunod na panahon:

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
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e Ang Taunang Panahon ng Pagpapatala na tumatagal mula Oktubre 15 hanggang
Disyembre 7. Kung pipili kayo ng bagong plano sa panahong ito, magtatapos ang inyong
membership sa aming plano sa Disyembre 31 at magsisimula ang inyong membership
sa bagong plano sa Enero 1.

e Ang Panahon ng Bukas na Pagpapatala ng Medicare, na tumatagal mula Enero 1
hanggang Marso 31. Kung pipili kayo ng bagong plano sa panahong ito, magsisimula
ang inyong membership sa bagong plano sa unang araw ng susunod na buwan.

Posibleng may iba pang sitwasyon kung kailan kayo kuwalipikadong magsagawa ng pagbabago
sa inyong pagpapatala. Halimbawa:

e Umalis kayo sa aming sineserbisyuhang lugar,
e Nabago ang pagiging kuwalipikado ninyo para sa Medi-Cal 0 o

e Kung kakalipat lang ninyo, kung kasalukuyan kayong inaalagaan, o kung kakalabas
lang ninyo sa isang nursing home o ospital ng pangmatagalang pangangalaga.

Ang inyong mga serbisyo sa Medicare

Mayroon kayong tatlong opsiyon para makakuha ng mga serbisyo ng Medicare. Sa
pamamagitan ng pagpili sa isa sa mga opsyong ito, awtomatiko ninyong tatapusin ang inyong
membership sa aming plano.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
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1. Maaari kayong lumipat sa: Narito ang dapat gawin:
Iba pang planong pangkalusugan ng Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE
Medicare (1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw,

7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang
mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Para sa mga tanong tungkol sa PACE,
tumawag sa 1-855-921-PACE (7223).

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tumawag sa Programang
Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Insurance sa Kalusugan (HICAP) ng
California sa 1-800-434-0222, Lunes
hanggang Biyernes mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. Para sa higit
pang impormasyon o upang
maghanap ng lokal na tanggapan ng
HICAP sa inyong lugar, mangyaring
bisitahin ang
www.aging.ca.gov/Programs_and_S
ervices/Medicare_Counseling/.

O
Magpatala sa bagong Medicare na plano.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming Medicare na plano kapag
nagsimula na ang inyong pagsaklaw sa
bagong plano.

Puwedeng mabago ang inyong Medi-Cal
plan.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
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2. Maaari kayong lumipat sa:

Original Medicare na may hiwalay na
plano ng Medicare sa inireresetang gamot

Narito ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw,
7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang

mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tumawag sa Programang

O

Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Insurance sa Kalusugan (HICAP) ng
California sa 1-800-434-0222, Lunes
hanggang Biyernes mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. Para sa higit
pang impormasyon o upang
maghanap ng lokal na tanggapan ng
HICAP sa inyong lugar, mangyaring
bisitahin ang
www.aging.ca.gov/Programs_and_S
ervices/Medicare_Counseling/.

Magpatala sa isang bagong plano sa
inireresetang gamot ng Medicare.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming plano kapag nagsimula na ang
inyong pagsaklaw sa Original Medicare.

Hindi mababago ang inyong Medi-Cal plan.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang https://wellcare.healthnetcalifornia.com.

31



https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2023

3. Maaari kayong lumipat sa: Narito ang dapat gawin:

Original Medicare na walang hiwalay na Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE

plano ng Medicare sa inireresetang gamot (1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw,
N o 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang

TANDAAN: Kung lilipat kayo sa Original mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Medicare at hindi magpapatala sa isang

hiwalay na plano ng Medicare sa Kung kailangan ninyo ng tulong o higit pang

inireresetang gamot, maaari kayong ipatala impormasyon:

ng Medicare sa isang plano ng gamot,

maliban kung sasabihin ninyo sa Medicare e Tumawag sa Programang Pagpapayo

na ayaw ninyong sumali. at Pagtataguyod ng Insurance sa

Kalusugan (HICAP) ng California sa

Dapat lang ninyong tanggalin ang pagsaklaw 1-800-434-0222, Lunes hanggang

sa inireresetang gamot kung mayroon Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang 5:00

