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2 혜택 요약 

믿을  수  있는  의료  보험을  보유하는  것이  얼마나  중요한지  잘  알고  있습니다.  

이 문서는 Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 에서 2027년 1월 1일부터 2027년 12월 
31일까지 보장하는 의약품 및 건강 서비스의 요약본입니다 . 

이 책자는 당사의 보장 내용과 가입자가 지불해야 하는 비용에 대한 요약본을 제공합니다 . 일부 
서비스, 제한 사항 또는 예외 사항은 여기에 포함되어 있지 않습니다 . 전체 서비스 목록은 보장 범위 
증명서(EOC) 에서 확인할 수 있습니다 . 보장 범위 증명서는 당사 웹사이트 go.wellcare.com/HealthNetCA 
에서 확인하실 수 있습니다 . 사본을 요청하시려면 1-844-480-0680(TTY 711) 번으로 전화해 주시기 
바랍니다. 운영 시간 : 10 월 1일부터 12월 15일까지는 일요일 ~토요일, 오전 8시~오후 8시에 상담원과 
통화하실 수 있습니다 . 12 월 16일부터 9월 30일까지는 월요일 ~토요일, 오전 8시~오후 8시에 상담원과 
통화하실 수 있습니다 (모든 시간대 해당 ). 

누가  가입할  수  있을까요?   
이는 Medicare 와 California Medi-Cal (Medicaid) 에 모두 가입된 분들을 위한 이중 적격 요구 플랜  
(D-SNP) 입니다.  

이 플랜에 가입하시려면 Medicare Part A 자격이 있어야 하고 , Medicare Part B 에 가입되어 있으며 
당사의 서비스 지역에 거주하고 , 미국 시민이거나 미국에 합법적으로 체류하고 있어야 합니다 . 
California Medi-Cal (Medicaid) 또는 다른 제 3자가 보험료를 납부하지 않는다면 가입자는 Medicare 
Part B 보험료를 계속하여 납부해야 합니다 . Medicare 및 Medicaid 의 전체 Medicaid 혜택 또는 
Medicare 비용 분담 지원 자격이 있어야 합니다 . 

이 플랜에 가입하려면 다음 Medicare 절약 프로그램 자격 요건을 갖추어야 합니다 . 

H3561009000 Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) - FBDE, QMB+, SLMB+ 

아래의 “Medicare 절약 프로그램 (MSP) 수준” 섹션에서 모든 MSP 수준에 대한 설명을 
참조하십시오. 

더 자세한 내용은 해당 플랜 측에 문의하십시오 . 

플랜 서비스 지역: 

서비스 지역에는 California 의 Imperial, Kern, Orange, Placer, Riverside, San Bernardino, San Diego 및 
San Francisco 카운티가 포함됩니다 . 

이 플랜에 대한 정보 및 진료를 받는 방법 

건강 관리 기관(HMO) 은 계약된 의료 서비스 제공자 및 시설 네트워크를 통해 보험사가 제공하는 
건강 플랜입니다 . 일반적으로 HMO 에서 가입자는 진료를 조정할 주치의 (PCP) 를 선택해야 하며 , 
전문의가 필요한 경우 PCP 가 당사의 네트워크에 소속된 전문의 중 한 명을 선택합니다 . 

가입자는 당사의 플랜을 통해 해당 지역에 있는 숙련된 의료 제공자의 네트워크를 이용할 수 
있습니다. 가입자는 자신과 협력하고 진료를 조정할 1차 의료 제공자 (PCP) 를 선택할 수 있습니다 . 
적절한 승인 없이 다른 곳을 방문하면 비용 전액을 본인이 부담해야 한다는 점에 유의하시기 
바랍니다. Medicare 나 당사 플랜 모두 비용에 대한 책임을 지지 않습니다 . 유일한 예외 사항은 응급 

https://go.wellcare.com/HealthNetCA


 
 

   

           
            

        

          
            
         

           

      
            

          

              
         

        
  

              
 

           
        

     
     

            
        

       
         
       

    

             
     

             
          

           
           

           
           

   

3 혜택 요약 

상황, 네트워크를 이용할 수 없을 때 긴급하게 필요한 서비스 (즉, 네트워크 내에서 서비스를 받는 
것이 불합리하거나 불가능한 상황 ), 지역 외 투석 서비스 및 Wellcare Health Net Dual Liberty 
(HMO D-SNP) 에서 네트워크 비소속 의료 제공자 이용을 승인하는 경우뿐입니다 . 

파트 D 처방약은 보장됩니다 . 당사의 방대한 약국 네트워크를 이용하실 수 있습니다 . 네트워크 내 
일부 약국은 우대 비용 분담 방식을 사용합니다 . 이러한 약국을 이용하면 비용을 절감할 수 있습니다 . 
당사 플랜은 처방규정을 사용합니다 . 당사 의약품 플랜은 Medicare 수혜자를 위해 특별히 
마련되었으며 저렴한 제네릭 약 및 브랜드 약을 포괄적으로 선택할 수 있습니다 . 

어떤 의사, 병원, 약국을 이용할 수 있습니까? Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 에는 의사 , 
병원, 약국 및 기타 의료 제공자로 구성된 네트워크가 있습니다 . 당사 네트워크에 소속되지 않은 의료 
제공자를 이용하는 경우 , 플랜에서 해당 서비스 비용을 지불하지 않을 수 있습니다 . 

협약 우편 주문 약국 및 플랜의 네트워크 소속 의료 제공자를 이용하면 비용을 절감할 수 있습니다 . 
go.wellcare.com/2027providerdirectories 에서 플랜의 의료 제공자 및 약국 명부를 확인하실 수 
있습니다. 전체 플랜 처방규정 (파트 D 처방약 목록 )은 당사 웹사이트 go.wellcare.com/druglist-53 에 
게시되어 있습니다 . 

당사는 본 문서 및 보장 범위 증명서에 명시된 서비스와 항목이 의학적으로 필요한 경우 이를 
보장합니다. 

