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Clever Care Value Medicare Advantage (HMO)



Clever Care Health Plan là một chương trình HMO 
có hợp đồng với Medicare. Ghi danh vào tùy thuộc
vào việc gia hạn hợp đồng.

Nếu quý vị có thắc mắc về chương trình của chúng 
tôi hoặc các quyền lợi được nêu trong tập sách này, 
xin gọi cho chúng tôi theo số (833) 808-8163  
(TTY: 711). Bộ phận dịch vụ khách hàng của chúng 
tôi luôn sẵn sàng hỗ trợ bằng ngôn ngữ mà quý vị 
sử dụng. 

1 tháng 10 – 31 tháng 3
8 giờ sáng đến 8 giờ tối, 7 ngày một tuần.

1 tháng 4 – 30 tháng 9
8 giờ sáng đến 8 giờ tối, Thứ Hai đến Thứ Sáu.

Tin nhắn nhận được vào các ngày lễ hoặc ngoài giờ 
làm việc của chúng tôi sẽ được trả lời trong vòng 
một ngày làm việc.













Chương trình Clever Care Medicare Advantage HMO mang lại cho quý vị sự thuận tiện khi nhận các dịch vụ 
y tế, bảo hiểm thuốc theo toa, điều trị bằng phương pháp Đông y, bảo hiểm nha khoa và các dịch vụ được 
đài thọ khác trong cùng một chương trình.

Để tham gia, quý vị phải được hưởng Medicare Phần A, đã đăng ký Medicare Phần B và sống ở một hạt 
trong khu vực dịch vụ của chúng tôi: Los Angeles, Orange, hoặc San Diego.

Quý vị có thể tìm thấy mạng lưới bác sĩ, bệnh viện, nhà thuốc, danh mục thuốc và nhiều thông tin khác trên 
trang web của chúng tôi:
 

Bác sĩ chăm sóc chính và các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc khác

vi.clevercarehealthplan.com/provider

Nhà thuốc vi.clevercarehealthplan.com/pharmacy
Danh mục thuốc bảo hiểm (danh mục các 
thuốc được bao trả)

vi.clevercarehealthplan.com/formulary

 

Nếu quý vị cần giúp đỡ để hiểu thông tin này, vui lòng gọi cho chúng tôi theo số (833) 808-8163 (TTY: 711):

Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3
8 giờ sáng đến 8 giờ tối, 7 ngày một tuần. 
Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9
8 giờ sáng đến 8 giờ tối, Thứ Hai đến  
Thứ Sáu. 

Tin nhắn nhận được vào các ngày lễ hoặc ngoài giờ 
làm việc của chúng tôi sẽ được trả lời trong vòng 
một ngày làm việc.

            Chúng tôi nói bằng ngôn ngữ của quý vị!

Nếu quý vị muốn biết thêm về bảo hiểm và chi phí của Original Medicare, hãy xem sổ tay hướng dẫn 
“Medicare & You”. Xem trực tuyến tại địa chỉ medicare.gov hoặc nhận bản sao bằng cách gọi đến số 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), phục vụ 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày mỗi tuần. Người dùng TTY xin gọi số 
1-877-486-2048.



Tóm Lược Quyền Lợi Năm 2022
	 Chương	trình	Clever	Care	Value	Medicare	Advantage	(HMO)
 Một chương trình bảo hiểm phụ giúp chi trả khoản tiền phí bảo hiểm hàng tháng của phần B 
 Có hiệu lực từ ngày 1 tháng 1 năm 2022 đến 31 tháng 12 năm 2022
Thông tin dưới đây là bảng tóm lược chi phí y tế và thuốc theo toa. Để có danh sách đầy đủ các dịch vụ mà 
chúng tôi chi trả, vui lòng tham khảo Bằng chứng Bảo hiểm (EOC). EOC sẽ có trên trang web của chúng 
tôi trước ngày 15 tháng 10. 

Phí	bảo	hiểm,	Khấu	trừ	và	Giới	hạn
Chi phí Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết

Phí bảo hiểm hàng tháng của 
chương trình (Phần C và Phần D)

$0 Quý vị phải tiếp tục đóng lệ phí 
bảo hiểm chương trình Medicare 
Phần B.

Phụ giúp chi trả phí bảo hiểm 
tiêu chuẩn của phần B

Phần còn lại giữa $125 đã được 
chi trả bởi chương trình bảo 
hiểm, và phí bảo hiểm tiêu chuẩn 
của phần B trong năm 2022

Đây không phải là một khoản bồi 
hoàn. Quý vị phải trả số tiền phí 
bảo hiểm đã được giảm. 

Nếu phí bảo hiểm Phần B của quý 
vị được chuyển từ ngân phiếu An 
sinh Xã hội của quý vị, số tiền giảm 
sẽ được phản ánh trong ngân 
phiếu hàng tháng của quý vị.

Khấu trừ $0

Trách nhiệm tự chi trả túi tối 
đa (không bao gồm thuốc theo 
toa Phần D.)

$3,000 mỗi năm Đây là số tiền cao nhất quý vị sẽ 
trả trong năm cho các dịch vụ 
Medicare được bao trả.

Quyền	lợi	về	Y	tế	và	Bệnh	viện
Quyền lợi Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết

Chăm sóc nội trú tại bệnh viện $75 đồng thanh toán cho mỗi 
ngày từ ngày 1–5 mỗi thời kỳ thụ 
hưởng

$0 đồng thanh toán cho mỗi ngày 
từ ngày 6–90 ngày và sau đó 

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước. 

Các khoản đồng trả dựa trên các 
đợt thụ hưởng. Đợt thụ hưởng 
bắt đầu từ ngày quý vị nhập viện 
và kết thúc khi quý vị không tiếp 
nhận bất kỳ dịch vụ chăm sóc nội 
trú nào trong 60 ngày liên tiếp. 
Chương trình của chúng tôi bao 
trả cho số ngày nằm viện nội trú 
không giới hạn.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

Bệnh viện ngoại trú và dịch vụ 
phẫu thuật
• Cơ sở bệnh viện ngoại trú
• Trung tâm phẫu thuật cấp cứu
• Dịch vụ quan sát

$75 tiền đồng trả cho mỗi lần khám
$0 tiền đồng trả cho mỗi lần khám 
$75 tiền đồng trả cho các dịch vụ 
quan sát

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.



Quyền lợi Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết
Khám bác sĩ

• Bác sĩ chăm sóc chính (PCP) 

• Bác sĩ chuyên khoa

$0 tiền đồng trả cho mỗi lần khám

$0 tiền đồng trả cho mỗi lần khám

Không cần cho phép trước 
cho lần hẹn khám đầu tiên của 
quý vị với bác sĩ chuyên khoa. 
Quý vị sẽ cần được Cho Phép 
Trước cho bất kỳ lần tái khám 
hoặc dịch vụ theo dõi nào  
trong tương lai. 
Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

Chăm sóc phòng ngừa
• Chào mừng quý vị đến với dịch 

vụ thăm khám Medicare
• Thăm khám sức khỏe hàng năm

$0 tiền đồng trả cho một lần 
khám mỗi năm

Bất kỳ dịch vụ phòng ngừa bổ 
sung nào được Medicare chấp 
thuận trong năm hợp đồng đều 
sẽ được bao trả.

Chăm sóc cấp cứu $120 tiền đồng trả cho mỗi lần 
vào phòng cấp cứu

Quý vị được miễn tiền đồng trả 
nếu nhập viện trong vòng 72 giờ 
với tình trạng tương tự.

Các dịch vụ cần khẩn cấp $0 tiền đồng trả cho mỗi lần 
khám tại trung tâm chăm sóc 
khẩn cấp

Quý vị được miễn tiền đồng trả 
nếu nhập viện trong vòng 72 giờ 
với tình trạng tương tự.

Dịch vụ chẩn đoán, xét nghiệm,  
và chẩn đoán hình ảnh
• Các xét nghiệm và thủ thuật 

chẩn đoán
• Các dịch vụ xét nghiệm
• Dịch vụ chẩn đoán hình ảnh 

(chẳng hạn như MRI, chụp CT, 
chụp PET, v.v.) 

