BlueCross BlueShield A Austin

/7 of Texas

Es hora de solicitar la
cobertura Blue Cross Group
Medicare Advantage™

Esta guia para solicitar cobertura incluye informacién sobre lo que

incluye la cobertura de Medicare.

Revisela cuidadosamente y siga las instrucciones proporcionadas por el administrador de beneficios
y servicios médicos.

Este folleto incluye:

Detalles sobre su cobertura grupal J
. S Pasos para comenzar
de Medicare para jubilados

Lo que sucede después de solicitar
“H| cobertura

Preguntas frecuentes

1]
S

Informacion importante de la cobertura

Farmacia
Ya sea que esté cerca o lejos, nuestra red nacional de farmacias incluye miles de ubicaciones, incluidas las
principales cadenas nacionales de farmacias y supermercados:

A\ Albertsons  Brookshire's
United Walgreons Walmart
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Antes de solicitar la cobertura, puede hacer
una busqueda en linea de medicamentos en

espanol.bcbstx.com/myprime-find-drugs.

1. Seleccione “Medicamentos” y 51§ Blue Cross Group Medicare Advantage (PPO) we & A 23Prime
luego ingrese el tipo de cobertura
y la informacién sobre los
medicamentos que toma.

PR Medicinas ~ B [ . Formas - Registrar Iniciar

Encuentre medicamentos 2027

Su plan de salud 2027: BCBS Texas

2' ReVIse EI nlvel y IOS o Su tipo de plan de salud 2027

req ue ri m ie ntos d el Blue Cross Broup Medicare Advantage (PPOY.3T Complete | 2027 Drug List Cambiar Plan
. Agregar un medicamento
medicamento. Consulte el 2
Medicamentos Enlermedades Codigo Nacwenal de Medicamenlos (NDC) @
Resumen de benefiCiOS _y SerViCiOS Q, Buscar por nombre del madicamento

Agragar un medicamento asociado con su lista de medicameantos saleccionados

médicos para ver los costos.

1-512-974-3284 TTY 711 0 envie un correo electronico a
Benefits.HRD@austintexas.gov.

a Si tiene preguntas sobre la cobertura, comuniquese al

También puede visitar espanol.bcbhstx.com/retiree-medicare-coa.

La Divisién de Beneficios del departamento de Recursos humanos de Austin esta
a sus ordenes de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro.

Para solicitar cobertura Medicare Advantage, comuniquese con la Division de Beneficios
al 1-512-974-3284 y proporcione una copia de su tarjeta de Medicare.

MyPrime.com es un sitio web de servicios farmacéuticos cuya propiedad y administracion corresponden a Prime
Therapeutics LLC, una compafiia independiente que administra las soluciones de farmacia de su cobertura.

Es posible que se hayan usado herramientas de inteligencia artificial para generar o mejorar la(s) imagen(es).

Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC, contratos HO107 y H8634) y HCSC Insurance
Services Company (HISC, contrato H1666) ofrecen las coberturas PPO disponibles como prestacion laboral o a través de
sindicatos. HCSCy HISC son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. HCSC y HISC son
organizaciones Medicare Advantage que tienen contratos con Medicare. La posibilidad de solicitar cobertura de estas
pdlizas depende de la renovacion de los contratos.


https://MyPrime.com
https://espanol.bcbstx.com/retiree-medicare-coa
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