kayong pagsaklaw sa gamot mula sa ibang p.m. Para sa higit pang impormasyon o

mapagkukunan, gaya ng employer o unyon. upang maghanap ng lokal na tanggapan

Kung mayroon kayong mga tanong tungkol ng HICAP sa inyong lugar, mangyaring

sa kung kailangan ninyo ng pagsakop sa bisitahin ang

gamot, tumawag sa Programang Pagpapayo www.aging.ca.gov/Programs_and_Servi

at Pagtataguyod ng Insurance sa Kalusugan ces/Medicare Counseling/.

(HICAP) ng Callifornia sa 1-800-434-0222,

Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 a.m. Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala

hanggang 5:00 p.m. Para sa higit pang sa aming plano kapag nagsimula na ang

impormasyon o upang maghanap ng lokal na inyong pagsaklaw sa Original Medicare.

tanggapan ng HICAP sa inyong lugar, o _ _

mangyaring bisitahin ang Hindi mababago ang inyong Medi-Cal plan.

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/

Medicare Counseling/.

Ang inyong mga serbisyo sa Medi-Cal

Para sa mga tanong tungkol sa kung paano makukuha ang inyong mga serbisyo sa Medi-
Cal pagkatapos ninyong umalis sa aming plano, makipag-ugnayan sa Health Care Options
sa 1-844-580-7272, Lunes hanggang Biyernes, mula 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Dapat
tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-800-430-7077. Itanong kung paano
makakaapekto ang pagsali sa ibang plano o pagbalik sa Original Medicare sa pagkuha
ninyo ng inyong saklaw sa Medi-Cal.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
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H. Paghingi ng tulong
H1. Aming plano

Narito kami para tumulong kung mayroon kayong anumang tanong. Tumawag sa Mga Serbisyo sa
Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina sa mga nakalistang araw at oras na bukas. Libre ang
mga tawag na ito.

Basahin ang inyong Handbook ng Miyembro

Ang inyong Handbook ng Miyembro ay isang legal at detalyadong paglalarawan ng mga benepisyo
ng aming plano. May mga detalye ito tungkol sa mga benepisyo at gastos para sa 2023.
Ipinapaliwanag nito ang inyong mga karapatan at panuntunang kailangan ninyong sundin upang
makakuha ng mga saklaw na serbisyo at inireresetang gamot.

Ang Handbook ng Miyembro para sa 2023 ay magiging available sa Oktubre 15. Available ang
updated na kopya ng Handbook ng Miyembro sa aming website sa
https://wellcare.healthnetcalifornia.com. Puwede rin kayong tumawag sa Mga Serbisyo sa
Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina para humiling sa amin na magpadala sa inyo ng
Handbook ng Miyembro para sa 2023.

Ang aming website

Puwede ninyong bisitahin ang aming website sa https://wellcare.healthnetcalifornia.com. Bilang
paalala, ang aming website ay naglalaman ng pinakabagong impormasyon tungkol sa aming
network ng tagapagkaloob at parmasya (Direktoryo ng Tagapagkaloob at Parmasya) at aming
Listahan ng Gamot (Listahan ng mga Saklaw na Gamot).

H2. Programang Pagpapayo at Pagtataguyod ng Insurance sa Kalusugan (HICAP)

Maaari rin ninyong tawagan ang Programa ng Tulong sa Insurance sa Kalusugan ng Estado
(SHIP). Sa California, ang SHIP ay tinatawag na Programang Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Insurance sa Kalusugan (HICAP). Matutulungan kayo ng mga tagapayo ng HICAP na maunawaan
ang inyong mga mapagpipilian sa plano at masagot ang mga tanong tungkol sa pagpapalit ng mga
plano. Ang HICAP ay walang koneksiyon sa amin o sa anumang kumpanya ng insurance o planong
pangkalusugan. Sinanay ng HICAP ang mga tagapayo sa bawat county, at libre ang mga serbisyo.
Ang numero ng telepono ng HICAP ay 1-800-434-0222. Para sa higit pang impormasyon o para
humanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa inyong lugar, pakibisita ang
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare _Counseling/.

