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Wellcare By Buckeye Health Plan

Aviso Anual de Cambios para 2026

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente como miembro de nuestro plan. El préximo afio, habra algunos
cambios en nuestros beneficios, cobertura y reglas. Esta Aviso Anual de Cambios le informa
sobre los cambios y donde encontrar mas informacion sobre ellos. Para obtener mas
informacidn sobre costos, beneficios o reglas, consulte el Manual del miembro, que se
encuentra en nuestro sitio web en go.wellcare.com/BuckeyeOH. Llame al Departamento de
Servicios al Miembro, al numero que figura en la parte inferior de la pagina para recibir una
copia por correo postal. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en
el ultimo capitulo de su Manual del miembro.

Recursos adicionales
e Esta informacion esta disponible sin costo en espafiol.

¢ Puede obtener este Aviso anual de cambios en otros formatos, como letra
grande, braille o audio, de forma gratuita. Llame al 1-855-445-3562 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 am. a 8 p.m. La
llamada es gratuita.

e Para realizar una solicitud permanente, modificar una solicitud permanente o
realizar una solicitud unica de materiales en un idioma que no sea inglés o en un
formato alternativo, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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SNP) al 1-855-445-3562 (TTY 711). Registraremos su eleccion. Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Tenga
en cuenta que fuera del horario de atencion, durante los fines de semanay
feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefénico
automatizado puede responder sus llamadas. Si deja un mensaje de correo de
voz, incluya su nombre y numero de teléfono, y un miembro del equipo le
devolvera la llamada en el plazo de un (1) dia habil.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH.
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A. Descargo de responsabilidad

+ Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan HMO, PPO, PFFS,
PDP con un contrato de Medicare; es un patrocinador aprobado de la Parte D. Nuestros
planes D-SNP tienen un contrato con el programa Medicaid estatal. La inscripcion en
nuestros planes depende de la renovacién del contrato.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo
ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el proximo afio cubrira
sus necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse de nuestro plan.
Consulte la Seccidén E para obtener mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para
el préximo afo.

Miembros nuevos de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP): En la
mayoria de los casos, usted estara inscrito en Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align
(HMO D-SNP) para sus beneficios de Medicare el dia 1 del mes después de solicitar la
inscripcion en nuestro plan. Es posible que siga recibiendo sus servicios de Ohio Medicaid de
su plan de salud anterior de Ohio Medicaid durante un mes mas. Después de eso, recibira sus
servicios de Ohio Medicaid a través de nuestro plan. No habra interrupcién en su cobertura de
Ohio Medicaid. Llamenos al numero que figura en la parte inferior de la pagina si tiene alguna
pregunta.

Si decide abandonar nuestro plan, su membresia se cancelara el ultimo dia del mes en el que
haya hecho su solicitud. Permanecera en los programas de Medicare y Medicaid mientras sea
elegible. Si decide abandonar nuestro plan para inscribirse en otro plan integrado MyCare, su
membresia de Medicare y Medicaid se cancelara el ultimo dia del mes en el que haya hecho su
solicitud. Si decide abandonar nuestro plan Medicare para inscribirse en un plan Medicare
diferente que no estéa integrado con Medicaid, continuara inscrito con nosotros como miembro
solo de Medicaid, siempre y cuando sea elegible.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre lo siguiente:
e Opciones de Medicare en el cuadro de la Seccion G2.

e Opciones y servicios de Medicaid en la Seccién G2.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 4
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B1. Informacién sobre Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-
SNP)

o Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) es un plan de salud
que tiene contrato con Medicare y con Medicaid para brindarles los beneficios
de ambos programas a los miembros.

” LI T]

e Cuando este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o
“nuestro plan”, se refiere a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO
D-SNP).

B2. Acciones Importantes

o Consulte si hay algun cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.
o ¢ Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

o Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que se ajusten a
sus necesidades para el proximo afo.

o Consulte la Seccion E1 para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

o Consulte si hay algin cambio que pueda afectarle en la cobertura de
medicamentos.

o ¢Se cubriran sus medicamentos?  Puede usar las mismas farmacias?
¢, Habra algun cambio, como autorizacién previa, terapia escalonada o limites
de cantidad?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos funcione para usted el préximo afo.

o Consulte la Secciéon E2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

o Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo ano.

o ¢Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ;Y su
farmacia? ;Y los hospitales y otros proveedores que usted consulta?

o Consulte la Seccién D para obtener informacion sobre el Directorio de
proveedores y farmacias.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 5
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o Considere los costos generales en el plan.
o ¢Como se comparan sus costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide permanecer en Wellcare Si decide cambiar de plan:
Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-
SNP):

Si desea quedarse con nosotros el préximo Si decide que otra cobertura se adaptara

ano, es facil, no necesita hacer nada. Si no mejor a sus necesidades, es posible que

realiza ningun cambio, permanece inscrito pueda cambiar de plan (consulte la

automaticamente en nuestro plan. Seccioén G2 para obtener mas informacion). Si
se inscribe en un nuevo plan o se cambia a
Original Medicare, su nueva cobertura entrara
en vigor el primer dia del mes siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero del 2026, el nombre de nuestro plan cambiara de Wellcare Dual Access (HMO-
POS D-SNP) a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP).

Recibira su tarjeta de ID del nuevo plan por correo. Puede usar esta nueva tarjeta para sus
beneficios de Medicaid y Medicare. A partir de ahora, cualquier carta 0 mensaje que reciba de
nosotros mostrara el nombre de este nuevo plan: Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align
(HMO D-SNP).

D. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2026.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2026 para ver si sus proveedores
(proveedor de atencion primaria, médicos especialistas, hospitales, etc.) y farmacias estan en
nuestra red. Encontrara un Directorio de proveedores y farmacias actualizado en nuestro sitio
web en go.wellcare.com/2026providerdirectories. También puede llamar al Departamento de
Servicios al Miembro, a los niUmeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener
informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos un

Directorio de Farmacias y Proveedores por correo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 6
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Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio.
Si su proveedor se retira del plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual del miembro o llame a Servicios al
Miembro al numero que figura en la parte inferior de la pagina para obtener ayuda.

