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Elevate Medicare Select (HMO)

LOS BENEFICIOS EXTRAS INCLUYEN LOS SIGUIENTES:

p Envio por correo de medicamentos de venta libre: $150 cada trimestre
Cobertura dental: $0 de copago por servicios dentales preventivos
ﬁ Cobertura de la vista: hasta $250 en accesorios para la visién cada afo
1OA0] Audifonos: hasta $1,500 en cobertura cada 3 anos
@ $0 de costo anual en membresia de Denver Parks and Recreation
Transporte médico que no es de emergencia: traslados de ida y vuelta sin limite a $0

\LS $0 de copagos* para proveedores de atencidon primaria; $20 de copagos* para
especialistas; copagos** bajos para medicamentos con receta

@ Programas de medicaciones: Farmacia por Correo, entrega a domicilio y suministro
para 100 dias disponibles

)
e DispatchHealth (atencion de urgencia domiciliaria, de 8 a.m. a 10 p.m,, los 365 dias del afo)

La prima para medicamentos con receta de la Parte D es de $39.80 (puede pagarse mediante
"Extra Help” [Ayuda adicional]).

*Copagos exentos si usted reune los requisitos para ser un beneficiario calificado de Medicare
(Qualified Medicare Beneficiary, QMB)
** | os copagos varian si usted reune los requisitos para recibir "Extra Help” (Ayuda adicional).



Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP)

LOS BENEFICIOS EXTRAS INCLUYEN LOS SIGUIENTES:

p Envio por correo de medicamentos de venta libre: $220 cada trimestre
Cobertura dental: hasta $1,500 en servicios integrales con $0 de copago
ﬁ Cobertura de la vista: hasta $250 en accesorios para la visién cada afo
1OA0] Audifonos: hasta $1,500 en cobertura cada 3 anos
@ $0 de costo anual en membresia de Denver Parks and Recreation
Transporte médico que no es de emergencia: traslados de ida y vuelta sin limite a $0

\LS Entrega de comidas a su domicilio después de recibir el alta del hospital o
un establecimiento de enfermeria especializada

@ Programas de medicaciones: Farmacia por Correo, entrega a domicilio y suministro
para 100 dias disponibles

)
e DispatchHealth (atencion de urgencia domiciliaria, de 8 a.m. a 10 p.m,, los 365 dias del afo)

La prima para medicamentos con receta de la Parte D es de $39.80 (puede pagarse mediante
"Extra Help” [Ayuda adicional]).

Deber tener beneficios completos de Medicaid para reunir los requisitos.



iPLANES MEDICARE ADVANTAGE IDEALES PARA USTED!

iAmpliacion de la red de
proveedores para
prestarle un mejor servicio!

Denver Health
SCL (drea metropolitana de Denver)

UC Health (drea metropolitana de
Denver)

National Jewish

Stride Community
West Pines Behavioral Health
Mental Health Center of Denver

Para inscribirse en
Elevate Medicare Select (HMO) o
Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP):

1. Debe vivir en los condados de
Adams, Denver o Jefferson.

2. Debe tener ambos, Medicare
AyB.

ATENCION: Si habla espafol, tiene a
su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Para obtener
mds informacion llame all
1-877-956-21M (TTY 711).

ATTENTION: If you speak English,
language assistance services, free
of charge, are available to you. Call
1-877-956-21M (TTY 711).
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ELEVATE
MEDICARE ADVANTAGE

Denver Health Medical Plan Inc..

iLldmenos para obtener
mas informacion!

Comuniquese con un
agente de ventas de

Denver Health Medical Plan al:

303-602-2451

Nuestro horario de atencion
esde8a.m.a8p.m,
los siete dias de la semana.

fol planes tlenen “'
los'mismos beneficios ' )
que Medic¢are Original..:

iy mucho mas!
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