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METODO SERVICIOS PARA MIEMBROS - INFORMACION DE CONTACTO

LLAME A 844.282.3026 - Las llamadas a este nimero son gratuitas.

El Departamento de Servicios para Miembros de CHRISTUS Health Plan esta disponible para
ayudarlo los siete dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local del 1 de octubre al 31 de marzo;
y de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., horal local, del 1 de abril al 30 de septiembre. Fuera del
horario laboral, un sistema de respuesta de voz le permitird dejar mensajes. Los mensajes que
haya dejado se responderan en el plazo de un dia laboral. Los Servicios para Miembros también
ofrecen servicios gratuitos de intérpretes de idiomas para personas que no hablan inglés.

TTY 711 Relay Texas

Este nimero requiere equipo telefénico especial y es solo para personas con dificultades
auditivas o del habla. Las Ilamadas a este nimero son gratuitas. Disponible para ayudarlo los
siete dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local, del 1 de octubre al 31 de marzo, y de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local, del 1 de abril al 30 de septiembre.

FAX 469.282.3013

ESCRIBA CHRISTUS Health Advantage, Attention: Member Services
A P.0. Box 169001
Irving, TX 75016

SITIOWEB CHRISTUShealthplan.org

TEXAS HEALTH AND HUMAN SERVICES
El Texas Health and Human Servicios es un programa estatal que recibe dinero del gobierno federal
para brindar orientacién gratuita sobre seguros de salud a las personas con Medicare.

METODO INFORMACION DE CONTACTO

LLAME A 866.451.2901 - Las llamadas a este nimero son gratuitas.

TTY ral

Este nimero requiere equipo telefénico especial y es solo para personas con dificultades
auditivas o del habla.

ESCRIBA Health Information, Counseling, and Advocacy Program (HICAP)
A Texas Department of Insurance

P.O. Box 149104

Austin, TX 787148

SITIOWEB www.hhs.texas.gov/services/health/medicare

.
844.282.3026, TTY 711

Del 1 de octubre al 31 de marzo, los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p.m., hora local

Del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local

CHRISTUShealthplan.org
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CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO) ofrecido por
CHRISTUS Health Plan

Aviso anual de cambios para 2026

Usted estd inscrito como miembro de CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO).
Este material describe los cambios en los costos y beneficios de su plan el proximo afio.
e Tienedel 15 de octubre al 7 de diciembre para hacer cambios en su cobertura de

Medicare para el proximo afio. Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre
de 2025, permanecera en CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO).

e Paracambiar a un plan diferente, visite www.Medicare.gov o revise la lista en la parte
de atras de su manual Medicare y usted 2026.

e Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Encontrara mas
informacion sobre costos, beneficios y reglas en la Evidencia de cobertura. Obtenga una
copia en https://www.christushealthplan.org/member-resources/medicare-
advantage/medicare-guardian-forms o llame a Servicios para Miembros al 844-282-3026
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener una copia por correo.

Mas recursos

e Este material esta disponible gratis en espafiol.

e Llame a Servicios para Miembros al 844-282-3026 (los usuarios de TTY deben llamar al
711) para obtener mas informacion. El horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local,
de lunes aviernes. Del 1 de octubre al 31 de marzo, el horario esde 8:00a. m. a
8:00 p. m., hora local, los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratis.

e Este documento esta disponible en otros formatos, como braille, letra grande o audio.
Sobre CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO)

e CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO) es una HMO con un contrato de Medicare.
La inscripcion en CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO) depende de la
renovacion del contrato.

e Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, significa CHRISTUS Health
Plan. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa CHRISTUS Health Medicare
Guardian (HMO).

e Sino hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, se le inscribira automaticamente
en CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO). A partir del 1 de enero de 2026,
obtendra su cobertura médica mediante CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO).
Vaya a la Seccion 3 para obtener mas informacion sobre como cambiar los planesy las
fechas limite para hacer un cambio.