E. Cambios en los Beneficios para el Proximo Ao

E1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura para determinados servicios médicos a partir del afio
préximo. En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos cambios.

2025 (este aino) 2026 (proéximo aino)
Cobertura de punto de Los servicios dentales de Los servicios dentales de
servicio (POS) fuera de la rutina fuera de la red (no rutina fuera de la red (no
red: Beneficios dentales de | cubiertos por Medicare) solo | cubiertos por Medicare) a
rutina estan cubiertos a través de través del beneficio de POS
su beneficio de POS. no estan cubiertos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 7
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2025 (este aino) 2026 (proéximo aino)
Programa de manejo No se ofrece el programa de | El programa de manejo
respiratorio crénico manejo respiratorio crénico. respiratorio cronico esta

disponible para miembros
calificados que tienen un
diagnéstico de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
(COPD) o bronquitis cronica.
Se requiere la participacion
en la administracién de la
atencion para la elegibilidad.
Los miembros que califiquen
también recibiran lo siguiente:

Usted paga un copago de $0
por equipo médico duradero
(DME) solicitado como parte
del programa respiratorio
cronico.

Usted paga un copago de $0
por nebulizador y suministros
relacionados con las vias
respiratorias solicitados como
parte del programa

Esta seccién continua en respiratorio cronico.

la pagina siguiente Usted paga un copago de $0

por los medicamentos para el
manejo respiratorio de la
Parte B solicitados como
parte

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al

1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH.
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2025 (este aino) 2026 (proéximo aino)
Programa de manejo del programa respiratorio
respiratorio crénico cronico a través del servicio

de pedidos por correo.

Beneficio de El beneficio para Usted paga $0 de copago por
acondicionamiento fisico acondicionamiento fisico no el acondicionamiento fisico.
esta cubierto.
El beneficio de
acondicionamiento fisico
ofrece acceso a centros de
acondicionamiento fisico
participantes, proporciona
recursos digitales a través de
clases virtuales, videos a
pedido y una aplicacién

movil. Los miembros que no
viven cerca de un centro de
gimnasia participante o
prefieren ejercitarse en casa,
pueden elegir entre los kits
para usar en casa disponibles
que se le enviara sin costo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al

1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH.
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2025 (este aino) 2026 (proéximo aino)
Cuidados paliativos en el Los cuidados paliativos en el | Usted paga $0 de copago por
hogar hogar no estan cubiertos. cada servicio cubierto. El

beneficio incluye acceso las
24 horas del dia, los 7 dias
de la semana a un equipo
multidisciplinario para
miembros a los que se les ha
diagnosticado una
enfermedad grave o
potencialmente mortal.

Si es elegible, recibe un
programa de atencion
especializada enfocado en el
manejo de los sintomas, que
aborda las necesidades de
salud fisica y mental, el
compromiso de los
cuidadores, asi como la
educacion y planificacion. Los
servicios estan disponibles de
forma virtual, telefénica y a
través de

visitas a domicilio. Se
completara una evaluacion
clinica para determinar la

elegibilidad.
Servicios de apoyo en el Usted paga $0 de copago por | Usted paga $0 de copago por
hogar 6 visitas cada afio. Los 12 consultas cada afo. Los
servicios incluyen limpieza, servicios incluyen limpieza,
tareas en el hogar y tareas en el hogar y
preparacion de comidas, preparacion de comidas.

ademas de proporcionar
asistencia para actividades
de la vida diaria.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 10
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Comidas para
Enfermedades Crénicas
(se aplican limitaciones y
exclusiones)

Comidas: no esta cubierto
para enfermedades crénicas.

El beneficio de comidas para
enfermedades posagudas no
esta cubierto.

Usted paga $0 de copago por
comidas para afecciones
crénicas. Hay un maximo de
3 comidas al dia durante
hasta 28 dias, por un maximo
de 84 comidas al mes. El
beneficio se puede recibir
durante hasta 3 meses.

Usted paga $0 de copago por
comidas para enfermedades
posagudas. Hay un maximo
de 3 comidas por dia en un
periodo de 14 dias para un
total de 42 comidas.

Servicios dentales de
rutina - Servicios dentales
preventivos y de
diagnéstico - Profilaxis
(limpieza)

Usted paga $0 de copago.

Limitado a 2 limpiezas por
afio.

El servicio de profilaxis
(limpieza) no se proporciona
en virtud de la cobertura de
Medicare.

Servicios dentales de
rutina - Servicios dentales
preventivos y de
diagnostico - Tratamientos
con flaor

Usted paga $0 de copago.

Limitado a 1 tratamiento con
flior por afo.

El tratamiento con fllor no se
proporciona en virtud de la
cobertura de Medicare.

Servicios dentales de
rutina - Servicios dentales
preventivos y de
diagnéstico - Otros
servicios dentales
preventivos

Usted paga $0 de copago.
Limitado a 1 otro servicio
dental preventivo cada fecha
de servicio hasta 36 meses,
segun el tipo de servicio.

Usted paga $0 de copago.
Limitado a 1 otro servicio
dental preventivo por diente
cada 6 meses, segun el tipo
de servicio.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 11
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Servicios dentales de
rutina - Servicios dentales
integrales - Servicios
generales
complementarios

Usted paga $0 de copago.
Limitado a 1 servicio general
complementario por fecha de
servicio durante 60 meses,
segun el tipo de servicio.

Usted paga $0 de copago.
Limitado a 1 servicio general
complementario por fecha de
servicio durante 24 meses,
segun el tipo de servicio.

