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Membresia de MyCare Ohio

Los planes MyCare Ohio tienen contratos tanto con Medicare como con Ohio Medicaid para brindar
los beneficios de ambos programas a sus miembros. Para mejorar la forma en que funcionan juntos
sus beneficios de Medicare y Ohio Medicaid, debe inscribirse en un plan MyCare Ohio. La decisién de
ser miembro de un plan MyCare Ohio en particular es voluntaria. Una vez inscrito, el plan le brindard
sus beneficios de Medicaid y Medicare, y coordinard sus servicios de cuidado fisico, conductual

y a largo plazo. El plan MyCare Ohio estd dirigido a personas con discapacidades, adultos mayores
y personas que necesitan servicios de salud conductual. Usted puede elegir no recibir sus beneficios
de Medicare a través de su plan MyCare Ohio. No perderd sus beneficios de Medicaid, Medicare ni
otra asistencia publica si se une a un plan MyCare Ohio. Anthem Blue Cross and Blue Shield MyCare
es un plan MyCare Ohio al que puede elegir unirse. Puede obtener mds informacién sobre las
opciones de planes MyCare Ohio llamando a la linea directa de Ohio Medicaid.

Si debe unirse a un plan MyCare Ohio para recibir sus servicios de cuidado de la salud y cuidado
a largo plazo, el Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) le enviard una carta. Es importante que
lea la carta y elija un plan médico antes de la fecha que se indica alli. Si no elige un plan médico
antes de esa fecha, el ODM seleccionard un plan médico para brindarle sus beneficios de Medicaid.

Si recibe Unicamente beneficios de Medicaid a través de su plan MyCare Ohio, puede cambiarse

a otro plan MyCare Ohio dentro de los primeros tres meses de su membresia o durante el mes de
inscripcion abierta anual. ELODM le enviard por correo informacién para informarle cudndo serd su
mes de inscripcidn abierta.

« €5 UNa persona que recibe servicios en el hogar
y en la comunidad mediante un programa de
exencion del Departamento de Discapacidades
del Desarrollo de Ohio.

¢Debo estar en un plan de salud de
atencién administrada?

No todas las personas que tienen tanto Medicaid
como Medicare pueden inscribirse en un plan
MyCare Ohio. No es elegible para inscribirse en  Con todos los planes MyCare Ohio, usted
un plan MyCare Ohio en los siguientes casos: obtiene lo siguiente:

+ no tiene beneficios completos de Medicaid « todos los servicios cubiertos por Medicaid

y las Partes A, By D de Medicare. y Medicare que sean médicamente

. es menor de 21 afios de edad. necesarios, tal como los ha recibido siempre.

« una tarjeta de identificacién de
Anthem MyCare que reemplaza sus tarjetas
mensuales de Medicaid y Medicare.

« un punto Unico de contacto para todos sus
servicios de Medicare y Medicaid.

« estd inscrito en el Programa de Atencion
Integral para Adultos Mayores (PACE).
« tiene algun seguro médico privado acreditable,

incluidos los beneficios para jubilados, que no
sea un plan Medicare Advantage; o

« una linea de asesoramiento médico
disponible las 24 horas para ayudarlo con sus
dudas y preocupaciones.

« tiene discapacidades intelectuales u otras

discapacidades del desarrollo y recibe servicios

a través de un programa de exencion o de un

centro de cuidados médicos intermedios para + un equipo de cuidado integrado por usted, su

personas con discapacidades intelectuales familia, su(s) médico(s), su plan MyCare Ohio

(ICF-1ID). y cualquier otra persona que desee para
ayudarlo a tomar decisiones sobre su
cuidado médico.

