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HEAL T H PLAN (HMO) Easy Choice HMO es una organizacion de Medicare Advantage que
Healthcare is a choice, make it Easy... . . T .

tiene un contrato con Medicare para individuos que viven en los
condados de Los Angeles y Orange County, CA.

iCon Easy Choice Health Plan HMO usted paga
$0 por estas y otras prestaciones!

DENTAL $0 Prima de la Parte C
$0 Consultas en consultorio: médico de cabecera o
especialistas
$0 Transporte hasta los centros de atencion de la red
P s e — $0 Membresia anual en los gimnasios
24 Hour Fitness
w $0 Cirugia ambulatoria
TR ANSPORTE $0 - $50 Cobertura en todo el mundo*
$0 Prima del plan dental
‘ $0 Servicios de podologia*
$0 Diagnostico por imagenes

Asimismo, Easy Choice Health Plan (HMO) ofrece
cobertura a bajo costo para lo siguiente:

* Medicamentos de marca preferidos y medicamentos
genéricos preferidos

Procedimientos en el plan dental

Viagra, Cialis y LeVitra

Acupuntura (hasta 12 sesiones por afio)

Examenes de la vista y lentes

COBERTURA MUNDIAL

Medic: 1‘0[&

Preseription Deg Coverag

Para obtener mas informacion, visite:

www.EasyChoiceHealthPlan.com

Las personas con necesidades especiales que deseen asistir a las reuniones de ventas, pueden comunicarse con el Servicio
de Atencion al Cliente de Easy Choice Health Plan (HMO) al 1-866-999-3945, de lunes a domingo de 8.00 a.m. a 8.00
p.m. Los beneficiarios con problemas auditivos o del habla pueden llamar a nuestra linea TTY/TDD: 1-800-735-2929.

Si. Envienme informacion sobre Easy Choice Health Plan (HMO).

Nombre:
Direccion: Ciudad, estado y codigo postal:
Comuniquense conmigo para brindarme mas informacion sobre Easy Choice HMO ( ) -

Envie esta tarjeta con franqueo pagado para recibir mas informacion sobre Easy Choice Health Plan (HMO). Al firmar este
documento, usted acepta reunirse con un agente de ventas a fin de conocer el producto aqui promocionado. La persona que
lo asesorara sobre los planes disponibles trabaja en relacion de dependencia o por contrato para un plan de salud o de medi-
camentos de venta con receta de Medicare que no es el Gobierno federal. Dicha persona puede recibir una compensacion si
usted se inscribe en un plan. El hecho de firmar este documento NO afecta su membresia actual ni lo inscribird en un plan
Medicare Advantage, en un plan de medicamentos de venta con receta ni en ningun otro plan de Medicare.

Firma del beneficiario: Fecha:
Si usted es el representante autorizado, debe firmar arriba y proporcionar la siguiente informacion:

Nombre: Direccidn:

Numero de teléfono: Relacion con el beneficiario:

H5087 2011 Mktg 5 SPA
Alternate Formats (10/15/2010)



* Se requiere autorizacion previa para controles de podologia, para cobertura en todo el mundo y para atencion
fuera del area de servicio en situaciones que no constituyen una emergencia. Consulte el Resumen de Prestaciones
y el Certificado de Cobertura para obtener mas informacion.

Easy Choice Health Plan HMO es una organizacion de Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare.
Las prestaciones, el vademécum, la red de farmacias, las primas y los copagos/coseguros pueden sufrir modifica-
ciones el 1 de enero de 2011. Pueden aplicarse limitaciones, restricciones y copagos. La informacion brindada en
este documento es un resumen de las prestaciones, no una descripcion exhaustiva de ellas. Para obtener més infor-
macion, comuniquese con el Plan. Un representante de ventas estara a disposicion para proporcionar informacion
y llenar solicitudes de afiliacion. Las personas con necesidades especiales que deseen asistir a las reuniones de
ventas, pueden llamar al 1-866-999-3945 o al 1-800-735-2929 si son usuarias de TTY.

Los beneficiarios deben adquirir los medicamentos de venta con receta en las farmacias de la red, excepto en

circunstancias no habituales. Pueden aplicarse limitaciones y restricciones en cuanto a la cantidad. Nuestra red

cuenta con otros médicos, proveedores y farmacias. Usted puede ser elegible para recibir ayuda adicional para el

pago de las primas y los costos de sus medicamentos de venta con receta. Para averiguar si califica para recibir

ayuda adicional, llame a:

* Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Si es usuario de TTY, llame al 1-877-486-2048. Horario de
atencion: las 24 horas, los siete dias de la semana.

* Oficina del Seguro Social: 1-800-772-1213. Horario de atencion: lunes a viernes de 7.00 a .m. a 7.00 p. m. Si
es usuario de TTY, llame al 1-800-325-0778.

* Oficina estatal de Medicaid.

Esta informacion se encuentra disponible en otros formatos e idiomas. Si necesita informacion sobre el plan en otro
formato o en otro idioma, comuniquese con el Servicio de Atencion al Cliente al 1-866-999-3945 de lunes a
domingo de 8.00 a. m. a 8.00 p. m.

Esta informacion se encuentra disponible en otros formatos e idiomas, incluido el espafiol. Comuniquese con el
Servicio de Atencion al Cliente al 1-866-999-3945 si necesita informacion sobre el plan en otro formato o en otro
idioma.
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