• Chụp X-quang ngoại trú
• Dịch vụ xạ trị (chẳng hạn như 

xạ trị điều trị ung thư)

$0 tiền đồng trả
$0 tiền đồng trả
$75 tiền đồng trả cho chụp CT, 
MRI và PET
$0 tiền đồng trả cho tất cả các 
dịch vụ chụp rọi chẩn đoán khác

$0 tiền đồng trả cho chụp 
X-quang ngoại trú
20% đồng bảo hiểm của số tiền 
được Medicare cho phép đối với 
mỗi dịch vụ xạ trị

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.
Được bao trả theo hướng dẫn của 
Medicare. 
Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí. 
Mặc dù quý vị phải trả 20% cho 
các dịch vụ chẩn đoán hình ảnh 
và xạ trị nhưng sẽ không bao giờ 
phải trả nhiều hơn tổng số tiền 
phải tự trả tối đa trong năm.

Các dịch vụ thính lực
• Khám chẩn đoán thính lực

Các dịch vụ thính lực (không 
được Medicare bao trả, 
định kỳ)

Chương trình của chúng tôi cung 
cấp bảo hiểm thính lực bổ sung 
không được Original Medicare 
bao trả.
• Khám kiểm tra thính lực  

định kỳ

• Đánh giá và lắp máy trợ thính

• Máy trợ thính

$0 tiền đồng trả cho mỗi lần thăm 
khám do Medicare chi trả.

$0 tiền đồng trả cho một lần 
khám thính lực định kỳ.
$0 tiền đồng trả cho tối đa 3 lần 
lắp trợ thính và đánh giá mỗi năm.
$0 tiền đồng trả cho máy trợ 
thính lên đến số tiền quyền lợi tối 
đa của chương trình.
Gói này chi trả tối đa $500  
mỗi bên tai cho máy trợ thính 
hàng năm.

Quý vị phải sử dụng một bác sĩ 
trong mạng lưới thính khoa của 
chúng tôi. 

Máy trợ thính có sẵn thông qua 
NationsHearing và giới hạn ở các 
thiết bị cụ thể dựa trên nhu cầu 
thính lực của quý vị.

Sau khi các quyền lợi được 
chương trình chi trả cho các lần 
kiểm tra thính lực định kỳ hoặc 
máy trợ thính, quý vị phải chịu 
trách nhiệm cho số chi phí còn lại.



Quyền lợi Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết
Dịch vụ nha khoa (định kỳ)
• Các dịch vụ được Medicare 

bao trả 

Dịch vụ nha khoa phòng ngừa, 
bao gồm:
• Chùi răng
• Khám răng miệng 
• Phương pháp điều trị bằng 

florua
• Chụp X-quang

Dịch vụ nha khoa toàn diện bổ 
sung được bao trả 
bao gồm nhưng không  
giới hạn ở:
• Làm sạch sâu cho răng
• Trám và điều trị
• Ống tủy (Nội nha)
• Mão răng (chụp)
• Cầu răng, răng giả, nhổ răng và 

các dịch vụ khác

$0 tiền đồng trả cho mỗi dịch vụ 
được Medicare đài thọ
 

$0 tiền đồng trả, tối đa bằng 
khoản trợ cấp

Chương trình này cung cấp 
khoản trợ cấp $250 mỗi sáu 
tháng, lên tới tối đa $500 hàng 
năm, để quý vị sử dụng để thanh 
toán cho các dịch vụ phòng ngừa 
và toàn diện, không bao gồm cấy 
ghép nha khoa.

Không có yêu cầu phải nằm 
trong mạng lưới. Tuy nhiên, chi 
phí tự trả của hội viên có thể thấp 
hơn khi sử dụng những người 
chăm sóc trong mạng lưới.

Số tiền trợ cấp chưa sử dụng 
vào cuối mỗi sáu tháng sẽ được 
chuyển tiếp.

Bất kỳ số tiền nào chưa sử dụng 
vào cuối năm dương lịch sẽ hết 
hạn.

Sau khi các quyền lợi đã được 
thanh toán cho các dịch vụ nha 
khoa, quý vị phải chịu trách 
nhiệm cho các chi phí còn lại.

Các dịch vụ nhãn khoa
• Medicar bao trả khám thị lực 

để chẩn đoán/điều trị các bệnh 
và tình trạng của mắt

• Medicare bao trả kính mắt  
sau khi phẫu thuật đục thủy 
tinh thể

Dịch vụ nhãn khoa (không được 
Medicare bao trả, định kỳ)

Chương trình của chúng tôi cung 
cấp bảo hiểm thị lực bổ sung 
không được Original Medicare 
bao trả.
• Khám mắt định kỳ, bao gồm cả 

tật khúc xạ
• Kính mắt (gọng, mắt kính hoặc 

kính áp tròng)

$20 tiền đồng trả cho mỗi lần 
khám được Medicare chi trả

$0 tiền đồng trả cho khám bệnh 
võng mạc do tiểu đường
$0 tiền đồng trả cho kính mắt 
được Medicare bao trả sau khi 
phẫu thuật đục thủy tinh thể

$0 tiền đồng trả cho một lần 
khám mắt định kỳ hàng năm  
theo lịch.

$0 tiền đồng trả cho kính mắt 
tối đa bằng số tiền trợ cấp của 
chương trình.

Chương trình này cung cấp tối đa 
$320 cho kính mắt mỗi hai năm.

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Quý vị phải sử dụng một bác sĩ 
trong mạng lưới EyeMed. 

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

Sau khi các quyền lợi đã được 
thanh toán cho các dịch vụ  
định kỳ, quý vị phải chịu trách 
nhiệm cho các chi phí còn lại.



Quyền lợi Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết

Dịch vụ sức khỏe tâm thần
• Chăm sóc sức khỏe tâm thần 

nội trú 
 

• Thăm khám trị liệu ngoại trú 
cho cá nhân hoặc nhóm

$150 tiền đồng trả mỗi ngày cho 
các ngày từ ngày 1 đến ngày 7 
$0 tiền đồng trả mỗi ngày cho các 
ngày từ ngày 8 đến ngày 90 

$40 tiền đồng trả cho mỗi  
lần khám

Các dịch vụ có thể phải
được cho phép trước.

Giới hạn chăm sóc nội trú trọn 
đời không áp dụng đối với các 
dịch vụ sức khỏe tâm thần được 
cung cấp trong bệnh viện đa 
khoa.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

Chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng 
chuyên môn (SNF)

$0 tiền đồng trả mỗi ngày cho các 
ngày từ ngày 1 đến ngày 20

$188 tiền đồng trả mỗi ngày cho 
các ngày từ ngày 21 đến ngày 100

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Không yêu cầu nằm viện trước 
đó.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

Các dịch vụ phục hồi chức năng
• Dịch vụ trị liệu cơ nghề nghiệp
• Dịch vụ vật lý trị liệu và ngôn 

ngữ trị liệu

$5 tiền đồng trả cho mỗi lần khám 

$5 tiền đồng trả cho mỗi lần khám

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

Xe cứu thương $150 tiền đồng trả cho mỗi 
chuyến đi (mỗi chiều) cho dịch vụ 
xe cấp cứu đường bộ.

20% tiền đồng bảo hiểm của số 
tiền được Medicare cho phép đối 
với các dịch vụ cấp cứu đường 
hàng không.

Chuyên chở $0 tiền đồng trả cho 24 chuyến đi 
một chiều cho lượt chuyên chở 
không phải cấp cứu trong bán 
kính 25 dặm mỗi năm

Thuốc Medicare Phần B 20% đồng bảo hiểm của số tiền 
Medicare cho phép đối với thuốc 
hóa trị

20% đồng bảo hiểm của số tiền 
Medicare cho phép đối với các 
loại thuốc Phần B khác

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.



Quyền	lợi	An	sinh	có	trong	chương	trình	của	quý	vị
Quyền lợi Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết

Sức khỏe và An sinh  
(Trợ cấp chi tiêu linh hoạt)

Các hoạt động thể chất bao 
gồm nhưng không giới hạn ở:
• Hội viên phòng tập thể dục 
• Golf 
• Lớp học Thái cực quyền
• Các lớp Yoga hoặc Pilates

Các loại thuốc không cần kê  
toa (OTC) 
Clever Care cung cấp danh sách 
các sản phẩm OTC đủ điều kiện 
có thể mua tại cửa hàng hoặc 
trực tuyến.