Cuando elige Anthem MyCare para sus beneficios de Medicare y Medicaid,
también obtiene estos beneficios adicionales:

Los miembros del Plan de
Necesidades Especiales para Personas
Doblemente Elegibles de Ohio MyCare
(FIDE SNP) (beneficios dobles) reciben
estos beneficios:

« *Asignacion de opciones diarias: para
alimentos saludables, productos de
salud de venta libre, servicios publicos
y dispositivos de asistencia

« Cuidado dental: exdmenes preventivos,
limpiezas, radiografias y servicios
dentales integrales

« Visién: examen de rutina y asignacion
para anteojos o lentes de contacto

« Audicion: exdmenes de audicion de rutina,
colocacién de audifonos y asignacion para
la compra de audifonos recetados

« Servicios de transporte comunitario

- Los miembros pueden recibir hasta
60 viajes de ida a recursos y servicios
comunitarios dentro de un radio de
30 millas de su ubicacion.

« Programa de acondicionamiento fisico de
Silver Sneakers

« Servicios de podologia de rutina
« Comidas saludables

« Unidad de respuesta ante
emergencias personales

o Cobertura internacional

« Catdlogo para la mejoria del asma
y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (COPD)

« Enlace de recursos comunitarios
« Catdlogo para cocinar en casa

« Membresia de la biblioteca digital
y lector electrénico

« Programa de bienestar emocional

« Fresh Food Connect

+ Get Connected to Health

« Healthy Home

« Beneficio de seguridad en la casa

« Asistencia para certificaciones de la industria.
« Paquete para noche de cine

« Soluciones sensoriales

« Apoyo para la recuperacion del trastorno
de abuso de sustancias (SUD)

« Articulos esenciales para el transporte

Los miembros de Ohio MyCare (solo
Medicaid) obtienen estos beneficios:
Servicios de transporte comunitario
- Los miembros pueden recibir hasta
60 vigjes de ida a citas con proveedores
y O recursos y servicios comunitarios
dentro de un radio de 30 millas de
su ubicacioén.
Salud dental mejorada para adultos
Salud de la vision mejorada
Suministros de venta libre
Comidas luego del alta

Catdlogo para la mejoria del asma
y COPD

Enlace de recursos comunitarios
Catdlogo para cocinar en casa

Membresia de la biblioteca digital
y lector electrénico

Programa de bienestar emocional
Fresh Food Connect

Get Connected to Health

Healthy Home

Beneficio de seguridad en la casa

Asistencia para certificaciones de
la industria

Paquete para noche de cine
Soluciones sensoriales

Apoyo para la recuperaciéon del SUD
Articulos esenciales para el transporte

Algunos beneficios adicionales tienen
requisitos de elegibilidad u otras
condiciones y pueden cambiar o dejar de
estar disponibles en cualquier momento.
Asegurese de revisar los beneficios
adicionales que se ofrecen en el drea
donde vive.
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Cémo cancelar la inscripcidon de
Anthem MyCare

Como miembro de una organizacién de
atencion administrada (MCO), puede dar de
baja sumembresia por diversas razones. Estas
son algunas de las principales razones por las
que puede cancelar la inscripcion:

« Ya no es elegible: si un miembro ya no redne
los requisitos para acceder a Medicaid
o ciertas partes de Medicare, se le dard de
baja del plan. Entre los ejemplos se incluyen
encarcelamiento o presencia ilegal en el pais.
Esto ocurre al final del mes en que dejé de
ser elegible.

« Mudanza: si un miembro se muda a una
nueva casa fuera del drea donde opera el
plan, se le dard de baja al final de ese mes.

+ Necesidades de atencidén especial: si un
miembro necesita atencién especial por
discapacidades del desarrollo y estd en un
centro médico o programa de especialidad, se
retirardn del plan. Esto ocurre después de que
el plan médico informe al Departamento de
Medicaid Ohio.

« Otro seguro: si un miembro obtiene otro
seguro médico (excepto Medicare), deberd
retirarse del plan al final del mes en que
se confirme.

« Cese de operaciones del plan: si finaliza el
acuerdo entre el plany el Departamento de
Medicaid Ohio, la membresia en el plan
también termina en esa fecha.

