=" FRESENIUS
Y KIDNEY CARE

Como analizar sus opciones de seguro

Para prepararse para mantener conversaciones sobre seguros, es Util recopilar informacion
con anticipacion. Utilice esta lista de verificacion para organizarse.

Informacion personal y médica

¢Qué tipos de cobertura de seguro tiene actualmente?

¢ Tiene Medicare? Si/ No ¢ Tiene Medicaid? Si/ No

¢ Tiene Medicare Advantage? Si/ No ¢ Ha solicitado Medicaid? Si/ No

¢Cuales son sus principales prioridades al buscar un plan de seguro?
[] Costos de las primas mensuales [] Costos de recetas

[] Costos de bolsillo totales [] Cobertura de trasplantes

(coseguro/copago/deducible) [] Cobertura para exdmenes de rutina

[] Asistencia para transporte dentales/auditivos/de la vision

¢Esta en la lista de trasplante de rinén?

C1si [ No

Si la respuesta es si, indique el/los nombre(s) y direccion(es) de su centro de trasplante a
continuacion:

(Hay mas elementos importantes de la lista de verificacion en la parte de atras.)
Obtenga ayuda para comparar planes

Comuniguese con una agencia de seguros autorizada independiente como SelectQuote e eHealth.
Sus agentes pueden ayudarlo a comparary comprar planes individuales.

SelectQuote eHealth
Llame al 1-855-259-8449 (TTY 1-877-486-2048)  : Llame al 1-855-548-5241 (TTY 711)
o visite SelectQuote.com/FreseniusKidneyCare. : o visite eHealth.com/Fresenius-Checklist.
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LISTA DE VERIFICACION DEL SEGURO

Informacion personal y médica
(Continuacion)

¢A qué centro de dialisis asiste?

Centro de dialisis Direccion

¢Cuales son sus médicos y hospitales preferidos?
Médicos/hospitales Nombre Direccion

Nefrologo

Hospital

¢Cuales son sus medicamentos actuales?

Nombre del medicamento Dosis Copago actual

¢Qué preguntas adicionales tiene?

------------------------------------------------------------------------------------------

CONSEJO: Asegurese de tener la cobertura adecuada

Consulte sobre sus opciones y verifique que estén sus medicos, hospitales, centros
éf de trasplantes y medicamentos. Debe asegurarse de que todos estéen cubiertos por
cualquier plan que considere.
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