Thuốc bổ Thảo dược 
Thuốc bổ thảo dược cần được 
mua từ văn phòng bác sĩ châm 
cứu trong mạng lưới, nhà cung 
cấp trong mạng lưới hoặc bằng 
cách gọi cho Clever Care.

$0 tiền đồng trả, đến mức tiền trợ 
cấp tối đa

Chương trình này cung cấp khoản 
trợ cấp chi tiêu sức khỏe và an 
sinh linh hoạt là $60 mỗi ba 
tháng, lên đến mức tối đa hàng 
năm là $240.

Quý vị được quyết định cách chi 
dùng khoản trợ cấp. Quý vị có thể 
chi dùng cho các hoạt động thể 
chất, các sản phẩm OTC đủ điều 
kiện hoặc thuốc bổ thảo dược.

Sau khi hết phần quyền lợi được 
thanh toán, quý vị phải chịu trách 
nhiệm cho các chi phí còn lại.

Bất kỳ số tiền nào chưa sử dụng 
vào cuối giai đoạn ba tháng sẽ 
không được chuyển tiếp. 

Thuốc bổ thảo dược được sử 
dụng để điều trị các tình trạng 
như dị ứng, lo lắng, viêm khớp, 
đau lưng, chàm, mệt mỏi, mất 
ngủ, các triệu chứng mãn kinh, 
béo phì, và nhiều bệnh trạng khác.

Dịch vụ châm cứu

Chương trình này đài thọ không 
giới hạn cho các dịch vụ thăm 
khám châm cứu trong mạng lưới.

Dịch vụ chăm sóc sức khỏe của 
phương Đông

Các dịch vụ bao gồm:
• Giác hơi/Moxa
• Tui Na
• Gua Sha 
• Med-X 
• Bấm huyệt

Liệu pháp hồng ngoại – nếu được 
sử dụng như một dịch vụ bổ 
sung, không được tính cộng vào 
giới hạn 12 lần khám.

$0 đồng thanh toán cho mỗi lần
thăm khám, lên đến 24 lần mỗi năm

$0 tiền đồng trả cho mỗi dịch vụ, 
tối đa là số lần và thời lượng được 
cho phép

Chương trình này cung cấp tối 
đa 12 dịch vụ chăm sóc an sinh 
mỗi năm dương lịch

Quý vị phải sử dụng bác sĩ 
trong mạng lưới châm cứu của 
chúng tôi.

Mỗi dịch vụ chăm sóc an sinh 
không được kéo dài quá 30
phút.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

• Khám từ xa $0 tiền đồng trả Dịch vụ này được bao trả khi 
được cung cấp thông qua văn 
phòng bác sĩ của quý vị.



Quyền lợi Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết
Sức khỏe và An sinh
(dịch vụ không được Medicare 
bao trả, định kỳ)
• Khám sức khỏe hàng năm do 

PCP của quý vị thực hiện

$0 tiền đồng trả cho một lần 
khám mỗi năm.

Khám sức khỏe hàng năm 
thường bao gồm việc bác sĩ sờ 
chạm cơ thể hoặc thực hiện thính 
chẩn hoặc gõ vào các vùng trên 
cơ thể.

Dịch vụ này không được Original 
Medicare đài thọ.

Có	thêm	các	quyền	lợi	trong	chương	trình	của	quý	vị:
Quyền lợi Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết

Thiết bị và vật tư y tế
• Thiết bị y tế dùng lâu dài

• Bộ phận giả (ví dụ: nẹp, chân 
tay giả)

• Giày và lót giày điều trị bệnh 
tiểu đường

• Tập huấn tự kiểm soát bệnh 
tiểu đường, các dịch vụ và vật 
tư cho bệnh nhân tiểu đường

0% tiền đồng bảo hiểm cho các 
sản phẩm từ $500 trở xuống. 20% 
tiền đồng bảo hiểm của số tiền 
Medicare cho phép đối với các 
sản phẩm trên $500

20% tiền đồng bảo hiểm của số 
tiền Medicare cho phép

$0 tiền đồng trả cho tập huấn 
tự kiểm soát bệnh tiểu đường, 
các dịch vụ và tiếp liệu cho bệnh 
nhân tiểu đường

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

Chương trình này đài thọ một 
máy theo dõi đường huyết mỗi 
năm.  Lựa chọn trong số:
• Một máy theo dõi đường huyết 

và tiếp liệu tối đa 100 que thử 
và 100 lưỡi trích trong 30 ngày 
từ một nhà thuốc bán lẻ hoặc 
tiếp liệu tối đa 300 que thử và 
300 lưỡi trích trong 90 ngày 
qua đường bưu điện.

• Một máy đo đường huyết liên 
tục với ba cảm biến mỗi tháng 
không quá 40 cảm biến mỗi 
năm.

Bao trả Trên Toàn Thế giới Giới hạn $50,000 mỗi năm đài thọ 
cho chăm sóc cấp cứu, các dịch 
vụ cần gấp và sử dụng xe cứu 
thương bên ngoài Hoa Kỳ và các 
vùng lãnh thổ của Hoa Kỳ

Chăm sóc chân

Chăm sóc chân được Medicare 
bao trả

$0 tiền đồng trả cho mỗi lần 
khám được Medicare chi trả

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.

Các dịch vụ trị liệu thần kinh 
cột sống

Chăm sóc thần kinh cột sống 
được Medicare bao trả

$5 tiền đồng trả cho mỗi lần 
khám được Medicare chi trả

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Medicare đài thọ các dịch vụ để 
giúp điều chỉnh thoái hóa cột 
sống.

Nếu quý vị đến một nhà cung cấp 
dịch vụ ngoài mạng lưới, quý vị sẽ 
phải trả toàn bộ chi phí.



Quyền lợi Quý vị trả Điều Quan trọng Cần biết
Quyền lợi Bổ sung Đặc biệt cho 
Người bị Bệnh Mãn tính III

Hội viên mắc các bệnh mãn tính 
có thể đủ điều kiện nhận thêm 
các quyền lợi bổ sung khi tham 
gia vào Chương trình Quản lý 
Chăm sóc của chương trình.

Các bệnh trạng bao gồm:
• Rối loạn tim mạch
• Suy tim mãn tính
• Sa sút trí tuệ
• Bệnh tiểu đường
• Bệnh gan giai đoạn cuối
• Bệnh thận giai đoạn cuối
• HIV/AIDS
• Rối loạn phổi mãn tính
• Tình trạng sức khỏe tâm thần 

mãn tính và tàn tật
• Rối loạn thần kinh
• Đột quỵ

Quyền lợi Bữa ăn
$0 tiền đồng trả cho dịch vụ giao 
bữa ăn tại nhà, với 84 bữa ăn mỗi 
năm

Đồ tạp hóa
$0 tiền đồng trả cho các mặt hàng 
tạp hóa với giới hạn $25

Quyền lợi Nhu cầu Xã hội
$0 tiền đồng trả cho các dịch vụ 
đồng hành do những người chăm 
sóc cá nhân phi lâm sàng. Các 
dịch vụ được giới hạn 24 lần, bốn 
giờ mỗi ca (tổng cộng 96 giờ)

Dịch vụ Giám sát Từ xa
$0 tiền đồng trả cho việc sử dụng 
các thiết bị giám sát từ xa 

Đánh giá An toàn Tại Nhà
$0 tiền đồng trả cho tối đa hai lần 
đánh giá mỗi năm

Dịch vụ Hỗ trợ tại Nhà
$0 tiền đồng trả cho các dịch vụ 
để hỗ trợ hoạt động sinh hoạt 
hàng ngày

Hỗ trợ cho Người chăm sóc
$0 tiền đồng trả cho dịch vụ chăm 
sóc thay thế, giới hạn trong 40 giờ 
chăm sóc mỗi năm

Các dịch vụ có thể phải cần sự 
cho phép trước.

Không phải tất cả các hội viên 
đều đủ điều kiện nhận các quyền 
lợi bổ sung đặc biệt này.

Quý vị phải sử dụng các nhà cung 
cấp đã ký hợp đồng của chương 
trình.

Phải tham gia vào các Chương 
trình và hoạt động Quản lý 
Trường hợp với các mục tiêu và 
các biện pháp kết quả được xác 
định.

Dịch vụ này được giới hạn cho 
những người đáp ứng các tiêu chí 
rủi ro té ngã, gặp khó khăn về đi 
lại, giữ thăng bằng hoặc sự nhanh 
nhẹn.