En cada una de las razones mencionadas
anteriormente, se considera que la salida

del plan ocurre al final del mes en que sucede la
situacion, salvo que se indique lo contrario.

También puede elegir salir o cambiar de plan
por las siguientes razones:

« En cualquier momento por casos especiales: si
un miembro califica por ciertos motivos,
puede solicitar salir o cambiar de plan en
cualquier momento.

+ Flexibilidad durante los primeros tres meses:
en los primeros tres meses después de unirse,
los miembros pueden cambiar de plan si asi
lo desean.

« Inscripciéon abierta: hay un periodo especial
cada afio en el que los miembros pueden
cambiar de plan.

Para obtener mds informacién sobre la
cancelacion de la inscripcion de

Anthem MyCare, llame a Servicios para
Miembros al 833-727-2169 (TTY: 711) de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, los siete dias de la semana
(excepto el Dia de Accién de Gracias y Navidad),
desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo; y de
lunes a viernes (excepto los dias feriados), desde
el 1 de abril hasta el 30 de septiembre.

Eleccién de un proveedor de atencién
primaria (PCP)

Debe elegir un proveedor de atencién primaria
(PCP) de nuestra red de proveedores. Su PCP
dirigird la mayoria de sus necesidades médicas.
Su PCP colaborard con nuestros administradores
de cuidados médicos para coordinar sus
servicios de salud y cuidado a largo plazo.

Para encontrar un proveedor de la red, puede
consultar el Directorio de proveedores/farmacias
que recibid, el Directorio de proveedores/
farmacias disponible en nuestro sitio web, o llamar
a Servicios para Miembros al 833-727-2169 (TTY 711).

Para ayudarlo con su eleccion, nuestra busqueda
de proveedores en linea le permite elegir
proveedores que estén cerca suyo, y provee
informacidn sobre su género, idioma, afiliaciones
a hospitales y certificaciones de la junta médica.
Servicios para Miembros también puede ayudarle
a elegir un médico. Si ya lo atiende un médico,
puede consultar el Directorio de farmacias/
proveedores para ver si ese médico estd dentro de
nuestra red. Si es asi, puede avisarnos que quiere
seguir atendiéndose con ese médico. Si usted no
eligié un PCP, elegiremos uno por usted que se
encuentre cerca de donde vive. El nombre y el
numero de teléfono de su PCP estardn impresos en
su tarjeta de identificacion del miembro. Para
obtener mds informacidn, visite anthem.com/oh/
mycare/search-providers.

Puede cambiar de PCP por cualquier motivo, en
cualquier momento. También, existe la posibilidad
de que su PCP abandone la red de proveedores
de nuestro plan y usted tendrd que elegir uno
nuevo. Para cambiar su PCP o si necesita ayuda
para encontrar un proveedor de la red, llame

a Servicios para Miembros al nimero que figura al
dorso de este documento o visite nuestro sitio web
para acceder a nuestro directorio de busqueda en
linea. Si desea que le envien por correo un
Directorio de proveedores/farmacias, puede
llamar a Servicios para Miembros o solicitar uno

en nuestro sitio web. También puede descargar la
aplicaciéon Sydney*™ Health desde la tienda de
aplicaciones de su dispositivo inteligente.

Servicios para Miembros le ayudard

a asegurarse de que pueda continuar con el
cuidado especializado y otros servicios que ha
estado recibiendo a la hora de cambiar a un
PCP nuevo. También se asegurardn de que el
PCP al que quiere cambiar pueda aceptar
nuevos pacientes.

Servicios para Miembros cambiard el registro de
membresia para que muestre el nombre de su
nuevo PCPy le dird cudndo se hard efectivo el
cambio a su PCP. Una vez haya cambiado su
PCP, recibird una nueva tarjeta de identificacion
por correo en un plazo de 10 dias laborales.

Como miembro de Anthem MyCare, debe utilizar
los proveedores, los centros y las farmacias de la
red para recibir los servicios cubiertos. Solo
puede usar un proveedor fuera de la red en los
siguientes casos:

« Servicios de emergencia.

