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An Independent Licensee of the Blue Cross Blue Shield Association

BCBSAZ Health Choice Pathway (HMO
D-SNP) es un plan de salud que tiene un
contrato con Medicarey con el programa
estatal de Medicaid. La inscripcion en BCBSAZ
Health Choice Pathway (HMO D-SNP)
depende de la renovacion del contrato.

BCBSAZ Health Choice Pathway es una
subsidiaria de Blue Cross® Blue Shield®
of Arizona (BCBSAZ), un licenciatario
independiente de Blue Cross Blue Shield
Association.

Cada ano, Medicare evalla los planes segun
un sistema de calificacion de 5 estrellas.

Algunos beneficios mencionados son parte
del programa suplementario especial para
enfermos crénicos. No todos los miembros
califican.

BCBSAZ Health Choice Pathway (HMO
D-SNP) cumple con las leyes de derechos
civiles federales vigentes y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. Llame al 1-800-656-8991,

TTY: 711.

Dii baa akd ninizin: Dii saad bee
yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
dkd'danida’awo’déé’, t'adjiik’eh, éind
holo, koji' hodiiinih 1-800-656-8991,

TTY: 711.
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@ Denos Me gusta en Facebook -
Health Choice Pathway

@ Denos Seguir en Twitter - HealthChoiceAZ
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Para el ano 2023, BCBSAZ Health Choice
Pathway (HMO D-SNP) recibio la siguiente
clasificacion por estrellas de Medicare
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Un plan de salud.
Mas beneficios.
Sin coste adicional.

iObténga los
beneficios adicionales
que se merece!
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Nuestros beneficios extra sin costo adicional incluyen:

0

$4,000 de asignacion dental
cada ano (preventivo, integral,
protesis dentales)

N

$450 de asignacion para
la vista cada ano para anteojos
y/o lentes de contacto

P

$2,500 de asignacion para
audifonos cada ano, para ambos
oidos combinados

iReciba mas beneficios

saludables de

TED
$380 de asignacion

para articulos de venta
libre cada 3 meses

W

Programa de recompensas
saludables: jGane hasta $75
para cuidar de su salud!

O
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Un companero de salud:
Asignamos a cada miembro
un companero de salud.
iSu companero esta a solo una
llamada telefénica de distancial

BCBSAZ Health Choice Pathway
(HMO D-SNP)!

MAS:

& Beneficio de
acondicionamiento fisico

& Servicios de transporte
& Servicios de telesalud

@ Tarjeta de alimentos
y productos

& Tarjeta flexible para
servicios dental, vision
y audicion

@ Tarjeta flexible de vivienda
y servicios publicos

No te lo pierdas.
iLlamenos hoy!

1-855-243-3935, TTY: 711,
de 8a.m.a8 p.m,
los 7 dias de la semana

(Desea
obtener mas
informacion?

iPodemos
ayudarle!

Complete esta tarjetay envienosla por
correo (no es necesario el franqueo).
Un especialista en inscripciones se
comunicara con usted para responder
Sus preguntas.

Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Estado:

Cddigo postal:

Teléfono:

Correo electrénico:

La mejor hora para llamarme:
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