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簡介 

本文件為有關 Blue Shield TotalDual Plan承保的福利和服務的簡短摘要。具體內容包括常見問題解答、重要聯絡資訊、所提供福利和服務的概述以及

作為 Blue Shield TotalDual Plan的會員，您所享有的權利。關鍵術語及其定義將在「承保範圍說明書」的最後一章按字母順序列出。  
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A. 免責聲明

這是 Blue Shield TotalDual Plan承保的 2023年健康服務摘要。這僅為摘要。如需完整的福利清單，請參閱「承保範圍說明書」。本福利資訊

並未羅列出我們承保的所有服務，亦未列舉每種限制或排除在外的項目。如要獲得我們承保服務的完整清單，請參見「承保範圍說明書」

(EOC)，網址：blueshieldca.com/MAPDdocuments2022，或者致電客戶服務部，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每

週七天，早上 8點至晚上 8點。註：EOC將於 2022年 10月 15日之前在我們的網站上提供。 

 Blue Shield of California是一項與Medicare簽有合約的 HMO和 HMO D-SNP計劃。此計劃還與加州 Medi-Cal (Medicaid)計劃簽有書面

協議，以協調您的Medi-Cal (Medicaid)福利。

 Blue Shield TotalDual Plan包括提供處方藥承保的 D部份保險，方便您透過一項計劃同時獲得醫療和處方藥承保。

 如欲參加 Blue Shield TotalDual Plan，您須有權享有Medicare A部份和Medicare B部份，有資格享有Medi-Cal (Medicaid)並居住在我

們的服務區域內。我們的服務區域包括洛杉磯縣和聖地牙哥縣。

 在我們的網站 blueshieldca.com/find-a-doctor上可找到我們計劃的「醫療服務提供者目錄」。

 在我們的網站 blueshieldca.com/medpharmacy2023 上可找到我們計劃的「藥房目錄」。

 如需取得最完整且最新的承保藥物資訊，您可以瀏覽我們的網站：blueshieldca.com/medformulary2023。

 如需有關Medicare 的更多資訊，您可以閱讀「Medicare與您」手冊。該手冊總結了Medicare的福利、權益和保障，並且回答

了關於Medicare的常見問題。如需取得該手冊，您可以前往 Medicare網站(www.medicare.gov)，或者致電 1-800-MEDICARE

(1-800-633-4227)，辦公時間為每週 7天，每天 24小時。聽障人士可致電 1-877-486-2048。如需有關Medi-Cal的更多資訊，您可以

瀏覽加州醫療保健服務部(DHCS)網站(www.dhcs.ca.gov)，或者聯絡Medi-Cal監察官辦公室，電話：1-888-452-8609，辦公時間

為週一至週五，早上 8點至下午 5點。您也可致電專為同時擁有Medicare和Medi-Cal的人士服務的監察官，電話：1-855-501-3077，

辦公時間為週一至週五，上午 9點至下午 5點。

 您可以免費取得此文件的其他格式版本，例如大字印刷版、盲文或音訊版。請致電 1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週

七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付費電話。

http://www.medicare.gov/
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 The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people, or treat them

differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic information, ancestry, religion,

sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability. La compañía cumple con las

leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera diferente a las personas por su

raza, color, país de origen, identificación con determinado grupo étnico, condición médica, información genética, ascendencia, religión,

sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni mental. 本公司遵守適用的州法律和聯

邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年

齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。

 本文件中出現「我們」或「我們的」時，均指 California Physicians’ Service (dba Blue Shield of California)。出現「計劃」或「我們的

計劃」時，是指 Blue Shield TotalDual Plan。

 Attention: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711),

8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days a week. The call is free.

 Español (Spanish): ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.

Llame al Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana.

 繁體中文 (Chinese): 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413

(TTY: 711) 每週七天辦公，早上 8:00 點至晚上 8:00 點或。

 Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số Blue Shield

TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711) 8 giờ sáng–8 giờ tối, 7 ngày trong tuần. HOẶC Ban.

 Tagalog (Tagalog – Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang

walang bayad. Tumawag sa Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711)

 한국어 (Korean): 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. Blue Shield TotalDual Plan

1-800-452-4413 (TTY: 711)번으로 전화해 주십시오,오후 8시, 7 일 주일 오전 8시.

 Հայերեն (Armenian): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության

ծառայություններ: Զանգահարեք Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY (հեռատիպ)՝ 711)
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 :(Persian/Farsi for Blue Shield TotalDual Plan Members) فارسی

 4413-452-800-1 با .باشد می فراهم شما برای رایگان بصورت زبانی تسهیلات کنید، می گفتگو فارسی زبان به اگر :توجه (TTY: 711) بگیرید تماس. 

 Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните Blue

Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (телетайп: 711).

 日本語 (Japanese): 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413

(TTY:711) まで、お電話にてご連絡ください。

 :(Arabic) العربیة

 4413-452-800-1 (711 :والبكم الصم هاتف رقم) برقم اتصل .بالمجان لك تتوافر اللغویة المساعدة خدمات فإن اللغة، اذكر تتحدث كنت إذا :ملحوظة Blue Shield TotalDual Plan (رقم 

(711 :والبكم الصم هاتف

 ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi): ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜ ੇਤੁਸੀ ੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾੀਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧ ਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇ ਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। Blue Shield TotalDual

Plan 1-800-452-4413 (TTY:711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

 ខ្មែរែ ែ  ែ (Cambodian/Khmer): ប្រយែត្ែ៖ែែ ែ  ែ  ែ បរែសែនជាអ្ែកនែយាយែែ  ែ  ែ ែ ែ  ែ ែ  ែ ែ  ភាសាខ្មែរែ ែ ែ ែ  ែ, បសវាជែនែយខ្នែកភាសាែែ ែ ែ  ែ  ែ ែ ែ  ែ ែ ែ  បោយមែនគែត្ឈ្ែ ែលែែ ែ ែ  ែ ែ  ែ ែ   ែ  គែអាចមានសែរារែរែបរ ែអ្ែក។ែ  ែ ែ ែ ែ ែ  ែ ែ  ែ  ែ ែ  ែ  ែ ែ  ចែរែ  ែ ទែរសែព្ែែ  ែែ  ែ   

Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY:711)។

 Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau Blue Shield TotalDual

Plan 1-800-452-4413 (TTY:711).

 ह िंदी (Hindi): ध्यान दें : यहद आप ह िंदी बोलते  ैं तो आपके हलए मुफ्त में भाषा स ायता सेवाएिं  उपलब्ध  ैं। Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413

(TTY:711) पर कॉल करें।

 ภาษาไทย (Thai): เรែยนែែ  ែ ែ : ถែาคែณพែดภาษาไทยคែณสามารถใช ែบรែการชែวยเหลែอทางภาษาไดែฟรែែ  ែ ែ  ែ ែ  ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ  ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ  ែ ែ  ែ ែ ែ ែ  ែ ែ ែែ ែ  ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ ែ  ែ ែ   โทร Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY:711).