Bảo hiểm thuốc theo toa
 Có hiệu lực từ ngày 1 tháng 1 năm 2022 đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2022

Việc chia sẻ chi phí của quý vị có thể khác nhau tùy thuộc vào hiệu thuốc mà quý vị chọn (ví dụ: bán lẻ tiêu 
chuẩn, ngoại mạng, đặt mua qua bưu điện) hoặc liệu quý vị có nhận được tiếp liệu thuốc trong 30 hoặc 90 
ngày hay không. Nếu quý vị sống trong một cơ sở chăm sóc dài hạn (LTC), quý vị sẽ trả số tiền tương tự như 
khi thanh toán tại một hiệu thuốc bán lẻ tiêu chuẩn cho nguồn thuốc 31 ngày.

Quyền lợi thuốc theo toa Phần D và những gì quý vị phải trả.

Giai đoạn 1:
Khấu trừ hàng năm 

$0
Giai đoạn này không áp dụng vì không có khoản khấu trừ.  
Đi thẳng đến Giai đoạn 2.

Giai đoạn 2:
Bảo hiểm Ban đầu Chia sẻ chi phí bán lẻ tiêu 

chuẩn (Thuộc mạng lưới)

Chia sẻ chi phí  
tiêu chuẩn 

(Đặt mua qua 
bưu điện)

Chia sẻ chi phí 
bán lẻ (Ngoài 
mạng lưới)*

Thuốc đủ dùng 
trong 30 ngày

Thuốc đủ dùng 
trong 90 ngày

Thuốc đủ dùng 
trong 90 ngày

Thuốc đủ dùng 
trong 30 ngày

Bậc 1:
Thuốc gốc ưu tiên $0 tiền đồng trả $0 tiền đồng trả $0 tiền đồng trả $0 tiền đồng trả

Bậc 2:
Thuốc gốc

$10 tiền  
đồng trả

$30 tiền  
đồng trả

$20 tiền  
đồng trả

$10 tiền  
đồng trả

Bậc 3:
Thuốc biệt dược ưu tiên

$47 tiền  
đồng trả

$141 tiền  
đồng trả

$94 tiền  
đồng trả

$47 tiền  
đồng trả

Bậc 4:
Thuốc Không Ưu tiên

$99 tiền  
đồng trả

$297 tiền  
đồng trả

$198 tiền  
đồng trả

$99 tiền  
đồng trả

Bậc 5:
Các thuốc Đặc trị

33%
đồng bảo hiểm

33%
đồng bảo hiểm

33%
đồng bảo hiểm

33%
đồng bảo hiểm

Bậc 6:
Thuốc chăm sóc chọn lọc $0 tiền đồng trả $0 tiền đồng trả $0 tiền đồng trả $0 tiền đồng trả

* Nguồn cung cấp thuốc dài hạn trong 90 ngày không có sẵn tại các hiệu thuốc bán lẻ. 

Giai đoạn 3: 
Khoảng thời gian giữa các lần 
chi trả

Bắt đầu sau khi tổng chi phí thuốc 
hàng năm (bao gồm số tiền mà 
chương trình của chúng tôi đã 
thanh toán và số tiền quý vị đã 
thanh toán) đạt $4,430.

Trong giai đoạn này, quý vị phải trả:
• $0 tiền đồng trả cho lượng thuốc gốc ưu tiên Bậc 1 dùng trong  

30 ngày.
• $0 tiền đồng trả cho lượng thuốc gốc Bậc 2 dùng trong 30 ngày.
• 25% giá thuốc gốc và thuốc đặc trị (cộng với một phần phí cấp phát).

Giai đoạn 4: 
Bảo hiểm thảm họa

Bắt đầu khi chi phí tự trả của quý 
vị đạt đến giới hạn $7,050 cho 
năm dương lịch. Khi quý vị đang 
ở trong Giai đoạn Bảo hiểm Thảm 
họa, quý vị sẽ ở trong giai đoạn 
thanh toán này cho đến cuối năm 
dương lịch.

Sau khi chi phí thuốc tự chi trả hàng năm của quý vị (bao gồm thuốc 
mua qua hiệu thuốc bán lẻ và/hoặc đặt hàng qua bưu điện) đạt 
$6,550, quý vị sẽ trả số tiền lớn hơn trong:
• 5% chi phí, hoặc
• $3.95 tiền đồng trả cho một loại thuốc gốc (bao gồm cả biệt dược 

được bao trả như thuốc gốc) hoặc 
• $9.85 tiền đồng trả cho tất cả các loại thuốc khác.



Chọn	một	hiệu	thuốc
Quý vị có thể trả nhiều hơn cho các đơn thuốc của mình nếu chọn một hiệu thuốc không thuộc mạng lưới 
của chúng tôi. Truy cập trang web của chúng tôi vi.clevercarehealthplan.com/pharmacy để tìm nhà thuốc 
trong mạng lưới gần nhất. Nếu dùng thuốc hàng ngày để điều trị bệnh mãn tính, quý vị nên cân nhắc ghi 
danh dịch vụ kê đơn đặt hàng qua bưu điện của Clever Care. 

Dịch	vụ	mua	thuốc	theo	toa	qua	đường	bưu	điện
Tiết kiệm tiền bạc và một chuyến đi hàng tháng đến nhà thuốc địa phương của quý vị! Đăng ký với 
nhà thuốc phục vụ qua bưu điện của chúng tôi, MedImpact Direct, để nhận được tiếp liệu thuốc trong 90 
ngày cho các loại thuốc mà quý vị dùng hàng ngày. Gói hàng của quý vị sẽ được giao đến tận nhà mà không 
mất phí nếu dùng hình thức vận chuyển tiêu chuẩn. 

Phần	D	Mô	hình	tiết	kiệm	dành	cho	người	cao	niên	cho	Insulin	được	chọn
Chương trình Clever Care đang tham gia vào Phần D Mô hình tiết kiệm dành cho người cao niên, do CMS 
cung cấp. Chương trình này được thiết kế nhằm giúp hội viên có thể tiếp cận insulin với giá cả phải chăng 
để kiểm soát bệnh tiểu đường của họ. Tùy thuộc vào nhãn hiệu insulin, phí tổn xuất túi của quý vị sẽ là $0 
hoặc tối đa là $35 cho tiếp liệu 30 ngày trong tất cả các giai đoạn đài thọ.

Danh mục kiểm tra trước khi đăng ký
Trước khi đưa ra quyết định đăng ký, điều quan trọng là quý vị phải hiểu đầy đủ các quyền lợi và quy tắc 
của chúng tôi. Nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc gì, vui lòng gọi Dịch vụ Khách hàng theo số (833) 808-8163 
(TTY: 711), 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, bảy ngày một tuần từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, và 8 giờ sáng 
đến 8 giờ tối các ngày trong tuần từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9. Tin nhắn nhận được vào các ngày 
lễ hoặc ngoài giờ làm việc của chúng tôi sẽ được trả lời trong vòng một ngày làm việc.

Hiểu	các	quyền	lợi
Xem lại danh sách đầy đủ các quyền lợi được tìm thấy trong Bằng chứng Bảo hiểm (EOC), 
đặc biệt là đối với những dịch vụ mà quý vị thường xuyên đi khám bác sĩ. Vui lòng truy cập 
vi.clevercarehealthplan.com hoặc gọi cho Dịch vụ Khách hàng theo số (833) 808-8163 (TTY: 711) để 
xem một video của EOC.
Xem lại danh sách nhà cung cấp dịch vụ (hoặc hỏi bác sĩ của quý vị) để đảm bảo rằng các bác sĩ quý vị 
gặp hiện có trong mạng lưới. Nếu họ không được liệt kê, điều đó có nghĩa là quý vị sẽ phải chọn một 
bác sĩ mới.
Xem lại danh sách nhà thuốc để đảm bảo hiệu thuốc mà quý vị sử dụng cho bất kỳ loại thuốc kê đơn 
nào có trong mạng lưới. Nếu hiệu thuốc không được liệt kê, quý vị có thể sẽ phải chọn một hiệu thuốc 
mới để mua đơn thuốc của quý vị.