H3. Ombuds Program

Makakatulong sa inyo ang Health Consumer Alliance Ombuds Program kung may problema kayo
sa aming plano. Libre ang mga serbisyo hg ombudsman at available ang mga ito sa lahat ng wika.
Ginagawa ng Health Consumer Alliance Ombuds Program ang mga sumusunod:

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
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e Kumikilos bilang tagapagtaguyod sa inyong ngalan. Magagawa nitong magsagot ng mga
tanong kung mayroon kayong problema o reklamo at matutulungan kayong maunawaan
ang dapat gawin.

e Tiyaking mayroon kayong impormasyong nauugnay sa inyong mga karapatan at proteksyon
at kung paano ninyo mareresolba ang inyong mga alalahanin.

e Ay hindi nauugnay sa amin o sa anumang kumpanya ng insurance o planong
pangkalusugan. Ang humero ng telepono ng Health Consumer Alliance Ombuds Program
ay 1-888-804-3536.

H4. Medicare

Para direktang makakuha ng impormasyon mula sa Medicare, tawagan ang 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Website ng Medicare

Maaari ninyong bisitahin ang website ng Medicare (www.medicare.gov). Kung pipiliin ninyong
umalis sa pagkakatala sa aming plano at magpatala sa ibang Medicare na plano, ang website ng
Medicare ay may impormasyon tungkol sa mga gastos, pagsaklaw, at rating ng kalidad upang
tulungan kayong paghambingin ang mga plano.

Makakahanap kayo ng impormasyon tungkol sa mga Medicare na plano na available sa inyong
lugar sa pamamagitan ng Medicare Plan Finder sa website ng Medicare. (Para sa impormasyon
tungkol sa mga plano, sumangguni sa www.medicare.gov at i-click ang “Maghanap ng mga plano.”)

Medicare at Ikaw 2023

Maaari ninyong basahin ang handbook na Medicare at Ikaw 2023. Taon-taon tuwing taglagas,
ipinapadala ang booklet na ito sa mga taong may Medicare. Mayroon itong mga buod ng mga
benepisyo, karapatan, at proteksyon ng Medicare, at mayroon itong mga sagot sa mga
pinakamadalas itanong tungkol sa Medicare. Available din ang handbook sa Spanish, Chinese, at
Vietnamese.

Kung wala kayong kopya ng booklet na ito, maaari ninyo itong makuha sa website ng Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat
tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

H5. Departamento ng Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng
California

Ang Departamento ng Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng California ang
responsable sa pagkontrol sa mga plano sa serbisyong pangangalagang pangkalusugan.
Matutulungan kayo ng DMHC Help Center sa mga apela at reklamo tungkol sa mga serbisyo ng
Medi-Cal. Kung mayroon kayong karaingan laban sa inyong planong pangkalusugan, dapat

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
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muna kayong tumawag sa inyong planong pangkalusugan sa 1-800-275-4737 (TTY: 711) at
gamitin ang proseso sa karaingan ng inyong planong pangkalusugan bago makipag-ugnayan
sa departamento. Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga representative
Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30, available ang
mga representative Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Ang paggamit sa prosesong ito
ng karaingan ay hindi magbabawal sa inyo sa anumang potensyal na legal na karapatan o
remedyong maaaring available para sa inyo. Kung kailangan ninyo ng tulong sa isang
karaingan kaugnay ng isang emerhensiya, isang karaingang hindi nakasisiyang niresolba ng
inyong planong pangkalusugan, o isang karaingan na nananatiling hindi pa nareresolba nang
mabhigit 30 araw, maaari ninyong tawagan ang kagawaran para sa tulong. Maaari rin kayong
maging kwalipikado sa isang Independiyenteng Medikal na Pagsusuri (Independent Medical
Review o IMR). Kung karapat-dapat kayo para sa IMR, magbibigay ang proseso ng IMR ng
walang kinikilingang pagsusuri ng mga medikal na desisyon na ginawa ng isang planong
pangkalusugan na may kaugnayan sa medikal na pangangailangan ng iminungkahing serbisyo
0 paggamot, pagsaklaw para sa mga desisyon para sa mga paggamot na sinusubukan o
sinisiyasat pa lamang at mga hindi pinagkasunduan na pagbabayad para sa mga emerhensiya
0 agarang serbisyong medikal. Ang kagawaran ay mayroon ding toll-free ha numero ng
telepono (1-888-466-2219) at linya ng TDD (1877-688-9891) para sa may kapansanan sa
pandinig at pagsasalita. Ang internet website ng kagawaran na www.dmhc.ca.gov ay may mga
form para sa reklamo, form sa pag-apply sa IMR, at mga tagubilin online.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
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Abiso sa Walang Diskrisminasyon