 ُاُردُو  ُ ُ   ُ(Urdu) : کریں کال ۔ ہیں دستیاب میں مفت خدمات کی مدد کی زبان کو آپ تو ہیں، بولتے اردو آپ اگر :خبردار Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 

(TTY:711).
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 您可以免費取得此文件的其他格式版本，例如大字印刷版、盲文或音訊版。請致電 1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為

每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付費電話。

 您可以立即或在日後申請獲得英語以外的其他語言版本或備選格式的文件。如需提出申請，請聯絡 Blue Shield TotalDual Plan客戶服

務部。您的首選語言及格式將會存檔，以便應用到將來的通訊文件中。如需更新喜好設定，請聯絡 Blue Shield TotalDual Plan客戶服

務部。
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B. 常見問題(FAQ)

下表列有常見問題。 

常見問題 回答 

什麼是Medicare-Medi-Cal Plan？ Medicare Medi-Cal Plan是一項與Medicare及Medi-Cal簽有合同並為參保人提供這兩項計劃福利的保

健計劃。Medicare Medi-Cal Plan是一個由醫生、醫院、藥房、長期服務及支援(LTSS)提供者和其他提

供者組成的組織。它還設有幫助您管理您的所有提供者和服務及支援的護理協調員。他們一同努力， 

為您提供所需照護。  

我現在能否從 Blue Shield TotalDual  

Plan中獲得相同的Medicare 及Medi-Cal

福利？ 

您將直接從 Blue Shield TotalDual Plan中獲得大部份承保的 Medicare和Medi-Cal福利。您將與提供者

團隊合作，而其將幫助確定哪些服務最符合您的需求。這意味著根據您的需求以及您的醫生和護理團隊

的評估，您當前獲得的部份服務會有所變化。您也可像現在一樣，直接從州或縣級機構獲得保健計劃以

外的其他福利，例如居家援助服務(IHSS)、專科精神健康和藥物濫用障礙服務或區域中心服務。  

參保 Blue Shield TotalDual Plan後，您和您的護理團隊將共同制定個人化護理計劃，以滿足您的健康和

支援需求，並反映您的個人意願和目標。 

如果您正在使用 Blue Shield TotalDual Plan通常不承保的任何Medicare D部份處方藥，您可以獲得 

臨時性供藥，我們將幫助您過渡到另一種藥物，或獲得 Blue Shield TotalDual Plan的例外處理以承保 

您的藥物（如果具有醫療必要性）。如需更多資訊，請致電客戶服務部，電話：1-800-452-4413 

（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。 
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常見問題 回答 

我是否能繼續由自己當前的醫生看診？ 通常情況下都可以。如果您的提供者（包括醫生、醫院、治療師、藥房和其他醫療服務提供者）與 Blue 

Shield TotalDual Plan合作並簽約，您仍可以繼續使用該提供者。  

 與我們訂立協議的提供者為「網絡內」提供者。網絡內提供者已加入我們的計劃。也就

是說，他們接收我們計劃的會員，並提供我們計劃承保的服務。您必須使用 Blue Shield

TotalDual Plan的網絡內提供者。如果您使用我們網絡外的提供者或藥房，計劃可能不

會支付這些服務或藥物的費用。

 如果您需要急症治療或緊急醫療護理，或服務區外透析服務，您可以使用 Blue Shield

TotalDual Plan計劃外的提供者。

 如果您目前正在接受 Blue Shield TotalDual Plan網路外提供者的治療，或者與 Blue

Shield TotalDual Plan網絡外提供者建立了服務關係，請致電客戶服務部，以核實是否可

保持聯絡。如果您在參保我們計劃前的 12個月內，在非緊急情況下向主治醫生或專科醫

生求診過一次，則您和您的提供者可以申請連續護理。如果您的提供者願意接受我們計

劃的費率，並且沒有任何記錄在案的品質問題，讓我們無法向其付款，那麼在參保我們

的計劃後，您可以繼續從此主治醫生或專科醫生處額外獲得 12個月的護理。您、您的提

供者或您的授權代表可以申請連續護理以繼續治療，請致電客戶服務部，瞭解詳細資訊

並提出您的請求。

如需確認您的醫生是否屬於計劃網絡內，請致電客戶服務部，電話：1-800-452-4413（聽障專線：

711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點，或者閱讀 Blue Shield TotalDual Plan網站上 

本計劃的「醫療服務提供者目錄」，網址：blueshieldca.com/medicare。  

如果您是 Shield TotalDual Plan的新參保者，我們將與您共同制定一份個人化護理計劃，以滿足您 

的需要。 
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費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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常見問題 回答 

什麼是 Blue Shield TotalDual Plan護理

協調員？ 

Blue Shield TotalDual Plan護理協調員是您的主要聯絡人之一。該名人員可幫助管理您所有提供者及 

服務，並確保您的需求得到滿足。  

什麼是長期服務及支援(LTSS)？ 長期服務及支援適用於在沐浴、如廁、穿衣、烹飪和用藥等日常活動中需要協助的人士。其中大部份服

務會在您的家中或社區中提供，但也可以在療養院或醫院提供。在某些情況下，縣級或其他機構可能會

管理這些服務，您的護理協調員或護理團隊將與該機構合作。 

什麼是多用途老年人服務計劃(MSSP)？ MSSP將與醫療服務提供者持續協調超出您的保健計劃範圍的護理，並可為您聯絡其他所需的社區服務

和資源。該計劃可幫助您獲得有助於您在家中獨立生活的服務。 

如果 Blue Shield TotalDual Plan網絡內

的提供者均無法提供我所需的服務，該怎

麼辦？ 

我們的網絡內提供者可提供大多數服務。如您需要我們網絡內無法提供的服務，Blue Shield TotalDual 

Plan將支付該網絡外提供者費用。 

Blue Shield TotalDual Plan在哪些區域提

供服務？ 

本計劃的服務區域包括：加州洛杉磯縣和聖地牙哥縣。若要加入該計劃，您必須生活在其中一個區 

域內。 

什麼是事先授權？ 事先授權指在獲得服務之前，需要獲得 Blue Shield TotalDual Plan的批准，才能尋求我們網絡外的 

服務，或者獲得我們的網絡通常不承保的服務。如果您未獲得事先授權，Blue Shield TotalDual Plan 

可能不會承保該服務、用品或藥物。  

如果您需要急症治療或緊急醫療護理，或服務區外透析服務，您不需要獲得事先授權。Blue Shield 

TotalDual Plan可為您或您的提供者提供要求您在接受服務之前獲得 Blue Shield TotalDual Plan事先授

權的服務或程序清單。如果您對特定服務、程序、用品或藥物是否需要事先授權有疑問，請致電客戶服

務部尋求幫助，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 

8點。 



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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常見問題 回答 

什麼是轉診？ 轉診指必須經您的主治醫生(PCP)批准，才能由您 PCP以外的人員為您看診。轉診與事先授權不同。 

若您未獲得您 PCP的轉診，Blue Shield TotalDual Plan可能不會承保該服務。Blue Shield TotalDual 

Plan可為您提供要求您在接受服務之前獲得您的 PCP轉診的服務清單。  

請參閱「承保範圍說明書」，瞭解更多關於哪些情況下需要獲得您的 PCP轉診的資訊。 

在 Blue Shield TotalDual Plan下，我是

否要支付月費（也稱為保費）？ 

不需要。由於您享有Medi-Cal，您無需就您所獲的健康保險支付任何月費，包括 Medicare B部份 

保費。 

作為 Blue Shield TotalDual Plan的會

員，我是否要支付自付額？ 

不需要。在 Blue Shield TotalDual Plan中，您無需支付自付額。 

作為 Blue Shield TotalDual Plan的會

員，我將為醫療服務支付的最高自付費用

金額是多少？ 

在 Blue Shield TotalDual Plan中，醫療服務不設有分攤費用，因此您的年度自付費用為$0。 

我應向我的提供者或藥劑師出示哪些會員

身份識別卡？ 

您應始終攜帶我們寄送給您的 Blue Shield TotalDual Plan身份識別卡，以及衛生保健服務部寄送給您的

Medi-Cal受益人身份識別(BIC)卡。您的 Blue Shield TotalDual Plan身份識別卡將適用于 Blue Shield 

TotalDual Plan和 Blue Shield Promise Medi-Cal計劃所承保的全部福利和服務。某些 Medi-Cal服務由

其他資源提供，例如Medi-Cal RX、多用途老年人服務計劃、居家援助服務以及 Medi-Cal牙科保險。 

我們將與這些其他資源合作，幫助協調獲取其服務，但您應始終同時攜帶兩張身份識別卡，以防萬一。 

如果提供者試圖向我收取承保服務的 

費用，該怎麼辦？ 

不要支付該賬單的費用。請致電 Blue Shield TotalDual Plan客戶服務部，電話：1-800-452-4413（聽障

專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點，我們將與您的提供者合作，因此您無需支

付任何費用。  



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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C. 承保服務清單