Beneficios suplementarios
especiales para las
personas con
enfermedades crénicas
(SSBCI): afecciones que
califican

Las siguientes afecciones no
califican:

¢ Enfermedad renal crénica
(Chronic Kidney Disease,
CKD)

e Afecciones que requieren
servicios terapéuticos
continuos para que las
personas mantengan o
retengan el
funcionamiento (incluye
distrofia muscular).

e Sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico
(incluye hiperlipidemia/
dislipidemia).

o Después de un trasplante
de 6rganos.

Para obtener mas
informacion, consulte el
Manual del miembro.

Las siguientes afecciones
califican:

e Enfermedad renal crénica
(CKD).

e Afecciones que requieren
servicios terapéuticos
continuos para que las
personas mantengan o
retengan el
funcionamiento (incluye
distrofia muscular).

e Sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico
(incluye hiperlipidemia/
dislipidemia).

e Después de un trasplante
de organos.

Para obtener mas
informacion, consulte el
Manual del miembro.

Beneficios suplementarios
especiales para las
personas con
enfermedades crénicas
(SSBCI)

Esta seccion continta en
la pagina siguiente

Si califica para SSBCI, recibira
$100 mensuales adicionales
que se agregaran a su tarjeta
Wellcare Spendables™ (para
una asignacién mensual total
de $177) para gastar en los
beneficios que se muestran

Si califica para SSBCI, puede
usar su asignacién mensual
de Wellcare Spendables® en
los beneficios que se
muestran a continuacion. La
asignacion se combina con
su beneficio de OTC,

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 12
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Beneficios suplementarios
especiales para las
personas con
enfermedades croénicas
(SSBCI)

Los beneficios mencionados
son parte de los beneficios
suplementarios especiales
para personas con
enfermedades crénicas. No
todos los miembros
calificaran. Ademas de ser
de alto riesgo, debe tener
una o mas de las siguientes
afecciones cronicas: cancer,
trastornos cardiovasculares,
afecciones de salud mental
cronicas e incapacitantes,
trastornos pulmonares
crénicos, diabetes. Hay otras
afecciones elegibles que no
se enumeran. No se puede
garantizar la elegibilidad para
este beneficio solo en
funcién de su afeccion.

a continuacion. La asignacion
se combina con su beneficio
articulos de venta libre (OTC).
El beneficio estara disponible
el primer dia del mes siguiente
a que se determine que usted
es elegible.

Usted paga $0 de copago.
Consulte la seccion Wellcare
Spendables® en esta tabla
para obtener mas
informacién sobre la tarjeta
Wellcare Spendables®.

Pago en la gasolinera

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare
Spendables® para pagar la
gasolina directamente en el
surtidor. La tarjeta no se
puede utilizar para pagar en
persona en la caja
registradora. La tarjeta solo
puede utilizarse para cargar
gasolina hasta el monto de la
asignacion disponible.

Alimentos Saludables

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare
Spendables® para ayudarle
a pagar alimentos y
productos agricolas
saludables y nutritivos
aprobados en las tiendas
minoristas participantes. Las
comidas preparadas estan
disponibles para pedir a
través del portal en linea. No
se puede utilizar la
asignacion para comprar
tabaco ni alcohol. Entre los
articulos aprobados se
incluyen los siguientes:

e Carnes rojas y blancas

cobertura dental,
oftalmoldgica y de la
audicién. Una vez que se
determine que es elegible,
estos beneficios ampliados
estaran disponibles en un
plazo de 7 a 10 dias habiles.

Usted paga $0 de copago.
Consulte la seccion Wellcare
Spendables® en esta tabla
para obtener mas informacion
sobre la tarjeta Wellcare
Spendables®.

Pago en la gasolinera

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para pagar la gasolina
directamente en el surtidor.
La tarjeta no se puede utilizar
para pagar en persona en la
caja registradora. La tarjeta
solo puede utilizarse para
cargar gasolina hasta el
monto de la asignacion
disponible.

Alimentos Saludables

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para ayudarle a pagar
alimentos y productos
agricolas saludables y
nutritivos aprobados en las
tiendas minoristas
participantes. Se pueden
solicitar comidas preparadas
y cajas de productos a través
del portal en linea. No se
puede utilizar la asignacién
para comprar tabaco ni
alcohol. Entre los articulos

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 13
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2025 (este aino) 2026 (proéximo aino)
e Frutas y verduras aprobados se incluyen los
e Bebidas nutricionales siguientes:
e Y mucho mas e Carnes rojas y blancas

e Frutasy verduras
e Bebidas nutricionales

Esta seccion continua en
la pagina siguiente

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 14
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Beneficios suplementarios
especiales para las
personas con
enfermedades croénicas
(SSBCI)

Todos los requisitos de
elegibilidad aplicables deben
cumplirse antes de que se
proporcione el beneficio.
Para obtener mas
informacién, comuniquese
con nosotros o consulte el
Manual del miembro del
plan.

Articulos de mejoray
seguridad del hogar

Si es elegible, puede usar su
tarjeta para ayudarle con el
costo de las mejoras en el
hogar y los articulos de
seguridad:

e Barras de agarre o
picaportes y revestimientos
antideslizantes para pisos

¢ Sillas de seguridad y
dispositivos para modificar el
bafo

¢ Aire acondicionado portatil
y productos de calidad del
aire

e Suministros para el control
de plagas e insectos

Asistencia con los
servicios publicos

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare
Spendables® para ayudarle
a pagar los servicios publicos
de su hogar aprobados por el
plan, incluidos:

e Servicios publicos de
electricidad, gas, basura y
agua

¢ Servicio de teléfono fijo y
celular

¢ Servicio de Internet

¢ TV por cable (excepto
servicios de streaming)

¢ Ciertos gastos de petrdleo,
como el aceite de calefaccion
para el hogar

Asistencia en el hogar y
articulos de seguridad

Si es elegible, puede usar su
tarjeta para ayudar con el
costo de la asistencia en el
hogar y los articulos de
seguridad, incluidos los
servicios de instalacion para
ciertos productos. Los
articulos y servicios
aprobados incluyen:

¢ Barras de agarre o
picaportes y revestimientos
antideslizantes para pisos

o Sillas de seguridad y
dispositivos para modificar el
bafio

¢ Aire acondicionado portatil y
productos de calidad del aire
e Suministros para el control
de plagas e insectos y
tratamientos en el hogar

Asistencia con los
servicios publicos

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para ayudarle a pagar los
servicios publicos de su
hogar aprobados por el plan,
incluidos los siguientes:

e Servicios publicos de
electricidad, gas, basura'y
agua

¢ Servicio de teléfono fijo y
celular

e Servicio de Internet

e TV por cable (excepto
servicios de streaming)

e Ciertos gastos de petréleo,
como el aceite de calefaccion
para el hogar

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH.
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Asistencia para el alquiler
Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para ayudarle con el costo del
alquiler de su casa.

