
福全健保超值（HMO）計劃
福利 您支付的部份
東方醫學
針灸 共付額為 $0（每年最多 $1,000）
東方保健療法 共付額為 $0（12 次問診）
靈活的保健 - 每年最高 $200 津貼（每季 $50，不可轉存）
中草藥保健品 $0（至最高津貼金額）
健身活動 $0（至最高津貼金額）
非處方藥品項 $0（至最高津貼金額）
附加福利
牙科津貼 共付額為 $0（每年最多 $800）
例行視力檢查 共付額為 $0
眼鏡津貼（隱形眼鏡和眼鏡） 共付額為 $0（每年 $200）
例行聽力檢查 共付額為 $0
助聽器津貼 共付額為 $0（每年每耳最多 $600）
個人緊急回應系統（PERS）   共付額為 $0
出院後膳食 $0（最多 84 餐）
慢性病患者特別補充福利 (SSBCI)1

健康食品津貼 $0（每月最多 $25）
門診訪問與預防照護
初級保健醫生 (PCP) 共付額為 $0
專科醫生 共付額為 $5 
預防性篩檢 共付額為 $0
Teladoc®（常規醫療） 共付額為 $0
實驗室檢驗和其他診療服務
實驗室服務 共付額為 $0
基礎 X 光檢查 共付額為 $0
診斷性檢查及醫療程序 共付額為 $0
診斷性放射檢查 (核磁共振造影、電腦斷層掃描、正電子
發射斷層掃描等) 共付額為 $0 - $75 

急診和緊急照護 
緊急照護 共付額為 $0
急診照護 共付額為 $125 
世界範圍的承保 共付額為 $0（最高 $55,000）
地面救護車 共付額為 $200
24 小時 Optum® 護理專線   共付額為 $0
非緊急交通 最多 16 趟單程行程，共付額為 $0
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福利 您支付的部份
住院與門診服務

住院治療 第 1 - 5 日，每日共付額為 $100
第 6 - 90 日，每日的共付額為 $0

專業護理之家 (SNF) 第 1 - 20 日，每日的共付額為 $0
第 21 - 100 日，每日的共付額為 $214

門診住院治療 共付額為 $75（觀察服務自付額為 $0）
日間手術中心 (ASC) 共付額為 $75
處方藥福利（標準零售 30 天藥量）
層級 1：首選非專利藥 共付額為 $0
層級 2：非專利藥 共付額為 $5
層級 3：首選原廠藥 共付額為 $47
層級 4：非首選原廠藥 共付額為 $99
層級 5：專科層級 33% 共同保險
層級 6：精選照護藥品 共付額為 $0

其他計劃詳情
每月計劃保費 $0

B 部分返款（因縣而異）
$105/月 (San Diego、San Bernardino 
以及Riverside)
$110/月（Los Angeles 以及 Orange）

自付費用上限 (MOOP) $2,900
免賠額 $0

歡迎即刻來電。
非會員：

zh.clevercarehealthplan.com

A10199-BAGV-ZH-0924

Clever Care Health Plan, Inc. 是一項與 Medicare 簽有合約的 HMO 和 HMO C-SNP 計劃。投保需視合約續約情況而定。 1 如果您患有心血管疾病、慢性和致殘性精神健康問題、
慢性心臟衰竭、慢性肺部疾病、糖尿病或此處未列出的其他符合條件的慢性疾病，您可能有資格參加針對慢性病患者的特殊補充計劃。並非所有會員都有資格。其他資格和承保範
圍標準適用。

會員： (833) 808-8153 (國語) 或 
(833) 808-8161 (粵語)（TTY：711）
10 月 1 日至 3 月 31 日：
每週七天，每天上午 8 時至晚上 8 時

4 月 1 日至 9 月 30 日：
週一至週五，上午 8 時至晚上 8 時
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