下表簡述了您可能需要的服務、您的費用及與福利相關的規則。 

保健需求或疑慮 您可能需要的服務 您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則） 

您需要住院護理 住院 $0 Blue Shield TotalDual Plan承保不限天數的住 

院治療。 

授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 

醫生或外科醫生護理 $0 在您住院治療期間提供醫生和外科醫生護理。 

醫院門診服務，包括觀察 $0 

門診手術中心(ASC)服務 $0 

您想去看醫生 

（接下頁） 

損傷或疾病治療就診 $0 您必須向網絡內醫生、專科醫生及醫院求診。 

授權規則可能適用。  

接受網絡內醫院及專科醫生治療需經轉診 

（適用特定福利）。 



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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保健需求或疑慮 您可能需要的服務 您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則） 

您想去看醫生（續） 專科醫生護理 $0 您必須向網絡內醫生、專科醫生及醫院求診。 

授權規則可能適用。  

接受網絡內醫院及專科醫生治療需經轉診 

（適用特定福利）。 

保健就診，例如體檢 $0 您必須向網絡內醫生、專科醫生及醫院求診。 

授權規則可能適用。 

接受網絡內醫院及專科醫生治療需經轉診 

（適用特定福利）。 

預防疾病的護理，例如流感疫苗以及癌症

篩檢 

$0 適用於所有由 Original Medicare或Medi-Cal承保

的預防性服務。 



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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保健需求或疑慮 您可能需要的服務 您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則） 

您想去看醫生（續） 「歡迎加入Medicare」（僅一次預防 

性診斷） 

$0 我們可承保一次「歡迎加入 Medicare」預防性 

診斷。診斷包括：  

•健康評估，

•有關您所需預防性服務（包括篩檢和注射）的培

訓和諮詢，和

•所需的其他護理的轉診。

註：僅在您加入Medicare B部份後的前 12個月

內，我們為您承保「歡迎加入 Medicare」預防性

診斷。進行預約時，請告訴醫生診室工作人員， 

您要預定「歡迎加入Medicare」預防性診斷。 

您需要緊急醫療護理 急診室服務 $0 如果您合理地認為自己需要緊急醫療護理，則可前

往任何急診室。您無需事先授權即可在 Blue Shield 

TotalDual Plan網絡外獲得急診室服務。  

急症護理 $0 這並非緊急醫療護理。急症護理是指病症、疾病或

傷病不會危及生命，但需要立即獲得醫療護理的情

況。您無需事先授權即可從 Blue Shield TotalDual 

Plan網絡外獲得急症護理服務。 



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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保健需求或疑慮 您可能需要的服務 您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則） 

您需要醫學化驗 放射線診斷服務（例如 X光或其他成像

服務，例如 CAT掃描或MRI）  

$0 授權規則可能適用。 轉診要求可能適用。 

化驗室檢查和診斷程序，例如驗血 $0 授權規則可能適用。 轉診要求可能適用。 

您需要聽力/聽覺服務 聽力篩檢 $0 診斷和治療聽力和平衡問題的檢查。 授權規則可能

適用。 轉診要求可能適用。 

助聽器 $0 我們的計劃每年最多為助聽器報銷$2,000的費用。

助聽器承保範圍涵蓋雙耳。您可前往您選擇的提供

者處獲取助聽器，並向該提供者直接付款 



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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保健需求或疑慮 您可能需要的服務 您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則） 

您需要牙科護理 牙科檢查和預防性護理 $0 Blue Shield提供Medi-Cal牙科計劃不承保的牙科

服務。如需有關 Blue Shield承保服務及其如何與

Medi-Cal牙科保險協調的更多資訊，請參閱「會員

手冊」的第 4章。  

如需有關Medi-Cal牙科福利的更多資訊，請瀏覽

https://smilecalifornia.org  

修復和緊急牙科護理 $0 Blue Shield提供Medi-Cal牙科計劃不承保的牙科

服務。如需有關 Blue Shield承保服務及其如何與

Medi-Cal牙科保險協調的更多資訊，請參閱「會員

手冊」的第 4章。  

如需有關Medi-Cal牙科福利的更多資訊，請瀏覽

https://smilecalifornia.org  



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要眼科護理 

（接下頁） 

眼科檢查 $0  每年一次常規眼科檢查。我們將為診斷和治療眼部

疾病和傷害的門診醫生服務（這包括糖尿病患者 

的糖尿病視網膜病變年度眼科檢查和老年黃斑退化

治療）支付費用。對於青光眼高危人群，我們將支

付每年一次的青光眼篩檢費用。青光眼高風險人群 

包括：有青光眼家族史的人、糖尿病患者、年滿

50歲的非裔美國人，以及年滿 65歲的西班牙裔 

美國人。  



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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保健需求或疑慮 您可能需要的服務 您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則） 

您需要眼科護理（續） 眼鏡或隱形眼鏡 $0 我們每年最多為眼鏡（鏡架和鏡片）或隱形眼鏡支

付$300的費用。  

您可以使用針對鏡架、鏡片、鏡片升級、隱形眼 

鏡檢查和隱形眼鏡的補貼。您可以保留所有餘額 

在同一福利期內的晚些時候使用。如果您選擇超過

$300的隱形眼鏡或眼鏡（鏡框或鏡片），您負責

支付差額。 

如果醫生在白內障手術中植入了人工晶狀體，我們

將支付每次手術後一副眼鏡或隱形眼鏡的費用。

（如果您接受兩次單獨的白內障手術，您必須在 

每次手術後獲得一副眼鏡。您不能在第二次手術 

後獲得 2副眼鏡，即使在第一次手術後沒有得到 

眼鏡）。 

如果您在摘除白內障後未植入晶狀體，我們也將支

付您所需的矯正眼鏡、鏡架和替換品的費用。 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要眼科護理（續） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

眼鏡或隱形眼鏡 $0  我們每年最多為眼鏡（鏡架和鏡片）或隱形眼鏡支

付$300的費用。  

您可以使用針對鏡架、鏡片、鏡片升級、隱形眼 

鏡檢查和隱形眼鏡的補貼。您可以保留所有餘額 

在同一福利期內的晚些時候使用。如果您選擇超過

$300的隱形眼鏡或眼鏡（鏡框或鏡片），您負責

支付差額。 

如果醫生在白內障手術中植入了人工晶狀體，我們

將支付每次手術後一副眼鏡或隱形眼鏡的費用。

（如果您接受兩次單獨的白內障手術，您必須在 

每次手術後獲得一副眼鏡。您不能在第二次手術 

後獲得 2副眼鏡，即使在第一次手術後沒有得到 

眼鏡）。 

如果您在摘除白內障後未植入晶狀體，我們 

也將支付您所需的矯正眼鏡、鏡架和替換品 

的費用。 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要精神健康服務 有精神健康服務需求人士的門診和住院護