Original Medicare 의 보장 범위와 비용에 대해 자세히 알아보려면 현재 가지고 계신 
“Medicare & 가입자” 안내서를 참조하십시오 . 이 안내서는 medicare.gov 에서 온라인으로 
확인하거나, 주 7일, 하루 24시간 언제든지 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 전화하여 사본을 
받으실 수 있습니다 . TTY 사용자는 1-877-486-2048 번을 이용해 주십시오 . 

당사는 영어 이외의 언어 또는 대체 형식 (점자, 오디오, 대형 활자본 등 )으로 자료를 보내드릴 수 
있습니다. 자세히 알아보거나 다른 형식으로 정보를 요청하려면 1-844-480-0680(TTY 사용자는 711로 
전화해야 함 )번으로 전화하십시오 . 운영 시간 : 10 월 1일부터 12월 15일까지는 일요일 ~토요일, 오전 
8시~오후 8시에 상담원과 통화하실 수 있습니다 . 12 월 16일부터 9월 30일까지는 월요일 ~토요일 , 오전 
8시~오후 8시에 상담원과 통화하실 수 있습니다 (모든 시간대 해당 ). 

이중 자격 이해하기 

이중 적격 특별 요구 플랜(DSNP) 은 Medicare 와 Medicaid 보장을 모두 받는 수혜자에게 의료 혜택을 
제공하기 위해 특별히 마련된 Medicare Advantage 플랜입니다. 

Medicaid 는 소득과 재원이 제한된 특정 사람들의 의료비를 지원하는 연방 및 주 정부 공동 
프로그램입니다. Medicaid 혜택은 주에서 Medicare 절약 프로그램 (MSP) 수준에 따라 추가 의료 보험 
보장 및 재정 지원을 제공하기 때문에 가입자에게 유용한 혜택입니다 . Medicaid 보장은 주와 
가입자의 Medicaid 유형에 따라 달라집니다 . 보장 서비스에 대해 가입자가 지불하는 비용은 Medicaid 
자격 수준에 따라 결정됩니다 . 일부 Medicaid 가입자는 Medicare 보험료 및 기타 비용을 지원받기도 
합니다. Medicare 에서 보장하지 않지만 Medicaid 가 보장하는 기타 서비스 및 의약품에 대해 보장을 
받는 가입자도 있습니다 . 

http://go.wellcare.com/2027providerdirectories
http://go.wellcare.com/druglist-53
http://medicare.gov/


 
 

   

          
           

       
           

 

       
         

        

         

           
          

    

        
             

          
        

               
  

          
       

      
  

4 혜택 요약 

Medicare 절약  프로그램 (MSP) 수준  

•   전체 혜택 이중 자격(FBDE): Medicaid 가 Medicare Part A 및 B 보험료, 공제액 , 본인 부담률 및 
코페이먼트를 지불해 줄 수 있습니다 . 자격이 되는 수혜자는 전체 Medicaid 혜택도 받습니다 . 

•   유자격 Medicare 수혜자(QMB): Medicaid 가 Medicare Part A 및 B 보험료 , 공제액, 본인 부담률 
및 코페이먼트를 지불합니다 . (QMB 대상자 중 일부는 전체 Medicaid 혜택(QMB+) 도 받을 수 
있음). 

•   특정 저소득 Medicare 수혜자(SLMB): Medicaid 가 Medicare Part B 보험료를 부담합니다 . SLMB 
대상자 중 일부는 전체 Medicaid 혜택(SLMB+) 도 받을 수 있습니다 . 

•   적격 개인(QI): Medicaid 가 Medicare Part B 와 관련된 비용을 지불합니다 . 

•   적격 장애 근로자(QDWI): Medicaid 가 Medicare Part A 와 관련된 비용을 지불합니다 . 

참고: 일부 MSP 수준은 Medicare 처방약 보장 지원을 위해 자동으로 추가 지원 프로그램 (Extra Help) 을 
받을 자격을 갖습니다 . 일부 주에서는 파트 A 및 B 비용 분담을 보장하지 않습니다 . 

추가 지원 프로그램이란 무엇입니까 ? 

추가 지원 프로그램이라고도 하는 저소득 보조금 (LIS) 은 보험료 , 공제액 , 공동보험료 또는 
코페이먼트와 같은 파트 D의 본인 부담액 지출에 도움이 될 수 있습니다 . 많은 사람이 추가 지원 
프로그램을 받을 자격이 있지만 그 사실조차 모르고 있습니다 . 지원은 가입자의 Medicare 절약 
프로그램(MSP) 수준과 이중 자격 상태에 따라 달라질 수도 있습니다 . 

Medicaid 자격과 받을 수 있는 혜택에 대한 질문이 있는 경우 , 본 문서의 뒤표지에 나와 있는 번호로 
전화해 주십시오 . 

당사 플랜에서 보장하지 않지만 California Medi-Cal (Medicaid) 을 통해 이용할 수 있는 서비스가 
있습니다. 자세한 내용은 본 문서의 뒷부분에 있는 Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
외에서 보장되는 Medi-Cal 혜택 섹션을 참조하십시오. 



 
 

   

 

   
   

        
        

    

     
      
   

   

   

  
         

       
 

        

 

 

          

 

          

            

 

5 혜택 요약 

혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

참고: 별표(*)가 표시된 서비스는 사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 
네모(■)가 표시된 서비스는 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 

월  플랜  보험료  

(의료 및 의약품 포함 ) 

$0  
추가  지원  프로그램을  받고  계시므로  플랜  보험료가  대신  
지불됩니다.  

California Medi-Cal (Medicaid) 또는 다른 제 3자가 보험료를 
납부하지 않는다면 가입자는 Medicare Part B 보험료를 
계속하여 납부해야 합니다 . 

공제액 공제액 없음 

가입자  부담  최대  한도(MOOP) 
책임  
(처방약은 포함되지 않음 ) 

연간 $9,850 
가입자는 보장 대상인 파트 A 및 파트 B 서비스에 대해 가입자 
부담 최대한도액에 해당하는 본인 부담금을 지불할 책임이 
없습니다. 