Aprobacién de OMB 0938-1051 (Vence: 31 de agosto de 2026)


http://www.medicare.gov/
https://www.christushealthplan.org/member-resources/medicare-advantage/medicare-guardian-forms
https://www.christushealthplan.org/member-resources/medicare-advantage/medicare-guardian-forms

Aviso anual de cambios de CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO) para 2026 2

Este plan noincluye la cobertura de medicamentos de la Parte D de Medicare y no
puede inscribirse en un plan de medicamentos de la Parte D de Medicare por separado
y en este plan al mismo tiempo. Nota: Si no tiene cobertura de medicamentos de
Medicare o cobertura de medicamentos acreditable (tan buena como la de Medicare)
durante mas de 63 dias, es posible que deba pagar una penalizacidn por inscripcion
tardia si se inscribe en la cobertura de medicamentos de Medicare en el futuro.

H1189_MC6233_C
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Resumen de costos importantes para 2026
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2025
(este afo)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mas alta que
esta cantidad. Vaya a la Seccién 1
para obtener mas informacion.

$0

2026

(préximo afio)

$0

Cantidad del maximo de gastos
de bolsillo

Esto es lo maximo que pagara de su
bolsillo por los servicios cubiertos de
la Parte Ay la Parte B.

(Vaya a la Seccidn 1 para obtener
mas informacion).

$4,400

$4,900

Visitas en el consultorio de
atencion primaria

$0 por visita

$0 por visita

Visitas en el consultorio de
especialistas

$25 por visita

$40 por visita

Estancia en el hospital como
paciente hospitalizado

Incluye hospitalizacidn aguda,
rehabilitacion para pacientes
hospitalizados, hospitales de
atencion de largo plazoy otros tipos
de servicios de hospital para
pacientes hospitalizados. La
atencion en el hospital para
pacientes hospitalizados comienza el
dia en que lo admiten formalmente
en el hospital con una orden médica.
El dia antes de que lo den de alta es
su ultimo dia de hospitalizacion.

Dias 1-90: $0 por dia

Dias adicionales
después del 90:
$0 pordia

Dias 1-90: $0 por dia

Dias adicionales
después del 90:
$0 por dia
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el préximo afio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2025 2026
(este afio) (préximo afio)
Prima mensual del plan S0 $0
(También debe continuar pagando su No hay cambios en
prima de la Parte B de Medicare). la prima mensual

del plan parael
proximo afio.

Reduccion de la prima de la Parte B $125 $125

Esta cantidad se deducira de su prima de
la Parte B. Esto significa que pagara
menos por la Parte B.

Seccion 1.2 Cambios en su cantidad del maximo de gastos de bolsillo

Medicare exige que todos los planes médicos limiten lo que usted paga de su bolsillo durante
el afo. Este limite se llama la cantidad del maximo de gastos de bolsillo. Una vez que haya
pagado esta cantidad, generalmente no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte Ay
la Parte B durante el resto del afo calendario.

2025 2026
(este afio) (préximo afio)

Cantidad del maximo de gastos $4,400 $4,900

de bolsillo Una vez que haya pagado
Sus costos por servicios médicos $4,900 de su bolsillo por
cubiertos (como copagos) los servicios cubiertos de
cuentan para su cantidad del la Parte Ay la Parte B, no
maximo de gastos de bolsillo. pagara nada por sus

servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B
durante el resto del
ano calendario.

Sus costos para medicamentos
con receta no cuentan para su
cantidad del maximo de gastos
de bolsillo.
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Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el préximo afio. Revise el Directorio de
proveedores 2026, www.christushealthplan.org/find-a-provider para ver si sus proveedores

(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red. Aqui le
indicamos cdmo obtener un Directorio de proveedores actualizado:

e \Visite nuestro sitio web en www.christushealthplan.org/find-a-provider.

e Llame a Servicios para Miembros al 844-282-3026 (los usuarios de TTY deben llamar al
711) para obtener informacion actualizada del proveedor o para pedirnos que le
enviemos por correo un Directorio de proveedores.

