Planes SeniorCare Rx (con costo) Medicare Parte D 2011

Total de Bolsillo que debe Pagéi'_aﬁ‘t_ez?&_e_ia Cobertura
Catastrofica

Montos de Cobertura Catastréfica

100% para todos los
demas medicamentos

Prima Mensual $50.10 $40.00 $98.70
Deducible $310 $0 S0
Monto de Cobertura Inicial $2,840 $2,840 $2,840
Copagos durante el Periodo de Cobertura Inicial:
Medicamentos Genéricos Preferidos 25% s7 S0
Medicamentos de Marca Preferida 25% $35 $35
Medicamentos Genéricos y de Marca No Preferida 25% $64 $65
| Medicamentos Especiales B i 25% 0 o |33 o e 33% ]
4
93% para los > p.':ar.a o
=i a4 Genéricos

93% para los Genéricos | Genéricos Preferidos: S0%

Preferidos; 50% para Preferidos; 50% para Cide Mal:c pes
Después del Monto de Cobertura Inicial, usted paga los de Marca Preferida; | los de Marca =

Preferida; 100% para
todos los demas
medicamentos

Preferida; 100% para
todos los demas
medicamentos

$4,550

$4,550

$2.50 para Genéricos;
$6.30 para todos los
demas medicamentos
05%

$2.50 para
Genéricos; $6.30
para todos los
demas

medicamentos o 5%

$2.50 para
Genéricos; $6.30
para todos los
demas
medicamentos o 5%

Los planes SeniorCare (con costo) Medicare Parte D para medicamentos recetados son opcionales y se encuentran disponibles sélo
para los miembros del plan SeniorCare (con costo). La lista, la red de farmacias, la prima y/o los copagos/coaseguros pueden

cambiar el 1 de enero de 2011.

Esta informacion esta disponible en un formato diferente, incluso en espafiol. Por favor, llame a Servicio al Cliente al 1-866334-
3141, domingos — sabados, de 8 a.m. a 8 p.m. (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2989) si necesita informacion sobre el

plan en otro formato o idioma.

Esta informacion esta disponible en un formato diferente, incluso en espafiol. Por favor, llame a Servicios al Cliente al 1-866-334-
3141, domingos - sabados, desde las 8:00 hasta las 20:00 (usuarios de TTY llamar al 1-800735-2989) si necesita informacion sobre

el plan en otro formato o idioma.

“Un Plan de Salud con Contrato con Medicare”
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