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng Wellcare by Health Net ang mga batas sa karapatang sibil ng Estado at
Pederal. Ang Wellcare by Health Net ay hindi lumalabag sa batas na nagdidiskrimina, nagbubukod ng mga tao, o
nagpapakita ng ibang pakikitungo sa kanila dahil sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan,
pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, kondisyong medikal, genetic
na impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong sekswal.

Nagbibigay ang Wellcare by Health Net ng:

= Libreng tulong at mga serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang maging madali ang
pakikipag-ugnayan nila sa amin, gaya ng:
o Kwalipikadong mga interpreter ng sign language
o Nakasulat na impormasyon na nasa iba pang mga format (malaking print, audio, mga accessible na
elektronikong format, iba pang mga format)

= Libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika, gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter
o Impormasyong nakasulat sa ibang mga wika

Kung kailangan niyo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Wellcare by Health Net sa pamamagitan ng pagtawag
sa 1-800-431-9007. Sa pagitan ng Oktubre 1 hanggang Marso 31, maaari ninyo kaming tawagan 7 araw sa isang linggo
mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, maaari ninyo kaming tawagan Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Isang messaging system ang ginagamit sa mga oras na sarado, tuwing Sabado at
Linggo, at sa mga araw na walang pasok ang federal. Kung ikaw ay hindi makarinig o makapagsalita ng maayos,
mangyaring tumawag sa TTY 711. Kapag hiniling, ang dokumentong ito ay maaaring maging available sa iyo sa braille,
malaking print, audiocasette, o elektronikong anyo. Para makakuha ng kopya ng isa sa alternatibong mga format na ito,
mangyaring tumawag o sumulat sa:

Wellcare by Health Net

21281 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367

1-800-431-9007

TTY: 711

Paano Maghain ng Karaingan

Kung ikaw ay naniniwala na ang Wellcare by Health Net ay nabigo sa pagbigay ng mga serbisyong ito o lumabag sa
batas na nagtatanggi sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan,
pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, kondisyong medikal, genetic
na impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong sekswal, maaari kang
maghain ng karaingan sa Member Services. Maaari kang maghain ng karainga telepono, sa pagsulat, personal, o sa
elektronikong paraan.

= Sa Telepono: Makipag-ugnayan sa Wellcare by Health Net’s Civil Rights Coordinator sa pagtawag sa
1-866-458-2208. mula 8 a.m. hanggang 5 p.m., Lunes hanggang Biyernes. O, kung hindi ka makarinig o
makapagsalita ng maayos, mangyaring tumawag sa TTY 711.

»= Sa Pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat ng liham at ipadala sa:Wellcare Civil Rights
CoordinatorP.O. Box 9103Van Nuys, CA 91409-9103

= Personal: Bumisita sa opisina ng iyong doktor o ng Wellcare by Health Net at sabihin na gusto mo
maghain ng karaingan.

= Elektronikong Pamamaraan: Bumisita sa website ng Wellcare by Health Net sa
www.wellcare.com/healthnetCA.


http://www.wellcare.com/healthnetCA

Office of Civil Rights — California Department of Health Care Services

Maaari kang maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa California Department of Health Care Services,
Office of Civil Rights telepono, sa pagsulat, o elektronikong pamamaraan:

Sa Telepono: Tumawag sa 1-916-440-7370. Kung hindi ka makapagsalita o makarinig ng maayos,
tumawag sa TTY 711 (Telecommunications Relay Service).