Hiểu	các	nguyên	tắc	quan	trọng
Quý vị không trả phí bảo hiểm hàng tháng riêng biệt cho chương trình này, nhưng phải tiếp tục trả 
phí bảo hiểm Medicare Phần B. Phí bảo hiểm này thường được lấy ra từ séc An sinh Xã hội của quý vị 
mỗi tháng. 
Quyền lợi, phí bảo hiểm và/hoặc đồng trả/đồng bảo hiểm có thể thay đổi vào ngày 1 tháng 1 hàng năm. 

Trừ những trường hợp khẩn cấp, chúng tôi không chi trả cho các dịch vụ của các nhà cung cấp dịch vụ 
ngoài mạng lưới (các bác sĩ không được liệt kê trong danh sách nhà cung cấp).



Clever Care Health Plan, Inc. là một chương trình HMO có hợp đồng với Medicare. Việc ghi danh tham gia 
tùy thuộc vào việc gia hạn hợp đồng.

Để tham gia chương trình của chúng tôi, quý vị phải được hưởng Medicare Phần A, đăng ký tham gia 
Medicare Phần B và sống trong khu vực dịch vụ của chúng tôi. Clever Care Value Medicare Advantage 
(HMO) có một mạng lưới bác sĩ, bệnh vện và các nhân viên y tế khác.

Chúng tôi bảo vệ quyền riêng tư của quý vị. Xem Bằng chứng Bảo hiểm hoặc xem Thông báo về Thực hành 
về Quyền riêng tư của chúng tôi trên trang web vi.clevercarehealthplan.com/privacy để tìm hiểu thêm.

M10002-VAL-VI (10/21)© 2021 Clever Care Health Plan, Inc., Bảo lưu mọi quyền.



Quy định về Khả năng Tiếp cận và Không Phân biệt Đối xử
Phân biệt Đối xử là Vi phạm Pháp luật

Clever Care Health Plan Inc. (sau đây được gọi là Clever Care), tuân thủ luật dân quyền Liên bang hiện hành 
và không phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, giới tính, tuổi tác, tình trạng 
khuyết tật, tổ tiên, tôn giáo, tình trạng hôn nhân, giới tính, nhận dạng giới hoặc khuynh hướng tình dục.

Clever Care: 
• Cung cấp hỗ trợ và dịch vụ miễn phí cho người khuyết tật để giao tiếp hiệu quả với chúng tôi, chẳng 

hạn như: 
• Thông dịch viên ngôn ngữ ký hiệu có trình độ 
• Thông tin văn bản ở các định dạng khác (bản in cỡ lớn, băng âm thanh, các định dạng điện tử có thể 

truy cập được, các định dạng khác) 
• Cung cấp các dịch vụ ngôn ngữ miễn phí cho những người có ngôn ngữ chính không phải là tiếng Anh, 

chẳng hạn như: 
• Thông dịch viên có trình độ 
• Thông tin được viết bằng các ngôn ngữ khác 

Nếu quý vị cần những dịch vụ này, vui lòng gọi số 1-833-388-8168 (TTY:711).

Nếu quý vị tin rằng Clever Care đã không cung cấp những dịch vụ này hoặc bị phân biệt đối xử theo cách 
khác dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, tình trạng khuyết tật hoặc giới tính, quý vị 
có thể gửi đơn khiếu nại bằng văn bản đến Điều phối viên Dân quyền của chúng tôi: 

 Clever Care Health Plan 
 Civil Rights Coordinator 
 8990 Westminster Blvd 
 Suite 300 
 Westminster, CA 92683
 
 E-mail: civilrightscoordinator@ccmapd.com 
 Điện thoại: 1-833-388-8168 (TTY:711)

Nếu quý vị cần trợ giúp trong việc nộp đơn khiếu nại, Điều phối viên Dân Quyền của Clever Care luôn sẵn 
sàng trợ giúp quý vị. 

Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại về quyền công dân cho Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ, Văn 
phòng Dân Quyền theo phương thức điện tử thông qua cổng thông tin Văn phòng Khiếu nại Dân Quyền 
tại https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf hoặc qua thư hay qua điện thoại tới: Bộ Y tế và Dịch 
vụ Nhân sinh Hoa Kỳ, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Biểu mẫu khiếu nại có sẵn tại http://www.hhs.gov/ocr/office/file/
index.html.
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Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available 
to you. Call (833) 388-8168 (TTY: 711).

Español (Spanish) ATENCIÓN: Si habla Español, contamos con servicios de asistencia lingüística 
gratuitos para usted. Llame al (833) 388-8168 (TTY: 711).

中文 (Chinese) 注意：如果您說中文，您可獲得免費語言協助服務。請致電 (833) 808-8153 (普通話) 或者  
(833) 808-8161 (廣東話)

Tiếng Việt (Vietnamese) LƯU Ý: Nếu quý vị nói Tiếng Việt, dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ được cung cấp 
miễn phí cho quý vị. Hãy gọi (833) 808-8163 (TTY: 711).

Tagalog (Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang libre. Tumawag sa (833) 388-8168 (TTY: 711).

한국어 (Korean) 주의: 한국어를 말할 수 있는 경우, 언어 지원 서비스가 무료로 제공될 수 있습니다. (833) 808-8164  
(청각장애자용: 711)로 전화하십시오.

Հայերեն (Armenian) ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե խոսում եք հայերեն, կարող եք օգտվել թարգմանչի 
անվճար ծառայություններից: Զանգահարեք (833) 388-8168 հեռախոսահամարով (TTY՝ 711)։

انگلیسی)Farsi(توجه: اگر به زبان انگلیسیصحبت میکنید، خدمات زبانی، به صورت رایگان، در دسترس شماست. با شماره
 388-8168 (833) (TTY: 711) تماس بگیرید.

По Русски (Russian) ВНИМАНИЕ! Если ты говоришь по русски,Вам доступны бесплатные 
языковые услуги. Позвоните по телефону (833) 388-8168 (TTY: 711).

日本語 (Japanese) 注意：日本語を話される方は、無料の言語支援サービスを利用することができます。 
(833) 388-8168 (TTY: 711)までお電話ください

العربیة)Arabic(تنبيه: إذا كنت تتكلم العربیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوفر لك مجانًا. اتصل على الرقم 388-8168 (833) (TTY: 711).

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਵਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। (833) 388-8168 
(TTY: 711) ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

យខ្មែ�ែរ (Khmer/Cambodian) ចំំណាាប់់អាារម្មមណា៖ បើ�ើអ្ននកនិិយាយខ្មែ�ែរ, បើ�វាាជំំនិួយភាា�ាឥតគិិតថ្លៃ�ៃ គិឺអ្នាចរកបាានិ�ម្រា�ា�់បើ�ោកអ្ននក។  
បើ�ៅទូូរ�័ព្ទទបើទូៅ (833) 388-8168 (TTY: 711)។

Lus Hmog (Hmong) LUS CEEV TSHWJ XEEB:: Yog koj hais Lus Hmog, peb muaj cov kev pab cuam 
txhais lus pub dawb rau koj. Hu rau (833) 388-8168 (TTY: 711).

हिंदी (Hindi) ध्यानयार्थ: अगर आप हिंदीजीबोलते िैं तो, भाषा सिायता सेवाएं आपके ललए निःशुल्क उपलब्ध िैं। फोि करें  
(833) 388-8168 (TTY: 711)।

ภาษาไทย (Thai) โปรดทราบ: ถ้า้คุณุพูดูภาษาไทย เรามีบีรกิารช่ว่ยเหลือืดา้นภาษาฟรสีำำาหรับคุณุ โทร  
(833) 388-8168 (TTY: 711)

ພາສາອັັງກິິດ (Lao) ເຊີີນຊີາບ: ຖ້້າທ່່ານເວົ້້�າໄດ້ ພາສາອັັງກິິດ, ພວົ້ກິເຮົ້າມີີບໍໍລິິກິານຊ່່ວົ້ຍເຫຼືື�ອັດ້ານພາສາໃຫຼື້ແກິ່ທ່່ານໂດຍບໍໍ�ເສຍຄ່່າ. 
ໂທ່  
(833) 388-8168 (ໂທ່ລິະພິມີ: 711).
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 Ghi danh
Chương Trình Medicare Advantage và  
Thuốc Theo Toa

Ghi danh dễ dàng

Ký và gửi lại đơn đã hoàn 
tất cho Clever Care

Hoàn tất  
đơn ghi danh

(Xin chuẩn bị sẵn thẻ ID 
Medicare của quý vị)

Nếu quý vị ghi danh qua 
một nhà môi giới, xin điền 

vào biểu mẫu Phạm Vi Thảo 
Luận trong Cuộc Hẹn (Scope 

of Appointment)
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Scope of Sales Appointment Confirmation Form

The Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) requires agents to document the scope of a marketing 
appointment prior to any face-to-face sales meeting to ensure understanding of what will be discussed 
between the agent and the Medicare beneficiary (or their authorized representative). All information 
provided on this form is confidential and should be completed by each person with Medicare or his/her 
authorized representative. 

