*x Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk *k Xk

CENTROS DE SERVICIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Cobertura Medicare
de Equipo Médico
Duradero y Otros
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iNecesita equipo médico duradero u otros tipos de
equipo médico? Medicare puede ayudarle.

Esta publicacién explica la cobertura de equipo médico duradero,
prétesis, equipo ortopédico y suministros en el Medicare Original
(también conocido como “pago por servicio”) y lo que usted
probablemente tuviera que pagar. El equipo médico duradero incluye:

* Equipo de oxigeno para el hogar
 Camas de hospital

e Andadores

e Sillas de ruedas

Este folleto también explica también explica la cobertura para el equipo
prostético (marcapasos cardiacos, equipo para la nutricién enteral, y lentes
prostéticos), dispositivos ortopédicos (pierna, cuello, y abrazaderas de
espalda) y prétesis ( piernas, brazos, y ojos artificiales).

Es importante saber que equipo médico duradero cubre Medicare y
averiguar cudnto tendrd que pagar usted. Hable con su médico si cree que
necesita algtin tipo de equipo médico duradero para mejorar su salud.

Si después de leer esta publicacién tiene preguntas sobre costos o
cobertura del equipo médico duradero puede llamar GRATIS al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios con teléfono de
texto (T'TY) deberdn llamar al 1-877-486-20438.

Nota: La informacién de esta publicacién era correcta cuando se
imprimid. Puede que haya habido cambios después de la impresidn.
Para obtener informacién actualizada, vaya a www.medicare.gov o
llame GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Un
representante de servicio al cliente le dird si la informacién ha sido
actualizada. Los usuarios con teléfono de texto (TTY) deberdn llamar al

1-877-486-2048.
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iQué es el equipo médico duradero?

Equipo médico duradero es equipo médico reusable como
andadores, sillas de ruedas o camas de hospital.

iQuién puede recibir equipo médico duradero?

Todo beneficiario que tenga la Parte B de Medicare puede recibir
equipo médico duradero siempre que éste sea necesario por
razones médicas.

iEsta cubierto el equipo médico duradero en el
Medicare Original?

Si usted tiene la Parte B, el Medicare Original cubre el equipo
médico duradero que haya sido recetado por su médico para uso
en el hogar. Es posible que Medicare exija a su médico
(enfermera, asistente del médico o enfermera clinica
especializada) que lo examine antes que reciba el equipo médico.
Un hospital o un asilo de ancianos que ofrezca principalmente
atencién especializada, no es considerado como su “hogar” para
este proposito.

Nota: Si usted estd en un centro de enfermeria especializada y el
centro le ofrece el equipo médico duradero, entoncés el centro
serd responsable por el equipo.

¢Qué ocurre si necesito equipo médico duradero
y estoy inscrito en un Plan Medicare Advantage?

Los Planes Medicare Advantage (como un HMO o PPO) deben
cubrir los mismos servicios y suministros que el Medicare
Original. Sus costos dependeran del plan que usted elija y pueden
que los servicios cuesten menos que los del Medicare Original,
llame a su plan para averiguar si el equipo estd cubierto y cuanto
tendrd que pagar.
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¢ Qué ocurre si necesito equipo médico duradero y estoy
inscrito en un Plan Medicare Advantage? (continuacion)

Si usted recibe cuidado de salud en el hogar o estd usando equipo
médico y decide inscribirse en un nuevo Plan Medicare Advantage,
debe comunicarse rapidamente con el plan a la brevedad y pedir
hablar con la gerencia. Ellos le informardn si el equipo médico estd
cubierto y cudnto costard. Si usted regresa al Medicare Original,
debe decirle a su proveedor que envie la factura directamente a
Medicare después de la fecha en que la cobertura de su Plan
Medicare Advantage haya terminado.

Nota: Si su plan se retira del programa Medicare y usted estd
usando equipo médico como oxigeno o una silla de ruedas, llame
al ndmero de teléfono que aparece en su tarjeta Medicare
Advantage. Pida hablar con la gerencia. Ellos le explicardn cémo
obtener atencién médica ya sea de Medicare o en un nuevo Plan
Medicare Advantage.

Si tengo el Medicare Original, ;qué debo hacer
para obtener el equipo médico duradero que
necesito?

Si necesita equipo médico duradero, su médico (o, si lo autoriza
Medicare, una enfermera, la asistente del médico o una enfermera
clinica especializada) debe recetar el tipo de equipo que necesita
usar en su hogar. Para algunos equipos, Medicare exige que su
médico o el personal del consultorio médico complete un
formulario especial y lo envie a Medicare para su aprobacién. A
este proceso se lo conoce como Certificado de Necesidad Médica.
Su proveedor trabajard con su médico para asegurarse que toda la
informacién necesaria sea enviada a Medicare. Si la orden del
médico o su estado de salud cambia, el médico debe completar y
enviar un nuevo certificado.

La tabla en la pdgina 6 muestra los suministros que necesitan un

Certificado de Necesidad Médica.



¢ Qué debo hacer para obtener el equipo médico duradero
que necesito? (continuacion)

Para obtener el equipo médico duradero que necesita, debe ir a un
proveedor participante o a un suplidor inscrito. Para que Medicare
pague por el equipo médico duradero, usted debe ir a un
proveedor inscrito en el Programa Medicare. Para localizar a un
proveedor inscrito en Medicare vaya a www.medicare.gov y
seleccione “Directorio de Proveedores”. También puede llamar
GRATITS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para obtener
esta informacién. Los usuarios con teléfono de texto (T'TY) deberdn
llamar al 1-877-486-2048.

