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Lista de verificación previa a la inscripción 

Antes de tomar una decisión respecto de la inscripción, es importante que entienda íntegramente 
nuestros beneficios y reglas. Si tiene preguntas, puede llamar y hablar con un representante de 
Servicio al Cliente al o de manera gratuita al 888-775-7003 para obtener más información. (Los 
usuarios de TTY deben llamar al Servicio estatal de retransmisión de mensajes al 711). El horario de 
atención es de lunes a domingo, de 7:00 a. m. a 8:00 p. m. (del 1.º de octubre al 31 de marzo), y de 
lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 8:00 p. m. (del 1.º de abril al 30 de septiembre). Cerramos todos los 
feriados federales. 

Información sobre los beneficios 

� Revise la lista completa de beneficios que se encuentra en la Evidencia de Cobertura 
(EOC, en inglés), especialmente aquellos servicios por los que consulta a un médico 
habitualmente. Visite www.SeniorCarePlus.com o llame al de manera gratuita al 888-
775-7003 para ver una copia de la EOC. 

� Revise el Directorio de proveedores y farmacias (o hable con su médico) para asegurarse 
de que los médicos a los que consulta ahora formen parte de la red. Si no aparecen, 
significa que probablemente tendrá que seleccionar un médico nuevo. 

� Revise el Directorio de proveedores y farmacias para asegurarse de que la farmacia que 
usa para surtir sus medicamentos con receta forme parte de la red. Si la farmacia no 
aparece, probablemente tendrá que seleccionar una farmacia nueva para sus 
medicamentos con receta. 

Información sobre reglas importantes 

� Debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare. Esta prima normalmente se 
descuenta de su cheque del Seguro Social cada mes. 

� Los beneficios, la prima o los copagos o coseguros pueden cambiar el 1.º de enero de 2023. 
� Excepto en situaciones de urgencia o emergencia, no cubrimos los servicios prestados por 

proveedores que no forman parte de la red (médicos que no aparecen en el directorio de 
proveedores). 
 

 


