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Lista de verificacion para la inscripcion

Antes de tomar la decision de inscribirse, es importante que comprenda por completo nuestros beneficios
y nuestras normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de Servicio al
Cliente de Tufts Medicare Preferred HMO al 1-800-701-9000 o al 711 para usuarios de TTY, de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m. los 7 dias de la semana, desde el 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril
al 30 de septiembre.

Comprension de los beneficios

[] Revise la lista entera de beneficios que esta en la Evidencia de cobertura (EOC), en especial para los servicios
q p p
por los que se atiende con el médico en forma rutinaria. Visite www.thpmp.org o llame al 1-800-701-9000
para ver una copia de la EOC.

[] Revise el directorio de médicos (o consulte al médico) para asegurarse de que los médicos con los que
se atiende estén en la red. Si no aparecen, significa que probablemente deba elegir un médico nuevo.

[] Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que le entrega sus medicamentos
de venta con receta esté en la red. Si la farmacia no aparece, tendra que seleccionar una nueva para surtir
sus recetas.

Comprension de normas importantes

[J] Ademds de la prima mensual del plan, debe seguir pagando la prima de Part B de Medicare.
Por lo general, esta prima se resta del cheque del Seguro Social cada mes.

[] Los beneficios, las primas, los copagos o el coaseguro podrian cambiar el 1 de enero de 2022.

[] Salvo en casos de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios de proveedores fuera de la red
(médicos que no aparecen en el directorio de médicos).

Tufts Health Plan cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina por motivo de raza, color, origen étnico, edad,
discapacidad o sexo. H2256_2021_9_C_SPA



