
 
 

  

 

 
 

   

 
 

 Danh Sách Kiểm Tra Trước Khi Ghi Danh Đăng Ký 

Trước khi ra quyết định ghi danh đăng ký, điều quan trọng là quý vị phải hiểu rõ toàn bộ các quyền lợi và quy 
tắc của chúng tôi. Nếu có bất kỳ thắc mắc nào, quý vị có thể gọi điện và trao đổi với đại diện dịch vụ khách 
hàng theo số 1-866-255-4795 (TTY:711) từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, giờ Thái Bình Dương, 7 ngày một tuần.

HIỂU RÕ VỀ QUYỀN LỢI 

Bằng chứng Bảo hiểm (EOC) cung cấp một danh sách đầy đủ tất cả các bảo hiểm và dịch vụ. 
Điều quan trọng là phải xem xét phạm vi bảo hiểm, chi phí và lợi ích của chương trình trước khi bạn 
đăng ký. Thăm nom www.bndhmo.com hoặc gọi 1-866-255-4795, TTY 711 để xem bản sao của EOC. 

Xem lại danh bạ nhà cung cấp (hoặc hỏi bác sĩ của quý vị) để đảm bảo bác sĩ mà quý vị thăm khám 
hiện đang tham gia mạng lưới. Nếu họ không có tên trong danh sách, có nghĩa là quý vị có thể sẽ 
phải chọn bác sĩ mới bác sĩ mới. 

Xem lại danh bạ nhà thuốc để đảm bảo nhà thuốc quý vị sử dụng để mua bất kỳ loại thuốc theo 
toa nào có tên trong mạng lưới. Nếu nhà thuốc không có tên trong danh sách, có nghĩa là quý vị 
có thể sẽ phải chọn nhà thuốc mới để mua các loại thuốc theo toa. 

Xem lại danh mục thuốc để đảm bảo thuốc của quý vị được bảo hiểm. 

HIỂU RÕ CÁC QUY TẮC QUAN TRỌNG 

Ngoài phí bảo hiểm hàng tháng của chương trình, quý vị phải tiếp tục thanh toán phí bảo hiểm 
Medicare Phần B của mình. Phí bảo hiểm này thường được trừ vào séc An Sinh Xã Hội của quý vị 
mỗi tháng. Nếu bạn đang đăng ký Brand New Day Valor Care (HMO) hoặc Brand New Day Part B 
Savings chương trình (HMO), bạn sẽ đủ điều kiện được giảm số tiền Phí bảo hiểm Phần B. 

Các quyền lợi, phí bảo hiểm và/hoặc khoản đồng thanh toán/đồng bảo hiểm có thể thay đổi vào 
ngày 1 tháng 1 năm 2024. 

Ngoại trừ các trường hợp khẩn cấp hoặc cấp cứu, chúng tôi không đài thọ cho các dịch vụ ngoài 
mạng lưới nhà cung cấp (các bác sĩ không được liệt kê trong danh mục nhà cung cấp). 

Chỉ áp dụng nếu đăng ký vào chương trình C-SNP: Chương trình này là một một chương trình dành 
cho nhu cầu đặc biệt về bệnh trạng mãn tính (C-SNP). Khả năng ghi danh đăng ký của quý vị 
sẽ được dựa trên việc xác minh rằng quý vị có bệnh trạng nghiêm trọng cụ thể hoặc tình  trạng 
khuyết tật mãn tính đủ điều kiện. 

Chỉ áp dụng nếu đăng ký vào gói D-SNP: Gói này là nhu cầu đặc biệt đủ điều kiện kép kế hoạch 
(D-SNP). Khả năng đăng ký của bạn sẽ dựa trên xác minh rằng bạn có quyền Cả Medicare và hỗ 
trợ y tế từ một chương trình của tiểu bang theo Medicaid. 

Ảnh hưởng đến phạm vi bảo hiểm hiện tại. Bảo hiểm chăm sóc sức khỏe hiện tại của bạn sẽ kết 
thúc khi bảo hiểm Medicare mới của bạn bắt đầu. Ví dụ: nếu bạn đang tham gia chương trình 
Tricare hoặc Medicare, bạn sẽ không còn nhận được lợi ích từ chương trình đó sau khi bảo hiểm 
mới của bạn bắt đầu. 
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