입원 치료 보장 각 Medicare 보장 입원에 대해 $0 코페이 
■  

* 

외래  치료  보장  

외래 환자 병원 서비스 수술 및 비수술 서비스의 경우 $0 코페이. 
■  

* 

외래 환자 병원 관찰 서비스 외래 환자 관찰의 경우 $0 코페이. 
■  

통원 수술 센터(ASC) 서비스 Medicare 가 보장하는 각 통원 수술 센터 방문의 경우 $0 코페이. 
■  
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6 혜택 요약 

혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

의사  방문  

1차 의료 제공자 $0 코페이 

전문의 $0 코페이 
■  

* 

예방 진료(예: 연간 건강검진 , 
골밀도 측정 , 유방암 
검진(유방조영상), 심혈관 검진 , 
자궁경부암 및 질암 검진 , 대장암 
검진, 당뇨병 검진 , B형 간염 
바이러스 검진 , 전립선암 
검진(PSA), 백신(독감/인플루엔자 
예방접종, B형 간염 예방접종 , 
폐렴구균 예방접종 , COVID 
예방접종 포함 )) 

$0 코페이 

응급 치료 $0 코페이 

해외 응급 상황 보장 (미국 이외 
지역) 

$115 코페이  

해외 응급 서비스 및 해외에서 긴급하게 필요한 서비스는 
플랜에서 최대 $50,000 까지 보장됩니다 . 해외에서 받은 응급실 
또는 응급 병원 입원 외의 치료는 보장되지 않습니다 . 해외 
응급 서비스로 병원에 입원한 경우에도 코페이는 면제되지 
않습니다. 

긴급하게 필요한 서비스 $0 코페이 

해외 긴급 진료 보장 
(미국 이외 지역 ) 

$115 코페이  

해외 응급 서비스 및 해외에서 긴급하게 필요한 서비스는 
플랜에서 최대 $50,000 까지 보장됩니다 . 해외에서 긴급하게 
필요한 서비스로 병원에 입원한 경우에도 코페이는 면제되지 
않습니다. 



 
 

   

 

   
   

 

   

 

     

 

   

 

   
  

 

 

   

 

 

    

    

  

  

   

    

     

7 혜택 요약 

혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

진단  서비스 /검사실/영상  

검사실 서비스 $0 코페이 
■  

* 

진단 검사 및 시술 $0 코페이 
■  

* 

외래 환자 X-레이 $0 코페이 
■  

* 

진단 방사선 서비스 (예: MRI, 
CAT 스캔) 

$0 코페이 
■  

* 

치료 방사선 $0 코페이 
■  

* 

청력  진료  서비스  

청력 검사 Medicare 보장 $0 코페이 

*  

정기 청력 검사 $0 코페이 
*  

연간 1회 검사 

보청기 착용 /검사 $0 코페이 
*  

매년 1회 착용 및 검사 

보청기는 보장되지 않습니다 . 



 
 

   

 

   
   

   
        

          
      

 

      

       
       

   
    

   
      

      
  

      

          
    

 

8 혜택 요약 

혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

추가 청력 정보 알아  두어야  할  사항  
Medicare 는 의사 또는 기타 건강 의료 제공자가 가입자에게 
의료 치료가 필요한지 확인하기 위해 진단 목적의 청력 및 균형 
검사를 지시하는 경우 해당 비용을 보장합니다 . 

치과  서비스  

Medicare 보장  각  Medicare 보장  서비스에  대해  $0 코페이  

*  

치과 검사 및 예방 치료 $0 코페이 

Medi-Cal  가입자는  Medi-Cal  치과  프로그램  행위별  수가제를  
통해  여러  가지  표준  치과  서비스를  이용할  수  있습니다 . 
여기에는  다음과  같은  서비스가  포함되며  이에  국한되지  
않습니다.  

•  초기  검진, X -레이, 치아  세척  및  불소  처리  
•  보존  치료  및  크라운  
•  치아  신경  치료  
•  부분  및  완전  틀니 , 조정, 수리  및  첨상  

치과 혜택은 Medi-Cal 치과 프로그램 행위별 수가제 (FFS) 를 
통해 이용하실 수 있습니다 . 자세한 내용은 Medi-Cal 치과 
프로그램인 1-800-322-6384(TTY 사용자의 경우 , 
1-800-735-2922) 번으로 문의해 주십시오 . 이 통화는 
무료입니다. 월요일부터 금요일까지 오전 8시~오후 5시에 
Medi-Cal 치과 프로그램 담당자와 통화하실 수 있습니다 . 
자세한 내용은 웹사이트 SmileCalifornia.org 에서 확인하실 
수도 있습니다 . 

보존 및 응급 치과 치료 $0 코페이 
*  

Medi-Cal 치과 프로그램에서 보존 및 응급 치과 치료를 받을 수 
있습니다. 자세한 내용은 웹사이트 SmileCalifornia.org 를 
참조하십시오. 

http://smilecalifornia.org/
http://smilecalifornia.org/


 
 

   

 

   
   

       

     

 

   

       

    

  

       

   

   

 

          
    

9 혜택 요약 

혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Medi-Cal 치과 프로그램 외에도 플랜에서 다음을 제공합니다 . 

•  보존  치료  서비스 - 크라운은  동일한  치아에  대해  역년  기준  
7년에 1회  보장되는  혜택입니다 .  

•  보철(틀니  포함)  - 보장  서비스에는  구개궁당  역년  기준  
2년마다 1회의  재부착이  포함됩니다.  틀니  치아  및  아크릴  
교체는  기존  틀니가 3년  이상  된  상태여야  합니다 . 폰틱은  
치아당 7년에  한  번씩  보장됩니다 .  

•  상담  서비스  – 1년에  한  번  보장됩니다 .  

사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 

안과  서비스  

눈 검사 Medicare 보장 Medicare 보장  당뇨병성  망막증  검사  또는  당뇨병성  눈  검사에  
대해  $0 코페이  

기타 모든 Medicare 보장 눈 검사의 경우 $0 코페이 
*  

정기 눈 검사 (굴절) $0 코페이 
*  

연간 1회 검사 

녹내장 검사 각 Medicare 보장 서비스에 대해 $0 코페이 
■  

안경류 Medicare 보장 $0 코페이 

일상적인 안경류 

콘택트렌즈/안경  
(안경테  및  렌즈 )  

안경류 보조금 

$0 코페이 
*  

콘택트렌즈 및 안경 (렌즈 및 /또는 안경테 )에 대해 매년 최대 
$100의 합산된 보조금이 제공됩니다 . 