Asistencia para el alquiler
Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para ayudarle con el costo del
alquiler de su casa.

Servicios de transporte

Usted paga $0 de copago por
48 viajes que no sean de
emergencia dentro de
nuestra area de servicios
cada ano. Los traslados (o
“viajes”) estan limitados a

75 millas de ida y hasta

4 viajes de ida por dia. Para
atencion de rutina, llame con
hasta 1 mes y, por lo menos,
3 dias de anticipacion. Los
viajes en el mismo dia estan
sujetos a disponibilidad. Un
viaje se considera transporte
de ida por taxi, camioneta o
transporte compartido a un
centro de atencion médica.

El servicio de transporte no
se proporciona en virtud de la
cobertura de Medicare.

Medicaid ofrece transporte de
ida y vuelta para hasta

20 visitas (40 viajes de ida)
por miembro y por periodo de
12 meses para acudir a citas
de atencion de salud o dental
cubiertas, citas del WIC y
citas de redeterminacion con
su asistente social del
Departamento de Trabajo y
Servicios Familiares de Ohio
(ODJFS).

Cobertura de
emergencia/urgencia en
todo el mundo (fuera de los
Estados Unidos)

Usted paga un copago de
$110 por cada servicio
cubierto, hasta la asignacion
de $50,000 por afio.

El copago no se aplica si
recibe servicios de
internacion.

Usted paga un copago de
$115 por cada servicio
cubierto, hasta la asignacion
de $50,000 por afio.

El copago no se aplica si
recibe servicios de
internacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH.
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Cuidado de la vision:
anteojos de rutina

Usted paga $0 de copago.

Hasta $400 de crédito
combinado por afio para
lentes de contacto y anteojos
(incluidos cristales y marcos).

Usted paga $0 de copago.

Hasta $600 de crédito
combinado por afio para
lentes de contacto y anteojos
(incluidos cristales y marcos).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 17
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Wellcare Spendables®

Esta seccion contintia en
la pagina siguiente

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $100 para utilizar
en determinados beneficios.

Usted paga $0 de copago.
Recibira una asignacion
mensual de $215 precargada
en su tarjeta Wellcare
Spendables® para gastar en
articulos OTC, servicios
dentales, de la vista y de la
audicion. Su asignacion
mensual se transfiere al mes
siguiente si no se usa y
caduca al final del afo del
plan.

Puede usar la asignacion en
la tarjeta para lo siguiente:

Articulos de venta libre
(OTC):

Puede utilizar su tarjeta en
las tiendas participantes
minoristas, a través de una
aplicacion movil o puede
iniciar sesién en su portal
para miembros para realizar
un pedido de entrega a
domicilio.

Cobertura dental,
oftalmoldgica y de la
audicién: Puede usar su
tarjeta para ayudar a reducir
sus gastos de bolsillo por
servicios dentales, de la vista
o de la audicidn que califican.
La tarjeta se puede utilizar
para pagar directamente a su
proveedor de servicios
dentales, de vision o de
audicion. Para obtener mas
informacion, consulte el
Manual del miembro.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 18
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2025 (este aino) 2026 (proéximo aino)

Wellcare Spendables® Los beneficios que se
mencionan a continuacion
son parte de los beneficios
SSBCI. No todos los
miembros calificaran. Usted
debe cumplir con los criterios
de elegibilidad para los
siguientes beneficios del
plan. Si califica, la asignacion
de su tarjeta también se
puede utilizar para:

¢ Pago en la gasolinera

¢ Alimentos Saludables

¢ Asistencia en el hogar y
articulos de seguridad

¢ Asistencia para el alquiler

e Asistencia con los servicios
publicos

e Articulos y servicios para el
control de plagas

Consulte los beneficios
suplementarios especiales
para personas con
enfermedades crénicas
(SSBCI) en esta tabla para
obtener mas informacioén
sobre estos beneficios.

Autorizaciones previas Los siguientes beneficios de la red tienen un cambio en los
requisitos de autorizacion previa.

Los servicios que se No se requiere autorizacion
enumeran a continuacion previa para los servicios
pueden requerir autorizacién | enumerados a continuacion:
previa: - Beneficios adicionales de
- Beneficios adicionales de telesalud

telesalud

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 19



https://go.wellcare.com/BuckeyeOH

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026 DE Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP)

2025 (este aino) 2026 (proéximo aino)
Remisiones del médico Los servicios enumerados a | Los servicios enumerados a

continuacion no requieren continuacion pueden requerir

derivacion: derivacion:

- Servicios de apoyo en el - Cuidados paliativos en el

hogar hogar

- Comidas para - Servicios de apoyo en el

enfermedades cronicas hogar

- Comidas - Comidas para

para enfermedades enfermedades cronicas

posagudas - Comidas para
enfermedades posagudas

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
go.wellcare.com/BuckeyeOH. También puede llamar al Departamento de Servicios al Miembro,
a través de los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener informacion
actualizada sobre los medicamentos o para solicitar que le enviemos por correo una

Lista de medicamentos cubiertos.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina Lista de Medicamentos.

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacion o
adicion de medicamentos, cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de
determinados medicamentos o el traspaso de medicamentos a un nivel de costo compartido
diferente.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préoximo afio y para saber si se aplicara alguna restriccion o si su medicamento
paso a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
ano. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado
que le afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en
linea al menos una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si
realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso
sobre el cambio.