Sa Pagsulat: Punan ang form ng reklamo o ipadala ang sulat sa:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

P.O. PO Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Available ang mga form sa pagrereklamo sa http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

Elektronikong Pamamaraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

Office of Civil Rights — U.S. Department of Health and Human Services

Kung ikaw ay naniniwala na nadiskrimina ka batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan o
kasarian, maaari kang maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights telepono, sa pagsulat, o elektronikong pamamaraan:

Sa Telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung ikaw ay hindi makapagsalita o makarinig ng
maayos, mangyaring tumawag sa TTY/TDD 1-800-537-7697.

Sa Pagsulat: Punan ang form ng reklamo o ipadala ang sulat sa:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Mayroong mga form ng reklamo na available sa http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Elektronikong Pamamaraan: Bumisita sa Office for Civil Rights Complaint Portal sa
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.


http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-431-9007 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call 1-888-431-9007 (TTY: 711). These
services are free of charge.

Cladd g laclise Wayl 8455 (711:TTY) 1-888-431-9007. &8 Ao Juailé cclinly sacluse ) dalay S 13 2oLl (Arabic) 4l
leadll o3 5 (711:TTY) 1-888-431-9007 . a8 Ao Juail 3508 deliday s ) A8 yhay Colatiusal) Jie ClileY) 5 50 (alaidl

Jw)tipntlu (Armenian).NFSUNYNH@3NEL. Gt 2tin (tgyny oguntejwl Ywphe nilbe, quugwhwpbe
1-888-431-9007 (TTY" 711): 3wuwlbih U Lwl ogquniyniu W dwnwynipyntlltn hwodwlnwdniendu niubignn
wlawlg hwdwn, hUswhuhe GU° ppwywl W funonp lwntpny thwuwnwenetnp: 2wlgwhwpbe
1-888-431- 9007 (TTY 711): Uju dwnuwinijntllbpl wudbtwp Gu:
FMANTS1 (Cambodian): S 0M: (UAISIOHARIIFMINSWNMNIUNIHA ySinisiiug
1-888-431-9007 (TTY: 711)4 SN SWSHIWNAYUEIURNSAMI SCMARINMHAINUIENUNS M
159/ SHNYHMNIS SESNRINM U ginunisiiug 1-888-431- 9007 (TTY: 711)4 1UNMUSIHISIES
AnigISIsy

FA3Z (Chinese) : C NRIEEE L ERFEIRHAYIRED é‘ﬂzéﬁ 1-888-431-9007 (TTY - 711) o F{fIth &%%
ﬁ%ﬁki#&ﬁi\ﬁﬂﬁﬂﬂﬁ% 17§IJ&D...ﬁ%%ﬂjc—?-ﬁfEﬂﬁlJE’JWft SEENE 1-888-431-9007 (TTY : 711) © iSLERR
HEERERE -

Clad 5SS 3,50 (i 1-888-431-9007 (TTY: 711) o ke L ly i3s3 ol 4SS 4y 5l R 14a 53 1(Farsi) o
oslai 1-888-431-9007 (TTY 711) o_led L .l 0 Al 5y pdad L i) il el (pu i » Bt wblu sth sbé\ sl

aaaaa

f&<t (Hindi): &9 §: 3R 3T 3ot TS H AGq ANy, ) 1-888-431-9007 (TTY: 711)11T HI ao‘\\f. CEZNIM
I & foIu 9 3R 98 flic H Txdas SR Ieadr 3R JdTU SUTsY §. 1-888-431-9007 (TTY: 711) TR HId
®L. T YA s §

Lus Hmoob (Hmong): TSEEM CEEB: : Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus hu rau 1-888-431-9007 (TTY: 711).
Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li cov ntaub
ntawv Ua Ntawv Su thiab cov ntawv loj. Hu rau 1-888-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb
Xwb.