理及以社區為基礎的服務  

$0  承保服務包括需要住院的精神健康護理服務。  

在每個受益期內，Medicare承保最多 90天具有醫

療必要性的住院護理，而 Medi-Cal則承保不限天

數且具有醫療必要性的護理。  

Medicare還承保最多 60天的額外終身儲備日， 

一生僅可使用一次，用於急性住院或精神病院提 

供的護理。 

Medicare承保最多 40天的額外精神病院護理， 

一生一次，而Medi-Cal則承保不限天數且具有 

醫療必要性的護理。  

 

可能適用事先授權規則。  

 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要藥物濫用障礙 

服務 

藥物濫用障礙服務  $0  我們將支付以下服務以及可能未在下方列出

的其他服務的費用： 

• 酒精濫用篩檢和諮詢 

• 藥物濫用治療 

• 由合格臨床醫生提供的團體或個人諮詢服務 

• 住院戒毒計劃的亞急性戒毒服務 

• 在強化門診治療中心的酒精和/或藥物服務 

• 延長釋放劑納曲酮(vivitrol)治療 

可能適用事先授權規則。  

轉診要求可能適用。  



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要住在一個別人可

以輔助您生活的地方  

專業護理照護 $0  Blue Shield TotalDual Plan承保不限天數的專業護

理機構(SNF)服務。 

授權規則可能適用。  

轉診要求可能適用。 

療養院護理 $0  授權規則可能適用。  

轉診要求可能適用。  

如需詳細資訊，請聯絡 Blue Shield TotalDual 

Plan。 

成人寄養服務和團體成人寄養服務 $0  授權規則可能適用。  

轉診要求可能適用。  

中風或發生意外後您需

要治療 

職業、物理或語言治療 $0  授權規則可能適用。  

轉診要求可能適用。  

您需要幫助獲取保健 

服務 

 

救護車服務 $0  授權規則可能適用。 

緊急交通接送服務 $0  授權規則可能適用。  

為醫療約診和服務提供的接送服務 $0  授權規則可能適用。  



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要治療疾病或病症

的藥物（接下頁）  

Medicare B部份處方藥 $0  B部份藥物包括您的醫生在其診室提供的藥物、 

某些口服癌症藥物及某些與特定醫療設備配合使用

的藥物。請閱讀「承保範圍說明書」，瞭解有關這

些藥物的更多資訊。向您的提供者或藥劑師出示您

的 Blue Shield TotalDual Plan和Medi-Cal受益人

ID卡。  



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要治療疾病或病症

的藥物（續）  

第 1級：首選普通藥（包括首選普通藥）  $0  承保的藥物類型可能有限制。請參見 Blue Shield 

TotalDual Plan的「承保藥物清單」（藥物清單）

以瞭解更多資訊。 

網絡內零售和郵購服務藥房可提供延長天數的供 

應量。這些延長天數供應量的分攤費用與一個月 

供應量的分攤費用相同。 

您可在網絡內零售和郵購服務藥房獲取您的藥物。  



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要治療疾病或病症

的藥物（續）  

第 2級：普通藥（包括普通藥） $0、$1.45或$4.15  承保的藥物類型可能有限制。請參見 Blue Shield 

TotalDual Plan的「承保藥物清單」（藥物清單）

以瞭解更多資訊。 

網絡內零售和郵購服務藥房可提供延長天數的供 

應量。這些延長天數供應量的分攤費用與一個月 

供應量的分攤費用相同。 

並非此等級的所有藥物均可提供延長天數的供 

應量。請聯絡該計劃以瞭解更多資訊。 

您可在網絡內零售和郵購服務藥房獲取您的藥物。 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要治療疾病或病症

的藥物（續）  

第 3級：首選品牌藥（包括首選品牌藥和

某些普通藥） 

$0、$4.30或$10.35  承保的藥物類型可能有限制。請參見 Blue Shield 

TotalDual Plan的「承保藥物清單」（藥物清單）

以瞭解更多資訊。 

網絡內零售和郵購服務藥房可提供延長天數的供 

應量。這些延長天數供應量的分攤費用與一個月 

供應量的分攤費用相同。 

並非此等級的所有藥物均可提供延長天數的供 

應量。請聯絡該計劃以瞭解更多資訊。 

您可在網絡內零售和郵購服務藥房獲取您的藥物。  

 

 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要治療疾病或病症

的藥物（續）  

第 4級：非首選藥物（包括非首選品牌藥

和某些普通藥） 

$0、$4.30或$10.35  承保的藥物類型可能有限制。請參見 Blue Shield 

TotalDual Plan的「承保藥物清單」（藥物清單）

以瞭解更多資訊。 

網絡內零售和郵購服務藥房可提供延長天數的供 

應量。這些延長天數供應量的分攤費用與一個月 

供應量的分攤費用相同。 

並非此等級的所有藥物均提供此延長天數的供 

應量。請聯絡該計劃以瞭解更多資訊。 

您可在網絡內零售和郵購服務藥房獲取您的藥物。 

 

 

 



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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保健需求或疑慮 您可能需要的服務 您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則） 

您需要治療疾病或病症

的藥物（續）  

第 5級：特殊級藥物（包括費用非常高昂

且可能需要進行特殊處理和/或密切監控

的品牌藥和普通藥） 

$0、$4.30或$10.35 承保的藥物類型可能有限制。請參見 Blue Shield 

TotalDual Plan的「承保藥物清單」（藥物清單）

以瞭解更多資訊。 

此等級的所有藥物均不提供延長天數的供應量。 

請聯絡該計劃以瞭解更多資訊。 

您可在網絡內零售和郵購服務藥房獲取您的 

藥物。 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要治療疾病或病症

的藥物（續）  

非處方(OTC)藥物 $0  對於 OTC藥物和用品，每季度您有權享有

$200的補貼。 

此福利承保阿司匹林、維他命、感冒和咳嗽藥

以及繃帶等用品。化妝品和食品補充劑等用品

不在此福利的承保範圍內。 

OTC用品目錄及訂購說明都可在線上獲取， 

網址：blueshieldca.com/medicareOTC。您可

透過以下方式訂購用品：電話(888) 628-2770

（聽障專線：711），辦公時間為週一至週

五，上午 9點至下午 5點，或者線上

blueshieldca.com/medicareOTC。您訂購的用

品將免費遞送到府。寄送可能需要大約 14個工

作日。 

該福利將在每個季度的第一天生效： 

（1月 1日、4月 1日、7月 1日及 10月 1日）。

您每季度可下兩個訂單，但不能將  



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要治療疾病或病症

的藥物（續）  

  未使用的補貼進入下一季度。  

可能存在某些限制。請參見 OTC用品目錄

以瞭解更多資訊。 

某些非處方藥物和用品也可透過 Medi-Cal RX

提供。如需查看某種用品是否在合約藥物清

單之列，或獲取一份合約藥物清單，請致電

Medi-Cal Rx，電話：1-800-977-2273（聽障

專線：800-977-2273，然後撥 5或 711），

或者瀏覽Medi-Cal Rx網站： 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home。 

 

 

 