Si le afecta algun cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 20
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e Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicios al Miembro a los nimeros que figuran en la parte
inferior de la pagina para solicitar una Lista de Medicamentos Cubiertos que
traten la misma condicion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
adecuado para usted.

e Solicitenos la cobertura de un suministro temporal del medicamento.

o Enalgunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento
durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal es un suministro de hasta 30 dias del medicamento
en una farmacia de venta minorista y, en una farmacia de atencién a largo
plazo, un suministro de hasta 31 dias. (En el Capitulo 5 del Manual del
miembro se explica cuando puede obtener un suministro temporal y cémo
debe solicitarlo).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su
meédico sobre qué debe hacer cuando se termine. Puede cambiar el
medicamento por uno que cubra nuestro plan o puede solicitarnos que
hagamos una excepcion y cubramos el medicamento que toma.

Si aprobamos su excepcion al formulario en 2025, su autorizacién aun puede ser valida.
Consulte su carta de aprobacién que contiene la fecha final de su excepcion al
formulario. Si no puede encontrar su carta de aprobacién o tiene preguntas, llame a
Servicios para Miembros.

Cambios en los costos de los medicamentos
Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o mas alto. Para saber si sus medicamentos estaran en un nivel

diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra los costos de sus medicamentos en cada uno de nuestros
seis niveles de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 21
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Medicamentos del Nivel 1
(Medicamentos genéricos
preferidos)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 1 que se obtiene en
una farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 2
(Medicamentos genéricos)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del Nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 3
(Medicamentos de marca
preferidos)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 3 que se obtiene en
una farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 4
(medicamentos no
preferidos)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 4 que se obtiene en
una farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) depende
de su nivel de Ayuda
Adicional.

Para medicamentos
genéricos (incluidos
medicamentos de marca
tratados como genéricos),
usted paga lo siguiente:

o $0 de copago o
o $1.60 de copago o
o Copago de $4.90 por
un suministro de un
mes.
Para todos los demas
medicamentos cubiertos,
usted paga lo siguiente:
o $0 de copago o
o $4.80 de copago o
o Copago de $12.15

por un suministro de
un mes.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de

$0.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de

$0.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de

$0.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de

$0.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 22
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Medicamentos del Nivel 5
(Medicamentos de nivel de
especialidad)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 5 que se obtiene en
una farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de

$0.

Medicamentos del Nivel 6
(Medicamentos de atencién
seleccionados)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 6 que se obtiene en
una farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de

$0.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de

$0.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 23
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F. Cambios Administrativos

La informacion en el siguiente cuadro de Cambios Administrativos refleja los cambios respecto
al aflo anterior de su plan que no afecta directamente a los beneficios o a la distribucion de

costos.

2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Productos preferidos para la
diabetes
de la Parte B

Los productos OneTouch™
es nuestra marca preferida
de suministros para pruebas
de diabetes (monitores de
glucosa vy tiras reactivas). No
se cubren otras marcas, a
menos que sean
medicamente necesarias y
cuenten con autorizacion.

Accu-Chek™ Guide y True
Metrix™ son nuestras
marcas preferidas de
suministros para pruebas de
diabetes (monitores de
glucosa y tiras reactivas). No
se cubren otras marcas, a
menos que sean
médicamente necesarias y
cuenten con autorizacion.

Cobertura anticipada
Solicitud de determinacion

Los miembros podrian
solicitar una determinacion
de cobertura antes de la
fecha de entrada en vigor del
préoximo afo de beneficios.

Los miembros pueden
solicitar una determinacion
de cobertura a partir del
1/1/2026. Cualquier solicitud
enviada antes de esta fecha
solo se evaluara para el afio
de beneficios actual.

G. Eleccién de un plan

G1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como miembro del plan. Usted no tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. A menos que se inscriba en un plan de Medicare diferente o
cambie a Original Medicare, permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro

plan para 2026.

G2. Cambiar de planes

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar su membresia durante
determinados momentos del afio. Debido a que tiene Medicaid, puede cancelar su membresia
a nuestro plan en cualquier mes del afio. Dado que Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align
(HMO D-SNP) cubre los servicios de Medicare y Medicaid, su cobertura de Medicaid esta
alineada con el plan MedicareMyCare que selecciond. Mientras esté inscrito en este plan

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH.
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MyCare para sus beneficios de Medicare, su inscripcion en Medicaid también sera en el plan
Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP).

Ademas, puede cancelar su membresia a nuestro plan en los siguientes periodos:

o El periodo de inscripcion abierta, del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige
un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finalizara el
31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan comenzara el 1 de enero.

o El Periodo de Inscripcion Abierta de Medicare Advantage (MA) dura desde el
1 de enero hasta el 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comenzara el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

e se mudo fuera de nuestra area de servicios,
e sus requisitos de elegibilidad para Medicaid o Ayuda Adicional cambiaron, o

e entré recientemente a una institucién o actualmente recibe atencién en una
institucion (por ejemplo, un centro de enfermeria especializada o un hospital de
atencion a largo plazo). Si recientemente se fue de una institucién, puede
cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare durante dos meses completos
después del mes en que se fue.

