
 

計劃申請前檢查清單

在做出註冊決定前，充分了解我們的福利和規則是非常重要的。如有任何疑問，請致電 1-866-255-4795
(TTY：711)與客戶服務代表聯絡，服務時間：太平洋時間每日上午 8 點至晚上 8 點。

了解福利

承保證明 (EOC) 提供了完整的福利和服務，在您申請加入計劃前，仔細閱讀相關的保
障，費用及福利是非常重要的。如欲查閱 EOC 副本，請造訪 www.bndhmo.com，或致電 
1-866-255-4795 (TTY：711)。

請瀏覽提供者目錄(或諮詢您的醫生)，確保您現在看診的醫生有包含在網路中。如未列出，則
您可能須另選一位新醫生。

請查看藥房目錄，以確保您用於抓處方藥的藥房在網路內。如果藥房不在目錄中，
您可能需要選擇新藥房來抓處方藥。

查看處方集以確保您的藥物受承保。

了解重要規則

除每月計畫保費外，您還須繼續為您的 Medicare Part B 支付保費。此保費一般會是每月從
您的社會安全支票中扣除。如您參加 Brand New Day Valor Care (HMO)或 Brand New Day 
Part B Savings Plan (HMO)則有資格減少 Part B 的保費。

福利、保費和/或共付額/共同保險可能會在 2024 年 1 月 1 日發生變化。除急診或緊急情況外，
我們將無法承保網路外的醫療服務。

除緊急情況外，我們不承保網外服務 提供者（未在提供者目錄中列出的醫生）。

僅在加入 C-SNP 計劃時適用：該計劃是慢性病特殊計劃 需求計劃 (C-SNP)。您能否註冊將取
決於您是否擁有符合特定的、嚴重的或致殘的慢性病的條件。

僅在加入 D-SNP 計劃時適用：該計劃符合雙重資格的特殊需求 計劃（D-SNP）。您能否註冊將
取決於您是否有權獲得認證醫療保險和醫療補助計劃下的州計劃提供的醫療援助。

會影響現有保障。您現有的醫療保障在您新的聯邦醫療保險開始的時候將會結束。 例如您的
Tricare或者其他的聯邦醫療保險計劃，在新的保障開始後，您將不會收到舊計劃的資訊。 
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