« Servicios en centros de salud calificados
a nivel federal o clinicas de salud rurales.

« Parteras certificadas o enfermeros
practicantes certificados y cualquier otro
servicio o tipo de proveedor designado por el
ODM o Anthem MyCare.

« Servicios para enfermos terminales
de Medicare.

« Un proveedor fuera de la red que Anthem
MyCare apruebe para su consulta.

Durante un periodo especifico después de su
inscripcion en un plan MyCare Ohio, se le
permite recibir servicios de ciertos proveedores
fuera de la red que hayan sido aprobados
previamente por Ohio Medicaid. Esto se llama
periodo de transicion de la atencidn. El periodo
de transicién comienza el primer dia en que su

inscripcién en cualqguier plan MyCare Ohio entra

en vigencia. Si cambia de plan MyCare Ohio, su

periodo de transicién no se renueva. Una vez

qgue se una a un plan MyCare Ohio, recibird
mds informacidn.

Acceso a proveedores fuera del estado

Anthem MyCare cubre la atencidn de
emergencia o los servicios de urgencia cuando
los reciba de un proveedor fuera de la red, asi
como los servicios de didlisis, mientras se
encuentre fuera del drea de servicio.

Si necesita atencion médica que Medicare
requiere que nuestro plan cubra, pero no hay
especialistas en nuestra red que proporcionen
ese servicio, puede recibirla de un proveedor
fuera de la red con los mismos costos
compartidos que pagaria normalmente dentro
de la red. Debe obtener autorizacién del plan
antes de acceder al cuidado. En ese caso,
cubriremos esos servicios sin costo adicional
para usted.

Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son aquellos para
un problema médico que usted considera tan
grave que debe tratarse de inmediato. Cubrimos
la atencién de emergencia dentro y fuera del
condado donde vive. Si tiene una emergencia,
llame al 911 o vaya a la sala de emergencia

(ER) u otro centro apropiado mds cercano. Si

no estd seguro si tiene una emergencia, llame

a su PCP. Los miembros de Anthem MyCare
también pueden llamar a su PCP o a la Linea de
Enfermeria 24/7.

¢Dénde puedo obtener mads informacién?

Para obtener mds informacién sobre los planes
MyCare Ohio disponibles y para recibir ayuda al
elegir un plan MyCare Ohio, llame a la linea
directa para consumidores de Ohio Medicaid al
800-324-8680 (TTY 711) o visite ohiomh.com.

Puede solicitar la cancelacién de su membresia
por ciertas razones en cualquier momento. Si el
ODM determina que cumple con una de esas
razones, dard de baja su membresia. Ademds,
si existe algo especial sobre la atencidon que
necesita o como la recibe y su plan MyCare Ohio
no puede proporciondrsela, puede solicitar

la cancelaciéon de su membresia. EL ODM le
proporcionard mds informacién sobre esto.

Para obtener mds informacién sobre

Anthem MyCare, llame a Servicios para
Miembros al 833-727-2169 (TTY 711). Este folleto
es solo un resumen de informacién importante.
Anthem MyCare puede proporcionarle una lista
de proveedores de la red, compartir informaciéon
sobre cdmo pagamos a nuestros proveedores

y responder cualquier otra pregunta.



Sus derechos

Si considera que lo hemos discriminado por alguna de las razones mencionadas
anteriormente, puede presentar un reclamo (queja). Puede hacerlo por correo, teléfono o fax.

Correo postal:

Anthem MyCare Dual-benefits: Anthem MyCare (solo Medicaid).