 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home


 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要幫助以恢復 

健康，或有特殊的 

保健需求  

康復服務 $0  承保的服務包括物理治療、語言治療和職業

治療。 

多種門診機構可提供門診康復服務，例如，醫院門

診部、獨立治療室和綜合門診康復機構(CORF)。 

授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 

居家護理使用的醫療設備 $0  授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 

透析服務 $0  授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 

您需要足部護理  足療服務 $0  授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 

矯形服務 $0  授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要耐用醫療設備

(DME)  

註：此表並非完整的承

保 DME清單。如需完 

整清單，請聯絡客戶服

務部，或者參見「承保

範圍說明書」第 4章。 

輪椅、拐杖和助行器 $0  授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 

霧化器 $0  授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 

氧氣設備和用品 $0  授權規則可能適用。 

轉診要求可能適用。 

您需要居家生活輔助

（接下頁） 

居家保健服務 $0  授權規則可能適用。 轉診要求可能適用。 

上門服務，例如清潔或家政，或者安裝扶

手等住家改造 

$0  如果您需要額外的居家協助，請透過您的 ID卡上

的電話號碼聯絡 Blue Shield TotalDual Plan護理

協調員。他們將與您合作，幫您聯絡居家援助服務

和社區支援，為您提供更多服務，讓您在家中保持

安全和健康。  

成人日間保健、以社區為基礎的成人服務

(CBAS)或其他支援服務  

$0  如果您需要成人日間保健或 CBAS服務，請透過您

的 ID卡上的電話號碼聯絡 Blue Shield TotalDual 

Plan護理協調員。他們將與您合作，幫您聯絡可滿

足您需求的服務。 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

您需要居家生活輔助

（續） 

日間復健服務 $0   

幫助您獨自生活的服務（居家保健服務或

私人護理員服務） 

$0  如果您需要居家援助服務，請透過您的 ID卡上的

電話號碼聯絡 Blue Shield TotalDual Plan護理協

調員。他們將與您合作，幫您聯絡和申請居家援助

服務。 

其他服務（接下頁）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脊椎推拿服務 $0（每次就診，每年最多

12次） 

承保服務包括： 

• 初始和後續檢查 

• 診室就診和脊椎推拿調整  

• 輔助治療 

• X光和化驗室檢查（僅脊椎推拿） 

福利透過與 American Specialty Health Plans of 

California, Inc.（ASH計劃）簽訂的合約提供。如

需更多資訊，或尋找 ASH計劃的網絡內提供者，

您可以致電 ASH計劃，電話：(800) 678-9133，

聽障專線：(877) 710-2746，辦公時間為週一至 

週五，早上 5點至下午 6點。您也可致電 Blue 

Shield客戶服務部，或前往 blueshieldca.com/ 

find-a-doctor，使用 Find a Doctor（尋找醫生）工

具，查找 ASH計劃的網絡內提供者。 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           

         33 

保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

其他服務（續）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病用品和服務 $0  向您的提供者或藥劑師出示您的 Blue Shield 

TotalDual Plan和Medi-Cal受益人 ID卡。 

送餐到家服務 $0  從住院機構或專業護理機構返家後，我們承保： 

• 每次出院後可獲提供 22份正餐和 10份點心 

• 如有需要，正餐和點心最多將被分為三次單獨 

派送 

• 承保上限為每年兩次出院後服務 

如需更多資訊，請致電 Blue Shield TotalDual  

Plan客戶服務部，電話：1-800-452-4413（聽障

專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至

晚上 8點。此為免付費電話。  

NurseHelp 24/7 $0  與註冊護士進行保密的一對一線上對話（全天候 

服務）。當您有醫療疑慮時，只需撥打我們的免 

費電話，即可與註冊護士通話，該護士將傾聽您 

的疑慮並幫助您解決問題。  

請致電 1-877-304-0504（聽障專線：711）  

每週 7天，每天 24小時。 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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保健需求或疑慮  您可能需要的服務  您就網絡內提供者服務支

付的費用 

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）  

其他服務（續）  個人緊急應答系統(PERS) – 這是一個醫

療警報監控系統，只需按下按鈕即可全天

候獲得幫助。您的 PERS福利透過

LifeStation®提供。 

$0 • 一個個人緊急應答系統 

• 可選擇使用居家系統或裝有 GPS/Wi-Fi的行動 

裝置 

• 每月監測 

• 必要的充電器和電線 

假體服務 $0   

放射治療 $0   

幫助您管理疾病的服務 $0   

SilverSneakers健身計劃  $0   

全球緊急醫療/急症治療承保 $0  對於在美國及其屬地境外承保的緊急醫療或急症治

療護理服務，沒有年度合計限額。 

上述福利摘要僅供參考之用，並非完整的福利清單。如需有關您的福利的完整清單及更多資訊，請參見 Blue Shield TotalDual Plan「承保範圍說明

書」。如果您沒有「承保範圍說明書」，請致電 Blue Shield TotalDual Plan客戶服務部獲取一份，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711）。 

如有疑問，您也可致電客戶服務部或瀏覽 blueshieldca.com/medicare。 

 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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D. Blue Shield TotalDual Plan計劃外承保的福利 

您可以獲得一些 Blue Shield TotalDual Plan不承保，但Medicare、Medi-Cal或州級或縣級機構承保的服務。此表並非完整清單。請致電客戶服 

務部，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），，以瞭解這些服務的相關資訊。 

Medicare、Medi-Cal或州級機構承保的其他服務 您的費用 

Medi-Cal牙科  

Medi-Cal（透過Medi-Cal牙科計劃）承保某些牙科服務，如有疑問或想要瞭解牙科服 

務的更多資訊，請致電Medi-Cal牙科計劃，電話：1-800-322-6384（聽障專線： 

1-800-735-2922或 711）。您也可以瀏覽Medi-Cal牙科計劃的網站：

https://www.dental.dhcs.ca.gov或 https://smilecalifornia.org。 

$0  

 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/


 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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Medicare、Medi-Cal或州級機構承保的其他服務 您的費用 

居家援助服務(IHSS) 

IHSS計劃將支付為使您安全留在家中而提供的服務。若要符合資格，您必須年滿 65歲， 

或為殘障人士或盲人。殘障兒童也可能有資格獲得 IHSS。IHSS被視為離家護理的替代方案，

例如療養院或寄宿和護理機構。 

 

可透過 IHSS授權的服務類型有家居清潔、膳食準備、洗衣、購買雜貨、個人照護服務 

（例如大小便護理、沐浴、梳洗和輔助醫療服務）、醫療約診陪同以及精神障礙人士的 

保護性監管。請聯絡 Blue Shield TotalDual Plan客戶服務部或護理協調員，以瞭解您是 

否有資格獲得這些服務以及聯絡協助。 

$0 

多用途老年人服務計劃(MSSP) 

多用途老年人服務計劃(MSSP)豁免補助面向年滿 65歲且符合Medi-Cal資格的殘障人士提 

供居家和以社區為基礎的服務(HCBS)，用以替代護理機構安置。MSSP豁免補助允許個人 

安全地居住在自己家中。請聯絡 Blue Shield TotalDual Plan 客戶服務部或護理協調員， 

以瞭解您是否有資格獲得這些服務以及聯絡協助。  

 

$0 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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Medicare、Medi-Cal或州級機構承保的其他服務 您的費用 

專科精神健康服務(SMH)  

某些精神健康服務由縣精神健康計劃提供，而不是由 Blue Shield提供。其中包含為符合醫

療必要性規定的Medi-Cal會員提供專科精神健康服務 (SMHS)。如需有關縣精神健康計劃

提供的專科精神健康服務的更多資訊，您可以致電所在縣的精神健康計劃。如需在線上尋

找所有縣的免費電話號碼，請瀏覽 dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx。 

$0 

藥物濫用障礙服務(SUD) 

