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La asignacion mensual combinada no se prorroga

Su asignacién mensual combinada para articulos de venta libre, comestibles y servicios
publicos no se renueva. Si se acerca el final del mes y quiere utilizar el saldo del mes en el
gue se encuentra, puede comprar en persona. O haga su pedido por catalogo por Internet o
por teléfono, no por correo.

Productos de venta libre,

comestibles y servicios publicos

Reembolsos y devoluciones
Si compra en una tienda participante, compruebe la politica de devoluciones de la tien-

Afiadimos 3135 de asignacion mensual Haga su pedido a traves de su cuenta da antes de realizar la compra. Las devoluciones y los cambios quedan a discrecion del
combinada a su Tarjeta de Beneficios para en linea o catilogo locim 'z . T : \:j uclonesy o 'II qdu I : :
articulos de venta libre, comestibles y servicios También puede pedir determinados productos establecimiento. Los al't.ICU os.compra os a través del Catalogo de Pe |.<,)s por F)orreo
publicos aprobados por el plan de bienestar v alimentos saludables en nues no pueden devolverse ni cambiarse. Pero debe Ilamar al Centro de atencién al cliente al
! ) y , n B , 1-844-987-8188, TTY 711, en los 60 dias siguientes a la recepcion de su pedido si:

tro catalogo de pedidos por correo o a través

de su cuenta en linea. Puede hacer pedidos de * Tiene problemas con su pedido

productos frescos, kits de comida o alimen- * Ha recibido un articulo defectuoso o danado

Comprar en la tienda
Puede utilizar esta bonificacion al com-

tos basicos en linea o llamando al Centro de
Atencion al Cliente. Los productos de venta li-
bre y los comestibles pueden enviarse por sep-

¢Quée articulos y alimentos puedo pagar con esta asignacion?

prar en tiendas participantes como:

- CVS - Walgreens arado. Solo tiene que seleccionar los productos
Kroger e que desee en el catalogo. A continuacion, haga Puede utilizar su asignacién para comprar productos de venta libre, como pasta de
9 su pedido de una de estas sencillas maneras: dientes, tiritas y papel higiénico, y alimentos saludables, como fruta, verdura, productos

lacteos, carne, alimentos basicos y conservas. Puede consultar la lista de productos

* En linea: Visite SHBenefitsCard.com. autorizados en SHBenefitsCard.com

: 1A i * Por teléfono: Llame al Centro de Atencion
Cuando vaya a pagar en la tienda, solo tiene No puede utilizar esta asignacién para este tipo de articulos:

que pasar su Tarjeta de Beneficios por la caja al Cliente al 1-844-987-8188, TTY 711. N _ _
registradora y seleccionar el crédito como * Por correo: Rellene el formulario de pedido * Alcohol, armas de fuego, armas * Alivio del dolor (infantil)
forma de pago. Si no le dan esa opcion, de productos incluido en el catélogo. A continu- blancas, loteria y tabaco - Articulos de temporada
pida al cajero que procese su tarjeta como acion, envienoslo por correo utilizando el sobre * Articulos de puericultura - Somniferos (nifios)
tarjeta de crédito. No necesita configurar ni ' .
tarj . g con franqueo pagado que se proporciona. Caramelos » Refrescos
introducir un PIN. _ . : .

Para la entrega, espere al menos de cinco a * Resfriados y alergias (nifios) - Bronceado sin sol
El total (el coste de los articulos mas los siete dias laborables desde la recepcién del pe- - Insulina (debe recetarla su médico) - Bolsas de viaje

impuestos) se deducira de su asignacion. dido. No pagara mas por el envio. Usted puede
encontrar una lista de articulos de venta libre . .
* Productos de primeros auxilios

y comestibles que pueden ser enviados direct- (para niﬁos) Esta lista incluye ejemplos de los tipos de articulos
amente a usted en nuestro sitio web, SHBen- _ . - o que no puede pagar con su Tarjeta de Beneficios.
efitsCard.com :No puede acceder a nuestro + Asistencia sanitaria a domicilio (como No es una lista completa de articulos no aprobados.

. L g En ocasiones, los minoristas pueden tardar en
catalogo en linea? Puede llamar al Centro de sillas de ruedas o scooters electricos) actualizar los cddigos UPC, lo que puede retrasar el

atencion al cliente al 1-844-987-8188, TTY 711, * Salud bucodental (nifios) proceso de compra de articulos navidefios.