Sus servicios de Medicare

Tiene cuatro opciones para recibir los servicios de Medicare que aparecen a continuaciéon
cualquier mes del afno. Tiene una opcion adicional que se indica a continuacién durante
determinados periodos del afio, incluido el Periodo de Inscripcién Anual y el Periodo de
Inscripcion Abierta de Medicare Advantage, u otras situaciones descritas en la Seccién G2.
Al elegir una de estas opciones, cancela automaticamente su membresia en nuestro plan.
También puede seleccionar un plan MyCare Ohio integrado diferente en cualquier mes del afo.
Como consecuencia, su membresia con nosotros finalizara y su inscripcion se transferira al
plan MyCare que elija para sus beneficios de Medicare y Medicaid el primer dia del mes
siguiente a la seleccion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 25
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1. Puede cambiar a:

Otro plan que proporciona sus beneficios
y servicios de Medicare y la mayoria o la
totalidad de sus beneficios y servicios de
Medicaid en un solo plan, también
conocido como plan para personas con
necesidades especiales integrado con
doble elegibilidad (D-SNP) o un el
Programa de Atencioén Integral para

Personas Mayores (plan PACE), si califica.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
Atencién Integral para Personas Mayores
(PACE), llame al 1-800-266-4346.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa de Informacion
sobre Seguros de Salud para Personas
Mayores de Ohio (OSHIIP) al (800)
686-1578 o envie un correo electrénico
a oshiipmail@insurance.ohio.gov de
lunes a viernes de 7:30 a. m. a
5:00 p. m. Para obtener mas
informacion o para encontrar una
oficina local del OSHIIP en su area,
visite www.insurance.ohio.gov/about-
us/divisions/oshiip.

o
Inscribase en un nuevo D-SNP integrado.

Se cancelara automaticamente su inscripcion
en nuestro plan cuando comience la
cobertura de su nuevo plan.

Ohio Medicaid alineara automaticamente su
inscripcién en Medicaid para que coincida
con su seleccion de plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al

1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 26
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2. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan Original Medicare con un plan de | Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos que requieren receta (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
médica de Medicare por separado deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa de Informacion
sobre Seguros de Salud para Personas
Mayores de Ohio (OSHIIP) al (800)
686-1578 o envie un correo electrénico
a oshiipmail@insurance.ohio.gov de
lunes a viernes de 7:30 a. m. a
5:00 p. m. Para obtener mas
informacion o para encontrar una
oficina local del OSHIIP en su area,
visite www.insurance.ohio.gov/about-
us/divisions/oshiip.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos de Medicare.

Se cancelara automaticamente su inscripcion
en nuestro plan cuando comience la
cobertura de Original Medicare.

Cambiarse a Original Medicare no afectara
su inscripcion en Ohio Medicaid.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 27
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3. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos que requieren receta
médica de Medicare por separado.

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan de medicamentos
recetados separado de Medicare, Medicare
podra inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted le informe
a Medicare que no desea afiliarse.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica
si tiene cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato. Si
tiene preguntas sobre si necesita cobertura
de medicamentos, llame al Programa de
Informacion sobre Seguros de Salud para
Personas Mayores de Ohio (OSHIIP) al
(800) 686-1578 o envie un correo electrénico
a oshiipmail@insurance.ohio.gov de lunes a
viernes de 7:30 a. m. a 5:00 p. m. Para
obtener mas informacion o para encontrar
una oficina local del OSHIIP en su area,
visite www.insurance.ohio.gov/about-
us/divisions/oshiip.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa de Informacion
sobre Seguros de Salud para Personas
Mayores de Ohio (OSHIIP) al (800)
686-1578 o envie un correo electrénico
a oshiipmail@insurance.ohio.gov de
lunes a viernes de 7:30 a. m. a
5:00 p. m. Para obtener mas
informacion o para encontrar una
oficina local del OSHIIP en su area,
visite www.insurance.ohio.gov/about-
us/divisions/oshiip.

Se cancelara automaticamente su inscripcion
en nuestro plan cuando comience la
cobertura de Original Medicare.

Cambiarse a Original Medicare no afectara
su inscripcion en Ohio Medicaid.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 28
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4. Puede cambiar a:

Cualquier plan de salud Medicare durante
determinados periodos del afio, incluido el
periodo de inscripcién anual y el periodo
de inscripcién abierta de Medicare
Advantage, u otras situaciones descritas en
la Seccioén A.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
Atencién Integral para Personas Mayores
(PACE), llame al 1-800-266-4346.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa de Informacion
sobre Seguros de Salud para Personas
Mayores de Ohio (OSHIIP) al (800)
686-1578 o envie un correo electrénico
a oshiipmail@insurance.ohio.gov de
lunes a viernes de 7:30 a. m. a
5:00 p. m. Para obtener mas
informacion o para encontrar una
oficina local del OSHIIP en su area,
visite www.insurance.ohio.gov/about-
us/divisions/oshiip.

(0]
Inscribase en un nuevo plan Medicare.

Se cancelara automaticamente su inscripcion
en nuestro plan Medicare cuando comience
la cobertura de su nuevo plan.

Su cobertura de Medicaid no se vera
afectada por cambiar de plan Medicare, a
menos que elija un programa PACE. Si elige
la cobertura de PACE, su cobertura de
Medicaid se brindara a través de PACE.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al

1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 29
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Sus servicios de Medicaid

Si tiene preguntas sobre cédmo obtener sus servicios de Medicaid después de dejar nuestro
plan, comuniquese con la linea directa de Ohio Medicaid al 1-800-324-8680, de lunes a viernes
de 7:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al Servicio de Retransmision de Datos de Ohio al 7-1-1. Pregunte como inscribirse en
otro plan o regresar a Original Medicare afecta el modo en que obtiene su cobertura de
Medicaid.

H. Obtener ayuda

H1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarlo si tiene alguna pregunta. Llame al Departamento de Servicios al
Miembro a través de los niumeros que figuran en la parte inferior de la pagina. Estas llamadas
son gratuitas.

Lea su Manual del miembro

Su Manual del miembro es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el 2026. Explica sus derechos y las reglas a cumplir
para recibir medicamentos recetados y servicios cubiertos.

El Manual del miembro de 2026 estara disponible el 15 de octubre. Puede encontrar una copia
actualizada del Manual del miembro en nuestro sitio web en go.wellcare.com/BuckeyeOH.
También puede llamar a Servicios al Miembro a los numeros que figuran en la parte inferior de
la pagina, para pedirnos que le enviemos un Manual del miembro de 2026 por correo.