該縣向符合醫療必要性規定的Medi-Cal會員提供藥物濫用障礙服務。確定需要藥物濫用 

障礙治療服務的會員將被轉介至其所在縣的部門進行治療。如需在線上尋找所有縣的電話

號碼，請瀏覽 https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx。 

$0 

地區中心 

地區中心是與 Department of Developmental Services簽有合同的非營利性私營企業， 

旨在為有發育障礙的個人提供或協調服務與支援。他們在全加州設有辦事處以提供本地 

資源，幫助尋找並獲取提供給個人及其家人的多種服務。加州有 21個地區中心，在全州

設有 40多個辦事處，為發育障礙者及其家人提供服務。如需獲取地區中心目錄，請瀏覽

該網站：www.dds.ca.gov。 

$0 

dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dds.ca.gov/


 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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Medicare、Medi-Cal或州級機構承保的其他服務 您的費用 

Medi-Cal RX承保的處方藥 

由藥房或提供者提供的一些處方藥由 Medi-Cal Rx承保，這是一項Medi-Cal FFS計劃。 

有時，某種必需的藥物不在合約藥物清單之列。此時必須先獲得批准，才能在藥房配取這些

藥物。Medi-Cal Rx將在 24小時內審查這些請求並作出裁決。如需查看某種藥物是否在合

約藥物清單之列，或獲取一份合約藥物清單，請致電 Medi-Cal Rx，電話：800-977-2273

（聽障專線：800-977-2273，然後撥 5或 711），或者瀏覽Medi-Cal Rx網站：

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home。 

$0 

Blue Shield TotalDual Plan計劃外承保的某些善終護理服務 $0 

社會心理康復服務 $0 

目標個案管理 $0 

療養院病房和食宿 $0 

 

 

 

 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home


 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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E. Blue Shield TotalDual Plan、Medicare和 Medi-Cal 不承保的服務 

此表並非完整清單。請致電客戶服務部，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），以瞭解其他不承保服務。 

Blue Shield TotalDual Plan、Medicare 和Medi-Cal不承保的服務 

根據Medicare和Medi-Cal的標準被視為不具「合理性和醫療必

要性」的服務，除非我們將這些服務列為承保服務。 

試驗性醫學和手術治療、用品和藥物，除非 Medicare、Medicare批准的

臨床研究或我們的計劃予以承保。請參見「會員手冊」的第 3章，以瞭

解有關臨床研究的更多資訊。試驗性治療和用品是指尚未得到醫學界普

遍認可的治療和用品。 

對病態肥胖的手術治療，除非具有醫療必要性且 Medicare支付其費用。 醫院的私人病房，除非具有醫療必要性。 

私人護士 
醫院或護理機構病房中的私人物品，例如電話或電視。 

F. 您作為計劃會員的權利 

作為 Blue Shield TotalDual Plan的會員，您擁有某些權利。您可以在不受任何懲罰的前提下行使這些權利。您也可以使用這些權利，而不會失去您的

醫療保健服務。我們將至少每年告知您一次有關您權利的事宜。如需有關您權利的更多資訊，請參見「承保範圍說明書」。您的權利包括但不限於以

下各項： 

 您有權獲得尊重、享受公平待遇及保有尊嚴。這包括下述權利： 

o 在無需憂慮疾病、健康狀況、保健服務獲取情況、理賠經歷、病史、殘障情況（包括精神障礙）、婚姻狀況、年齡、性別（包括性別成見

和性別認同）、性取向、原國籍、種族、膚色、宗教、信仰或公共援助的情況下，獲得承保服務。  

o 免費取得其他語言和格式版本的資訊（例如大字印刷版、盲文或音訊版） 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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o 免受任何形式的人身限制或隔離 

 您有權獲得關於您的醫療保健的資訊。這包含關於治療及您的治療選擇的資訊。此資訊應以您能夠理解的語言和格式提供。這包括獲得下述資

訊的權利： 

o 對承保服務的說明 

o 獲得服務的方式 

o 您需為服務支付的費用 

o 醫療服務提供者的名稱  

 您有權作出關於您的護理的決定，包含拒絕治療。這包括下述權利： 

o 選擇主治醫生(PCP)且可於全年任何時候更換您的 PCP 

o 使用女性醫療服務提供者，無需轉診 

o 迅速獲得您的承保服務及藥物 

o 瞭解所有治療方案，不論該等方案的費用如何或是否獲得承保 

o 拒絕治療，即便您的醫療服務提供者建議您接受治療 

o 停止使用藥物，即便您的醫療服務提供者不建議這麼做 

o 尋求第二專家意見。Blue Shield TotalDual Plan將為您的第二專家意見就診付費 

o 在預立醫療指示中指明您的醫療保健意願 

 您有權及時獲得無任何溝通或物理障礙的護理。這包括下述權利： 

o 及時獲得醫療護理 

o 進出醫療服務提供者診室。根據《美國殘疾人法案》的規定，這表示殘障人士可無障礙通行 

o 有翻譯員協助您與醫療服務提供者及保健計劃進行溝通  

 您有權在需要時尋求緊急醫療及急症護理。這表示您有權： 

o 在緊急情況下未經事先授權而獲取緊急醫療服務 



 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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o 在必要時向網絡外急症或緊急醫療護理提供者求診 

 您擁有保密權及隱私權。這包括下述權利： 

o 索要及取得您醫療記錄的副本（以您能理解的方式）及要求更改或糾正您的記錄 

o 對您的個人健康資訊保密 

 您有權就您的承保服務或護理進行投訴。這包括下述權利： 

o 針對我們或我們的提供者提出投訴或申訴 

o 透過免費電話(1-888-466-2219)，或適用於聽障和語障人士的聽語障專線(1-877-688-9891)向加州醫療保健計劃管理局(DMHC)提出投訴。

DMHC網站(www.dmhc.ca.gov)中載有投訴表、獨立醫療審查(IMR)申請表與線上說明。 

o 要求 DMHC對具有醫療性質的Medi-Cal服務或用品進行 IMR  

o 對 DMHC或我們的提供者作出的某些決定提出上訴  

o 申請州立聽證會 

o 獲得服務遭拒的詳細原因 

如需有關您權利的更多資訊，請閱讀「承保範圍說明書」。如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan客戶服務部，電話：1-800-452-4413

（聽障專線：711）。  

您也可致電專為擁有Medicare和Medi-Cal的人士服務的監察官，電話：1-855-501-3077，辦公時間為週一至週五，上午 9點至下午 5點，或者

Medi-Cal監察官辦公室，電話：1-888-452-8609，辦公時間為週一至週五，早上 8點至下午 5點。 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.dmhc.ca.gov/


 

如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。           
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G. 如何提出投訴或對遭拒的服務提出上訴 

如果您要提出投訴或認為 Blue Shield TotalDual Plan應承保某些遭拒的項目，請致電客戶服務部，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711）。您可

以就我們的決定提出上訴。 

如果您對投訴和上訴有疑問，可閱讀「承保範圍說明書」第 9 章。您也可致電 Blue Shield TotalDual Plan客戶服務部，電話：1-800-452-4413 

