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Imperial Health Plan of California, Inc. (HMO) (HMO SNP) 
Phí bảo hiểm hàng tháng của chương trình cho người nhận trợ giúp bổ sung từ Medicare  

để thanh toán chi phí thuốc kê toa 
 
Nếu quý vị nhận trợ giúp bổ sung từ Medicare để thanh toán các chi phí chương trình thuốc kê toa Medicare, phí 
bảo hiểm hàng tháng của chương trình của quý vị sẽ thấp hơn so với mức khi quý vị không nhận trợ giúp bổ 
sung từ Medicare.  
 
Nếu quý vị nhận trợ giúp bổ sung, phí bảo hiểm hàng tháng của chương trình của quý vị sẽ là $0 cho tất cả (các) 
chương trình dưới đây. (Không bao gồm bất kỳ phí khoản phí bảo hiểm Medicare Phần B nào mà quý vị có thể 
phải chi trả.)  
 
Mức trợ giúp bổ sung 
của quý vị 

Phí bảo hiểm hàng tháng cho 
Senior Value (HMO C-SNP) PBP 
005 

Phí bảo hiểm hàng tháng cho Imperial 
Dynamic Plan (HMO) 
PBP 012 

100% $0 $0 
75% $0 $0 
50% $0 $0 
25% $0 $0 

 
Phí bảo hiểm Imperial Health Plan of California bao gồm bảo hiểm cho cả dịch vụ y tế và bảo hiểm thuốc kê toa. 
 
Nếu quý vị không nhận trợ giúp bổ sung, quý vị có thể xem mình có đủ điều kiện hay không bằng cách gọi: 

• 1-800-Medicare hoặc 1-877-486-2048 nếu là người dùng TTY (24 giờ một ngày/7 ngày một tuần),  
• Văn phòng Medicaid tại Tiểu bang của quý vị, hoặc 
• Cơ quan An sinh Xã hội theo số 1-800-772-1213. Người dùng TTY nên gọi số 1-800-325-0778 từ 7 giờ 

sáng đến 7 giờ tối, từ thứ Hai đến thứ Sáu. 
 

Nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc nào, vui lòng gọi Dịch vụ hội viên theo số 1-800-838-8271, Người dùng TTY xin 
gọi TTY: 711 từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, từ thứ Hai đến Chủ Nhật, ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3 (trừ 
ngày lễ) và ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, từ thứ Hai đến thứ Sáu (trừ ngày lễ). 
 
Imperial Health Plan là một chương trình (HMO) (HMO SNP) có Hợp đồng Medicare. Việc ghi danh tham gia 
Imperial Health Plan phụ thuộc vào việc gia hạn hợp đồng.  Imperial Health Plan of California (HMO) (HMO 
SNP) tuân thủ luật pháp về dân quyền hiện hành của Liên bang và không phân biệt đối xử theo chủng tộc, màu 
da, nguồn gốc quốc gia, độ tuổi, tình trạng khuyết tật hoặc giới tính. VUI LÒNG CHÚ Ý: Nếu quý vị nói Tiếng 
Anh, chúng tôi có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí cho quý vị. Vui lòng gọi số 1-800-838-8271  
(TTY: 711). Imperial Health Plan of California (HMO) (HMO SNP) cumple con las leyes federales de derechos 
civiles aplicables y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o género. 
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al  
1-800-838-8271 (TTY: 711). 
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