 
 

   

 

   
   

 

        

 

    

 

 

   

 

    
  

 

 

    

   

혜택 요약 10 

혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

정신  건강  서비스  

입원 환자 방문 각 Medicare 보장 입원에 대해 $0 코페이 
■  

* 

외래  환자  개별  치료  방문  $0 코페이  
■  

*  

외래  환자  그룹  치료  방문  $0 코페이  
■  

*  

전문 간호 시설(SNF) 1~100일: 

•  입원당  $0 코페이  
■  

* 

치료  및  재활  서비스  

물리 치료 $0 코페이 
■  

* 

작업 치료사가 제공하는 외래 
재활 서비스 

$0 코페이 
■  

* 

폐 재활 서비스 $0 코페이 
■  

구급 이송 

지상  구급  이송  $0 코페이  
*  

항공  구급  이송  $0 코페이  
*  



 
 

   

 

   
   

      

 

     
 

 

   

   

  

혜택 요약 11 

혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

수송 서비스 (비응급 의료 수송) 보장되지 않음 

Medicare Part B  의약품  

화학요법 의약품 및 기타 파트 B 
의약품 

$0 코페이 

*  

인슐린 $0 코페이(월 최대 ) 
*  

알레르기 항원 $0 코페이 
*  



 
 

   

     
   

   

             
       

          
       

      

             
  

           
  

             
          

   

            

  

혜택 요약 12 

파트 D 처방약 보장 Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

1단계: 연간 공제액 단계 

플랜에서 파트 D 의약품 공제액이 적용되는 경우 , 해당 공제액에 인슐린 제품 및 대부분의 성인 파트 
D 백신(대상포진, 파상풍 및 여행 백신 포함 )은 적용되지 않습니다 . 

공제액 추가 지원 프로그램을 받고 계시므로 파트 D 의약품에 대해서는 공제액을 
지불하지 않아도 됩니다 . 이 지불 단계는 적용되지 않습니다 . 

2단계: 초기 보장 단계(공제액 지불 후, 해당하는 경우) 

본인 부담금 총액이 $2,400 가 될 때까지는 초기 보장 단계를 유지합니다 . 그 이상부터는 고액 보장 
단계로 진입합니다 . 

백신  비용:  
당사의 플랜은 공제액 (공제액이 있는 플랜의 경우 )을 지불하지 않았어도 파트 D 백신은 무료로 
제공하고 있습니다 . 

인슐린  비용:  
공제액이 있는 플랜의 경우 아직 공제액을 지불하지 않았더라도 비용 분담 범주와 상관없이 각 
보장 인슐린 제품에 대해 1개월분은 최대 $35, 최대 2개월분은 $70, 최대 3개월분은 $105를 
초과하여 지불하지 않습니다 . 

기타  파트  D 의약품  비용:  
가입자가 부담하는 비용 분담액은 추가 지원 프로그램의 수준에 따라 달라질 수 있습니다 . 



 
 

   

     
   

      

         

   

 
 

  

     

     

 
 

  

  
  

   

   
  

  

혜택 요약 13 

소매  비용  분담표:  

파트 D 처방약 보장 Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

2단계: 초기 보장 단계(공제액 지불 후, 해당하는 경우)(계속) 

소매  비용  분담(30 일/100 일  복용분)  

티어 설명에 대한 자세한 내용은 보장 범위 증명서를 참조하십시오 . 

선호 표준 

티어 1  
(제네릭) 

$0 코페이 제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00/ $14.40 

티어 2  
(선호 브랜드 ) 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00/ $14.40 

티어 3  
(비선호 약 ) 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00/ $14.40 

티어 4  
(주사제) 

$0 코페이 제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00/ $14.40 

티어 5  
(전문 티어 ) 30 일 
복용분으로 제한됨 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00/ $14.40 

티어 6  
(엄선된 치료 의약품 ) 

$0 코페이 $0 코페이 



 
 

   

      
   

      

     

   

 
 

 

    

    

 
 

 

  
  

    

   
  

   

             
      

            
       

            
      

           
             

        

혜택 요약 14 

우편  주문  비용  분담표:  

파트 D 처방약 보장 Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

2단계: 초기 보장 단계(공제액 지불 후, 해당하는 경우)(계속) 

우편 주문 비용 분담(100 일 복용분) 

선호 표준 

티어 1  
(제네릭) 

$0 코페이 제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

티어 2  
(선호 브랜드 ) 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

티어 3  
(비선호 약 ) 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

티어 4  
(주사제) 

$0 코페이 제네릭: $0 / $1.65 / $5.80  

브랜드: $0 / $5.00 / $14.40 

티어 5  
(전문 티어 ) 30 일 
복용분으로 제한됨 

이용 불가 이용 불가 

티어 6  
(엄선된 치료 의약품 ) 

$0 코페이 $0 코페이 

3단계: 고액 보장 단계 

이 지불 단계에서는 보장되는 파트 D 약에 대한 비용을 플랜에서 전부 지불합니다 . 올해 남은 기간 
동안은 비용을 전혀 지불하실 필요가 없습니다 . 

이 단계는 연간 의약품 본인 부담금 (소매 약국 및 우편 주문으로 구매한 
의약품 포함 )이 $2,400 에 도달한 후에 진입하게 됩니다 . 

제네릭 약은 티어 1이 아닌 티어에서도 보장될 수 있습니다 . 귀하의 약이 보장되는 특정 티어를 
확인하기 위해서는 본 플랜의 처방규정을 확인하십시오 . 

비용 분담은 서비스 지정 (우편 주문 , 약국, 장기 요양 (LTC), 가정 주입 ), 약국이 우선 네트워크에 
있는지 또는 표준 네트워크에 있는지 여부 , 또는 수령한 약의 일수 공급량에 따라 달라질 수 있습니다 . 
1개월 분량 (34 일 이하 ) 처방전은 우편 주문 시 보장되지 않습니다 . 