- Salud digestiva (nifios) - Vitaminas (nifios)
Si no tiene fondos suficientes para cubrir
el total o si compra articulos que no estan
cubiertos por esta prestacion, el cajero le

pedira otra forma de pago.

para solicitar un catalogo por correo.
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Shared Health Dual Freedom

Puede utilizar su Tarjeta de Beneficios para pagar servicios publicos aprobados

por el plan, como agua, gas natural, electricidad, teléfono, cable e Internet.

TRUCOS Y CONSEJOS

Pague en el lugar. Sin terceros. | Ejecutar tarjeta como crédito no débito.
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Nuestro programa de

recompensas

Shared Health Dual Freedom

Nuestro programa de RECOMPENSAS COMPARTIDAS

le da otra buena razon para cuidar de su salud.

Anadimos recompensas a su Tarjeta de Beneficios después de que complete determinadas
actividades y pruebas de salud. Puede utilizar estas recompensas para pagar articulos de venta
libre, alimentos y servicios publicos aprobados por el plan.

¢Como obtengo recompensas?

A continuacion, incluimos una lista de las recompensas anuales que puede obtener. No todo el
mundo necesita las mismas revisiones. Por lo tanto, solo obtendra recompensas por las que
pueda optar en funcidn de su historial de salud y de las revisiones y recompensas anteriores.

Visita anual de bienestar
$200 de recompensa si se completa con el proveedor de atencion primaria
(PCP, por sus siglas en inglés) asignado u otro PCP de su grupo.

875 de recompensa si se completa con cualquier otro médico (incluyendo Signify®)
Cribado de cancer de mama $40 de recompensa — Debe completar la mamografia

Cribado de cancer colorrectal $50 de recompensa — Debe completar el cribado aprobado

Azlicar en sangre para diabéticos $25 de recompensa - El miembro debe tener diabetes y
completar la prueba de laboratorio HbA1C

Examen de la vista para diabéticos $25 de recompensa — El miembro debe tener diabetes y
completar el examen de la vista para diabéticos

Gestion de la osteoporosis $20 recompensa $20 recompensa — Debe haber tenido una fractu-
ray completar un hueso, la densidad de deteccion

Evaluacion de salud $50 de recompensa — Debe completar la evaluacion por teléfono, correo o
en persona

¢ Tiene preguntas sobre nuestro programa de RECOMPENSAS COMPARTIDAS?
Regale nuestra Tarjeta de Beneficios de atencion al cliente al 1-844-987-8188.
Le informaremos sobre a qué recompensas puede optar,cémo puede gastar sus
recompensas y si existen se aplican limites o restricciones a las prestaciones.

La tramitacion de sus RECOMPENSAS COMPARTIDAS puede tardar hasta 16 semanas desde que nos enteramos de que
ha realizado una visita o una prueba de deteccion. Una vez que esté listo, usted recibird una carta informandole que su
recompensa ha sido cargada en su Tarjeta de Beneficios. Sus RECOMPENSAS COMPARTIDAS permaneceran en su tarjeta

mientras sea miembro de Shared Health. ) )
;Tiene preguntas sobre su plan? LIdmenos al 1-844-474-6477, TTY711 | 6



Su tarjeta de

Shared Health

b e n eﬁ c i o S Benefits Card

Shared Health Dual Freedom Jane Doe ?9
0000 0000 0000 0000  debit

i 04/26

RELOADABLE: DO NOT THROW AWAY

Esta es su Tarjeta de Beneficios. Puede activar su tarjeta
en cuanto la reciba por correo. Incluye estas ventajas y
recompensas:

asignacion mensual combinada para
productos de venta libre, comestibles
©0 y servicios publicos

Gane recompensas
ﬁ a través de nuestro
programa

Como hacer un seguimiento de las asignaciones
de sus tarjetas

Puede ir a o llamar al

para crear una cuenta. Una vez que hayainiciado sesion, puede:

Consulta tus saldos disponibles
Consultar el historial de transacciones

Busqueda de productos de venta libre y comestibles autorizados
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Su Tarjeta de Beneficios le facilita la obtencion de las cosas que necesita.

Cuando se
Asignacion carga el
subsidio

Cuando vence la
indemnizacion

Tarjeta de

prestaciones

¢ Tiene preguntas sobre su tarjeta? ;Sus ventajas? ;Quiere pedir algo del catalogo? Hemos

incluido aqui una lista de todos los recursos de la Tarjeta de Beneficios que puede necesitar.
Articulos de

venta libre, Asignacién . ) El saldo no se prorroga.
alimentacion mensual E;I(;r;er;?: de El saldo restante expirara elel Nidmero de
ici combinada ultimo dia de cada mes. . Paaina web
y Servicios teléfono 9
publicos
1-844-474-6477,
Se obtienen . . TTY 711
FECOMDENnsas El saldo se mantiene mientras Del 1 de octubre
or corF;l letar En las 16 semanas sea aflliado de Shared Health al 31 de marzo:
RECOMPENSAS gl unas P siguientes a la puede utilizar las recompensas Servicio de :
gun obtencidn de la para ayudar a pagar articulos de Informacion vici de 8.00 a 20.00 h (hora
recompensa venta libre, alimentos y servicios Atencion central europea), siete dias

sobre el plan o sharedhealth.com

las prestaciones

reconocimientos

médicos. al Socio de a la semana.

Shared Health Del 1 de abril al 30
de septiembre:
de 8.00a20.00 h
(hora central europea),
de lunes a viernes.

publicos aprobados por el plan.

Saldo de la Centrot
tarjeta de Atencion al 1-844-987-8188
ventajas y .
preguntas Cliente de 8am.a8p.m.CT, de SHBenefitsCard.com
sobre su |aBTarJ:t§ de lunes a viernes
funcionamiento hisiliefes
Centro de
Pedidos por Atencion al 1-844-987-8188
catalo I:) Cliente de 8 a.m. a8 p.m. CT, de SHBenefitsCard.com
9 la Tarjeta de lunes a viernes
Beneficios

¢ Tiene preguntas sobre su plan? LIdamenos al 1-844-474-6477, TTY 711 | 10



@ Shared Health

Aviso de no discriminacion

Shared Health cumple las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por moti-
vos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluidos el embarazo, la orientacién
sexual y la identidad de género). Shared Health no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Salud compartida:

= Proporciona ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que puedan
comunicarse eficazmente con nosotros, como (1) intérpretes cualificados y (2) informacion
escrita en otros formatos, como letra grande, audio y formatos electrénicos accesibles.

» Ofrece servicios lingiisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como
(1) intérpretes cualificados e (2) informacién escrita en otras lenguas.

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con el Servicio de Atencién al Afiliado en el
numero que figura en el reverso de su tarjeta de DNI de afiliado o llame al 1-844-474-6477, TTY
711. Del 1 de octubre al 31 de marzo estamos abiertos de 7.00 a 20.00 h (hora peninsular), siete
dias a la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de 7.00 a 20.00 h, de lunes
a viernes. Si llama fuera de este horario o en un dia festivo, deje un mensaje en nuestro sistema
telefénico automatico y nos pondremos en contacto con usted en el plazo de un (1) dia laborable.

Si cree que Shared Health no le ha prestado estos servicios o le ha discriminado de alguna otra
forma por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja (“Queja por no discriminacion”).

Si necesita ayuda para preparar y presentar su reclamacion por no discriminacion, péngase en
contacto con el Servicio de Atencion al Afiliado llamando al nimero que figura en el reverso de su
tarjeta de DNI de afiliado o llamando al 1-844-474-6477 (TTY 711). Alli le facilitaran el formulario
que debe utilizar para presentar su queja.

Puede presentar una reclamacién por no discriminacién en persona o enviandonos el formulario
correspondiente por fax al nimero (423) 591-9208; por correo electrénico a la direccion

Nondiscrimination_OfficeGM@sharedhealth.com; o por correo postal o en persona a esta direccion:
Nondiscrimination Compliance Coordinator, c/o Manager, Operations, Member Benefits Administration,

1 Cameron Hill Circle, Suite 19, Chattanooga, TN 37402.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., por via electronica a través del portal
de quejas de la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights Complaint Portal) en ocrportal.
hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf; por teléfono llamando al 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD),
de 7:30 a.m. a 7 p.m. CT; o por correo postal a esta direccion Centralized Case Management Op-
erations, U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room
509F, HHH Bldg., Washington, D.C. 20201. Los formularios de denuncia estan disponibles en hhs.
gov/ocr/office/file/index.html.

H2096_25SHNDMLI_C (07/24)

Servicios de intérprete multilinglie

Disponemos de servicios gratuitos de interpretacion para responder a cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro
plan de salud o de medicamentos. Para conseguir un intérprete, sdlo tiene que llamarnos al 1-844-474-6477, TTY 711.
Alguien que hable inglés/idioma podra ayudarle. Este servicio es gratuito.

Chinese Mandarin: B EE RN RS  BHEEEXTRESHNERNTAE B, NREELZERTRRS , X
B, 1-844-474-6477, TTY 711, ZNNE Y TEARBFERHE, Z2-TEEHE,

Chinese Cantonese: ZHEMNBREIENRRTEEZERE  ALRMARESENDE R, NEPERYE  FHE
1-844-474-6477, TTY 711, BRIEPXNAEBR RS ALRMEY, E R—BE2ERE.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa
aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa
1-844-474-6477, TTY 711. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos questions relatives a notre régime de
santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au
1-844-474-6477, TTY 711. Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chiing t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé tré I6i cac cau hi vé chuong stic khde va chuong trinh thusc men.
Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-844-474-6477, TTY 711 sé cd nhén vién ndi tiéng Viét gitip d& qui vi. Day la dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere
Dolmetscher erreichen Sie unter 1-844-474-6477, TTY 711. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: SAE 0|2 B8 fF= & E Hof gét AE0| Yol EElnA £ 5 MHIAE MB35t Y&LICH 5 MHIAE
0|25tz K&} 1-844-474-6477, TTY T11HOE 29J5 H"*I |2. 3=20{E 3= E.*%*XP FZor 22l ZQ1L|Ct o] MH|
AE RE22 2YE UL

Russian: Ec/in y BaC BO3HWUKHYT BOMPOCHI OTHOCUTENBHO CTPAXOBOMO U MELMKAMEHTHOO M/1aHa, Bbl MOXETe BOCMOb30BaThCs
HaLLMMW BecnnaTHbIMM YCIyraMy NEPEBOAYNKOB. YT0ObI BOCTIONb30BATLCA YCIyraMu NepeBOAYMKa, MO3BOHUTE HaM Mo TenedoHy
1-844-474-6477, TTY 711 Bam OKaxxeT NOMOLLb COTPYAHWUK, KOTOPbIA FOBOPUT NO-pycCKu. [laHHas ycnyra 6ecnnartHas.

Arabic: Jyanll Lpal 4y 01 Jsaa ol danally Sl bl (o e AladU dladdl (5 5l an yiall Chland a8 L)
Al Daady Le (adl o i 1-844-474-6477, TTY 711 e Ly JlaiV) (5 sas Glile Gl (5 ) 68 an yia o
Aoilas Al oda eline Loy

Hindi: AT SR 2T 3T o1 ATSHAT o 1% 3 AT i1 4 R % 9Tl & 10 ™
W%$W@18444746477TTY711W®? ﬁ%wﬁ%ﬁ%? WERW %@%ﬁ T3

ltalian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano sanitario e
farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero1-844-474-6477, TTY 711. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servios de interpretacéo gratuitos para responder a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano
de saude ou de medicagéo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-844-474-6477, TTY 711. Ird encontrar
alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an.
Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-844-474-6477, TTY 711. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat
planu zdrowotnego lub dawkowania lekdw. Aby skorzystac z pomocy tlumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod
numer1-844-474-6477, TTY 711. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: SHOEE BERRE Em Lﬁifﬁ‘/LEﬂ?’é;EFﬁ HEATHLYD (I, BEOBRY—EANHYETIEVET,
BRECAMICADICE, 1-844-474-6477 TTY TINICBEZES eV, BAERZETA ENFXEVELET, 1-844-474-6477,
TIY711 ChEEROY—EATTY, "



LIamenos.
1-844-987-8188, TTY 711
sharedhealth.com

@ Shared Health

De tu lado. En tu esquina.

Pueden aplicarse restricciones y limites de prestaciones. Consulte su Prueba de Cobertura para mas detalles. O llame al nimero
que figura en el reverso de su tarjeta de DNI de afiliado. Para consultar su saldo u obtener ayuda para utilizar esta tarjeta, llame al
1-844-987-8188. Al inscribirse en Shared Health, los afiliados sequiran recibiendo prestaciones de Medicaid y Medicare. Las presta-
ciones de Medicaid seguiran estando cubiertas por el plan de Medicaid de su estado y Shared Health cubrira las prestaciones de
Medicare. Shared Health Dual Freedom es un plan PPO DSNP con un contrato de Medicare y un contrato con la Division de Medicaid
de su estado. La inscripcion depende de la renovacion del contrato. Shared Health no discrimina por motivos de raza, color, nacio-
nalidad, edad, discapacidad o sexo (incluidos embarazo, orientacién sexual o identidad de género) en sus programas y actividades
de salud. ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-844-474-6477,
TTY 1L CHU Y-Neu ban noi Tiéng Vi, co cac dich vu ho tro ngon ngu mién phi danh cho ban. Liame al 1-844-474-6477, TTY 711.
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