Medicare Complaints, Appeals & Grievances Medical Appeals

Anthem Blue Cross and Blue Shield Anthem Blue Cross and Blue Shield
Mailstop: OH0205-A537 P.O. Box 62429 Virginia Beach, VA 23466-2429
4361 Irwin Simpson Rd Mason, OH 45040

Teléfono: 833-727-2169 (TTY 711)
Fax: 888-458-1406

To help you understand this notice, language assistance, interpretation services, and auxiliary aids and
services are available upon request at no cost to you. Services available include, but are not limited to: oral
translation, written translation, and auxiliary aids. You can request these services and/or auxiliary aids by
calling Anthem MyCare Member Services at 833-727-2169, 8 am. to 8 p.m. local time, seven days a week
(except Thanksgiving and Christmas) from October 1 through March 31, and Monday to Friday (except
holidays) from April 1 through September 30; individuals with a hearing impairment may call TTY 711.

This information is available for free in other languages and formaits, like Braille and audio CD.

Spanish

Para ayudarlo a entender este aviso, tenemos disponible sin costo asistencia en otros idiomas, servicios
de interpretacion y ayudas y servicios auxiliares, si los solicita. Los servicios disponibles incluyen, entre
otros, traduccién oral, traduccidn escrita y ayudas auxiliares. Puede solicitar estos servicios y/o ayudas
auxiliares llamando a Servicios para Miembros de Anthem MyCare al 833-727-2169 de 8 am.a 8 p.m.
hora local, los siete dias de la semana (excepto el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 1° de octubre
al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias feriados) del 1° de abril al 30 de septiembre; las
personas con dificultades auditivas pueden llamar al TTY 711.

Esta informacion estd disponible de manera gratuita en otros idiomas y formatos, como Braille y CD
de audio

Haitian French Creole

Pou ede ou konprann avi sa g, asistans lang, sevis entepretasyon, ak ed ak sevis oksilye disponib sou
demann san okenn fre pou ou. Sévis ki disponib yo enkli, men yo pa limite a tradiksyon oral, tradiksyon
ekri, ak ed oksilye. Ou ka mande sevis sa yo ak/oswa &d oksilye & w rele Sevis Manm Anthem MyCare
nan 833-727-2169, 8 a.m. pou rive 8 p.m. le lokal, set jou pa semen (eksepte Thanksgiving ak Nwel) soti
Tye oktob pou rive 31 mas, epi soti Lendi pou rive Vandredi (eksepte jou ferye) soti 1ye avril pou rive

30 septanm; moun ki gen pwoblem tande ka rele TTY 711.

EnfOmasyon sa a disponib gratis nan (ot lang ak foma, tankou Bray ak CD odyo.

Ukrainian

LLlob ZoNOMOTTY BaM 3p0O3yMITH Lie MOBIZOMAEHHS, 3a 3aMUTOM HE3KOLTOBHO HAZAEOTHCA MOBHA MIATPUMKA, MOUIYTYW YCHOO
nepeknay, a Takox AONOMDKHI 3aC06u Ta noayri. 0CTynHI NOCTYrA BKIKOYAKITh, 30KPEMA, YCHIA Nepekna, NucbMOBIi
nepeknaz 1a JONOMIXHI 3aC061. Byt MOXeTe 3aMOBUTY Ll MOy Ta/abo AOMOMIXHI 3aC061, 3aTenedoHyBaBLUY 40 BIAALTY
06C1yroByBaHHs yuacH1kiB Anthem MyCare 3a HOMepoM 833-727-2169 3 8:00 0 20:00 3a MICLEBIM YacoM Y byab-SKuii
JleHb TUXHS (KpIM [IHst noAsikv Ta P13aBa) 3 1 X0BTHs N0 31 6epe3Hs Ta 3 NOHeAUTKA N0 MATHWLO (KPIM CBSTKOBYIX AHIB) 3 1 KBITHS
1Mo 30 BepeCHs; 006U 3 NOPYLLIEHHSMM CTyXy MOXYTb 3aTeNle¢OHyBaT/ 33 HoMepoM TTY 711.

Llto IHpOpMALYIK0 MOXHA DE3KOLLTOBHO OTPYMATK B NEPEKNAZI Ha IHLLI MOBY Ta B IHLIMX GOPMaX, HaNPMKNAZ4 HaAPYKOBaHOK
LWpnToM bpaiing abo y BUTASAI ayAI03anucy.