 
 

   

          
            

       

          
             

  

            

   

            
            

         
        

  
  

혜택 요약 15 

제외  의약품 :  

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 에는 티어 1 엽산, 비타민 B12, 비타민 D2, 제네릭 전용 
Sildenafil 및 Vardenafil 과 같은 특정 제외 약품에 대한 향상된 약품 보장 범위가 포함되어 있습니다 . 
제네릭 Sildenafil 및 Vardenafil 은 30일에 6알로 복용 수량이 제한됩니다 . 

Medicare 의 파트 D 보장에서 제외되는 의약품이기 때문에 추가 지원 프로그램에서 보장되지 
않습니다. 또한 이러한 의약품을 처방 받을 때 지불하는 금액은 고액 보장 단계를 위한 자격에 
합산되지 않습니다 . 

이 의약품 보장에 대한 자세한 내용은 처방규정 및 보장 범위 증명서를 참조하십시오 . 

Medicare 처방약 지불 플랜 

Medicare 처방약 지불 플랜은 현재의 약품 보장과 함께 이용할 수 있는 지불 옵션으로 , 한 
해(1월~12월) 동안 약품 비용을 매월 분할 납부하여 약품 비용을 관리할 수 있도록 지원합니다 . 

이 지불 옵션에 대한 자세한 내용은 1-833-750-9969 번으로 문의해 주십시오 . (TTY 전용 번호 : 
1-800-716-3231) 주 7일 하루 24시간 이용하실 수 있으며 , go.wellcare.com/CA-MPPP 에서 확인하실 
수도 있습니다 . 

http://go.wellcare.com/CA-MPPP


 
 

   

   
   

        
        

 

  

 

 

  

 

 

  

 

혜택 요약 16 

추가  혜택  

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

참고: 별표(*)가 표시된 서비스는 사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 
네모(■)가 표시된 서비스는 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 

카이로프랙틱  서비스  

Medicare 보장 $0 코페이 
■  

* 

침술  

Medicare 보장 $0 코페이 
■  

* 

족부  치료  서비스(발  관리)  

Medicare 보장 $0 코페이 
■  

* 



 
 

   

  

   
   

  

       
       
        
        

      
      

   

   

       
     

혜택 요약 17 

추가 혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

가상 방문 플랜의  가상  방문  의료  제공자를  통해  이루어지는  가상  방문  
서비스의  경우 , $0 코페이입니다.   

당사  플랜은  면허가  있는  의사를  주 7일, 하루  24시간  가상  
방문할  수  있는  서비스를  제공하여  다양한  건강  관련  우려  
사항/질문을  해결하는  데  도움을  드립니다 . 보장  서비스에는  
일반  의료 , 행동  건강 , 피부과  등이  포함됩니다 .  

가상  방문( 원격  진료  상담이라고도  함 )은  스마트폰,  태블릿  
또는  컴퓨터를  사용하여  전화나  인터넷을  통해  의사를  
방문하는  것입니다.  특정  유형의  방문에는  인터넷  및  카메라  
지원  장치가  필요할  수  있습니다 .  

자세한  내용은  보장  범위  증명서를  참조하십시오 .  

알아  두어야  할  사항:  
위의 $0 코페이는 플랜의 가상 방문 의료 제공자로부터 
서비스를 받는 경우에만 적용됩니다 . 플랜의 가상 방문 의료 
제공자가 아닌 네트워크 소속 의료 제공자로부터 원격 의료 
서비스를 받는 경우 , 보장 범위 증명서에 명시된 대로 해당 
의료 제공자의 비용 분담금을 지불하게 됩니다 (예: 담당 
PCP로부터 원격 의료 서비스를 받는 경우 , 담당 PCP 비용 
분담금을 지불하게 됩니다 ). 

■  

사회적 지원 플랫폼 $0 코페이  

당사  플랜은  가입자의  전반적인  웰빙을  지원하기  위해  온라인  
및  앱  기반  지원  플랫폼을  제공합니다 . 이  플랫폼은  스트레스와  
불안을  관리하고 , 정서적  정신적  건강을  증진할  수  있도록  돕는  
맞춤형  자율  치료  활동  및  프로그램을  제공합니다 .  

본인의  필요에  맞춰  설계된  상호작용형  활동 , 명상, 게임에  
참여해  보시기  바랍니다 . 또한  이  플랫폼을  통해  소셜  
커뮤니티에  가입할  수도  있습니다 .  

연중무휴  24시간  온라인으로  이용  가능하므로 , 원할  때  
언제든지  사용할  수  있습니다 .  

사회적 지원 플랫폼에 액세스하는 방법에 대해 자세히 
알아보려면 보장 범위 증명서를 참조하십시오 . 



 
 

   

  

   
   

      

 

 

    

   

      

    
   

 

         
  

    

         
  

   

         
  

     

 

혜택 요약 18 

추가 혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

가정 건강 관리 기관 진료 $0 코페이 
■  

* 

의료  장비/용품  

내구성 의료 장비 (DME) $0 코페이 
*  

보철 장치 $0 코페이 
*  

당뇨병 치료용 신발 또는 깔창 $0 코페이 
*  

혈당 모니터 (기존의 손가락 채혈 
방식 혈당 모니터 ) 

$0 코페이 
*  

자세한 정보 , 제한 사항 및 예외 사항에 대해서는 보장 범위 
증명서를 참조하십시오 . 

지속형 혈당 모니터 (CGM) $0 코페이 
*  

자세한 정보 , 제한 사항 및 예외 사항에 대해서는 보장 범위 
증명서를 참조하십시오 . 

당뇨병 용품 $0 코페이 
*  

자세한 정보 , 제한 사항 및 예외 사항에 대해서는 보장 범위 
증명서를 참조하십시오 . 

오피오이드 치료 프로그램 서비스 $0 코페이 
■  

* 



 
 

   

  

   
   

             
   

     

    

        
   

     
 

 

혜택 요약 19 

추가 혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

건강 및 웰니스 교육 프로그램 제공되는 웰니스 교육 프로그램 혜택의 자세한 목록은 보장 
범위 증명서를 참조하십시오 . 

24시간 간호사 상담 전화 $0 코페이 

연간 정기 신체검사 $0 코페이 

알아  두어야  할  사항:  
이 검사에는 상세한 병력 /가족력 및 예방 검진 /관리에 대한 
권장 사항이 포함됩니다 . 

