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Prima mensual del plan BlueMedicare Rx (PDP), BlueMedicare HMO, BlueMedicare Preferred HMO, BlueMedicare Preferred HMO SNP, 
BlueMedicare Preferred HMO POS, BlueMedicare Regional PPO y BlueMedicare PPO para personas que reciben ayuda adicional de Medicare 

para  pagar los costos de sus medicinas recetadas  

Si recibe ayuda adicional de Medicare para pagar los costos de sus medicinas recetadas, su prima mensual será más baja de lo que sería si no recibiera 
ayuda adicional de Medicare. El monto de ayuda adicional que recibe determinará el total de su prima mensual como miembro de nuestro plan.  

Esta tabla muestra cuál será su prima mensual del plan si recibe ayuda adicional. 

2017 
Su nivel de 
ayuda 
adicional 

Prima mensual 
para 
BlueMedicare Rx 
Opción 1 (PDP)* 

Prima mensual 
para 
BlueMedicare Rx 
Opción 2 (PDP)* 

Prima mensual 
para 
BlueMedicare 
HMO, 
BlueMedicare 
Preferred 
HMO, 
BlueMedicare 
Preferred 
HMO SNP* 

BlueMedicare 
Preferred 
HMO POS* 

Prima 
mensual para 
BlueMedicare 
Regional 
PPO* 

Prima 
mensual para 
BlueMedicare 
PPO* 

100% $50.30 $142.90 $0.00 $39.00 $11.90 $118.70 

75% $57.60 $150.20 $0.00 $39.00 $19.20 $126.00 

50% $64.80 $157.40 $0.00 $39.00 $26.40 $133.20 

25% $72.10 $164.70 $0.00 $39.00 $33.70 $140.50 

*Esto no incluye la prima mensual de la Parte B de Medicare que tal vez deba pagar.
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Las primas de BlueMedicare HMO, BlueMedicare Preferred HMO, BlueMedicare Preferred HMO SNP, BlueMedicare Preferred HMO POS, 
BlueMedicare Regional PPO and BlueMedicare PPO incluyen cobertura para servicios médicos y cobertura para medicinas recetadas. 
 
 
 
Si no está recibiendo ayuda adicional, puede llamar para averiguar si califica: 

• al 1-800-Medicare, los usuarios de TTY/TDD pueden llamar al 1-877-486-2048 (las 24 horas del día, los 7 días de la semana), 
• a la Oficina Estatal de Medicaid o  
• a la Administración del seguro social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-325-0778 de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., de 

lunes a viernes.  
 
Si tiene alguna pregunta, llame a servicio al cliente al <1-800-926-6565 (TTY: 1-800-955-8770)> de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los siete días de la 
semana, desde el 1 de octubre hasta el 14 de febrero, excepto el día de Acción de Gracias (Thanksgiving) y el día de Navidad. Desde el 15 de febrero 
hasta el 30 de septiembre nuestro horario es lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. 

 
“Florida Blue es un Plan PPO, RPPO and Rx (PDP) que tiene un contrato con Medicare. Florida Blue HMO es un plan HMO que tiene un contrato con 
Medicare. La inscripción en Florida Blue o en Florida Blue HMO depende de la renovación del contrato. 
Florida Blue Preferred HMO es un Plan HMO que tiene un contrato con Medicare. La inscripción en Florida Blue depende de la renovación del contrato. 

Las primas podrían cambiar el 1 de enero de cada año. 

Debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare.  
 
 
 
 
 
 
Este documento es una traducción de su original escrito en inglés. Los términos en inglés prevalecerán en caso de alguna disputa con respecto al significado de este documento o sus 
términos. 
   




