'aetna ’ CardinalCare

Virginia's Medicaid Program
Medicare and Medicaid Working Together

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP)
Prima mensual del plan para personas que reciben Ayuda
adicional de Medicare para pagar los costos de
medicamentos con receta

Si recibe Ayuda adicional de Medicare para pagar los costos de su plan de medicamentos con receta de
Medicare, la prima mensual del plan serd mas baja de lo que seria si no recibiera la Ayuda adicional de
Medicare.

Si recibe Ayuda adicional, la prima mensual del plan sera $0 para cualquiera de los siguientes planes.
(Esto no incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que es posible que deba pagar).

La prima de nuestros planes incluye cobertura para servicios médicos y cobertura para medicamentos
con receta.

Si no recibe Ayuda adicional, puede ver si reune los requisitos llamando a los siguientes teléfonos:

« Al1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048 (durante
las 24 horas, los 7 dias a la semana);
« la Oficina de Medicaid de su estado; o

+ la Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-800-325-0778 de 08:00 a. m. a 07:00 p. m., de lunes a viernes.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-844-934-3324, (los usuarios
de TTY/TDD deben llamar al 711) de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana Desde el 1 de
octubre hasta el 31 de marzo, de lunes a viernes Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre.
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tel:18006334227
tel:18774862048
tel:18007721213
tel:18003250778
tel:18449343324
tel:711

Contrato/PBP Nombre del plan

Area de servicio del plan

H1610-001 Aetna Medicare FIDE (HMO

D-SNP)

Virginia: Accomack, Albemarle, Alexandria City,
Alleghany, Amelia, Amherst, Appomattox,
Arlington, Augusta, Bath, Bedford, Bland, Botetourt,
Bristol City, Brunswick, Buchanan, Buckingham,
Buena Vista City, Campbell, Caroline, Carroll,
Charles City, Charlotte, Charlottesville City,
Chesapeake City, Chesterfield, Clarke, Colonial
Heights City, Covington City, Craig, Culpeper,
Cumberland, Danville City, Dickenson, Dinwiddie,
Emporia City, Essex, Fairfax, Fairfax City, Falls
Church City, Fauquier, Floyd, Fluvanna, Franklin,
Franklin City, Frederick, Fredericksburg City, Galax
City, Giles, Gloucester, Goochland, Grayson,
Greene, Greensville, Halifax, Hampton City,
Hanover, Harrisonburg City, Henrico, Henry,
Highland, Hopewell City, Isle of Wight, James City,
King and Queen, King George, King William,
Lancaster, Lee, Lexington City, Loudoun, Louisa,
Lunenburg, Lynchburg City, Madison, Manassas
City, Manassas Park City, Martinsville City,
Mathews, Mecklenburg, Middlesex, Montgomery,
Nelson, New Kent, Newport News City, Norfolk
City, Northampton, Northumberland, Norton City,
Nottoway, Orange, Page, Patrick, Petersburg City,
Pittsylvania, Poquoson City, Portsmouth City,
Powhatan, Prince Edward, Prince George, Prince
William, Pulaski, Radford City, Rappahannock,
Richmond, Richmond City, Roanoke, Roanoke City,
Rockbridge, Rockingham, Russell, Salem City,
Scott, Shenandoah, Smyth, Southampton,
Spotsylvania, Stafford, Staunton City, Suffolk City,
Surry, Sussex, Tazewell, Virginia Beach City,
Warren, Washington, Waynesboro City,
Westmoreland, Williamsburg City, Winchester City,
Wise, Wythe, York

Consulte la Evidencia de cobertura para leer una descripcién completa de los beneficios, las exclusiones,
las limitaciones y las condiciones de cobertura del plan. Las caracteristicas y la disponibilidad de los

planes pueden variar segun el area de servicio.

Debido a la legislacién de Arkansas, a partir del 1 de enero de 2026, no podra utilizar los siguientes
servicios dentro del estado de Arkansas, a menos que un tribunal tome medidas: CVS Retail, servicio de
correo de CVS Caremark, CVS Specialty y farmacias de cuidados a largo plazo de OMNI Care.

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad
totalmente integrado que tiene un contrato con Medicare y un contrato con el Programa Medicaid de
Virginia. La inscripciéon en Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) depende de la renovacion del contrato.

Notice of Availability (NOA)

TTY: 711


tel:711

To access language services at no cost to you, call the number on this document.
(English)

PRIR A1AFTT PANGEL AT THI NHU N1 AR PAG-T 2L LM (Amharic)
attuall 138 e 3 ga gl Q851 e Jlai¥) ela ) ASSS 6 050 4 sadll Gleadl) e J siasll (Arabic)
MRERREERSRTY  FREAMF LHWEFERNE. (Chinese)

Afin d'accéder aux services langagiers sans frais, veuillez composer le numéro sur
ce document. (French)

Pou jwenn sevis lang gratis, rele nimewo ki sou dokiman sa a. (French Creole)

Um auf fur Sie kostenlose Sprachdienstleistungen zuzugreifen, rufen Sie die
Nummer auf diesem Dokument an. (German)

3T forg fo T foselt piea o ToT Satsil BT TN 3 & g, 39 gdae W el e
R BId B (Hindi)

Per accedere ai servizi linguistici, senza alcun costo per lei, chiami il numero
indicato su questo documento. (ltalian)

EEY—E2ZERTIRANEECCE,. REELEHOBSICHEFLE S0,
(Japanese)
T2 20 MH|AF 0|85 EH & MFH Z7[ME0 s He 2 Holo| FHAL.
(Korean)

A8 il i Gl ) e o led b (Kl (Sl Silead 4y o S 1 (Farrsi)
Aby uzyskac¢ dostep do bezptatnych ustug jezykowych, prosze zadzwono¢ numer
telefonu w tym dokumencie. (Polish)

Para acessar os servigos de idiomas sem custo para vocé, ligue para o niumero
que consta neste documento. (Portuguese)

[ns Toro 4to6bl 6GecnnaTHO NONMy4YnTb NOMOLLL NEPEBOAYMNKAE, MO3BOHUTE MO
TenedgoHy, Homep KOTOPOro NpuBeAeEH B 3TOM AokyMeHTe. (Russian)

Para acceder a los servicios de idiomas sin costo, llame al nUmero que figura en
este documento. (Spanish)

Para ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kayong babayaran, tawagan
ang numero sa dokumentong ito. (Tagalog)

Néu quy vi mudn st dung mién phi cac dich vu ngén ngt¥, hay goi t¢i sb dién thoai
ghi trén tai liéu nay. (Viethamese)

S b el z o e g el ¢ ) S S dials cilead Adlatie w0 CwidSl (Urdu)
S Al el z 0 oy et pal ¢ ol S S dials dledd Adlate e L) Gl (Dari)

B0 DENS0E3 DX BEVOT 23aF IO FOTOCNEY, St HH0S' S50
52O BOHOA. (Telugu)

lii nwetaohere na oru gasi asusu n'efu, kpoo nomba no na dokument a. (1bo)



ek YT YaTE® U T, T HITSTAHT [GSUD!T TRAT Hd e | (nepali)
RN IR AR (09, A2 NS (MRS F(E Pl $PA | (bengali)
R ) A (5 ped (S A g ol W L5048 siled 53 (Pashto)
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