만성 질환자를 위한 특별 보충 
혜택(SSBCI) 

언급된  혜택은  만성  질환자를  위한  
특별  보충  혜택의  일부입니다.  모든  
가입자에게  자격이  있는  것은  
아닙니다. 고위험군에  속할  뿐만  
아니라, 암, 심혈관  질환 , 
만성적이고  일상생활에  지장을  
주는  정신  건강  질환 , 만성  폐  질환 , 
당뇨병과  같은  만성  질환  중  하나  
이상을  앓고  있어야  합니다.  여기에  
나열되지  않은  다른  적격  질환들도  
있습니다. 가입자의  상태만으로는  
본  혜택의  수혜  자격이  보장되지  
않습니다. 혜택이  제공되기  
위해서는  모든  해당  자격  요건을  
충족해야  합니다 . 자세한  내용은  
당사에  문의하거나  플랜의  보장  
범위  증명서를  참조하십시오.   

•  자격  여부는  플랜에  가입한  후  
의료  청구  내역  및 /또는  기타  
증빙  서류를  바탕으로  
결정됩니다.  

자격이  되는  경우, 아래에  명시된  추가  혜택에   
Wellcare Spendables®  보조금을  사용할  수  있습니다.  자격이  
확정되면, 이러한  확대된  혜택은  영업일  기준  7~10일  이내에  
이용  가능해집니다.  Wellcare Spendables®  카드에  관한  자세한  
내용은  이  표의  Wellcare Spendables®  섹션을  참조하십시오 .  

카드  보조금은  다음  항목에  사용할  수  있습니다 .  
•  주유비–주유소  펌프에서  직접  카드로  주유비를  지불할  수  
있습니다. 카드를  사용하여  계산대에서  직접  비용을  지불할  
수는  없습니다.  카드는  지원되는  보조금  한도까지만  사용할  
수  있습니다 . 카드  결제가  가능한  가맹점에서는  전기차 (EV) 
충전  비용도  결제  대상에  포함될  수  있습니다 .  

•  건강식품–가맹점에서  카드를  사용하여  건강식품과  
농산물  비용을  지불할  수  있습니다 . 해당  식료품에  
대해서는  배송  옵션이  제공될  수  있습니다 . 조리된  식사와  
농산물  박스는  온라인  포털을  통해  주문할  수  있습니다.   

•  개인  위생  용품–가맹점에서  카드를  사용하여  개인위생  
용품과  생활필수품을  구매할  수  있습니다.  자격이  되는  
품목에는  배송  옵션을  이용할  수  있습니다.   

•  해충  방제  용품–가맹점에서  카드를  사용하여  집  안팎에서  
사용할  수  있는  용품을  구매할  수  있습니다 . 자격이  되는  
품목에는  배송  옵션을  이용할  수  있습니다 .  

•  임대료  지원–카드를  사용하여  주택의  임대료 /모기지  
비용을  지원받을  수  있습니다 .  

•  로봇  반려동물 –카드를  사용하여  로봇  반려동물을  주문할  
수  있으며 , 선택할  수  있는  옵션으로는  반려묘 , 반려견  또는  
반려조  등이  있습니다 .  



 
 

   

  

   
   

     
   

    
     

 
    

   
  

    
  

     
 

       
      

   

 

혜택 요약 20 

추가 혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

•  충분한 청구 내역이 없는 신규 
가입자의 경우 , 자격 심사를 
뒷받침하기 위해 의료 제공자가 
사실 증명서를 제출해야 할 수 
있습니다. 

•  Wellcare 는 귀하가 자격 요건을 
충족하는 경우 이를 
알려드리고, SSBCI 혜택을 
이용하는 방법에 대한 안내를 
제공해 드립니다 . 

•  공과금  보조–카드를  사용하여 가정의 공과금을 낼 수 
있습니다. 수도, 난방유  및  천연가스 , 전기, 쓰레기, 케이블 
TV 서비스(스트리밍 서비스 제외 ), 유선 전화 또는 
휴대전화와 인터넷을 포함한 공공요금 납부에 카드를 
사용할 수 있습니다 . 

Wellcare Spendables® 매월  총  $10가  Wellcare Spendables®  카드에  미리  충전되어 , 
OTC  품목  구매  및  자격이  되는  경우  SSBCI 에  사용할  수  
있습니다.  
월  보조금은  사용하지  않은  경우  다음  달로  이월되며  플랜  연도  
말에  소멸됩니다 .  

카드  보조금은  다음  항목에  사용할  수  있습니다 .  

비처방  품목(OTC) - 가맹점에서, 모바일  앱을  통해  또는  가입자  
포털에  로그인하여  자택  배송으로  주문할  때  카드를  사용할  수  
있습니다. 보장되는  품목에는  브랜드  및  제네릭  비처방  품목 , 
비타민, 진통제, 감기약, 알레르기약, 당뇨병  관련  품목이  
포함됩니다.  

만성  질환자를  위한  특별  보충  혜택(SSBCI) 아래에  언급된  
혜택은  SSBCI 입니다. 모든  가입자에게  자격이  있는  것은  
아닙니다. 다음  플랜  혜택을  받으려면  자격  요건을  충족해야  
합니다.  

자격  요건을  충족하는  경우, 카드  보조금을  다음  항목에도  
사용할  수  있습니다.   
•  주유비  결제  
•  건강  식품  
•  개인  위생  용품  
•  해충  방제  용품  
•  임대료  보조  
•  로봇  반려동물  
•  공과금  보조  



 
 

   

  

   
   

         
  

 
 

       
   

    
          

       
  

     
       

  
      
         

   
      

       
        

      
     
  
    
  

      
        
    

       
          

 

     

  

혜택 요약 21 

추가 혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009,000 

이러한  혜택에  대한  자세한  내용은  이  표의  만성  질환자를  위한  
특별  보충  혜택 (SSBCI) 을  참조하십시오 .  

자세한 정보 , 제한 사항 및 예외 사항에 대해서는 보장 범위 
증명서를 참조하십시오 . 