（聽障專線：711）。  

請聯絡加州醫療保健計劃管理局獲得免費協助。DMHC負責監管保健計劃。DMHC可幫助人們處理有關Medi-Cal服務或費用問題的上訴事宜。電話

號碼是 1-888-466-2219。失聰、聽障或語障人士可使用免費聽語障電話：1-877-688-9891。 

H.  若您懷疑出現欺詐，該怎麼辦 

大多數提供服務的醫療保健專家及組織都是誠實可靠的。遺憾的是，可能有部份人存在不誠信行為。 

如果您認為某醫生、醫院或其他藥房行事不當，請聯絡我們。 

 請致電 Blue Shield TotalDual Plan客戶服務部，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。

此為免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare  

 或者，致電Medi-Cal客戶服務中心，電話：1-800-841-2900。聽障人士可致電 1-800-497-4648。 

 或者，致電Medicare，電話：1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。聽障人士可致電 1-877-486-2048。您可以隨時免費致電這些號碼。 

  



如有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan，電話：1-800-452-4413（聽障專線：711），辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。此為免付

費電話。如需更多資訊，請瀏覽 www.blueshieldca.com/medicare。 
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如果您有任何一般性疑問或對我們的計劃、服務、服務區域、帳單或會員 ID卡有疑問，請致電 Blue Shield TotalDual Plan 客戶服務部： 

1-800-452-4413

撥打此號碼是免費的。辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。

客戶服務部還為不說英語的人士提供免費的翻譯服務。

聽障專線：711 

撥打此號碼要求使用專用電話設備，並且僅面向聽力或語言有障礙的人士。 

撥打此號碼是免費的。辦公時間為每週七天，早上 8點至晚上 8點。 

如果您對自己的健康有疑問： 

 致電您的主治醫生(PCP)。遵循您的 PCP提供的在診所關門時獲得護理的指示。

 如果您 PCP的診室已關門，您也可致電 Blue Shield of California 護士諮詢專線。護士將傾聽您的問題並告訴您如何獲得護理。Blue Shield

of California護士諮詢專線的號碼為：
(877) 304-0504

撥打此號碼是免費的。每週 7天，每天 24小時。

Blue Shield TotalDual Plan 還為不說英語的人士提供免費的翻譯服務。

聽障專線：711 

撥打此號碼是免費的。辦公時間為每週七天，每天 24小時。 

此號碼供聽力或語言有障礙的人士使用。  

如果您需要緊急行為健康護理，請致電洛杉磯縣服務獲取與危機熱線： 

1-800-854-7771

撥打此號碼是免費的。辦公時間為每週七天，每天 24小時。

我們還為不說英語的人士提供免費的翻譯服務。

如果您需要緊急行為健康護理，請致電聖地牙哥縣服務獲取與危機熱線： 
1-888-724-7240

撥打此號碼是免費的。辦公時間為每週七天，每天 24小時。

聽障專線：711 

撥打此號碼是免費的。辦公時間為每週七天，每天 24小時。 

我們還為不說英語的人士提供免費的翻譯服務。 



NONDISCRIMINATION NOTICE
Discrimination is against the law. Blue Shield of California complies with applicable state laws 
and federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, 
ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age or disability. 
Blue Shield of California does not exclude people or treat them differently because of race, color, 
national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, 
age or disability.

Blue Shield of California provides:

� Aids and services at no cost to people with disabilities to communicate effectively with us,
such as:
ú Qualified sign language interpreters
ú Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,

other formats)

� Language services to people whose primary language is not English, such as:
ú Qualified interpreters
ú Information written in other languages

If you need these services, contact the Blue Shield of California Civil Rights Coordinator.

If you believe that Blue Shield of California has failed to provide these services or discriminated 
in another way on the basis of race, color, national origin, ancestry, religion, sex, marital status, 
gender, gender identity, sexual orientation, age or disability, you can file a grievance with:

Blue Shield of California 
Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 629007 
El Dorado Hills, CA 95762-9007 
Phone: (844) 831-4133 (TTY: 711) 
Fax: (844) 696-6070 
Email: BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, the 
Civil Rights Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available 
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

A20275MED_1221Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association 
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MULTI-LANGUAGE INSERT 

English We have free interpreter services to answer any questions you may have about our 
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-452-4413. Someone who speaks 
English can help you. This is a free service. 
Spanish Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que 
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor 
llame al 1-800-452-4413. Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

Mandarin 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如果您需要此翻译
服务，请致电 1-800-452-4413。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。 

Cantonese 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服務。如需翻譯服
務，請致電 1-800-452-4413。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這 是一項免費服務。 
Tagalog Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang 
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot.  Upang 
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-452-4413.  Maaari kayong 
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog.  Ito ay libreng serbisyo. 
French Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions 
relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service 
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-452-4413. Un interlocuteur parlant Français 
pourra vous aider. Ce service est gratuit. 
Vietnamese Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và 
chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-800-452-4413 sẽ có nhân viên nói 
tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 
German Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem 
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-452-4413. Man 
wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos. 

Korean 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 제공하고 
있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-800-452-4413 번으로 문의해 주십시오.  한국어를 하는 
담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다. 
Russian Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы можете 
воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами 
переводчика, позвоните нам по телефону 1-800-452-4413. Вам окажет помощь сотрудник, который 
говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

 Arabic إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانیة للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدویة لدینا. للحصول 
على مترجم فوري،  بمساعدتك. ھذه خدمة مجانیة سیقوم شخص ما یتحدث العربیة . 1 -800-245-4413 لیس علیك سوى الاتصال بنا على  

Hindi हमारे �ा� या दवा की योजना के बारे म� आपके िकसी भी प्र� के जवाब देने के िलए हमारे पास मु� दुभािषया 
सेवाएँ उपल� ह�. एक दुभािषया प्रा� करने के िलए, बस हम� 1-800-452-4413 पर फोन कर� . कोई ��� जो िह�ी 
बोलता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मु� सेवा है. 
Italian È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul 
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-452-4413.  Un 
nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 

Portugués Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão 
que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do número 1-800-452-4413. Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o 
ajudar. Este serviço é gratuito. 



French Creole Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan 
plan medikal oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-800-452-4413.  Yon 
moun ki pale Kreyòl kapab ede w.  Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza 
znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-800-452-4413. Ta usługa jest bezpłatna. 

Japanese 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無料の通
訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、1-800-452-4413 にお電話ください。
日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無料のサー ビスです。 
Hmong Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus pab dawb los teb tej lus nug uas koj muaj hais 
txog ntawm peb li kev noj qab haus huv los sis lub phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais 
tus kws pab cuam txhais lus, tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-452-4413. Muaj cov paub lus 
Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no yog pab dawb. 
Ukrainian Ми надаємо безкоштовні послуги перекладача, щоб відповісти на будь-які запитання щодо
нашого плану лікування чи надання лікарських засобів. Щоб скористатися послугами перекладача, 
просто зателефонуйте нам за номером 1-800-452-4413. Вам може допомогти хтось, хто розмовляє 
Українською. Це безкоштовна послуга. 
Navajo D77 ats’77s baa 1h1y3 47 doodago azee’ bee aa 1h1y3 b7na’7d7[kidgo 47 n1 ata’ hodoolnih77
h0l=. Ata’ halne’4 biniiy4go, koj8’ 1-800-452-4413 b44sh bee hod77lnih. Diné k’ehj7 y1[ti’i n7k1 
adoolwo[. D77 t’11 j77k’eh bee an1’1wo. 