Nepali/Nepalese (Nepal)

I AT S Hedchl AR, SFRIYHT HTNT T, RN A8, T HgRich T T HaTges [:[ech Jucted] & | Juctey
T Hifdeh 3Tae, fofdd SdTe, I Teieh HgRidIes JHIAT ©, IR HIHd &) dUTsct Al TaTgs 3/d1 Ggrieh
YERIAIEE Anthem MyCare &h! el YdTgEHT 833-727-2169 HI thel TR SR1Y T Ter] 70, WM JHY AR S8
8 SoTaRY SIcfehT 8 ot I, EIeh! Td fe (€= hiichH R fehTmd sTgeh) STerleR 1 &g J1e 31 T, T HIHRERT YhalR
(foieT STgeh) SHtet 1 3R YFeR 30 T, SAUIRITeRT ShHSIR HUehT fdkigeset TTY 711 HT GeYeh 7T Heked |

I SRR sieT X 32T e f3Eeh ST 31 {11 X largsHl (:[eeh Jueled B

Arabic
Slle 28K5 4l (50 Lgalls ie ZdliaYl Culae Lusall 5 & ) ) Gan il 5 Ay salll Baclusall 8 658 ¢ Jlad¥) 138 (5 sine pgd o dlideludd
cileaall o (bl liCay AdliaY) Clacbusall 5 Ay pail dea 51 5 4 80 Aan 3l pemad) Y Ol Juss e 5 siall ciladdll panas
&) Blua 8 delull (10 ¢833-727-2169 &)1 e Anthem MyCare sbiacl Glariy Juai) Ja (e dlay) clacludl i/
Al ) Y a5 e 31 ) ST e (Oobamsa S5 SN e Tae) g sl ol drss oo e e ladl i il Sl 8
TTY 711 Glo i) el Canacay Galiadd) 31 31 G (a5 ¢ aainns 30 () dasl 1 e (OUaall ol 1)
i gaa CD Ll il s i) p 3 sk Jie el iy il Ulae Cllaslaall o2 i 53
Somali
Si aan kaaga caawino in aad fahanto ogeysiiskan, kaalmada luugada, adeegyada turjumaada, iyo
kaalmoyinka dheeriga ah iyo adeegyada la heli karo marka codsato ayadoo wax lacag ah kugu
baxeynin. Adeegyada la heli karo waxaa kamida, laakiin kuma xadidna turjumaan afka ah, turjumaan
goraal, iyo kaalmo dheeri ah. Waxaad codsan kartaa adeegyadan iyo/ama kaalmoyinka dheeriga
ah adigo wacaya Adeega Macmiisha Anthem MyCare ee 833-727-2169, 8 a.m. ilaa 8 p.m. waqgtiga
deegaanka, todobada maalin isbuuca (marka laga reebo Thanksgiving iyo Christmas) laga bilaabo
October 1ilaa March 31, iyo Isniinta ilaa Jimcaha (marka laga reebo maalmaha fasaxa) laga bilaabo
April 1ilaa September 30; dadka dhagoolaha ah ayaa soo wici karo TTY 711.

Warbixintan ayaad si bilaash ah ugu heli kartaa luugadaha kale iyo habab kale, sida Farta-indholaha
iyo CD cod ahaan ah.



