
 

  
 

 
 

 
 

        
   

  
 

        
 

  
 

  
 

  
 

 
 

 
  

 
  

 
  

 
    

 
 
 
 
 
 
 

   
  

 
   

 
    

  
      

 

Уважаемый участник, 

Благодарим вас за присоединение к плану CareMore Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan). 
Мы внесли некоторые изменения в «Руководство участника» на 2018 год. 

Изменения вводятся в действие с 4 января 2018 г. и заключаются в следующем: глава 4, 
Таблица услуг: 

Программа Medicare по профилактике диабета (Medicare Diabetes Prevention 
Program, MDPP) 

Услуги в рамках MDPP будут покрываться для всех участников Medicare, которые имеют 
на это право в соответствии с любыми страховыми планами Medicare. 

MDPP — это структурированная помощь по сохранению здоровья, включающая 
практическое обучение долгосрочному изменению диеты, повышение физической 
активности, а также стратегию решения проблем, связанных со снижением веса и 
здоровым образом жизни. 

Услуги в рамках MDPP не предусматривают совместного страхования, доплат или 
нестрахуемого минимума. 

Если у вас есть вопросы, звоните в Отдел обслуживания участников по номеру 
1-888-350-3447 (TTY 711), с понедельника по пятницу с 8:00 до 20:00 по тихоокеанскому 
поясному времени. 

С уважением, 

CareMore Cal MediConnect Plan 

Могут действовать некоторые оговорки, доплаты и ограничения. Для получения 
более подробной информации звоните в Отдел обслуживания участников CareMore Cal 
MediConnect Plan или прочитайте Руководство участника CareMore Cal MediConnect Plan. 
Услуги и/или доплаты могут изменяться с 1 января каждого года. 

CareMore Cal MediConnect Plan объединяет программы Medicare и Medi-Cal, предоставляя 
преимущества обеих программ. CareMore заключает договор от имени дочерней компании 
CareMore. ®CareMore – это зарегистрированная торговая марка CareMore Health System. 
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That's why we follow Federal civil rights laws in our health programs and activities. \Ve don' t discriminate, 
exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national origin, sex, age or disability. For 
people with disabilities, we offer free aids and services. For people whose primary language isn't English, 
we offer free language assistance services through interpreters and other \vTitten languages. Interested in 
these services? Call Customer Service for help 1-88&-350-3447 (TTY: 711). 

If you think we failed to offer these services or discriminated based on race, color, national origin, age, 
disability, or se.x, you can file a complaint, also kno·,i,n as a grievance. You can file a complaint with our 
C:ornpti:utc-f" \,00fttin:1tor in writing to C:ontpli:.inc-f': f',0ordi1l:ltnr, 1 ?.QOO P:.irk Ph17;1 Orivf':, Suitt": 1 )0, M:.iil~top 
6150 Cerritos, CA 90703-9329. Or you can file a complaint with the U.S. Department of Health and Human 
Services, Office for Civil Rights at 200 Independence Avenue, S\V; Room 509F, HHH Building; 
Washington, D.C. 20201 or by calling 1-800-368-1 019 (TTY: 1- 800-537-7697) or online at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Comp:aint forlllS are available at 
http://wv.,w.1Jhs.2ov/civil-ri2hts/for-individu.1lslsection-IS 57 /translated-resources 

 
Separate from our language assistance program, we make documents available in alternate formats for 
members with visual impainnents. If you need a copy of this document in an alternate format, please call 
the Customer Service 1-888-350-3447 (TTY: 711). 

If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 
1-888-350-3447 (TTY: 711), Monday through Friday from 8:00 a.n1. to 8:00 p.01. The call is free. 
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