S~

IMPERIAL HEALTH PLAN

OF CALIFORNIA

Imperial Health Plan of California, Inc. (HMO) (HMO SNP)
& T 3KF Medicare 84} # ) (Extra Help) Ll 81 %11
LT BN L HIFES -6 R

QIR E7E Medicare 5158 2513 35 1145 17 Medicare 41 77 Z5 11 B 221, T EEH 1) (R 25 IE T
375 Medicare B4 7 DI 1 (R 72 -

WRESAE AN B, PO R R AE H R R R SR $0. (LS B FE S T BE 75 404N 1
Medicare Part B {f#%%. )

B4 | Imperial Senior Value Imperial Dynamic Plan | Imperial Flex (HMO C-SNP)

smphgsl | (HMO C-SNP)PBP 005 | (HMO) PBP 01245 H 4% | PBP 017 45 5 5%
BARR i

100% $0 $0 $0

75% $0 $0 $0

50% $0 $0 $0

25% $0 $0 $0

Imperial Health Plan of California i) {r 2% 60 & B2 97 il 55 A Ab 77 24 W5 77 T 1 PR B

WIS AR IR B, TS DU WL T RIS B RF A BEA
e 1-800-Medicare; TTY /{53 1-877-486-2048 (£:JH 7 K, HK 24 /M)
o VEPTLEMN ) Medicaid 1pA=; B,
o ft£x224J5 (Social Security Administration), Hii% 1-800-772-1213. TTY A/ E TR —2
T b4 8 iz b 7 s3H 1-800-325-0778.

R EH TN, EF S RS 1-800-838-8271; TTY HFIEEHE TTY: 711. RS A]
K: 100 1HE3IH31H, A—ZFHL4800%M 800 (FifEHKRA) s 4H1HZE9H 30
H, A—ZFE A L4 8:00 &M I 8:00 (FifRHERAN

Imperial Health Plan /24 Medicare %99 (HMO) (HMO SNP) i1/, G572/ Imperial Health Plan 4% /7
F 52948954 . Imperial Health Plan of California (HMO) (HMO SNP) 12 5718 /5 I IEHS FC A, S IAT
FgE. BEE, JREFE. Fie RGN . Imperial ~SSATE E. JREEE. F
B\ T BERYTTHE/FAE TN ZEAN LTI TN o T USRI i X, i) LU 7R 4 22 1 i
=PRSS« BNTID 2 FRFE LT 2 1y 3 ) 1 RIS, LU B i e 15 2 . 17 2£0+H# 1-800-838-
8271 (TTY: 711) B SE T IR FEHEZTEZ o

IR 852 H5496 LIS Premium C CH 09/02/26



	Imperial Health Plan of California, Inc. (HMO) (HMO SNP)
	适用于获得 Medicare 额外帮助 (Extra Help) 以协助支付
	处方药费用人士的每月计划保费

	如果您获得 Medicare 的额外帮助来支付您的 Medicare 处方药计划费用，您的每月计划保费将低于未获得 Medicare 额外帮助时的保费。
	如果您获得额外帮助，以下任何计划的每月计划保费均为 $0。（此金额不包括您可能需要缴纳的 Medicare Part B 保费。）
	Imperial Health Plan of California 的保费包含医疗服务和处方药两方面的保障。
	如果您尚未获得额外帮助，可致电以下机构了解您是否符合资格：
	 1-800-Medicare；TTY 用户请致电 1-877-486-2048（每周 7 天，每天 24 小时）；
	 您所在州的 Medicaid 办公室；或
	 社会安全局 (Social Security Administration)，电话 1-800-772-1213。TTY 用户请于周一至周五上午 8 点至晚上 7 点致电 1-800-325-0778。
	如果您有任何疑问，请致电会员服务部 1-800-838-8271；TTY 用户请致电 TTY：711。服务时间为：10 月 1 日至 3 月 31 日，周一至周日上午 8:00 至晚上 8:00（节假日除外）；4 月 1 日至 9 月 30 日，周一至周五上午 8:00 至晚上 8:00（节假日除外）。
	Imperial Health Plan 是与 Medicare 签约的 (HMO) (HMO SNP) 计划。能否参加 Imperial Health Plan 取决于合约续签情况。Imperial Health Plan of California (HMO) (HMO SNP) 遵守适用的联邦民权法律，不因种族、肤色、原国籍、年龄、残疾或性别而歧视任何人。Imperial 不会因种族、肤色、原国籍、年龄、残疾或性别而排斥任何人或不公平地对待他人。请注意：如果您说中文，您可以获得免费的语言协助...