California Integrated Care 
Management (CICM) 

$0 코페이 
CA 2026 DSNP 정책 가이드에 명시된 기준에 따라 , 자격을 갖춘 
가입자는 다음과 같습니다 . 
•  노숙 상태에 있는 성인 
•  피할 수 있는 병원 또는 응급실 이용 위험이 있는 성인 
•  심각한 정신 건강 및 /또는 약물 사용 장애 (SUD) 지원이 
필요한 성인 

•  수감 생활에서 사회로 복귀하는 성인 
•  지역사회에 거주하며 장기 요양 서비스가 필요할 위험이 
있는 성인 

•  요양 시설에 거주하다가 지역사회로 복귀하는 성인 
•  임신 중이거나 산후 기간에 있으며 인종 및 민족 간 
불평등에 노출된 성인 

•  치매 관련 지원이 필요함이 확인된 성인 
CA 2026 DSNP 정책 가이드에 명시된 기준에 따라 선정된 
가입자에게는 진료 관리 프로그램 참여를 위해 당사의 MOC 에 
따라 연락을 드릴 예정입니다 . 혜택은 다음과 같습니다 . 
•  정책 가이드에 기반한 대면 상담 
•  종합 평가 
•  개인 맞춤형 치료 계획 
•  진료 조정 
•  지역사회 기반 단체와의 협력 및 조정 
•  치매를 앓고 있는 가입자는 치매 케어 전문의에게 배정 
•  다학제 진료 팀 (ICT) 구성원과의 협력 

My Wellcare Rewards My Wellcare Rewards 를 통해 가입자 포털에서 자격이 되는 
건강 활동 및 포털 활동을 완료하면 최대 $100를 적립할 수 
있습니다. 

리워드 포인트는 Wellcare Spendables® 카드로 적립됩니다 . 



 
 

   

        
            

         
 

    

      
         

            
        

     
       
    

 

    

  

   

   

     

     

   

   

    

     

       

혜택 요약 22 

예비  가입자를  위한  종합  서면  진술서  
혜택 요약서 앞부분에 설명된 혜택은 Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 플랜에서 
보장합니다. 열거된 각 혜택에 대해 플랜의 보장 내용을 확인하실 수 있습니다 . 당사의 플랜의 보장 
서비스에 대해 가입자가 지불하는 비용은 California Medi-Cal (Medicaid) 자격 수준에 따라 
결정됩니다. 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 외부에서 보장되는 Medi-Cal 혜택 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 에서는 보장하지 않지만 , Medi-Cal 에서는 보장하는 일부 
서비스가 있습니다 . 이러한 서비스는 Medi-Cal 매니지드 케어 플랜 , 주 정부 (Medi-Cal 행위별 수가제 ) 
또는 카운티 기관을 통해 받으실 수 있습니다 . 이 목록은 모든 서비스를 포함하지는 않습니다 . 
1-800-431-9007(TTY:711) 번으로 플랜에 전화하여 가입자 서비스 담당자와 상담하시면 Medi-Cal 
혜택을 도와드립니다 . 운영 시간 : 10 월 1일부터 3월 31일까지는 월요일 ~일요일, 오전 8시~오후 8시에 
상담원과 통화하실 수 있습니다 . 4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일 ~금요일, 오전 8시~오후 8시에 
상담원과 통화하실 수 있습니다 . 

California Medi-Cal (Medicaid) 

• 내구성 의료 장비 

• 교통편 

• 청력 혜택 

• 안과 혜택 

• 지역 기반 성인 서비스 (CBAS) 

• 전문 간호 시설 서비스 

• 커뮤니티 지원 

• 치과 서비스 

• 재택 지원 서비스 (IHSS) 

• 카운티 행동 건강 서비스 

• 가정 및 지역사회 기반 서비스 (HCBS) 면제 서비스 



 
 

   

    

     

       

   

      
            

         
             

            
           

      
             

          
          

             
      

        
         

             
            
            

         

혜택 요약 23 

• Medi-Cal Rx 보장 처방약 

• 전문 정신 건강 서비스 (SMHS) 

• 전문 약물 사용 장애 치료 서비스 

개인정보 취급방침 안내 

Wellcare By Health Net 의 가입자가 되면 , Wellcare By Health Net 은 치료 , 지불, 의료 서비스 운영 
목적을 위해 , 그리고 법률에서 허용하거나 요구하는 경우에 가입자의 보호 대상 건강 정보와 비공개 
개인 재무 정보 *를 사용하고 공개합니다 . Wellcare By Health Net 에서는 개인 의료 정보를 사용하고 
공개하는 방법 , 개인 의료 정보 공개에 대한 수정 사항 , 제한 및 설명을 요청하고 액세스할 개인의 
권리, 불만 사항 제기 절차를 설명하는 개인 정보 보호 관행 고지를 가입자에게 제공합니다 . 
Wellcare By Health Net 은 마케팅과 같은 비정기 공개를 위한 정보 공개를 승인하거나 거부할 기회를 
제공합니다. Wellcare By Health Net 은 가입자가 Wellcare By Health Net 에서 유지 관리하는 지정된 
기록 세트에서 가입자의 개인 의료 정보를 조사하거나 사본을 얻을 수 있도록 액세스 권한을 
제공합니다. Wellcare By Health Net 은 타당하고 적절한 보안 대책을 통해 조직 전체에서 구두 , 서면 및 
전자 정보를 보호합니다 . 이러한 대책에는 지급 , 치료, 건강 관리 업무를 수행하기 위해 또는 
법적으로 허가되거나 필요한 경우 알아야 할 대상으로만 개인 의료 정보에 대한 접근을 제한하는 
것이 포함됩니다 . Wellcare By Health Net 의 전체 개인정보 취급방침 고지는 
go.wellcare.com/HealthNetCA 의 "Privacy"( 개인정보 보호 )에서 확인하거나 , 이 책자 뒤표지에 있는 
전화번호로 고객 연락 센터에 전화하여 사본을 요청하실 수 있습니다 . 