Podemos hacer cambios en los hospitales, médicos y especialistas (proveedores) que forman
parte de su plan durante el afio. Si un cambio a mitad de afio en nuestros proveedores lo
afecta, llame a Servicios para Miembros al 844-282-3026 (los usuarios de TTY deben [lamar

al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.4 Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

2025
(este aiio)

Tratamientos de acupuntura
cubiertos por Medicare

$0-$25 de copago por
visita para tratamientos
de acupuntura cubiertos
por Medicare.

2026

(préximo afio)

$40 de copago por visita
para tratamientos de
acupuntura cubiertos
por Medicare.

Servicios adicionales de
rehabilitacion cardiaca

$20 de copago por visita
adicional de
rehabilitacion cardiaca.

Los servicios
adicionales de
rehabilitacion cardiaca
no estan cubiertos.

Servicios adicionales de
rehabilitacion pulmonar

$20 de copago por cada
servicio adicional de
rehabilitacion pulmonar.

Los servicios
adicionales de
rehabilitacion pulmonar
no estan cubiertos.



http://www.christushealthplan.org/find-a-provider
http://www.christushealthplan.org/find-a-provider
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2025
(este afo)

Servicios quiropracticos

$20 de copago por
visita para servicios
quiropracticos cubiertos
por Medicare.

$20 de copago por visita

para hasta 24 servicios

quiropracticos de rutina
por ano.

2026

(préximo afio)

$15 de copago por
visita para servicios
quiropracticos cubiertos
por Medicare.

$15 de copago por visita

para hasta 24 servicios

quiropracticos de rutina
por afo.

Servicios dentales

$25 de copago por
servicios dentales
cubiertos por Medicare.

$40 de copago por
servicios dentales
cubiertos por Medicare.

Atencion de emergencia

Atencion de emergencia en
todo el mundo

$125 de copago por
visitas en la sala de
emergencias cubiertas
por Medicare.

No se cobra el copago si
lo admiten en un plazo
de 24 horas.

$125 de copago por
visitas en la sala de
emergencias en todo
el mundo.

El copago no se exime si
lo admiten.

$130 de copago por
visitas en la sala de
emergencias cubiertas
por Medicare.

No se cobra el copago si
lo admiten en un plazo
de 24 horas.

$130 de copago por
visitas en la sala de
emergencias en todo
el mundo.

El copago no se exime si
lo admiten.

Servicios de audicion

$25 de copago por visita

para examenes de

audicion cubiertos
por Medicare.

$40 de copago por visita

para examenes de

audicion cubiertos
por Medicare.




2025
(este afo)

Servicios especializados en
salud mental y psiquiatria

$25 de copago por
sesidn para sesiones
individuales o grupales
cubiertas por Medicare.
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2026

(préximo afio)

$40 de copago por
sesion para sesiones
individuales o grupales
cubiertas por Medicare.

Terapia ocupacional, fisicay
del habla y el lenguaje

$20 de copago por visita
para servicios de terapia
ocupacional cubiertos
por Medicare.

$25 de copago por
servicios de terapia
fisicay del hablay
lenguaje cubiertos
por Medicare.

$40 de copago por visita
para servicios de terapia
ocupacional cubiertos
por Medicare.

$40 de copago por
servicios de terapia
fisicay del hablay
lenguaje cubiertos
por Medicare.

Servicios del programa de
tratamiento por opioides

$25 de copago por
servicios del programa
de tratamiento de
opioides cubiertos
por Medicare.

$40 de copago por
servicios del programa
de tratamiento de
opioides cubiertos
por Medicare.

Procedimientos y pruebas de
diagnéstico ambulatorios

$40 de copago por
procedimiento o
prueba de diagndstico
ambulatorio cubierto
por Medicare.

$75 de copago por
procedimiento o
prueba de diagnéstico
ambulatorio cubierto
por Medicare.

Cirugia ambulatoria o servicios
prestados en centros de
cirugia ambulatoria

$0 de copago por una
colonoscopia de
diagnostico cubierta por
Medicare en un centro de
cirugia ambulatoria.

