(-CAT

EQUIPO DE ASISTENCIA DE
COBERTURA MEDICA

Navegando El Seguro Médico

3 hcat.mia@maryland.gov

® 410-468-2442

https://qrco.de/hcates

Tipo de Cobertura

CéM o No esta Plan s:t:::s
seguro o basado re zla dos Medicare
H C AT necesita Plan enel 09: la MIA (Parte Ao Veteranos Auto- Sin seguro
= ayuda para individual emplead P (LTC Suplemento B)o Medicaid (VA) o Asegurado ocon
identificar regulado or e ’ de de Medicare Medicare TRICARE (ERISA Y seguro
PU E DE su plan de por la MIA regulado visié;l Advantage no-ERISA) insuficiente
salud o tipo por la catastréf'ico (Parte C)
AYUDAR: de cobertura MIA
, etc.)
Responder a las preguntas
sobre el seguro médico, . . - . . . , , . .
S e Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
como usarlo
Ofrece materiales
que expliquen el Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
seguro médico
Comprende su inquietud
especifica y luego sugiere . . , . . , . . . .
los siguientes pasos Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
para abordarla
Conecta directamente
con la entidad adecuada Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
para ayudarle
Ser un aliado basado en la
MIA para "caminar" con . . , . . , . . . .
usted (si desea) hasta que Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
se aborde su inquietud
Explica cémo presentar
una queja formal o
apelacion, con el Si Si Si Si Si No No No No No

seguimiento interno
de la MIA
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