*비공개 개인 재무 정보에는 가입자가 건강 플랜 보장 범위를 확인하기 위해 당사에 제공하거나 
당사가 가입자에게 혜택을 제공하기 위해 수집한 개인을 식별할 수 있는 재무 정보가 포함됩니다 . 
예로는 사회 보장 번호 , 계좌 잔액 및 지급 이력이 포함됩니다 . 당사는 법적으로 허가된 경우를 
제외하고 가입자와 관련한 비공개 개인 정보를 누구에게도 공개하지 않습니다 . 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 

 

   

            
        

       
       

   

  

            
        

    
        

     
     

            
            

           
          

  

      

   

           
   

          

         
       

         
        

             
          
            
            

              
    

            
             

사전 가입 체크리스트 

가입 결정을 내리기 전에 당사의 혜택과 규칙을 완전히 이해하는 것이 중요합니다 . 질문이 있으시면 
1-844-480-0680(TTY: 711) 번으로 고객 서비스 담당자에게 전화하여 문의하실 수 있습니다 . 운영 시간 : 
10월 1일부터 12월 15일까지는 일요일 ~토요일, 오전 8시~오후 8시에 상담원과 통화하실 수 있습니다 . 
12월 16일부터 9월 30일까지는 월요일 ~토요일, 오전 8시~오후 8시에 상담원과 통화하실 수 
있습니다(모든 시간대 해당 ). 

혜택 이해하기 

☐ 보장 범위 증명서 (EOC) 는 모든 보장과 서비스의 전체 목록을 제공합니다 . 가입하기 전에 플랜 
보장, 비용 및 혜택을 검토하는 것이 중요합니다 . EOC 의 사본을 보려면 
go.wellcare.com/HealthNetCA 를 방문하거나 1-844-480-0680(TTY: 711) 번으로 전화하십시오 . 운영 
시간: 10 월 1일부터 12월 15일까지는 일요일 ~토요일, 오전 8시~오후 8시에 상담원과 통화하실 수 
있습니다. 12 월 16일부터 9월 30일까지는 월요일 ~토요일, 오전 8시~오후 8시에 상담원과 
통화하실 수 있습니다 (모든 시간대 해당 ). 

☐ 현재 진료 중인 의사가 네트워크 소속인지 확인하시려면 의료 제공자 명부를 검토하십시오 (또는 
의사에게 문의 ). 해당 의사가 명부에 없는 경우 , 새로운 의사를 선택해야 할 가능성이 높습니다 . 

☐ 처방약을 위해 이용하고 있는 약국이 네트워크 소속인지 확인하시려면 약국 명부를 
검토하십시오. 해당 약국이 명부에 없는 경우 , 처방약을 위해 새로운 약국을 선택해야 할 
가능성이 높습니다 . 

☐ 약이 보장되는지 확인하시려면 처방규정을 검토하십시오 . 

중요 규칙 이해하기 

☐ 가입자는 Medicare Part B 보험료를 계속하여 납부해야 합니다 . 이 보험료는 일반적으로 매월 사회 
보장 수표에서 차감됩니다 . 

☐ 혜택, 보험료 및 /또는 코페이먼트 /본인 부담률은 2028년 1월 1일에 변경될 수 있습니다 . 

☐ 현재 보장에 대한 영향. 현재 Medicare Advantage 플랜에 가입되어 있는 경우 , 새로운 Medicare 
Advantage 보장이 시작되면 현재 Medicare Advantage 의료 보장은 종료됩니다 . Tricare 에 
가입되어 있는 경우 새로운 Medicare Advantage 보장이 시작되면 영향을 받을 수 있습니다 . 
자세한 내용은 Tricare 에 문의해 주십시오 . Medigap 플랜에 가입되어 있는 경우 , Medicare 
Advantage 보장이 시작되면 사용할 수 없는 보장에 대해 비용을 지불하게 되므로 Medigap 플랜을 
해지하는 것이 좋습니다 . 마켓플레이스 플랜이 있는 경우 플랜을 취소하기 위해 마켓플레이스에 
문의해야 합니다 . 마켓플레이스 플랜을 취소하지 않는 경우 사용할 수 없는 보장에 대해 비용을 
지불하게 될 수 있으며 , 다음 해 세금 신고 시 벌금이 부과될 수 있습니다 . 

☐ 응급 또는 긴급 상황을 제외하고 네트워크 비소속 의료 제공자 (의료 제공자 명부에 나열되지 않은 
의사)의 서비스를 보장하지 않습니다 . 

☐ 이 플랜은 이중 적격 특별 요구 플랜 (D-SNP) 입니다. 가입자의 가입 자격은 가입자가 Medicare 와 
Medicaid 에 따른 주 플랜의 의료 지원을 모두 받을 자격이 있다는 확인을 기반으로 합니다 . 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 

 

       
         

        

           
          

       
  

Wellcare 는 Centene Corporation 의 Medicare 상표로서 Medicare 와 계약이 되어 있는 HMO, PPO, PDP 
플랜이며, 파트 D 스폰서 승인을 받았습니다 . 당사의 D-SNP 플랜은 주 정부 Medicaid 프로그램과 
계약을 체결했습니다 . 당사 플랜 등록은 계약 갱신에 따라 다릅니다 . 

네트워크 비소속 /비계약 의료 제공자는 응급 상황을 제외하고는 플랜 가입자를 치료할 의무가 
없습니다. 네트워크 비소속 서비스에 적용되는 비용 분담을 포함한 자세한 정보는 고객서비스부 
전화번호로 문의하시거나 보장 범위 증명서를 참조해 주십시오 . 



 

 

 

     
  

이 페이지는 의도적으로 비워 두었습니다 . 
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연락처 

자세한 내용은 당사에 문의하십시오. 

전화  
가입자인 경우  
1-800-431-9007(TTY: 711) 
10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일 ~일요일, 오전 8시~오후 8시에 
상담원과 통화하실 수 있습니다 . 4월 1일부터 9월 30일까지는 
월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 상담원과 통화하실 
수 있습니다 . 
가입자가  아닌  경우  
수신자 부담 1-844-480-0680(TTY: 711) 
공인 상담원과 상담할 수 있습니다 . 
10월 1일부터 12월 15일까지는 일요일 ~토요일, 오전 8시~오후 8시에 
상담원과 통화하실 수 있습니다 . 12 월 16일부터 9월 30일까지는 
월요일~토요일, 오전 8시~오후 8시에 상담원과 통화하실 수 
있습니다(모든 시간대 해당 ). 

온라인 

go.wellcare.com/HealthNetCA 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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