$200 de copago por
cirugia cubierta por
Medicare u otros
servicios prestados
en un centro de
cirugia ambulatoria.

$0 de copago por una
colonoscopia de
diagnéstico cubierta por
Medicare en un centro de
cirugia ambulatoria.

$325 de copago por
cirugia cubierta por
Medicare u otros
servicios prestados
en un centro de
cirugia ambulatoria.
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2025
(este afo)

Servicios de cirugia u
observacion ambulatoria
prestados en hospitales para
pacientes ambulatorios

$0 de copago por una
colonoscopia de
diagnostico cubierta
por Medicare en un
hospital para
pacientes ambulatorios.

$300 de copago por
cirugia, servicios de
observacién u otros
servicios cubiertos por
Medicare prestados en
un hospital para
pacientes ambulatorios.

2026

(préximo afio)

$0 de copago por una
colonoscopia de
diagnoéstico cubierta
por Medicare en un
hospital para
pacientes ambulatorios.

$325 de copago por
cirugia, servicios de
observacion u otros
servicios cubiertos por
Medicare prestados en
un hospital para
pacientes ambulatorios.

Articulos de venta libre (OTC)

$100 de asignacion

cada trimestre para

medicamentos de
venta libre y articulos
comprados en Convey.

$75 de asignacion
cada trimestre para
medicamentos de
venta libre y articulos
comprados en Convey.

Servicios médicos
especializados

$25 de copago por

visita para servicios
médicos especializados
cubiertos por Medicare.

$40 de copago por
visita para servicios
médicos especializados
cubiertos por Medicare.

Servicios de podologia

$25 de copago por
servicios de podologia

cubiertos por Medicare.

$0 de copago por visita
por hasta 6 visitas de
podologia de rutina
por ano.

$40 de copago por
servicios de podologia
cubiertos por Medicare.

$40 de copago por visita
por hasta 6 visitas de
podologia de rutina
por aio.
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2025
(este afo)

Centro de enfermeria
especializada (SNF)

Dias 1-20: $0 de copago

Dias 21-100: $214 de
copago por dia

2026

(préximo afio)

Dias 1-20: $0 de copago

Dias 21-100: $218 de
copago por dia

10

Servicios necesarios
de urgencia

Atencion de urgencia en
todo el mundo

$0 de copago por
atencion de
urgencia virtual.

$35 de copago por visita
para visitas de atencion
de urgencia cubiertas
por Medicare.

$125 de copago por
visita para visitas de
atencion de urgencia en
todo el mundo.

$0 de copago por
atencion de
urgencia virtual.

$40 de copago por visita
para visitas de atencion
de urgencia cubiertas
por Medicare.

$130 de copago por
visita para visitas de
atencion de urgencia en
todo el mundo.

Atencion de la vista

$25 de copago por
examenes de la vista
cubiertos por Medicare.

$40 de copago por
examenes de la vista
cubiertos por Medicare.
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SECCION 2 Cambios administrativos

2025
(este afno)

Opciones para hacer
pagos a CHRISTUS
Health Plan

Los pagos se
pueden hacer:

e enviando un cheque
por correo

e [lamando a Servicios
para Miembros para
configurar pagos
automaticos con una
tarjeta de crédito o
cuenta bancaria, o

e deducciones del
Seguro Social

2026

(préximo afio)

Los pagos se pueden hacer:

configurando pagos
automaticos con una tarjeta de
crédito o cuenta bancaria
desde un enlace de inicio de
sesion unico en el portal para
miembros,

enviando un cheque por correo,

llamando a Servicios para
Miembros para configurar
pagos automaticos con una
tarjeta de crédito o cuenta
bancaria, o

deducciones del Seguro Social

SECCION 3 Como cambiar de plan

Para permanecer en CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO), no necesita hacer
nada. A menos que se inscriba en un plan diferente o cambie a Medicare Original antes del
7 de diciembre, se le inscribira automaticamente en nuestro CHRISTUS Health Medicare

Guardian (HMO).

