Guia de inicio rapido para miembros
Como comenzar con su plan WellSense Clarity

Elija un médico para la atencion de rutina y vaya a verlo Chequeos anuales

e _ g iSin costo para usted!
- Encuentre un médico en wellsense.org que le brinde atencién

y le remita a otros médicos cuando sea necesario. LIdmenos para
obtener ayuda para encontrar un médico, una lista impresa de
médicos en su zona o si desea ayuda en otro idioma.

- Inicie sesion o llAmenos para decirnos a quién eligio. Si

no elige un médico, le asignaremos uno, pero puede cambiarlo en
cualquier momento.

- Informe a su médico sobre su nuevo seguro antes de
suproxima cita. Algunos tratamientos y medicamentos pueden Siaun no lo ha hecho, ahora
necesitar aprobacion antes de que estén cubiertos en su nuevo plan. es un buen momento para

programar su chequeo anual.

Conozca sus beneficios y su tarjeta de identificacion

Su Esquema de beneficios tiene un resumen de lo que esta cubierto en su plan WellSense Clarity.
También muestra lo que puede esperar pagar por los tratamientos, recetas y visitas al médico, si
corresponde.

Si tiene alguna duda, lldmenos para saber si un servicio esta cubierto y qué puede esperar pagar.

1 ) Sunumero de ID de miembro. Necesitard -~ ~
esto para registrarse en el portal. 5
, o WellSense
2 ) Su tipo de plan. Necesitara esto para HEALTH PLAN
encontrar sus documentos de beneficios WellSense Clarity
P .y 1 Member Name ConnectorCare 1 3
y buscar médicos en nuestro sitio web. Member ID: CO0123456 00 Clarity Network
3) El costo de una visita al consultorio Bkl BT 4
con su PCP (su examen fisico anuales 6 Ind/Fam: $0/0 Specialist: $0
. Medical Max Out-of-Pocket: Preventive: $0
gratuito). Ind/Fam: $0/$0 ER:$0 5
Pharmacy Max Out-of-Pocket: r @ ﬁsE“REi:ﬁ
I . Ind/Fam: $250/$500 ﬂ CONNECTOR
4) El costo de ver un médico especialista. \_ )

5) El costo de una visita a la sala de emergencias.

6) Undeducible es la cantidad que pagara por los servicios cubiertos antes de que su plan comience a
pagar. Un maximo de desembolso directo es lo maximo que tendria que pagar en total por los servicios
cubiertos en un afio del plan. Estas cantidades son diferentes para los planes Individuales y Familiares.

WellSense

Comience en HEALTH PLAN

wellsense.org

Giramos en torno a usted.



Aproveche todos sus beneficios

Comidas saludables,

[ ]
-y

Use sus beneficios
extra gratuitos**

Reciba medicamentos

listas para comer por correo postal

Ahorre en los pedidos de Ahorre en suministros de + Devolucion de dinero cada

Mom’s Meals y obtenga
opciones saludables para
calentar y comer en la puerta
de su casa. Use este enlace
para reclamar su descuento

recetas para 90 dias que
toma regularmente a través
de nuestro programa de
farmacia de pedidos por
correo.*

afio para su membresia de
gimnasio o un rastreador
e ejercicios, ademas de
reembolso de dinero por
membresias de WW®

Descuentos en anteojos
recetados, ajustes de lentes
de contacto con recetay
examenes de la vista

+ Programas GRATUITOS para
ayudarle a dejar de fumar

de envio gratuito en la
finalizaciéon de la compra al
hacer un pedido:

Inscribase en wellsense.org

momsmeals.com/
wellsense-clarity

] Numeros de teléfono importantes

@ Servicios para
Miembros

855-833-8120
(TTY:71)

Linea de asesoria de enfermeria
las 24 horas del dia, los 7 dias de
lasemana

Respondauna 866-763-4695

encuesta de salud

Linea directa de salud mental y por consumo de sustancias
877-957-5600

Inicie sesion en wellsense.org
para responder una encuesta
de salud y ver si califica para
apoyo de salud adicional.
{Tiene que lidiar con una enfermedad crénica?

Llame al 866-853-5241 e inférmenoslo; podemos
ofrecer apoyo adicional.

LIamenos si hecesita copias
impresas adicionales.

WellSense

HEALTH PLAN

wellsense.org

*Solo para medicamentos de mantenimiento. Consulte el Esquema de beneficios
para obtener informacién sobre los costos compartidos.

**Aplican algunas restricciones. Visite wellsense.org para obtener mas informacion.
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