Please initial beside the type of product you want the agent to discuss. If you do not want the agent 
to discuss a plan type with you, please leave the box empty.

             Clever Care Health Plan Medicare Advantage and Prescription Drug Plan  
             (MAPD-HMO) 

Medicare Health Maintenance Organization (HMO): A Medicare Advantage Plan that provides all 
Original Medicare Part A and Part B health coverage and covers Part D prescription drug coverage. 
In most HMOs, you can only get your care from doctors or hospitals in the plan’s network (except in 
emergencies). 

By signing this form, you agree to a meeting with a sales agent to discuss the types of products you 
initialed above. There is no obligation to enroll. Current or future Medicare enrollment status will not be 
impacted, and automatic enrollment will not occur.

Beneficiary Section
Beneficiary or Authorized Representative Signature and Signature Date:

Signature: Date:
        /        /

 
If you’re the authorized representative, sign above and print below: 
Representative’s Name:

Your Relationship to the Beneficiary: Phone Number (optional):

H7607_22_CM0602_C 07232021 Continued





Agent Section
This section must be completed by the Licensed Agent prior to meeting with the beneficiary:

Agent Name:

Phone: National Producer Number (NPN):

Beneficiary Name:

Phone (optional): Address (optional):

Indicate method of contact (check one) 
 Sales event     Walk-in     Inbound call     Permission to call card     Other  

Plan(s) represented during this meeting/event  

Date of Appointment:        /       /         

Date Appointment Completed        /       /         

Agent, if the form was signed by the beneficiary at time of appointment, provide explanation why SOA was 
not documented prior to meeting:  

Beneficiary Medicare Identifier (complete after receipt of enrollment application):                  -              -                

By signing this form, Agent agrees and attests that the Scope of Appointment (SOA) was documented 
and agreed to by the beneficiary (or their authorized representative) prior to discussing plan information. 
Agent also agrees to provide a copy of this SOA along with the beneficiary’s enrollment form. 

*Scope of Appointment documentation is subject to CMS record retention requirements.*

Agent’s Signature: Date:
        /        /

Mail or fax the completed SOA and application to:
 Clever Care Health Plan
 Attn: Enrollment Services
 660 W Huntington Drive, Suite 200
 Arcadia, CA 91007

Email: enrollment@ccmapd.com
Fax:  (657) 276-4757

Agent, for additional information call Clever Care Broker Support at (877) 525-3837, or your regional 
sales manager.

F10002-A-EN (10/21)© 2021 Clever Care Health Plan, Inc. All rights reserved.

Clever Care Health Plan, Inc. is an HMO plan with a Medicare contract. Enrollment depends on 
contract renewal. For accommodations of persons with special needs at meetings call (833) 388-8168 
(TTY:711).





Biểu mẫu Ghi danh Cá nhân năm 2022

Clever Care Longevity Medicare Advantage (HMO)
Clever Care Balance Medicare Advantage (HMO)
Clever Care Fortune Medicare Advantage (HMO)
Clever Care Value Medicare Advantage (HMO)
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Ai có thể sử dụng mẫu này? 
Những người đang có bảo hiểm Medicare muốn 
tham gia Medicare Advantage Plan. 

Để tham gia một chương trình, quý vị phải: 
• Là công dân Hoa Kỳ hoặc cư trú hợp pháp tại

Hoa Kỳ.
• Sống tại khu vực phục vụ của chương trình

Quan trọng: Để tham gia Medicare Advantage Plan 
của chúng tôi, quý vị phải có cả: 

• Medicare Phần A (Bảo hiểm Bệnh viện)
• Medicare Phần B (Bảo hiểm Y tế)

Khi nào tôi sử dụng mẫu này? 
Quý vị có thể tham gia một chương trình: 

• Trong khoảng thời gian từ ngày 15 tháng Mười
đến ngày 7 tháng Mười Hai hàng năm (đối với
bảo hiểm bắt đầu từ ngày 1 tháng Một)

• Trong vòng 3 tháng kể từ lần đầu tiên nhận
bảo hiểm Medicare

• Trong một số tình huống nhất định, quý vị được
phép tham gia hoặc chuyển đổi chương trình.

Vui lòng truy cập trang Medicare.gov để tìm hiểu 
thêm về thời điểm quý vị có thể ghi danh vào một 
chương trình.

Tôi cần những gì để hoàn thành 
mẫu này? 

• Số Medicare của quý vị (số trên thẻ Medicare
màu đỏ, trắng và xanh của quý vị)

• Địa chỉ thường trú và số điện thoại của quý vị

Lưu ý: Quý vị phải điền đầy đủ tất cả các mục trong 
Phần 1. Các mục trong Phần 2 là tùy chọn. Quý vị 
sẽ không bị từ chối bảo hiểm vì không điền vào các 
mục này.

Nhắc nhở: 
• Nếu quý vị muốn tham gia một chương trình

trong thời gian ghi danh mở vào mùa thu (ngày
15 tháng Mười đến ngày 7 tháng Mười Hai),
chương trình đó phải nhận được đơn điền đầy
đủ theo mẫu của quý vị trước ngày 7 tháng
Mười Hai.

• Chương trình của quý vị sẽ gửi cho quý vị hóa
đơn thanh toán phí bảo hiểm của chương
trình. Quý vị có thể chọn ghi danh để được
khấu trừ các khoản thanh toán phí bảo hiểm
từ tài khoản ngân hàng hoặc quyền lợi An sinh
Xã hội (hoặc Hội đồng Hưu trí Đường sắt) hàng
tháng của quý vị.

Chuyện gì xảy ra tiếp theo? 
Gửi đơn theo mẫu đã điền đầy đủ và đã ký của quý 
vị tới: 

Clever Care Health Plan
Attn: Enrollment Services
660 W Huntington Drive, Suite 200
Arcadia, CA 91007
Email: enrollment@ccmapd.com
Fax: (657) 276-4757

Khi xử lý yêu cầu tham gia của quý vị, họ sẽ liên hệ 
với quý vị.
Làm cách nào để được trợ giúp 
cách điền mẫu này? 
Gọi cho Clever Care theo số (833) 808-8163. Người 
dùng TTY có thể gọi 711. Hoặc, gọi cho Medicare 
theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Người 
dùng TTY có thể gọi số 1-877-486-2048.
En español: Llame a Clever Care al (833) 388-8168/711 
o a Medicare gratis al 1-800-633-4227 y oprima el 2
para asistencia en español y un representante estará
disponible para asistirle.

Theo Đạo luật Giảm Thủ tục Giấy tờ năm 1995, không ai phải phản hồi việc thu thập thông tin, trừ khi nó hiển thị số kiểm soát OMB hợp lệ. Số kiểm soát OMB hợp 
lệ cho việc thu thập thông tin này là 0938-NEW. Thời gian cần thiết để hoàn thành thông tin này được ước tính là trung bình 20 phút cho mỗi câu trả lời, bao gồm 
cả thời gian xem xét hướng dẫn, tìm kiếm tài nguyên dữ liệu hiện có, thu thập dữ liệu cần thiết, hoàn thành và xem xét việc thu thập thông tin. Nếu quý vị có bất 
kỳ nhận xét nào về tính chính xác của (các) ước tính thời gian hoặc đề xuất cải thiện mẫu này, vui lòng viết thư gửi đến: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA 
Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

QUAN TRỌNG: 
Không gửi biểu mẫu này hoặc bất kỳ mục nào có thông tin cá nhân của quý vị (ví dụ như yêu cầu thanh toán, các khoản thanh toán, hồ sơ y tế, v.v.) đến Văn 
phòng Duyệt Báo cáo của PRA. Bất kỳ mục nào chúng tôi nhận được không liên quan đến cách cải thiện mẫu này hoặc gánh nặng thu thập của nó (được 
nêu trong OMB 0938-1378) sẽ được hủy. Nó sẽ không được lưu giữ, xem xét hoặc chuyển tiếp đến chương trình. Xem mục “Điều gì xảy ra tiếp theo?” trên 
trang này để gửi đơn đã điền đầy đủ theo mẫu của quý vị cho chương trình.