Russian

Y106bI MOMOYL BaM MOHSATL 370 yBEAOMAEHME, N0 3aNPOCy HECNNATHO NPEAOCTABASETCS 93bIKOBAS NOALEPXKKA, YTIYrW YCTHOMO
rnepeBo/a, a Takxe BCNOMOraTe/bHble CPeACTBa v yanyru. JJocTynHble Yy BKIKOUAKIT, MOMMO NPOYEro, YCTHbIVA NepeBog,
MUCbMEHHBIN NepeBoz 1 BCOMOTaTebHble CPeACTBA. Bbl MOXETe 3anpocuTb 3TV YCIyT /U BCOMOrate/ibHble CPeACTBa,
MO3BOHYB B OTAE/ 0DUTYXMBaHNS YUaCTHUKOB Anthem MyCare no Homepy 833-727-2169 ¢ 8:00 10 20:00 1o MecTHOMY
BpeMeHN B 10601 AieHb Heaenu (Kpome [Hs bnarogapeHis v Poxaectsa) ¢ 1 0ktabps no 31 MapTa 1 C MOHeAe/bHIKA MO NSTHIALLY
(KpOMe NpasaHNYHBIX AHEN) C 1 anpens no 30 CeHTIOPS; NLA C HaPYLLEHUAMI ClyXa MOTYT NO3BOHWTL M0 HOMepy TTY 711.

Iy MHGOPMALMIO MOXHO DECMNATHO NONYYNTL B NEPEBOAE Ha APYrve A3bIKu 11 B Apyrux GopMaTa, Hanpymep HabpaHHoM
LpndToM bpaiing unu B BUAE ayano3anucu.

Swahili

Ili kukusaidia kuelewa ilani hii, msaada wa lugha, huduma za tafsiri, na misaada na huduma za
msaidizi zinapatikana kwa ombi bila gharama kwako. Huduma zinazopatikana ni pamoja na,
lakini sio tu kwa tafsiri ya mdomo, tafsiri ya maandishi, na misaada. Unaweza kuomba huduma
hizi na/ au misaada kwa kupiga simu kwa Huduma za Wanachama za Anthem MyCare kwa
833-727-2169, saa 8 asubuhi hadi 8 jioni kwa muda wa eneo, siku saba kwa wiki (isipokuwa Siku
za Shukrani na Krismasi) kuanzia Tarehe ya 1 Oktoba hadi Tarehe ya 31 Machi, na Jumatatu hadi
ljumaa (isipokuwa likizo) kuanzia Tarehe ya 1 Aprili hadi Tarehe ya 30 Septemba; watu wenye
matatizo ya kusikia wanaweza kupiga simu kwa TTY 711.

Habari hizo zinapatikana bila malipo katika lugha na muundo mwingine, kama vile maandishi ya
vipofu (Braille) na CD za kusikiliza.

French

Pour vous aider & comprendre cet avis, une assistance linguistique, des services d'interprétation

et des aides et services auxiliaires sont disponibles sur demande, gratuitement. Les services
disponibles comprennent, sans sy limiter, la traduction orale, la traduction écrite et les aides
auxiliaires. Vous pouvez demander ces services et/ou aides auxiliaires en appelant le service aux
membres dAnthem MyCare au 833-727-2169, de 8 a.m. a 8 p.m,, heure locale, sept jours sur sept (sauf
Thanksgiving et Noél) du 1er octobre au 31 mars, et du lundi au vendredi (sauf les jours fériés) du
Ter avril au 30 septembre ; les personnes malentendantes peuvent appeler le TTY 711.

Ces informations sont disponibles gratuitement dans d'autres langues et formats, tels que le braille
et le CD audio.

Uzbek (Uzbekistan)

Bu eslatmani tushunishingizga yordam berish uchun tilga oid yordam, tarjima xizmatlari hamda yordamchi
go‘llanmalar va xizmatlar so‘rovingiz asosida bepul tagdim etiladi. Mavjud xizmatlarga og'zaki tarjima, yozma tarjima
va yordamchi vositalar kiradi, lekin bular bilan cheklanmaydi. Siz ushbu xizmatlarni va/yoki yordamchi vositalarni
Anthem MyCare a’zolik xizmatlariga 833-727-2169 ragami orqgali mahalliy vaqt bilan soat 8:00 dan 20:00 gacha,
haftaning yetti kuni (Shukronalik kuni va Rojdestvo kunlaridan tashqari) 1-oktyabrdan 31-martgacha va dushanbadan
jumagacha (bayram kunlaridan tashqari) 1-apreldan 30-sentyabrgacha telefon gilish orgali so‘rov yuborishingiz
mumbkin; eshitish gobiliyati cheklangan shaxslar TTY 711 ragamiga telefon gilishi mumkin.