HAE (japanese) D EE  EEOANILTHNRBELIS S 1-888-431-9007 (TTY : 711) FTHEEFES
&, BEXFBELOAIZEK, EFOKHET) VU bR EDHBEEOCYT—EX L ZHAIZENE
EIR 1888 431-9007 (TTY: 711) EFTHEHELLEILY, INLDHY—EXRIFXERTT,

ot= 0f(Korean): T2|: H5t2| FtAF HIOIE =2 BFO A{OF SICHH 1-888-431-9007 (TTY: 711)H S 2
O:IEI- H XAIME' I—ixl. al EL 2I-x|- O| H o:IAIOE EI_| _E_A-I % Jél- Hol_|g _<|>_|"'|- EO I A‘||:||AE

M| S LICH 1-888-431-9007(TTY: 711) HO 2 A2l FHA| L. T MH|A = —?—EE M=E Lt

! @

WIRR (Laotian): ammn mmmﬂnmejmnmnaaacme‘?anmaejmn T 1-888-431-9007 (TTY: 71).

o~

venani Fydnawgoufie war ISnaugaauduiinay (Bu: (enexwihidudosnasuyy uax Goiy
azpa0lne Tu 1-888-431-9007 (TTY: 711). mnuammmﬂmwwws

Mienh (Mien): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zugc gorngv mienh wac daih taengx meih, cingv meih mboqv dienx wac
1-888-431-9007 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangyv zing
mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac
1-888-431-9007 (TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei.

et (Punjabi): fmis fe§: 7 397g winuet 3w feg Hee &t 83 J 37 1-888-431-9007 (TTY: 711) ‘3 '3 3|
UdETet T BT THI ATREITE w3 Aeret, fA) fg 995 folt w3 23 8 =& erzeq, <t Gumay Js|
1-888-431-9007 ‘3 IS 94 (TTY: 711)| &g A== HE3 T&|




Pycckumii (Russian): BHUMAHWE: ecniv Bam TpebyeTca NoMoLb Ha POAHOM A3blKe, MO3BOHMUTE MO HOMEPY
1-888-431-9007 (tenetann: 711). TakxKe AOCTYMHbI CONYTCTBYHOLLLAA MOMOLLb U YCAYTU ANA toAel ¢
OrpaHNYeHHbIMM BO3MOXHOCTAMM, TaKMe Kak MaTepuasbl, HaneyaTaHHble KPYMHbIM LWPUHTOM U LpndTom Bpanns.
MNo3BoHUTe No Homepy 1-888-431-9007 (tenetarn: 711). 3T ycayrn npeaocTtasastoTea becnaaTHo.

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-888-431-9007 (TTY: 711). También estan
disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en Braille y letra grande.
Llame al 1-888-431-9007 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog): PAALALA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-888-431-9007
(TTY: 711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento
sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-888-431-9007 (TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito.

M lng (Thai): vanaweg: mnsasnsauamdalumuasna Tusansluni-888-431-9007
(TTY: 711) indanurhaudauazusmMsa uduginnisg L LanmsﬁLﬂuﬁngsmsasi“LLazLanmsﬁ‘l?j"é\”’JETm:h'
aunalna satdudu TUsalnglii 1-888-431-9007 (TTY: 711) uanstuanillaisian1adane

YKpaiHcbKa (Ukrainian). YBATA! AKLio BM noTpebyeTe NiATPMMKN CBOEKD MOBOO, TeflepOHYMTE 38 HOMEPOM
1-888-431-9007 (TTY: 711). TakoK AOCTYMHi 3acobK Ta NOCAYTM AN MOAEN 3 OOMEKEHUMU MOKANBOCTAMM,
AK-OT OKYMEHTU WpndTomM Bpalina Ta Benmknum wpndtom. TenedoHyrte 3a Homepom 1-888-431-9007
(TTY: 711). Ui nocnyrmn € 6e3KOLTOBHUMM.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi can tro giip bang ngdn ngtt clia quy vi, hdy goi sb 1-888-431-9007
(TTY: 711). Cac hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai liéu bang chit ndi va c& chit I16n
cling duoc cung cap. Hay goi s6 1-888- 431-9007 (TTY: 711). Céc dich vu nay duoc mién phi.
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