OMB No. 0938-1378 Expires:7/31/2023





Phần 1 Tất cả các ô trên trang này đều bắt buộc phải điền (trừ khi được đánh 
dấu là tùy chọn)

Chọn chương trình mà quý vị muốn tham gia:
 Chương trình Quận hạt Phí bảo hiểm

Clever Care Longevity Medicare Advantage (HMO)
H7607-002-001 Los Angeles $0 mỗi tháng
H7607-002-002 Orange $0 mỗi tháng
H7607-002-003 San Diego $0 mỗi tháng

Clever Care Balance Medicare Advantage (HMO)
H7607-003-001 Los Angeles $33.20 mỗi tháng
H7607-003-002 Orange $33.20 mỗi tháng
H7607-003-003 San Diego $33.20 mỗi tháng

Clever Care Fortune Medicare Advantage (HMO)
H7607-007-001 Los Angeles $0 mỗi tháng
H7607-007-002 Orange $0 mỗi tháng
H7607-007-003 San Diego $0 mỗi tháng

Clever Care Value Medicare Advantage (HMO)
H7607-008-001 Los Angeles $0 mỗi tháng
H7607-008-002 Orange $0 mỗi tháng
H7607-008-003 San Diego $0 mỗi tháng

Tên: Họ: Viết tắt tên đệm (tùy 
chọn):

Ngày sinh (tháng/ngày/
năm):

Giới tính: Số điện thoại:

             /             /  Nam        Nữ (          )

Địa chỉ phố nơi thường trú (Không nhập Hộp thư bưu điện):

Thành phố: Quận (tùy chọn): Tiểu bang: Mã ZIP:

Địa chỉ gửi thư, nếu khác với địa chỉ thường trú của quý vị (cho phép sử dụng hộp thư bưu điện):

Thành phố: Tiểu bang: Mã ZIP:

Thông tin Medicare của quý vị:
Số Medicare:

 -       - Tiếp





Phần 1 Tất cả các mục trên trang này là bắt buộc (tiếp theo)

Trả lời các câu hỏi quan trọng sau:
Ngoài Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever Care Balance 
Medicare Advantage, Clever Care Fortune Medicare Advantage hoặc Clever 
Care Value Medicare Advantage, quý vị có được bảo hiểm thuốc theo toa khác 
(như VA, TRICARE) không?

 Có    Không

Tên của các bảo hiểm khác: Số thành viên của bảo hiểm này: Số nhóm của bảo hiểm 
này:

QUAN TRỌNG: Đọc và ký tên dưới đây:
• Tôi phải giữ cả bảo hiểm Bệnh viện (Phần A) và bảo hiểm Y tế (Phần B) để ở lại chương trình Clever

Care Longevity Medicare Advantage (HMO), Clever Care Fortune Medicare Advantage (HMO) hoặc
Clever Care Value Advantage (HMO).

• Bằng cách tham gia Medicare Advantage Plan, tôi thừa nhận rằng Clever Care sẽ chia sẻ thông tin của
tôi với Medicare, và Medicare có thể sử dụng các thông tin đó để theo dõi việc ghi danh của tôi, để
thanh toán và để thực hiện các mục đích khác được luật Liên bang cho phép thu thập các thông tin này
(xem Tuyên bố về Đạo luật về Quyền riêng tư ở bên dưới).

• Phản hồi của quý vị cho mẫu này là tự nguyện. Tuy nhiên, việc không phản hồi có thể ảnh hưởng đến
việc ghi danh vào chương trình.

• Thông tin trong mẫu ghi danh này là chính xác theo hiểu biết của tôi. Tôi hiểu rằng nếu tôi cố tình cung
cấp thông tin sai trên mẫu này, tôi sẽ bị rút tên khỏi chương trình.

• Tôi hiểu rằng những người có bảo hiểm Medicare thường không được Medicare chi trả khi ở nước
ngoài, ngoại trừ trường hợp được bảo hiểm hạn chế gần biên giới Hoa Kỳ.

• Tôi hiểu rằng khi chương trình bảo hiểm Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever Care
Balance Medicare Advantage, Clever Care Fortune Medicare Advantage hoặc Clever Care Value
Medicare Advantage của tôi bắt đầu, tôi phải nhận được tất cả các quyền lợi y tế và thuốc theo toa
của mình từ Clever Care. Các quyền lợi và dịch vụ do Clever Care cung cấp và có trong tài liệu “Chứng
từ bảo hiểm” Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever Care Balance Medicare Advantage,
Clever Care Fortune Medicare Advantage hoặc Clever Care Value Medicare Advantage của tôi (còn
được gọi là hợp đồng hội viên hoặc thỏa thuận tham gia) sẽ được đài thọ. Cả Medicare và Clever Care
đều không thanh toán cho các phúc lợi hoặc dịch vụ không được đài thọ.

• Tôi hiểu rằng chữ ký của tôi (hoặc chữ ký của người được ủy quyền hợp pháp thay mặt tôi) trên đơn
này có nghĩa là tôi đã đọc và hiểu nội dung của đơn này. Nếu chữ ký được ký bởi một đại diện được ủy
quyền (như mô tả ở trên), nó xác nhận rằng:

1. Người này được ủy quyền theo luật Tiểu bang để hoàn thành việc ghi danh này, và
2. Tài liệu về việc ủy quyền này có sẵn theo yêu cầu của Medicare.

Chữ ký: Ngày hôm nay: (tháng/ngày/năm)
             /             /

Nếu quý vị là đại diện được ủy quyền, hãy ký tên ở trên và điền vào các mục sau: 
Tên: Địa chỉ:

Số điện thoại: Mối quan hệ với người ghi danh:

Tiếp





Phần 2 Tất cả các mục trên trang này là tùy chọn

Việc trả lời các câu hỏi này là do quý vị lựa chọn. Quý vị không thể bị từ chối bảo hiểm vì lý do 
không điền câu trả lời.
Chọn một ngôn ngữ nếu quý vị muốn chúng tôi gửi thông tin cho quý vị bằng ngôn ngữ khác ngoài tiếng 
Anh.

 Tiếng Trung (Phồn thể) Phương ngữ ưa dùng:    Tiếng Quan Thoại    Tiếng Quảng Đông
 Tiếng Khmer    Tiếng Hàn    Tiếng Việt    Tiếng Tây Ban Nha    Khác: 

Vui lòng nêu rõ chủng tộc/dân tộc nhận dạng quý vị.

 Da Trắng    Da Đen    Người gốc Tây Ban Nha    Người Mỹ bản địa/Người Alaska bản địa 
 Người Hawaii/Người đảo Thái Bình Dương

Người Châu Á:    Người Ấn    Người Campuchia    Người Hoa    Người Philippines 
 Người Indonesia    Người Nhật    Người Hàn    Người Lào    Người Thái    Người Việt 

 Khác: 

Chọn một loại nếu quý vị muốn chúng tôi gửi thông tin cho quý vị ở định dạng có thể truy cập được.

 Chữ nổi        Chữ in lớn        CD âm thanh

Vui lòng liên hệ với Clever Care theo số (833) 808-8163 nếu quý vị cần thông tin ở định dạng có thể 
truy cập khác với định dạng được liệt kê ở trên. Giờ làm việc của chúng tôi là 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, 
bảy ngày một tuần, từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3 và 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, các ngày trong 
tuần, từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9. Tin nhắn nhận được vào các ngày lễ hoặc ngoài giờ làm 
việc của chúng tôi sẽ được trả lời trong vòng một ngày làm việc. Người dùng TTY có thể gọi 711.

Quý vị có làm việc không?  Có    Không Vợ/chồng của quý vị có 
làm việc không?  