Nuestro Sitio Web

Puede visitar nuestro sitio web en go.wellcare.com/BuckeyeOH. Recuerde que nuestro sitio
web tiene la informaciéon mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores y farmacias
(Directorio de Proveedores y Farmacias) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cubiertos).

H2. Programa de Informacién sobre Seguros de Salud para Personas Mayores
(OSHIIP) de Ohio

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP). En
Ohio, el SHIP se llama Programa de Informacion sobre Seguros de Salud para Personas
Mayores de Ohio (OSHIIP). EI OSHIIP puede ayudarle a comprender sus opciones de planes y
responder preguntas sobre cambiarse de plan. El OSHIIP no esta relacionado con nosotros ni
con ninguna compafia de seguros o cobertura de salud. EI OSHIIP cuenta con asesores
capacitados en todas las ubicaciones y los servicios son gratuitos. El numero de teléfono del

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 30
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OSHIIP es (800) 686-1578. Para obtener mas informacion o para encontrar una oficina local del
OSHIIP en su area, visite www.insurance.ohio.gov/about-us/divisions/oshiip.

H3. MyCare Ohio Defensor del pueblo

MyCare Ohio Defensor del peublo es un programa de defensoria que puede ayudarlo si tiene
algun problema con el plan Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP). Los
servicios de los defensores de pacientes son gratuitos.

e La Defensoria de MyCare Ohio es un programa que actia como defensor en su
representacion. Ellos pueden responder preguntas si tiene un problema o un
reclamo y pueden ayudarlo para que sepa qué hacer.

o La Defensoria de MyCare Ohio se asegura de que usted cuente con la
informacion relacionada con sus derechos y protecciones y sobre como pueden
resolverse sus inquietudes.

o La Defensoria de MyCare Ohio no se relaciona con nuestro plan ni con ninguna
compania de seguros o plan de salud.

o La Defensoria de MyCare Ohio lo ayuda con las inquietudes sobre cualquier
aspecto de la atencion. La ayuda esta disponible para resolver disputas con
proveedores, proteger sus derechos y presentar reclamos o apelaciones ante
nuestro plan.

o La Defensoria de MyCare Ohio trabaja en conjunto con la oficina de la
Defensoria de Atencién a Largo Plazo del estado, que defiende a los
consumidores que reciben servicios y apoyo a largo plazo.

El numero de teléfono de la Defensoria de MyCare Ohio es 1-800-282-1206. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-750-0750. MyCare Ohio Ombudsman esta disponible de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

H4. Medicare

Para recibir informacion directamente de Medicare, llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

e Puede chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

e puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.
Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su membresia a
nuestro plan es inscribirse a otro plan Medicare, el sitio web de Medicare contiene informacion

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
) representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 31



https://go.wellcare.com/BuckeyeOH
http://www.insurance.ohio.gov/about-us/divisions/oshiip
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov/

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026 DE Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP)

sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad (calificaciones de estrellas) para
ayudarlo a comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare disponibles en su area con el buscador
de planes Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion
sobre los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”).

Medicare y Usted 2026

Puede leer el Manual Medicare y Usted 2026. Este manual se les envia por correo a las
personas con Medicare anualmente, en el otofio. El manual incluye un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare. Este manual también esta disponible en espafiol, chino y vietnamita.

Si usted no tiene una copia de este folleto, puede obtener una en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o solicitarla al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

H5. Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIO)

Nuestro estado cuenta con una organizacion llamada QIO. Esta organizacion esta constituida
por un grupo de médicos y otros profesionales de la salud que ayudan a mejorar la calidad de
la atencion para las personas con Medicare. La QIO es una organizacion independiente. No
esta conectada con nuestro plan.

LLAME 1-888-524-9900.
TTY 711
POR BFCC-QIO Program
CORREO Commence Health
PO Box 2687
Virginia Beach, VA 23450
SITIO WEB https://www.livantagio.cms.gov/en

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH.



https://go.wellcare.com/BuckeyeOH
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
https://www.livantaqio.cms.gov/en
www.medicare.gov

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026 DE Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP)

Comuniquese con la QIO para obtener ayuda con lo siguiente:
e preguntas sobre sus derechos de atencion de salud
o hacer un reclamo sobre la atencion que recibio si ocurren los siguientes casos:

o Tiene un problema con la calidad de la atencion, como recibir el
medicamento equivocado, pruebas o procedimientos innecesarios o un
diagnéstico incorrecto.

o si considera que su hospitalizacion finaliza demasiado pronto, o

o si considera que su atencion de salud en el hogar, su atencion en centros de
enfermeria especializada o los servicios que recibe en centro de
rehabilitacién integral para pacientes ambulatorios (CORF) finalizan
demasiado pronto.

H6. Medicaid

Medicaid ayuda con los costos de los servicios meédicos y los servicios de largo plazo y otras
ayudas para las personas con reducidos ingresos y recursos.

Usted se encuentra inscrito en Medicare y en Medicaid. Si tiene preguntas sobre la asistencia
que recibe de Medicaid, llame a la linea directa de Ohio Medicaid al 1-800-324-8680 Servicios
al Cliente: de lunes a viernes de 7am a 8pm y los sabados de 8am a 5pm, hora del este.

LLAME 1-800-324-8680

De lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., y los sabados de
8:00 a. m. a 5:00 p. m.

TTY Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de Retransmision de Datos
de Ohio al 7-1-1.

POR 505 South High Street

CORREO Columbus, Ohio 43215

SITIO WEB www.ohiomh.com/

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare. com/BuckeyeOH. 33
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MNotice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak a language other than English, free language assistance sarvices are available
to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-855-445-3562 (TTY: 711).

Espafiol ATENCION: Contamos con servicios de asistencia linguistica que se encuentran disponibles para
usted de manera gratuita. También se encuentran disponibles de manera gratuita ayudas y servicios
auxiliares adecuados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-855-445-3562
(TT¥- 711).