Si quiere cambiar de plan para 2026, siga estos pasos:

e Para cambiar a un plan médico de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan.
Se cancelara automaticamente su inscripcion en CHRISTUS Health Medicare

Guardian (HMO).

e Paracambiar a Medicare Original con cobertura de medicamentos de Medicare,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos de Medicare. Se cancelara
automaticamente su inscripcion en CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO).

e Paracambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos, puede enviarnos
una solicitud por escrito para cancelar la inscripcidn. Llame a Servicios para Miembros
al 844-282-3026 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas
informacion sobre como hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
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(1-800-633-4227) y solicite que se cancele su inscripcion. Los usuarios de TTY pueden
[lamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare,
puede pagar una penalizacion por inscripcion tardia en la Parte D (vaya a la Seccion 1).

e Paraobtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes tipos de
planes de Medicare, visite www.Medicare.gov, consulte el manual Medicare y usted
2026, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros Médicos (vaya a la
Seccion 5) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Como recordatorio,
CHRISTUS Health Plan ofrece otros planes médicos de Medicare y planes de
medicamentos de Medicare. Estos otros planes pueden tener diferentes coberturas,
primas mensuales y cantidades de costos compartidos.

Seccion 3.1 Plazos para cambiar de planes

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura del 15 de octubre al
7 de diciembre de cada ano.

Si se inscribio en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2026 y no le gusta su
eleccion de plan, puede cambiarse a otro plan médico de Medicare (que tenga o no cobertura
de medicamentos de Medicare) o cambiarse a Medicare Original (que tenga o no cobertura de
medicamentos de Medicare) entre el 1 de eneroy el 31 de marzo de 2026.

Seccion 3.2 ;Hay otras épocas del afio para hacer un cambio?

En ciertas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades de cambiar su
cobertura durante el afio. Los ejemplos incluyen personas que:

Tienen Medicaid

Obtienen ayuda adicional para pagar sus medicamentos
Tienen o estan dejando la cobertura del empleador

Se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan

Si se mudé recientemente o vive actualmente en una institucion (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de atencién de largo plazo), puede cambiar su cobertura de
Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud de Medicare
(que tenga o no cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiarse a Medicare Original

(que tenga o no cobertura de medicamentos de Medicare) en cualquier momento. Si se mudé
recientemente de una institucion, tiene la oportunidad de cambiar de plan o cambiarse a
Medicare Original durante 2 meses completos después del mes en que se muda.

SECCION 4 Obtenga ayuda para pagar los medicamentos con receta

Usted puede calificar para recibir ayuda para pagar sus medicamentos con receta. Hay
diferentes tipos de ayuda disponibles:

e Ayuda adicional de Medicare. Las personas con ingresos limitados pueden calificar
para la ayuda adicional para pagar los costos de sus medicamentos con receta. Si


http://www.medicare.gov/
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califica, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de los costos de sus medicamentos,
incluyendo las primas mensuales del plan de medicamentos, los deducibles anuales y
el coseguro. Ademas, las personas que califiquen no tendran una penalizacion por
inscripcion tardia. Para saber si califica, llame a:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048, 24/1.

o Seguro Social al 1-800-772-1213 entrelas8a. m.ylas 7 p. m.,de lunes a
viernes, para hablar con un representante. Los mensajes automatizados estan
disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-325-0778 o

o Su oficina estatal de Medicaid.

Ayuda del programa de asistencia farmacéutica (SPAP) de su estado. Texas tiene
un programa llamado Programa para la Salud Renal (KHC) que ayuda a las personas a
pagar los medicamentos con receta segun su necesidad financiera, edad o condicidn
médica. Para obtener mas informacion sobre el programa, consulte con su Programa
Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP). Para obtener el niimero de
teléfono de su estado, visite shiphelp.org o llame al 1-800-MEDICARE.

SECCION 5 ;Preguntas?

Obtenga ayuda de CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO)

Llame a Servicios para Miembros al 844-282-3026. (Los usuarios de TTY deben
llamar al 711).