 Có    Không

Nêu thông tin về Bác sĩ Chăm sóc Chính (PCP) của quý vị:
Tên của PCP: ID Ghi danh của PCP số:

Quý vị có phải là bệnh nhân hiện tại của bác sĩ này không?  Có    Không
Nhóm Y tế hoặc Mạng lưới Bác sĩ:

Tôi muốn nhận các tài liệu sau đây qua email. Chọn một hoặc nhiều:

  Tài liệu bắt buộc của chương trình  
(ví dụ: Thông báo Thay đổi Hàng năm)
 Giải thích về quyền lợi
 Bản tin và thông tin về Chương trình

 Thông tin về chương trình sức khỏe
 Thư mời tham gia hội thảo dành cho hội viên
 Tất cả các thông tin trên

Địa chỉ email:

Tiếp





Phần 2 Tất cả các mục trên trang này là tùy chọn (tiếp theo)

Thanh toán phí bảo hiểm cho chương trình của quý vị
Quý vị có thể thanh toán phí bảo hiểm hàng tháng (bao gồm bất kỳ phí đăng ký trễ nào mà quý vị hiện có 
hoặc có thể có)  qua đường bưu điện hoặc  Chuyển khoản Điện tử (Electronic Fund Transfer, EFT) mỗi 
tháng.  Quý vị cũng có thể chọn thanh toán phí bảo hiểm của mình bằng cách tự động rút nó ra 
khỏi quyền lợi An sinh Xã hội hoặc Hội đồng Hưu trí Đường sắt (RRB) mỗi tháng.

Nếu quý vị phải trả Số tiền Điều chỉnh Hàng tháng Liên quan đến Thu nhập Phần D (Part D-IRMAA), 
quý vị sẽ phải trả thêm số tiền này ngoài phí bảo hiểm của chương trình. Số tiền này thường được 
trích từ phúc lợi An sinh Xã hội của quý vị, hoặc quý vị có thể nhận được hóa đơn từ Medicare (hoặc RRB). 
KHÔNG thanh toán cho Clever Care về Part D-IRMAA.

BÁO CÁO HÀNH ĐỘNG VỀ QUYỀN RIÊNG TƯ
Các Trung tâm Medicare và Dịch vụ Medicaid (CMS) thu thập thông tin từ các chương trình Medicare để theo dõi việc ghi danh của người thụ hưởng trong các Chương 
trình Medicare Advantage (MA), cải thiện dịch vụ chăm sóc và để thanh toán các quyền lợi Medicare. Các phần 1851 và 1860D-1 của Đạo luật An sinh Xã hội và 42 CFR 
§§ 422.50 và 422.60 cho phép thu thập thông tin này. CMS có thể sử dụng, tiết lộ và trao đổi dữ liệu ghi danh từ những người thụ hưởng Medicare như được quy định 
trong Hệ thống Thông báo Hồ sơ (SORN) “Medicare Advantage Prescription Drug (MARx)”, Hệ thống số 09-70-0588. Phản hồi của quý vị cho mẫu này là tự nguyện. Tuy 
nhiên, việc không phản hồi có thể ảnh hưởng đến việc ghi danh vào chương trình.
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Chứng nhận đủ điều kiện cho một kỳ ghi danh.

Thông thường, quý vị chỉ có thể ghi danh vào chương trình Medicare Advantage trong thời gian ghi 
danh hàng năm từ ngày 15 tháng 10 đến ngày 7 tháng 12 mỗi năm. Có những trường hợp ngoại lệ có 
thể cho phép quý vị ghi danh vào chương trình Medicare Advantage ngoài khoảng thời gian này. 
Vui lòng đọc kỹ các câu dưới đây và đánh dấu vào mục phù hợp với quý vị.
Bằng cách đánh dấu vào bất kỳ mục nào sau đây, quý vị xác nhận rằng, theo hiểu biết tốt nhất của mình, 
quý vị hội đủ điều kiện tham gia Thời gian Ghi danh. Nếu sau đó chúng tôi xác định rằng thông tin này 
không chính xác, quý vị có thể bị rút tên ghi danh.

Tôi là hội viên mới của Medicare.
Tôi đã ghi danh vào chương trình Medicare Advantage và muốn thay đổi trong Thời gian Ghi danh Mở 
của Medicare Advantage (MA OEP). 
Gần đây tôi đã chuyển ra ngoài khu vực dịch vụ của chương trình hiện tại của mình hoặc tôi mới chuyển 
đến và chương trình này là một lựa chọn mới cho tôi. Tôi chuyển đến ngày (điền ngày:        /       /         ).
Tới mới được ra tù. Tôi đã được thả vào (ghi ngày:  /       /         ).
Tôi mới trở lại Hoa Kỳ sau một thời gian dài sống ở nước ngoài. Tôi trở lại Hoa Kỳ vào ngày 
(điền ngày:        /       /         ).
Tôi mới nhận được tình trạng cư trú hợp pháp tại Hoa Kỳ. Tôi nhận được tình trạng này vào 
(điền ngày:        /       /         ). 
Gần đây tôi đã có sự thay đổi trong Medicaid của mình (Medicaid mới nhận, có sự thay đổi về mức hỗ trợ 
Medicaid, hoặc Medicaid bị mất) vào ngày (điền ngày:        /       /         ).
Gần đây tôi đã có một sự thay đổi trong Trợ giúp Bổ sung của mình khi thanh toán cho bảo hiểm thuốc 
theo toa của Medicare (Trợ giúp Bổ sung mới, có sự thay đổi về mức Trợ giúp Bổ sung, hoặc Trợ giúp Bổ 
sung bị mất) vào ngày (điền ngày:        /       /         ).
Tôi có cả bảo hiểm Medicare và Medicaid (hoặc tiểu bang của tôi giúp thanh toán phí bảo hiểm Medicare 
của tôi), hoặc tôi được Trợ giúp Bổ sung thanh toán cho bảo hiểm thuốc theo toa Medicare của tôi, 
nhưng tôi chưa có thay đổi. 
Tôi sẽ chuyển đến, đang sống ở hoặc gần đây đã chuyển ra khỏi Cơ sở Chăm sóc Dài hạn (ví dụ: viện 
dưỡng lão hoặc cơ sở phục hồi chức năng). Tôi đã chuyển/sẽ chuyển vào/ra khỏi cơ sở vào ngày (điền 
ngày:        /       /         ).
Gần đây tôi đã rời khỏi chương trình PACE® vào ngày (điền ngày:  /       /         ). 
Gần đây tôi vô tình mất bảo hiểm thuốc theo toa tin cậy của mình (bảo hiểm tốt như của Medicare). 
Tôi đã mất bảo hiểm thuốc vào ngày (điền ngày:        /       /         ). 
Tôi sẽ rời bỏ/mất bảo hiểm của chủ lao động hoặc công đoàn vào ngày (điền ngày:  /       /         ). 
Tôi thuộc chương trình hỗ trợ dược phẩm do tiểu bang của tôi cung cấp. 
Chương trình của tôi sắp kết thúc hợp đồng với Medicare, hoặc Medicare kết thúc hợp đồng với chương 
trình của tôi. 
Tôi đã được Medicare (hoặc tiểu bang của tôi) ghi danh vào một chương trình và tôi muốn chọn một 
chương trình khác. Ghi danh của tôi trong kế hoạch đó bắt đầu vào ngày (điền ngày:        /       /         ). 
Tôi đã được ghi danh vào một Chương trình Nhu cầu Đặc biệt (SNP) nhưng tôi đã không còn hội đủ điều 
kiện cần thiết về nhu cầu đặc biệt để tham gia chương trình đó. Tôi đã bị rút tên khỏi SNP vào ngày (điền 
ngày:        /       /         ). 
Tôi đã bị ảnh hưởng bởi tình huống khẩn cấp hoặc thảm họa lớn (theo tuyên bố của Cơ quan Quản lý 
Khẩn cấp Liên bang (Federal Emergency Management Agency, FEMA) hoặc của cơ quan chính quyền liên 
bang, tiểu bang hoặc địa phương. Một trong những tuyên bố khác ở đây áp dụng cho tôi, nhưng tôi đã 
không thể đăng ký vì thảm họa. 

Nếu không có câu nào trong số này phù hợp với quý vị hoặc quý vị không chắc chắn, vui lòng liên hệ với 
Clever Care theo số (833) 808-8163 (TTY: 711) để xem quý vị có hội đủ điều kiện để ghi danh hay không. 
Giờ3 làm việc của chúng tôi là 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, bảy ngày một tuần, từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 
tháng 3 và 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, các ngày trong tuần, từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9. Tin nhắn 
nhận được vào các ngày lễ hoặc ngoài giờ làm việc của chúng tôi sẽ được trả lời trong vòng một ngày làm 
việc.
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