Punjabi ਪੰਜਾਬੀ ਸਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜ� ਡਰੱਗ ਪਲਾਨ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਮਫ਼ੁਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 
ਸੇਵਾਵ� ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਲੈਣ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-800-452-4413 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਣ ਵਾਲਾ ਕਈੋ ਵੀ 
ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ। 

Khmer េយើង�នេស�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�េដើម្ីបេឆ� ើយសំណួរ�� 
ែដលអ�ក�ច�នអំពីសុខ�ព ឬគេ្រ�ងឱសថរបស់េយើង។ េដើម្ីបទទួល�នអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់�� ក់ 
សូមទូរសព�ទមកេយើងខ� � ំ�មេលខ 1-800-452-4413។ អ�ក��� ក់ែដលនិ�យ��ែខ�រ�ចជួយអ�ក�ន។ 
េស�េនះមិនគិតៃថ�េ�ះេទ។ 
Mien Yie mbuo mbenc duqv maaih tengx wang-henh nzie faan waac mienh liouh dau waac bun
muangx dongh nzunc baav meih maaih waac naaic taux yie mbuo gorngv taux yie nyei heng-
wangc jauv-louc a’fai ndie-daan.  Liouh lorx zipv longc faan waac nor, douc waac lorx taux yie 
mbuo yiem njiec naaiv 1-800-452-4413. Maaih mienh gorngv benx Mienh waac haih tengx nzie 
duqv meih.  Naaiv se benx wang-henh nzie weih jauv-louc oc. 

Lao ພວກເຮົາມີນາຍພາສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມຕ່າງໆທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ຫືຼ
ແຜນການຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບນາຍພາສາ, ພຽງແຕ່ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 1-800-452-4413. ມີຜູ້ຮູ້ ພາສາລາວ 
ສາມາດຊ່ວຍທ່ານ. ນ້ີແມ່ນບໍລິການໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. 
Armenian Մեզ մոտ հասանելի են անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ մեր
առողջապահական կամ դեղերի պլանի հետ կապված Ձեր ցանկացած հարցին պատասխանելու համար։ 
Թարգմանիչ ունենալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-452-4413 հեռախոսահամարով։ 
Ձեզ կօգնի հայերեն իմացող թարգմանիչը։ Ծառայությունն անվճար է։ 

دھیم تا بھ ھر گونھ سؤالی کھ در مورد طرح سلامت یا داروی ما داریدما خدمات مترجم شفاھی رایگان ارائھ می  Farsi

فارسیتماس بگیرید. کسی کھ    دھیم. برای داشتن مترجم شفاھی، کافیست با ما بھ شمارهپاسخ   1-800-452-4413

تواند بھ شما کمک کند. این یک خدمت رایگان است.کند می صحبت می 

Thai ภาษาไทย เรามบีรกิารลา่มฟรเีพือ่ตอบคําถามของคณุเกีย่วกบัสขุภาพหรอืแผนดา้นยาของคณุ 
หากตอ้งการบรกิารลา่ม โปรดโทรหาเราที ่1-800-452-4413 มคีนทีส่ามารถพดูภาษาไทยไดเ้พือ่ชว่ยเหลอืคณุ 
บรกิารนีเ้ป็นบรกิารฟร ี
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中文  请留意：如果您说中文，可以免费获得语言协助服务。请拨打   

听障和语障专线： ，每周七天办公，早上 至晚上 。此电话为免付费专线。 

 

한국어 주: 귀하가 한국어를 사용하시는 경우, 무료로 언어 지원 서비스를 이용하실 수 

있습니다. ( )번으로 주 7일, 오전 시부터 오후 시까지 전화하실 수 

있습니다. 이 전화는 무료입니다. 

 

Русский  ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ! Если Вы говорите по-русски, мы можем 

предложить Вам бесплатные услуги языковой поддержки. Звоните по телефону  
 (TTY: 711) с  до  без выходных. Звонок бесплатный. 

 

 فارسی 

 توجه: اگر به زبان فارسی صحبت می کنید، خدمات امداد زبانی بدون اخذ هزینه در اختیار شما می باشد. با شماره  
 شب در هفت روز هفته تماس بگیرید. این تماس رایگان است.   صبح تا    ، از ساعت  

 

भाषा ध्यान: यदि आप भाषा बोलते हैं, तो आपके ललए भाषा सहायता सेवाएं ननिःशुल्क उपलब्ध हैं। फोन 

करना ( ), सुबह  बजे से शाम बजे तक, सप्ताह के सातों दिन। फोन 

करना फ्री है। 
 

 

 
Tiếng Việt LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi sẽ cung cấp miễn phí dịch 
vụ hỗ trợ ngôn ngữ cho quý vị. Gọi số   giờ sáng đến  giờ tối, bảy 
ngày trong tuần. Cuộc gọi này miễn phí. 
 

 

 

  



 العربية 

 اتصل على الرقم  خدمات المساعدة اللغویة المجانیة.إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، یتوفر لك  تنبیه:
 علمًا بأن هذه المكالمة مجانیة. مساءً طوال أیام الأسبوع. صباحًا إلى  ، من الساعة 

 

ພາສາລາວ ສ ິ່ ງສ ຳຄັນ: ຖ້ຳທິ່ຳນເວ ້ ຳພຳສຳລຳວແມິ່ ນມີບ ລ ກຳນຊິ່ວຍເຫ ຼື ອທຳງດ້ຳນພຳສຳບ ິ່ ເສຍຄິ່ຳໃຫ້ທິ່ຳນ. 
ໂທຫຳເບີ  ໂມງເຊ ້ ຳ ຫຳ  ໂມງແລງ, ເຈັດວັນຕ ິ່ ອຳທ ດ. 
ກຳນໂທແມິ່ ນບ ິ່ ເສຍຄິ່ຳ. 
 

日本語  注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。

まで、お電話にてご連絡ください。毎日午前 時から午後 時ま

で受け付けています。通話は無料です。 

 

ภาษาไทย  

เรยีน หากคณุพูดภาษา ภาษาไทย เรามบีรกิารความชว่ยเหลอืดา้นภาษาใหแ้กค่ณุโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย โทร 
 น. ถงึ  น. ไดต้ลอดเจ็ดวันตอ่สปัดาห ์โทรฟร ีไมม่คีา่ใชจ้า่ย 

 

ਪੰਜਾਬੀ ਸਾਵਧਾਨ : ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਉਪਲਬਧ ਹਨ | 

ਕਾਲ ਕਰੋ , ਸਵੇਰੇ  ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ  ਵਜੇ ਤੱਕ, ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ ਸੱਤ ਦਦਨ ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ ਸੱਤ 

ਦਦਨ. ਕਾਲ ਫਰੀ ਹੈ | 
 

ខ្មែរ ចាប់អារម្ែណ៍៖ បបើសិនអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ បសវាជំនួយភាសា គឺមានសំរាប់អ្នក បោយឥតគិតថ្លៃ។ 
បៅ   បមា៉ោង  ព្រឹក ដល់  យប់ ព្រំរីរថ្លៃមួ្យអាទិតយ។ គឺឥតគិតថ្លៃបទ។ 
 

Հայերեն ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, Ձեզ տրամադրելի են 

անվճար լեզվական օգնության ծառայություններ: Զանգահարեք ՝  

համարով, -ից , շաբաթը յոթ օր:  Հեռախոսազանգն անվճար է: 

 

Українська  ЗВЕРНІТЬ УВАГУ! Якщо Ви розмовляєте українською, ми можемо 

запропонувати Вам безкоштовні послуги мовної підтримки. Телефонуйте 

 з  до  без вихідних. Дзвінок безкоштовний. 
 
Mienh  

 