Estamos disponibles para llamadas telefonicas de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, de
lunes a viernes. Del 1 de octubre al 31 de marzo, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
hora local, los 7 dias de la semana. Las llamadas a estos nimeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura 2026

Este Aviso anual de cambios le da un resumen de los cambios en sus beneficios y
costos para 2026. Para obtener mas informacion, vaya a la Evidencia de cobertura 2026
para CHRISTUS Health Medicare Guardian (HMO). La Evidencia de cobertura es la
descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan. Explica sus derechos y las
normas que debe seguir para recibir los servicios y medicamentos con receta
cubiertos. Obtenga la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
www.christushealthplan.org/member-resources/medicare-advantage/medicare-
guardian-forms o llame a Servicios para Miembros al 844-282-3026 (los usuarios de
TTY deben llamar al 711) para pedirnos que le enviemos una copia por correo.
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e Visite www.christushealthplan.org

Nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores (Directorio de proveedores).

Obtenga orientacion gratis sobre Medicare

El Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP) es un programa gubernamental
independiente con asesores capacitados en todos los estados. En Texas, el SHIP se llama
Programa de Asistencia de Seguro Médico del Estado de Texas.

Llame al Programa de Asistencia de Seguro Médico del Estado de Texas para obtener
orientacidn personalizada gratis sobre seguros médicos. Pueden ayudarlo a entender sus
opciones de planes de Medicare y responder preguntas sobre cambiar planes. Llame al
Programa de Asistencia de Seguro Médico del Estado de Texas al 1-800-252-9240. Obtenga
mas informacion sobre el Programa de Asistencia de Seguro Médico del Estado de Texas
visitando https://hhs.texas.gov/services/health/medicare.

Obtenga ayuda de Medicare
e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

e Chatee en vivo con www.Medicare.gov

Puede chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

e Escriba a Medicare

Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

e Visite www.Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare tiene informacion sobre el costo, la coberturay las
calificaciones por estrellas de calidad para ayudarlo a comparar los planes médicos de
Medicare en su area.

e Lea Medicare y usted 2026

El manual Medicare y usted 2026 se envia por correo a las personas con Medicare cada
otono. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y
respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Obtenga una copia en
www.Medicare.gov o llame a 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-877-486-2048.
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ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available
free of charge. Call 1-844-282-3026 (TTY: 711) or speak to your provider.

Espafiol ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia

Spanish linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-844-282-
3026 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

4—)—’)’4\ d.\l.uj_)s LASM\AA\MJJ\MQM\&_&AJ;JJS)Mcm‘)d\‘uﬂ\g_m;_u&_\ﬁ\d\ 4_144.1
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Chinese B LHMMAS, AR AILHEE . Bl 1-844-282-3026 (SCAHLTE: 711) B
iR 55 R T -

Francais ATTENTION : Si vous parlez Francgais, des services d'assistance linguistique gratuits sont

French a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement.
Appelez le 1-844-282-3026 (TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.

Deutsch ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose

German Sprachassistenzdienste zur Verfugung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos
zur Verfugung. Rufen Sie 1-844-282-3026 (TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem
Provider.

o5l €2 o W [UL: %) dH sl cllddl €l dl Usd MINLSIY A Udl Ad ) dHRLHIE Gudey
Gujarati 8. 419U AI[E1EI] U1 e WsARE sTHeH| HLled]l YR ulsal Hide{l Ad il uil
[detl YR Guaey 8. 844.282.3026 (TTY: 711) UR 516 5] Wed| dHRL Ueldl A8 did 52.
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Hindi gAY URUl & STHSHRI U&H a3 & e Sugad Jeraed areq 3R Jany off 3w
SUAS & | 1-844-282-3026 (TTY: 711) TR Bid HX AT 30 YTl § &1 B |

Italiano ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.

