
Danh Sách Kiểm Tra Trước Khi Ghi Danh 
Trước khi ra quyết định ghi danh, điều quan trọng là quý vị phải hiểu đầy đủ về các phúc lợi và quy 
tắc của chúng tôi. Nếu có thắc mắc, quý vị có thể gọi điện và trao đổi với một đại diện dịch vụ khách 
hàng theo số miễn cước 833.276.8306 hoặc số địa phương 713.295.5007 (711 cho dịch vụ TTY). 

Hiểu Rõ Các Phúc lợi 

Xem danh sách các phúc lợi đầy đủ có trong Chứng Thư Bảo Hiểm (Evidence of Coverage, 
EOC), đặc biệt là đối với những dịch vụ mà quý vị thường xuyên phải đến khám bác sĩ. Truy 
cập www.CommunityHealthChoice.org/ Medicare hoặc gọi số 1.833.276.8306 để xem bản sao 
của EOC. 

Xem lại danh mục nhà cung cấp (hoặc hỏi bác sĩ của quý vị) để đảm bảo rằng các bác sĩ quý vị 
đến khám hiện đang tham gia mạng lưới. Nếu họ không được liệt kê thì có nghĩa là quý vị sẽ 
phải chọn một bác sĩ mới. 

Xem lại danh mục nhà thuốc để đảm bảo nhà thuốc mà quý vị sử dụng để mua bất kỳ loại 
thuốc kê toa nào có tham gia mạng lưới. Nếu nhà thuốc đó không được liệt kê thì quý vị có thể 
sẽ phải chọn một nhà thuốc mới để mua thuốc kê toa. 

Hiểu Rõ Các Quy Tắc Quan Trọng 

Các quyền lợi, phí bảo hiểm và/hoặc khoản đồng trả/đồng bảo hiểm có thể thay đổi vào ngày 1 
tháng 1 năm 2027. 

Ngoại trừ các trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp, chúng tôi không bao trả các dịch vụ của các 
nhà cung cấp dịch vụ ngoài mạng lưới (các bác sĩ không có tên trong danh mục nhà cung cấp 
dịch vụ). 

Chương trình này là một chương trình Dual Eligible Special Needs (D-SNP). Khả năng ghi 
danh của quý vị sẽ dựa trên xác minh rằng quý vị được hưởng cả Medicare và trợ cấp y tế từ 
một chương trình Medicaid của tiểu bang. Để ghi danh, quý vị phải thuộc một trong các tình 
trạng Medicaid sau: QMB (Người thụ hưởng Medicare đủ điều kiện), QMB+, SLMB+ (Người 
thụ hưởng Medicare có thu nhập thấp theo quy định), hoặc FBDE (Người đủ điều kiện kép 
được hưởng đầy đủ quyền lợi). 

Community Health Choice Texas, Inc. là một chương trình (HMO D-SNP) có hợp đồng với 
Medicare. Việc ghi danh vào các chương trình tùy thuộc vào việc gia hạn hợp đồng. 

CHÚ Ý: Nếu quý vị nói Tiếng Tây Ban Nha, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành 
cho quý vị. Gọi số 1.833.276.8306 hoặc người dùng TTY có thể gọi 711. 
Thông tin này không phải là bản mô tả đầy đủ về các phúc lợi. Gọi số 1.833.276.8306 hoặc 
711 TTY để biết thêm thông tin. 
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