[IX [U70'097) U'OND [KIND UM IND [UIUT OUONINY0 577 JNIDY YD DU NNTIVNSIN we
THYODN |19 "D [KORD IR [VIUT [ORITIND VOUTAIWAIY 'R UYNNOROTN [TUOWIY [¥ OY0'INY0
(TT¥: 711) 1-855-445-3552 0O

Pennsylvania Deitsch GEB ACHT: Schprooch Helfe sin meeglich mitaus Koscht. Rechtliche Auxiliary
Aids un Helfe um Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mit aus Koscht. Ruf
1-855-445-3562 (TTY: 711).

fRIEP T R BAOCHERMSEGARINESHENES, Fehal ©3%12 65 S0 5 Eh R SR
F, LLP$R B ISR A U0 B, 1§ S 1-855-445-3562 (TTY: 711) .

¥l 38 - BfSTEERERE S RS - SR BEE TR T BAER - LR
EEErATL IR B WA, AR 1-855-445-3562 (TTY ¢ 711),

il gleall 2 1) Aata A8l ilans g iilacbaa lae S Apm ddlae gl saclos cilass Sl i gm -slol Ay gl
{711 :TTY) 1-855-445-3562 A0 o (ot Lol ] fll A4S ilanams

Deutsch ACHTUNG: Sprachdienstleistungen stehen Ihnen kostenlos zur Verfligung. Geeignete
zusatzliche Unterstutzung und Dienstleistungen fir Informationen in zuganglichen Formaten stehen
lhnen ebenfalls kostenlos zur Verfugung. Rufen Sie folgende Nummer an: 1-855-445-3562 (TTY: 711).

uTelt e fETe . TurR et T MR SEdl Hae e R S9H SUaH B
FHIegEH TGN HaH T ﬁiﬁraﬁawmqﬂ%ﬂ;uﬁﬁ:ﬂﬁ Ftlmﬂg;m

B 1-855-445-3562 (TTY: 711) HT el ol

GuE RG] TS TETe TaT JUTE Hed, Jer e Al 9eH HL0ame! g
Hfoif¥ed ged TalGEie TaHed JUTTE 3Ted. 1-855-445-3562 (TTY: 711) d¥ hid &4l

WOFCE EANAT- 4R P NIH KIATIAHT ANCAP NG NI WY SAT @ ANCAP R4 NUPY CATT (DCE
PORRSCIAP AT MALEPT MG KIAT1e+5Y NhER 18 7180 DL 1-855-445-3562 (TTY: 711) EEM:
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Soomaali DIGNIIN: Adeegyada kaalmada lugadda bilaashka ah ayaa kuu diyaar ah. Sidoo kale, galab iyo
adeegyo kaabayzal ku habboon ayaa diyaar ah si macluumaadka loogu helo gaabab sahlan oo | heli
karo, iyadoo aan wax kharash ah lagaaga gaadin. Wac 1-855-445-3562 (TTY: 711).

Francais REMARQUE : des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des
services et aides pour obtenir des informations dans des formats accessibles sont également
disponibles gratuitement. Appelez le 1-855-445-3562 (TTY : 711).

Frangais cadien COMMUNIQUE: Des services daide linguistique sans frais sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations en formats accessibles sont
egalement proposés sans frais. Composez le 1-855-445-3562 (TTY - 711).

|35 pese rmfunnl ni aw-:_:rn ona Ie:|kc_:+5lle tosee raa*,re si tun Wwa nlle bakan naa Ir.:rfee Ialsan OWO rara. F‘e
1-855-445-3562 (TTY: 711).

Twi HYE NO NSO: Kasa ho mmoa dwumadie ahodoz w2 ho ma wo a wontua hwee. Nneema a ebeboa
wo ama wate nsem ne dwumadie ahodoo a ede nsem bema wo wo akwan bebree so nsowa ho a
wontua hwee. Fre 1-855-445-3562 (TTY: 711).

lgbo NLERUANYA: A na-enye gi oru enyemaka asusu n'efu. Enyemaka na oru ndi kwesiri ekwesi iji nye
ozi n'udi ndi di mfe inweta dikrawa n'akwughi ygwo. Kpoo 1-855-445-3562 (TTY: 711).

i%?ﬂ'ﬂ:nq% a5 feTg e WIS Hergdl HaT SUae 6. U9 &3 arg Biae § aHaR!
ik fom Sugaa Eﬂi 1Y 3HiX ary o F=[e SUTe §. 1-855-445-3562 (TTY: 711)
q?aﬂ?r .

Pycckuid BHUMAHWE! Bam AocTynHbl SecnnaTHble Yoy ASbIKOBOW NOAASPHHM. Bbi TAHMe MOMEeTe
BecnnaTHo NoNy4MTe COOTBETCTEYIOWME BECNOMOTETENbHbIE CPEACTEE M YCIYTH, HANPIBASHHbIE H2
NpPenocTaBNeHHe MHPOPMILMK B JOCTYNHbIX dopmaTax. No3eoHMTe No Homepy 1-855-445-3562
(TTY: 711).

YKpaiHcoxa YBATA! Bam gocTynHi DesKoWTOBHI NOCAYTM MOBHOI AoNomori. BignoeigHi gonomixHi
3acobu Ta nocnyrk ANA HagaHHA iHbopMaLUl y AOCTYNHKMX GOPMATAX TIKOM JOCTYNHI BE3KOWTOBHO.
3atenedoHyWTe 33 HOMepom 1-855-445-3562 (TTY: 711).

Tagalog ATENSYON: May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available para sa inyo. Avazilable din
nang libre ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo para makapagbigay ng impormasyon
sa mga accessible na format. Tumawag sa 1-855-445-3562 (TTY: 711).

Sench E: o e g Soods HIFEahHE Didew wotharnd® eaamon. alFEdyn SahHesg
arondied® Sirmaror)) @odosERS 0 Siitahs tarden, Diden ST eddoT wothearend®
a0, 1-855-445-3562 (TTY: 711) Soesbd seéh ddahod.
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