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Blue Shield of California
Planes de medicamentos recetados de Medicare
Lista de control de preinscripcion

Antes de decidir inscribirse, es importante que entienda bien nuestros beneficios y nuestras
reglas. Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse con un representante de Servicio al Cliente
llamando al (888) 239-6469 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, los 7 dias de la semana.

Pasos para entender los beneficios

La Evidencia de Cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) brinda una lista completa de
todos los servicios y la cobertura. Es importante que revise los beneficios, los costos y la
cobertura del plan antes de inscribirse. Para ver una copia de la EOC, visite blueshieldca.com/
medmapd2025 o llame a Servicio al Cliente al (888) 239-6469 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m,, los 7 dias de la semana.

Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que use para
obtener los medicamentos recetados esté en la red. Si no aparece en la lista, es probable
que tenga que elegir otra farmacia para obtener sus medicamentos recetados.

Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Reglas importantes que debe entender

Si se inscribe en un plan con una prima mensual: Ademds de la prima mensual de
su plan, debe seguir pagando su prima de la Parte B de Medicare. Esta prima
generalmente se deduce de su cheque del Seguro Social todos los meses.

Es posible que los beneficios, las primas y/o los copagos/coseguros cambien a partir del
1 de enero de 2026.

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people,

or treat them differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic
information, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical
disability. La compafiia cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye

ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color, pais de origen, identificacion con determinado grupo étnico,
condicion médica, informacion genética, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion
sexual edad, ni dlscapamdad f|3|ca n| mental RABNETEANMNEAENB B RELE, WA UER. BE. R

£ WRREAE BN RS, M4k, . MR SRR MRS MR RS KE e S S BT
ﬁJEE%E HF%IE%JﬂﬁﬂEJ\
Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A51154-PDP-SP_1024

S2468_24_377C_SP_C 07152024



	Blue Shield of California Planes de medicamentos recetados de MedicareLista de control de preinscripción
	Pasos para entender los beneficios
	Reglas importantes que debe entender


