
處方藥
額外幫助 檢查清單
在支付處方藥費用時，您可能有資格獲
得一項名為「額外幫助 (EXTRA HELP)」
的計畫，也稱為低收入津貼援助。
也許您過去曾獲得過額外幫助 來支付共付額
和/或保費，並且想再次加入該計畫。或者也許
您已經獲得額外幫助，但您支付的費用比您
想像的要高。無論是哪種情況，您都可以透過
稱為重新認證的流程來更新您獲得的額外幫
助金額。作為此流程的一部分，您將向我們寄
送您的最佳證據 (BAE) 的副本。

重新認證是指我們使用您寄送給我們的資料
來確保您仍然有資格獲得額外幫助。BAE 是支
援您加入該計畫的項目。我們將與 Medicaid/
Medicare 分享您寄送給我們的資料。然後，我
們將能夠更新您獲得的額外幫助金額。

下面列出了表明您有資格獲得額外幫助的事
項。請寄送以下檢查清單中的一項或多項的
副本。在檢查清單上標記您寄送的文件。當您
向我們寄送 BAE 時，請務必附上檢查清單。

•  Medicaid 卡，其中包括您的姓名以及在前一
曆年六月之後任一月份的符合資格日期。

•  州政府文件副本，證明您在前一曆年六月之
後任一月份的 Medicaid 有效狀態。

•  社會安全局 (SSA) 的授予書，確定是否有資
格獲得全部或部分津貼。

•  州政府投保文件電子檔案列印本，證明 
您在前一曆年六月之後任一月份的 
Medicaid 狀態。

•  州政府 Medicaid 系統的列印本，證明您在前
一曆年六月之後任一月份的 Medicaid 狀態。

•  其他州政府文件，證明您在前一曆年六月 
之後任一月份的 Medicaid 狀態。

•  州政府文件，證明 Medicaid 在前一曆年六 
月之後曾代您向機構支付一個完整曆 
月的費用。
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•  州政府 Medicaid 系統的列印本，證明您的入
住狀態。該文件應顯示您在前一曆年六月之
後任一月份至少曾有一個完整曆月住在該
機構中，並因而取得 Medicaid 給付。

•  機構的匯款單，證明 Medicaid 在前一曆年
六月之後任一月份曾支付一個完整曆月
的費用。

•  社會安全局的信函，表明您已收到 SSI。

•  由被視為有資格的人士提交的申請，證明
受益人「……自動有資格獲得「額外幫助」。

•  由州政府簽發的行動通知、裁決通知或投保
通知，其中包括您的姓名以及在前一曆年六
月之後任一月份的 HCBS（居家與社區型服
務）符合資格日期。

•  州政府的 HCBS 服務計畫，其中包括您的姓
名以及從前一曆年六月之後任一月份開始
的生效日期。

•  州政府對 HCBS 的預先授權核准函，其中包
括您的姓名以及從前一曆年六月之後任一
月份開始的生效日期。

•  州政府提供的其他文件，證明在前一曆年六
月之後任一月份的 HCBS 資格狀態。

•  州政府提供的文件，例如匯款通知，證明
HCBS 的付款情況並包括您的姓名和
HCBS 日期。

   如需瞭解更多資訊，請參閱出版物《Medicare 與您》，網址為： 
medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf

   或檢視美國醫療服務中心的 BAE 頁面，網址為： 
cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/ 
Best_Available_Evidence_Policy.html

   如有任何問題，或在提交文件時需要幫助，請撥打您保戶 ID 卡背面列出的免費電話號碼與保
戶服務部聯絡。自 10 月 1 日起至 3 月 31 日止，您可以在週一到週日上午 8 點至晚上 8 點期間
聯絡我們。自 4 月 1 日起至 9 月 30 日止，您可以在週一到週五上午 8 點至晚上 8 點期間聯絡
我們。下班時間以及週末和聯邦假期請使用電話留言系統。

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


Louisiana 州 D-SNP 保戶：作為 Wellcare HMO D-SNP 保戶，您享有 Medicare 和 Medicaid 的承保。您可以透
過 Wellcare 獲得 Medicare 健康照護和處方藥承保，還有資格透過 Louisiana Medicaid 獲得其他健康照護
服務和承保。請瀏覽 www.myplan.healthy.la.gov/en/find-provider 或 https://www.louisianahealthconnect.com，
瞭解有關參與 Louisiana Medicaid 的醫療服務提供者的更多資訊。有關 Louisiana Medicaid 福利的詳
細資訊，請瀏覽 Medicaid 網站 https://ldh.la.gov/medicaid，並選擇連結「Learn about Medicaid Services」

（瞭解 Medicaid 服務）。若要索取 Medicaid 醫療服務提供者名錄的書面副本，請聯絡我們。

New Mexico (NM) 雙重資格特殊需求計畫 (D-SNP) 保戶：作為 Wellcare by Allwell D-SNP 保戶，您享有 
Medicare 和 Medicaid 的承保。Medicaid 服務由 New Mexico 州提供部分資金。NM Medicaid 福利可能
僅限於為某些保戶支付 Medicare 保費。

Washington 居民：Health Net Life Insurance Company 與 Medicare 簽約並提供 PPO 計畫。「Wellcare by 
Health Net」由 Health Net Life Insurance Company 核發。

https://www.myplan.healthy.la.gov/en/find-provider
https://www.louisianahealthconnect.com
https://ldh.la.gov/medicaid



