
 

Wellcare By ‘Ohana 
ค า  เ บ ย   ป ร ะ ก  น แ ผ น ค ว า ม ค ม   ค ร อ ง ร า ย เ ด อ  น ส  า  ห ร บ  ผท   ไ   ด ร  บ  
ค ว า ม  ชว  ย เ  ห ลอ  พ เ  ศ ษ จ า ก โ ค ร ง ก า ร  Medicare เ พ อ   ช ว  ย 

จ า  ย ค า  ย า ต า ม ใ บ ส ง   แ พ ท ย   

               
      

     
หุาุกุคุณุุ ไุดุรุุ ุ บุคุวุาุมุชุวุุ ยุเุหุลุอุุ พุเุุ ศุษุ (Extra Help) จากโครงการ Medicare เุพุอุุุ  ชุวุุ ยุจุาุุ ยุคุาุุ ยุาุตุาุมุใุบุสุงุุุ  แุพุทุยุใุุ นุโุคุรุงุกุาุรุ Medicare คุาุุ เุบุยุ  ุุ
ปุรุะุกุนุุ แุผุนุคุวุาุมุคุมุุ ุ คุรุอุงุรุาุยุเุดุอุ ุ นุขุอุงุคุณุุ จุะุตุ ุุาุ กุวุาุ ุ คุาุ ุ ยุาุตุาุมุปุกุตุใุ ุนุกุรุณุทุ ุ คุุุ  ณุุ ไุมุไุุ ดุรุุ ุ บุคุวุาุมุชุวุ ุ ยุเุหุลุอุ ุ พุเุุ ศุษุจุาุกุโุคุรุงุกุาุรุ Medicare 

หุาุกุคุณุุไุดุรุุบุุคุวุาุมุชุวุุยุเุหุลุอุุพุเุุศุษุ คุาุุเุบุยุประุุ ุ ุ ุ กุ ุุนแุผุนุคุวุาุมุคุมุคุุ ุ รุอุงุราุ ุ ยุเดุุ อุุนุขุอุงุคุณุุจุะุอยุ ุ ทุุุ ุุ$0 สุาุุหุรุบุุทุกุุแุผุนุคุวุาุมุคุมุุุคุรุอุงุดุาุุนุลุาุุงุนุ ุุ(ไมุ ุ ุ
รวุ ุ มุคุาุุเุบุยุประุุ ุ ุ ุ กุ ุุน Medicare Part B ทุคุุุณุุอุาุจุตุอุุงุจุาุุยุ) 

                           
        

       เ บ ย   ป ร ะ ก น  ร า ย เ ด  อ  น ส า  หร บ  : 
ร ะ ด บ  ค ว า ม ช ว  ย เ ห ล  อ พ เ   ศ ษ

ของ    ค ณ  
    

 

      

 

ร ฐ  Contract_PBP ช อ   แ ผ น  เคาน     ต   100%  

HI H9916001000
Wellcare ‘Ohanaุ
Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) 

Hawaii, Honolulu, Kauai, Maui $0.00 

             คุาุุเุบุยุประุุ ุ ุ ุ กุ นุขุ ุ อุงุ Wellcare จุะุรุวุมุถุงุุคุวุาุมุคุมุุุคุรุอุงุสุาุุหุรุุุบบุรุกุุาุรุทุาุงุกุาุรุแุพุทุยุแุุลุะุยุาุตุาุมุใุบุสุงุุุแุพุทุยุ ุ

หุาุกุคุณุุไุมุไุุดุรุุุุบคุวุาุมุชุวุุยุเุหุลุอุุพุเุุศุษุ คุณุุสุามาุ ุ ุ รุถุดุวุุาุุคุณุุมุคุุณุุสุมุบุุ ตุเุหมาุุ ุ ุ ะุสุมุหรุ ุ อุุไุมุ ุโุดุยุโทุ ุ รุไปทุ ุ ุ หุุุมุาุยุเลุุ ขุ: 

 1-800-Medicare หุรุอุุผุใุุุชุ ุTTY โทรไปทุ ุ ุ ุ ุ ุ หุมาุุ ุ ุ ยุเุลุขุ 1-877-486-2048 (ทุกุุวุนตุุ ุ ลุอุดุ 24 ชุวุุุโุมุงุ) 

 สุาุุนุกุุงุาุนุ Medicaid ประุ ุ ุ จุุุารุุุฐขุองคุ ุ ุ ณุุ หรุ ุ อุุ 

 สุาุุนุกุุงุาุนุปุรุะุกุนุุสุงุุคุมุทุหุุุมุาุยุเุลุขุ 1-800-772-1213 ผุใุุุชุ ุTTY โุปรดุ ุ ุ โุทรไปทุ ุ ุ ุ ุ หุมาุุ ุ ุ ยุเลุุ ขุ 1-800-325-0778 ใุนุวุนุจุ ุ ุุนทรุ ุ ถุุงุวุุ ุ นุศุกุุรุ ุ
เวลา 8 a.m. ถุงุุ 7 p.m. 

หุาุกุคุณุุมุขุุอุุสุงุสุยุุใุดุ ๆ โุปุรุดุโุทุรุตุดุุตุอุุฝุุาุยุบุรุกุุาุรุสุมุาุชุกุุตุาุมุหุมุาุยุเุลุขุบุนุบุตุุรุปุรุะุจุาุุตุวุุขุอุงุคุณุุ (ผุใุุุชุ ุTTY โปรดุ ุ ุ ุ โุทรไปทุ ุ ุ ุ ุ หุมาุุ ุ ุ ยุเลุุ ขุ 711) 
ใุนุวุนุจุ ุ ุุนทรุ ุ ถุุงุวุุ ุ นุศุกุุรุ ุเวลา 7:45 a.m. ถุงุุ 8 p.m. ตุุุงแุ ุ ตุวุุนุทุ ุ  ุุ1 เมษุุ ุ าุยุนถุ ุ งุุ 30 กุนุยา ุ ุ ุ ยุนุ ระุ ุ หุวุาุุงุวุุ  นุทุ ุุ1 ตุลุุาุคุมุ ถุงุุ 31 มุนุาุ ุ คุมุ จุะุมุเุจุุ าุุหุนุาุุทุุุ
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            ตุวุ ุ แุทนคุ ุ ุ อุยุใหุ ุ บุรุ ุ กุุาุรุวุนุอุ ุ าุทุตุุยุถุุงุวุุ ุ นุเุสุารุ ุ  ุเวลา 7:45 a.m. ถุงุุ 8 p.m. สุาุุหุรุบุุทุกุุเุขุตุเุวุลุาุ 

‘Ohana Health Plan เปุุ ุุนแุผุนุสุขุภุ ุ าุพุทุเุสนอุุุ ุ ุ โุดุยุ WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.     


	Wellcare By 'Ohana ค่าเบี้ยประกันแผนความคุ้มครองรายเดือนสำหรับผู้ที่ได้รับ ความช่วยเหลือพิเศษจากโครงการ Medicare เพื่อช่วย จ่ายค่ายาตามใบสั่งแพทย์�



