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Este folleto le proporciona un resumen de lo que cubrimos y sus costos compartidos. No
enumera cada servicio que cubrimos ni tampoco cada limitacion o exclusion. Para obtener
una lista completa de los servicios que cubrimos, llamenos al nimero que aparece en la
ultima pagina y solicite la “Evidencia de Cobertura” (por sus siglas en inglés, EOC), o puede
acceder a la EOC en nuestro sitio web https://or.healthnetadvantage.com.

Usted es elegible para inscribirse en Health Net Ruby (HMO) en los siguientes casos:

e Sitiene derecho a Medicare Parte A y esté inscrito en Medicare Parte B. Los afiliados
deben seguir pagando la prima de Medicare Parte B si esta no se paga de otra forma
conforme a Medicaid o por un tercero.

e Debe ser un ciudadano de los Estados Unidos o vivir legalmente en los Estados Unidos y
tener residencia permanente en el area de servicio del plan (en otras palabras, su
residencia permanente se encuentra dentro del condado del area de servicio de Health Net
Ruby [HMOY]). Nuestra area de servicios incluye los siguientes condados de Oregon:
condados de Clackamas, Lane, Multnomah y Washington.

e No tiene enfermedad renal en etapa terminal (por sus siglas en inglés, ESRD). (Se pueden
aplicar excepciones para las personas que desarrollen la ESRD mientras estén inscritos en
un plan de salud grupal o comercial de Health Net o en un plan de Medicaid).

El plan Health Net Ruby (HMO) le brinda acceso a nuestra red de proveedores médicos
altamente capacitados en su area. Puede esperar elegir un proveedor de atencion primaria (por
sus siglas en inglés, PCP) para que trabaje con usted y coordine su atencion. Puede solicitar un
directorio de proveedores actual o una lista actualizada de proveedores de la red si visita
https://or.healthnetadvantage.com. (Tenga en cuenta que, excepto la atencion de emergencia, la
atencion requerida de urgencia cuando se encuentra fuera de la red, los servicios de dialisis fuera
del area y los casos en los que nuestro plan autorice el uso de proveedores fuera de la red, si
obtiene atencion médica de proveedores fuera del plan, ni Medicare ni

Health Net seran responsables de los costos).

Puede ver nuestro directorio de proveedores del plan en nuestro sitio web,
https://or.healthnetadvantage.com.

Este plan (HMO) de Health Net también incluye cobertura de la Parte D, que le brinda la
comodidad de coordinar sus necesidades médicas y de medicamentos que requieren receta
médica a través de una unica fuente conveniente.



RESUMEN pe BENEFICIOS

1 de enero de 2018 - 31 de diciembre de 2018

Primas y Beneficios Health Net Ruby (HMO)
Prima mensual del $0
plan, incluye la prima
de la Parte C y la Usted debe continuar pagando la prima de Medicare Parte B.
Parte D
Deducible $0 por servicios de la Parte C

Deducible de $125 por los medicamentos que requieren receta médica de
la Parte D (se aplica a los medicamentos en los niveles 3 a 5).

Responsabilidad de $3.,400 por afio

desembolso maximo

(no incluye Este es el maximo que pagara por los copagos y coseguro por servicios
medicamentos que médicos en el afio.

requieren receta

médica)

No todos los servicios cubiertos se aplican al desembolso maximo. Para
obtener mas informacioén, consulte la Evidencia de Cobertura (EOC) del
plan.

Debera continuar pagando el costo compartido por sus medicamentos que
requieren receta médica de la Parte D.

Cobertura de atencion | Copago de $450 por dia para los dias del 1 al 4
hospitalaria para Copago de $0 por dia para los dias del 5 al 90
pacientes internados

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por

adelantado).
Hospital para e Consulta hospitalaria (incluidas las inyecciones epidurales): copago de
Pacientes $325 por cada consulta
Ambulatorios e Consulta en un centro quirurgico ambulatorio (incluidas las
(incluidos los servicios inyecciones epidurales): copago de $250 por cada consulta
proporcionados en
centros hospitalarios Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
para pacientes adelantado).
ambulatorios y centros
quirurgicos
ambulatorios)




Primas y Beneficios Health Net Ruby (HMO)

Consultas con el e Atencion primaria: copago de $0 por cada consulta
Médico e Especialista: copago de $35 por cada consulta

Es posible que algunos servicios de especialistas requieran autorizacion
previa (aprobacion por adelantado).

Atencion Preventiva Copago de $0 por los servicios preventivos cubiertos por Medicare por un
costo compartido de cero

Para todos los servicios preventivos que tienen cobertura sin costo en
virtud de Original Medicare, también cubrimos el servicio sin costo para
usted. Es posible que se apliquen costos compartidos cuando otros
servicios se reciben ademas de los servicios preventivos.

Es posible que algunos servicios requieran autorizacion previa
(aprobacion por adelantado).

Atencion de Copago de $80 por cada consulta
Emergencia
Si es admitido en el hospital dentro de las 24 horas, no debe pagar su parte
de los costos de la atencion de emergencia.

Servicios Requeridos Copago de $25 por cada consulta
de Urgencia
Si es admitido en el hospital dentro de las 24 horas, no debe pagar su parte
de los costos de la atencion de emergencia.

Servicios de e Servicios de Laboratorio: copago de $0
diagnostico/pruebas de

laboratorio/diagnostico
por imagenes

e Pruebas y procedimientos de diagnostico: coseguro del 20 %
e Electrocardiograma: coseguro del 0 %
e Rayos X para pacientes ambulatorios: Copago de $20

e Servicios de radiologia de diagnostico (como imagenes por resonancia
magnética [por sus siglas en inglés, MRI], angiografia por resonancia
magnética [por sus siglas en inglés, MRA], tomografia computarizada
[por sus siglas en inglés, CT], tomografia por emision de positrones
[por sus siglas en inglés, PET]): coseguro del 20 %

e Servicios de Radiologia Terapéutica (como tratamiento de radiacién
para el cancer): coseguro del 20 %

Es posible que algunos servicios requieran autorizacion previa
(aprobacion por adelantado).




Primas y Beneficios Health Net Ruby (HMO)

Servicios de Audicion | ¢ Examen auditivo (cubierto por Medicare): copago de $35 por cada
consulta

Los servicios cubiertos de Medicare incluyen un examen para diagnosticar
y tratar problemas de audicion y equilibrio.

Hay disponibles beneficios auditivos adicionales por una prima extra.
Consulte la seccion de beneficios suplementarios opcionales.

Es posible que algunos servicios requieran autorizacion previa
(aprobacion por adelantado).

Servicios Dentales Servicios dentales (cubiertos por Medicare): copago de $35 por cada
consulta

Servicios cubiertos por Medicare: Servicios dentales limitados (no
incluyen servicios relacionados con la atencion, el tratamiento, el
empaste, la extraccion ni el reemplazo de dientes).

Es posible que algunos servicios requieran autorizacion previa
(aprobacion por adelantado).

Los beneficios dentales preventivos o integrales adicionales se encuentran
disponibles por una prima adicional.

Consulte la seccion de beneficios suplementarios opcionales.

Servicios de la vista e Examenes de la vista para diagnosticar y tratar enfermedades y
afecciones de la vista (cubierto por Medicare): copago de $10 por
cada consulta

e Examen anual de deteccion de glaucoma (cubierto por Medicare):
copago de $0

e Anteojos o lentes de contacto después de una cirugia de cataratas
(cubiertos por Medicare): copago de $0

e Examen de la vista de rutina (no cubierto por Medicare): copago de
$10 por cada consulta (hasta 1 por afio calendario)

e Lentes y accesorios de rutina (no cubiertos por Medicare): asignacion
de hasta $250 para lentes de contacto o anteojos (marcos y lentes)
cada 2 afios

Nuestro plan paga hasta $250 cada 2 afios calendario por lentes y
accesorios de rutina (no cubiertos por Medicare).

Es posible que algunos servicios requieran autorizacion previa
(aprobacion por adelantado).
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Primas y Beneficios Health Net Ruby (HMO)

Servicios de Salud Pacientes ambulatorios: copago de $35 por cada consulta
Mental
Pacientes internados: copago de $315 por dia para los dias 1 al 5; copago
de $0 por dia para los dias 6 al 90

Es posible que algunos servicios requieran autorizacion previa
(aprobacion por adelantado).

Centro de Enfermeria | Por cada periodo de beneficios, usted paga:
Especializada e Copago de $0 por dia para los dias 1 a 20
e Copago de $150 por dia para los dias del 21 al 100

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado).

Fisioterapia Copago de $30 por cada consulta

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado).

Ambulancia Copago de $350

El costo es por cada viaje de ida o de vuelta para servicios de ambulancia
cubiertos por Medicare.

Se requiere autorizacion previa (aprobacion por adelantado) para
servicios de ambulancia que no son de emergencia.

Transporte Sin cobertura

Medicamentos de °

Medicamentos de quimioterapia: coseguro del 20 %
Medicare Parte B

e Otros medicamentos de la Parte B: coseguro del 20 %

Es posible que algunos servicios requieran autorizacion previa
(aprobacion por adelantado).




Primas y Beneficios Health Net Ruby (HMO)

Programas de e Programa de acondicionamiento fisico: copago de $0

Bienestar El plan cubre una membresia basica para el acondicionamiento fisico en
centros de acondicionamiento fisico participantes, los afiliados también
pueden solicitar un programa de acondicionamiento fisico en el hogar.

e Linea de consulta con enfermeras atendida las 24 horas: copago de
$0
Puede llamar a la linea directa de enfermeria las 24 horas del dia, los
365 dias del afo, para hacer preguntas sobre su salud.

e Programas para dejar de fumar y de consumir tabaco (cubierto por
Medicare) (asesoramiento para dejar de fumar o abandonar el
consumo de tabaco): copago de $0

Sesiones adicionales de asesoramiento para dejar de fumar y utilizar
tabaco: copago de $0 para sesiones adicionales ilimitadas.

Asesoramiento para dejar de fumar por Internet y por via telefonica a
cargo de médicos capacitados. Incluye orientacion sobre las medidas para
realizar cambios, planificacion, asesoramiento y educacion:

Evaluacion exhaustiva y planes personalizados para dejar de fumar, hasta
4 llamadas de asesoramiento personalizadas y proactivas, linea gratuita
ilimitada para hablar con un instructor para dejar de fumar, acceso
ilimitado a una comunidad en linea que ofrece herramientas de
aprendizaje virtual, apoyo social e informacion sobre dejar de fumar, y
apoyo para tomar decisiones con respecto al tipo, dosis y uso del
medicamento.

Si desea obtener una lista detallada de los beneficios de los programas de
bienestar que se ofrecen, consulte la Evidencia de Cobertura.




Medicamentos que requieren receta médica para pacientes ambulatorios

Etapa del deducible

Deducible de $125. El deducible no se aplica a los niveles 1, 2 y 6.

Etapa de cobertura
Inicial

(después de pagar su
deducible de la Parte

D, si corresponde)

El Costo Compartido puede cambiar seglin la farmacia que elija (p. ¢j.,
farmacia de venta minorista preferida, de venta minorista estandar, de
compra por correo, de atencion a largo plazo o de infusion en el hogar), y
cuando ingresa a otra de las cuatro etapas del beneficio de la Parte D. Puede
obtener los medicamentos de una farmacia fuera de la red al mismo costo
que el precio estandar en una farmacia de la red.

Receta de Receta de Compra por
suministro suministro Correo
para 30 dias para 30 dias suministro de
suministro de | suministro de | 90 dias
30 dias 30 dias
Nivel 1: Copago de $3 | Copago de $8 | Copago de $6
medicamentos
genéricos preferidos
Nivel 2: Copago de $8 Copago de $15 | Copago de $16
medicamentos
genéricos
Nivel 3: Copago de $37 | Copago de $47 | Copago de $74
medicamentos de
marca preferidos
Nivel 4: Copago de $90 | copago de $100 | Copago de $225

medicamentos de
marca no preferidos

Nivel 5: nivel de
especialidades

Coseguro del
30 %

Coseguro del
30 %

No se encuentra
disponible

Nivel 6:
medicamentos para
la atencion
seleccionada

Copago de $0

Copago de $0

Copago de $0

Informacion
importante:

Para obtener mas informacion sobre los costos de Suministros a Largo Plazo,
Infusion en el Hogar o los costos compartidos adicionales especificos de las
farmacias y las etapas del beneficio, llamenos o acceda a nuestra Evidencia

de Cobertura en linea.

Esta no es una lista completa de todos los medicamentos que cubre nuestro
plan. Para obtener una lista completa, llame al 1-888-445-8913 (TTY: 711) o
visite https://or.healthnetadvantage.com.
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Paquete Opcional de Servicios Dentales y Auditivos Preventivos

Prima Mensual
Esta prima mensual adicional es 316
complementaria a la prima mensual por mes
de Medicare Parte B.
Beneficio Dental

Deducible anual $35 combinado dentro y fuera de la red
Miximo de beneficio anual $500 combinado dentro y fuera de la red
Servicios preventivos Dentro de la Roed: .
Anualmente: 2 limpiezas de rutina, 2 Coseguro del 0 % del MAC

) ; Fuera de la Red:
examenes y 1 radiografia de aleta de .
mordida; Coseguro del 20 % de los costos UCR
Cada 3 afios radiografia
panordmica.

" El beneficio de afios miiltiples puede no estar disponible en afios posteriores.

" MAC: el cargo maximo permitido (MAC) es la cantidad maxima en d6lares permitida para un
servicio dental cubierto. La facturacion del saldo ocurre cuando un dentista le factura la diferencia
entre el cargo maximo permitido (MAC) del plan y el cargo total que factura el dentista. Los dentistas
de la red no pueden facturarle el saldo de los servicios cubiertos que excedan el cargo maximo
permitido (MAC) previamente acordado; sin embargo, es posible que los dentistas que no pertenecen a
la red puedan facturarle el saldo del tratamiento realizado.

" UCR: habitual, acostumbrado y razonable significa el monto méximo permitido para un
servicio dental segun los honorarios que cobran habitualmente los proveedores por ese
servicio en la misma area geografica. El afiliado es responsable de la diferencia entre los

cargos UCR vy los cargos facturados.




Beneficio Auditivo

Examen auditivo de rutina anual Dentro de la Red*:
Copago de $0

Audifono y baterias Dentro de la Red*:

Cada 3 afios™ : 2 audifonos (un par)

El afiliado paga un precio fijo por cada audifono segun el
nivel de tecnologia:

Basico: $0

Valor: $700

Avanzado: $1,125

De primera calidad: $1,580

Suministro de 2 afios de baterias (hasta 128 celdas)

" Los afiliados deben utilizar uno de los médicos contratados por Hearing Care Solutions para
la evaluacion auditiva y los audifonos.
Cobertura de audifonos segun necesidad médica.

" El beneficio de afios milltiples puede no estar disponible en afios posteriores.
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Paquete Opcional de Servicios Dentales Integrales y Auditivos

Prima Mensual

Esta prima mensual adicional es
complementaria a la prima
mensual de Medicare Parte B.

$40 por mes

Beneficio Dental

Deducible anual

$50 dentro de la red

$100 fuera de lared

Maximo de beneficio anual

$1,000 combinado dentro y fuera de la red

Servicios preventivos

Anualmente: 2 limpiezas de
rutina, 2 examenes y rayos X de
aleta de mordida (bitewing).
Cada 3 afios : radiografia
panoramica.

Dentro de la Red:
Coseguro del 0 %

Fuera de la Red:
Coseguro del 50 % del MAC™

Servicios de restauracion

Amalgamas y empastes de resina
compuesta.

Dentro de la Red:
Coseguro del 20 %

Fuera de la Red:
Coseguro del 50 % del MAC

Servicios principales

Coronas, puentes fijos y
extraibles, dentaduras postizas
completas y parciales, cirugia
oral, periodoncia y endodoncia.

Dentro de la Red:
Coseguro del 50 %

Fuera de la Red: .
Coseguro del 50 % del MAC

" El beneficio de afios multiples puede no estar disponible en afios posteriores.

" MAC: el cargo maximo permitido (MAC) es la cantidad maxima en dolares permitida para un
servicio dental cubierto. La facturacion del saldo ocurre cuando un dentista le factura la diferencia
entre el cargo maximo permitido (MAC) del plan y el cargo total que factura el dentista. Los dentistas
de la red no pueden facturarle el saldo de los servicios cubiertos que excedan el cargo maximo
permitido (MAC) previamente acordado; sin embargo, es posible que los dentistas que no pertenecen a
la red puedan facturarle el saldo del tratamiento realizado.
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Beneficio Auditivo

Examen auditivo de rutina | Dentro de la Red*:
anual Copago de $0

Audifono y baterias Dentro de la Red*:

Cada 3 afios™: 2 audifonos (un par)

El afiliado paga un precio fijo por cada audifono segun el nivel de

tecnologia:
e Basico: $0
e Valor: $700
e Avanzado: $1,125
e De primera calidad: $1,580

Suministro de 2 anos de baterias (hasta 128 celdas)

" Los afiliados deben utilizar uno de los médicos contratados por Hearing Care Solutions para
la evaluacién auditiva y los audifonos.
Cobertura de audifonos segiin necesidad médica.

™" El beneficio de afios multiples puede no estar disponible en afios posteriores.
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Para obtener mas informacion, comuniquese con

Health Net Ruby (HMO)

Post Office Box 10420

Van Nuys, CA 91410-0420
https://or.healthnetadvantage.com

Los afiliados actuales deben llamar al: 1-888-445-8913 (TTY: 711)
Los posibles afiliados deben llamar al: 1-800-949-6192 (TTY: 711)

Desde el 1 de octubre hasta el 14 de febrero, nuestro horario de atencion es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los
7 dias a la semana, excepto ciertos dias feriados. Sin embargo, luego del 14 de febrero, nuestro horario
de atencion es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes. Durante los fines de semana y ciertos dias
feriados, su llamada sera atendida por nuestro sistema automatico de teléfono.

Si desea saber mas sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, busque en su manual actual
“Medicare & You”. Consulte el manual en linea en www.medicare.gov u obtenga una copia llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan. Pueden aplicarse limitaciones, copagos y restricciones. Los beneficios, las
primas o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de cada afio. El “coseguro” es el
porcentaje que usted paga del costo total de ciertos servicios médicos. Usted paga un coseguro en el
momento en que obtiene el servicio médico.

El formulario, la red de farmacias y/o la red de proveedores pueden cambiar en cualquier momento.
Recibira un aviso cuando sea necesario.

Este documento est4 disponible en otros formatos, como Braille, letra grande o audio.

Esta informacion est4 disponible en forma gratuita en otros idiomas. Llame a nuestro Departamento de
Servicios al Afiliado al 1-888-445-8913 (TTY: 711) Desde el 1.° de octubre hasta el 14 de febrero,
nuestro horario de atencion es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias a la semana, excepto ciertos dias
feriados. Sin embargo, luego del 14 de febrero, nuestro horario de atencion es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
de lunes a viernes. Durante los fines de semana y ciertos dias feriados, su llamada seré atendida por
nuestro sistema automatico de teléfono.

Health Net Health Plan of Oregon, Inc. tiene un contrato con Medicare para ofrecer planes HMO. La
inscripcion en un plan de Health Net Medicare Advantage depende de la renovacion del contrato.

BKTO016066SK00 (9/17)
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Section 1557 Non-Discrimination Language
Notice of Non-Discrimination

Health Net complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of
race, color, national origin, age, disability, or sex. Health Met does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Health Net:

» Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as
qualified sign language interpreters and written information in other formats (large print, accessible
electronic formats, other formats).

» Provides free language services to people whose primary language is not English, such as qualified
interpreters and information written in other languages.

If you need these services, contact Health Net's Customer Contact Center at: 1-888-445-8913 (HMO and
PPO) (TTY: 71). From October 1 to February 14, you can call us 7 days a week from 8 a.m. to 8 p.m. From
February 15 to September 30, you can call us Monday through Friday from 8 a.m. to 8 p.m. A messaging
system is used after hours, weekends, and on federal holidays.

If you believe that Health Net has failed to provide these services or discriminated in another way on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance by calling the
number above and telling them you need help filing a grievance; Health Net's Customer Contact Center
is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,

Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ar by mail or phone at: U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index. html.
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Section 1557 Non-Discrimination Language
Multi-Language Interpreter Services

SPANISH

VIETMAMESE

CHINESE

RUSSIAN

KOREAN

UKRAINIAN

JAPANESE

ARABIC

ROMANIAN

MON-KHMER
CAMBODIAMN

CUSHITE

GERMAN

FERSIAN

FREMCH

THAI

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia lingiistica. Llame al 1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: 7171).

CHU ¥: Néu ban noi Tiéng Viét, co céc dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho
ban. Goi 56 1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: 711).

TECUWURESG S BGOSR EESENRER - iR E
1-888-445-8913 (HMO and PPQ) (TTY: 711) -

BHMMAHHME: EciH BBl TOBOPHTE HA PYCCKOM H3BIKE, TO BaM JOCTYIHEL
DecIUIaTHBIe VCIAYTH NepeBofa. 3BOHHMTe 1-888-445-8913 (HMO and PPO)
(TTY: 711).

=L etl=HE MEothl= &%, 80 XE HElAE F== 0l=ola +
U&LICE 1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: ™) HE =Z ESloll =& AI2.
YBATA! AKwo BM po3MOBAAETE YKPATHCLKOK MOBOK), BM MOMETE 3BEPHYTMCA A0

beskowToBHol cnybW  moBHoi  niaTpumun.  TenedodydTe 3a  HOMepom
1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: 711).

AREBIE: BXABEREINIEE. BHOSEBEXEZCHMAWET
F= 9, 1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: 711) £ T. BEEIcTTHEE
CFEEELy,
M il s b el dabia dla ) 4 galll sac Lisall Cllass (5 Ay jall ConT i 13 2g 08
(711 :_jae sl Hina ;AK.) 1-B88-445-8913 (HMO and PPO)
ATENTIE: Dacd worbiti limba romand, va stau la dispozitie servicii de asistentd
lingvistica, gratuit. Sunati la 1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: 711).

ﬁmﬁm:gnﬁ: tﬁﬁagﬁﬁmmmm'{g: 1hmﬁgmmnmmmﬁﬁﬁn¥§ Emaﬁfmﬁ:iﬁﬂ By

gitinigtinie 1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: 711) 4

XIYYEEFFAMNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, niargama. Bilbilaa 1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-888-445-8913 (HMO and
PPO) (TTY: 711).
Las (6 30 O 5 1y yemn ) e € o SGK s gl o0 R gagd
1380 il 1-888-445-8913 (HMO and PPO) (TTY: 711) Lt ol _a aal s
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous

sont proposes gratuitement. Appelez le 1-888-445-8913 (HMO and PPO)
(TTY: T11).

Gow: dwuman nsanawnaldvinsdesidenaneli Tns 1-888-445-8913
(HMO and PPO) (TTY: 711).

15



16




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