Bu ma’lumotlar Brayl alifbosi hamda audio CD kabi boshqa til va formatlarda bepul mavjud.

Pashtu (Afghanistan)
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Vietnamese

Dé gitip quy vi hiéu théng bao nay, chiing t6i cung cap hd tro ngdn ngit, dich vu théng dich, hd tro va dich vu phu tro
mién phi cho quy vi theo yéu cau. Cac dich vu sdn cé bao gdm, nhung khéng chi gdm, théng dich bang 16i, bién dich
van ban va hé tro phu trg. Quy vi cé thé yéu cau nhitng dich vu va/hodc hd tro phu tro nay bang cach goi téi ban Dich
vu Thanh vién ctia Anthem MyCare theo s6 833-727-2169, 8 git sang dén 8 gid tdi theo gidy dia phuong, bay ngay
mot tuan (trir L& Ta on va Gidng sinh) tr ngay 1 thang 10 dén ngay 31 thang 3 va tir Th& Hai dén Thar Sau (trir ngay 18)
tlr ngay 1thang 4 dén ngay 30 thang 9; ngudi khiém thinh vui long goi TTY 711.

Théng tin nay duoc cung cAp mién phi bang cac ngdn ngit va dinh dang khac, chdng han nhu chit ndi Braille va CD
am thanh.

Tigrinya
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Darl (Afghanistan)
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Notas




Anthem &9

Servicios para Miembros: 833-727-2169 (TTY: 711)

de 8 a.m. a 8 p.m,, hora local, los siete dias de la semana (excepto el

Dia de Accion de Gracias y Navidad), desde el 1 de octubre hasta el 71 Department of
31 de marzo;y de lunes a viernes (excepto los dias feriados), desde (Ukélp Medicaid

el 1 de abril hasta el 30 de septiembre. extenerationtiycare

Anthem Blue Cross and Blue Shield es el nombre comercial de Community Insurance Company. Licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
Anthem es una marca comercial registrada de Anthem Insurance Companies, Inc.

Anthem Blue Cross and Blue Shield es un plan HMO D-SNP con contrato con Medicare y con el programa de Medicaid Ohio. La inscripcién en
Anthem Blue Cross and Blue Shield depende de la renovacién del contrato.

El Programa de Ejercicios SilverSneakers es provisto por Tivity Health, una compania independiente. SilverSneakers y el logotipo de calzado
de SilverSneakers son marcas comerciales registradas de Tivity Health, Inc. SilverSneakers On-Demand y SilverSneakers GO son marcas
comerciales de Tivity Health, Inc. © 2025 Tivity Health, Inc. Todos los derechos reservados.

Sydney Health se ofrece en virtud de un acuerdo con Carelon Digital Platforms, una compania independiente que presta servicios de
aplicaciones mdviles en nombre de su plan médico.

*Los beneficios mencionados son Beneficios suplementarios especiales para enfermos crénicos (SSBCI). Puede calificar para los SSBCI si tiene
un alto riesgo de hospitalizacién y requiere coordinacion de cuidados intensivos para manejar condiciones crénicas, como enfermedades
renales crénicas, trastornos pulmonares crénicos, trastornos cardiovasculares, insuficiencia cardiaca crénica o diabetes. Si desea consultar la
lista completa de condiciones crénicas u obtener mds informacién sobre otros requisitos de elegibilidad para calificar para los SSBCI, consulte
el capitulo 4 de la Evidencia de Cobertura del plan.

Anthem Blue Cross and Blue Shield no puede discriminar por motivos de edad, género, identidad de género, orientacion sexual, raza, color de
piel, religién, nacionalidad de origen, estatus militar, estatus de veterano, ascendencia, discapacidad, informacién genética, estado de salud
o necesidad de servicios de salud.
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