Italian Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire
informazioni in formati accessibili. Chiama '1-844-282-3026 (TTY: 711) o parla con iltuo
fornitore.
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EXLER TTRIALEETET, 1-844-282-3026 (TTY: 711) ETHEEE S, £,
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Your health. Your life. Our purpose.
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sk of

Korean

290
Laotian

Diné

Navajo

Farsi

PYCCKMM
Russian

Tagalog
Tagalog

vl‘l/ISJ
Thai

53
Urdu

Tiéng Viét
Vietnamese

FOl: [Bt= 02 A ESHA = 42 2 A0 X[/ MH|AE 0|85k 5= JASLICH 0|
Jtsstgsloz HEE Naote MEs HX 7| 8l MH|AE 222 NS E LT} 1-
844-282-3026 (TTY: 711) HO = M35 HLE MH|A KNS B MO 22|SHMA| L.

= o X @ o o ' o S ' o 1 a & '
VIV YIIVCDNWIFI 990, 9t TOINIVOBFIVWIFICLLVCTOH BV, Dedoggoe
o o s S o~ ES 2 & Y X =) o a
€2t NIWLOVSNIMCCLLLCIBEIRCBVIES LB BT2YL ISLECLLHFIVIOEICTING. LTS 1-
844-282-3026 (TTY: 711) § SuHuEloivdnivaegumov.

SHOOH: Diné bee yanittigogo, saad bee and'awo' bee aka'anida'awo'it'aa jik'eh na holé.
Bee ahit bane'go bee nida'anishi t'aa akodaat'éhigii do6 bee aka'anida'wo'i ako bee baa
hane'i bee badadilyaa bich'i" ahoot'i'igii éi t'aa jik'eb holo. Kohji' 1-844-282-3026 (TTY:
711) hodiilnih doodage nika'analwoi bich'i' hanidzih.

D15 1,8 Lo o fewd o okl L) Aluizn Olods (S 2 Cumuo [0L) 03,5 3)l9] J§\ 14> g3
593 00l b b s pSs (eled (711 1e064l3) 1-844-282-3026 o)leds b il 2 9290 OB

BHMMAHWE: Ecnm Bbl roBOpMUTE Ha PYCCKMI, BaM AOCTYMHbI HecnnaTHble yCayrn A3bIKOBOM
noanepxKkn. CooTBeTCTBYOLME BCOMOraTe/ibHble CPEeACTBA U YCYrK NO NPeaoCTaBAeHUIO
MHPOPMaLMM B AOCTYMHbIX GopMaTax TaKKe npeaocTasastoTca becnnaTHo. [03BOHUTE NO
TenedoHy 1-844-282-3026 (TTY: 711) nnn obpatnTech K CBOEMY NMOCTABLLMKY YCAVT.

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa
wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-844-282-3026 (TTY:
711) o makipag-usap sa iyong provider.

wnowig: maaaldne e iImfivdmsanuthomdesuaunns uonannil
fufiimdasfiouazusnsthumasiialidoyalusuuuiidhiddlasliduen I3 Tusalnssiase 1-
844-282-3026 (TTY: 711) waausnwnel lHusnsvasan
o oiea)ls Bl BB -y oty ©leds §ade e S0 J 8 OT 5 com A 930 QTS 1003 dorgs
1-844-282-3026 (TTY: 711)-0n wliws o g Slads gl sldal Gglas aslin J § 5,5 aply3 Sloglas
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LUU Y: Néu ban noi tiéng Viét, chiing t6i cung cap mién phi cac dich vu ho trg' ngon
nglr. Cac ho tro dich vu ph hop dé cung cap thong tin theo cac dinh dang deé tiép can
cting dwoc cung cap mien phi. Vui Iong goi theo so 1-844-282-3026 (Ngwoi khuyét tat:
711) hoac trao doi v&i nguwdi cung cap dich vu cda ban.

Your health. Your life. Our purpose.



<24 CHRISTUS.
Health Plan

844.282.3026, TTY 711

Del 1de octubre al 31 de marzo, los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p.m., hora local

Del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes viernes, de 8 a. m. a 8 p.m., hora local

CHRISTUShealthplan.org

25-1126500
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