El suplidor inscrito en Medicare tendrd asignado un nimero de
suplidor. Los proveedores deben cumplir con estdndares estrictos
para obtener un niimero de proveedor de Medicare. Si su
proveedor no tiene dicho nimero, Medicare no pagard la
reclamacién auin si su proveedor pertenece a una gran cadena o
tienda por departamentos que no solo vende equipo médico
duradero.

Sillas de ruedas eléctricas y motorizadas

Para que Medicare cubra una silla de ruedas eléctrica o
motorizada, su médico debe expresar que usted lo necesita por
razones médicas (debido a su estado de salud). Medicare no
cubrird la silla de ruedas eléctrica o motorizada que se use para
otros fines o por simple conveniencia. La mayoria de los
proveedores que trabajan con Medicare son honestos. Hay unos
pocos que no lo son. Medicare estd haciendo el esfuerzo junto con
las agencias gubernamentales para protegerlo y proteger al
Programa Medicare de los proveedores deshonestos.

Para mds informacién sobre la cobertura Medicare de sillas de
ruedas eléctricas y motorizadas, obtenga una copia gratis de la
“Proteccién Medicare del Beneficio de Sillas de Ruedas Eléctricas
y Motorizadas” en www.medicare.gov (seleccione “Publicaciones”).
También puede llamar GRATIS al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios con teléfono de texto (TTY)
deberdn llamar al 1-877-486-20438.
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{Qué equipos estan cubiertos y cual es el costo?

La tabla a continuacién y la pdgina 7 muestran los equipos cubiertos por Medicare y cudnto
debe pagar por ellos. Esta lista no incluye todo el equipo médico duradero. Para saber si el
equipo estd cubierto por Medicare, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los

usuarios con teléfono de texto (T'TY) deberdn llamar al 1-877-486-2048. Si usted tiene
una pdliza Medigap, quizd le ayude a pagar algunos de los costos.

Equipo Médico Duradero

Lo que cubre Medicare

Lo que usted paga

e Andadores
e Bastones (excepto los bastones blancos para ciegos)

e Bombas de infusién y algunas de las medicinas que se
usan en ellas *

e Bombas de succién

e Bombas para linfodema/dispositivos de compresién
neumdtica *

e Camas de hospital

e Camas terapéuticas de aire
* Elevadores de pacientes *
* Equipo de traccién

* Estimuladores de crecimiento éseo (osteogénesis
imperfecta) *

e Estimuladores eléctricos del sistema nervioso central

(TENS por sus siglas en inglés) *
* Inodoros portdtiles
* Monitores de glucosa
* Muletas

 Nebulizadores y algunas de las medicinas que se
usan en ellos (siempre sea necesario y razonable)

e Sillas de ruedas
e Suministros y equipo de oxigeno para el hogar

* Vehiculos eléctricos (POV por sus siglas en inglés) o
motorizados

* Ventiladores o dispositivos de ayuda respiratoria

Generalmente, usted paga 20%
de la cantidad aprobada por
Medicare después de pagar el
deducible anual de la Parte B
($135 en el 2008). Medicare
paga el otro 80%. La cantidad
aprobada por Medicare es la
mds baja del costo del equipo o
de la tarifa establecida por
Medicare para ese articulo. Sin
embargo, su costo puede variar
porque Medicare paga equipos
distintos de manera diferente.
Usted podria alquilar o comprar
el equipo.

* Para recibir este equipo, primero debe pedir un Certificado de Necesidad Médica (ver la

pdgina 4).



¢ Qué equipos estan cubiertos y cual es el costo? (continuacion)

Lentes, prétesis y articulos ortéticos

Lo que cubre Medicare

Lo que usted paga

* Anteojos para cataratas, lentes de contacto, o
lentes intraoculares después de una operacién
de cataratas.

Un oftalmélogo u optometrista autorizado para
brindar estos servicios en su estado puede
proveerle estos articulos.

Importante: Solo estdn cubiertos los marcos
estdndares (de anteojos). Los anteojos y lentes
para cataratas estdn cubiertos aun si usted se
operé de cataratas antes de inscribirse en
Medicare. Puede que se cubran los lentes para
ambos ojos incluso si usted solo se operé uno.

Medicare paga un par de anteojos o
lentes de contacto después de una
operacién de cataratas con lente
intraocular. Usted paga el 20% de la
cantidad aprobada por Medicare
después de pagar el deducible anual de
la Parte B de $135 en el 2009.
Medicare paga el 80% restante. Los
costos podrian variar si el proveedor no
acepta la asignacién de Medicare (ver
la pdgina 8). Si quiere comprar marcos
para anteojos de mejor calidad, debe
pagar un costo adicional.

e Aparatos para brazos, piernas, espalda y cuello

* Dispositivos de ostomf{a para personas que han
tenido una colostomia, ileostomfa u ostomia
urinaria. Medicare cubre los suministros
indicados por su médico por razones médicas.

* Ojos y miembros artificiales

* Prétesis para reemplazar una parte interna del
cuerpo o una funcién.

* Prétesis para senos (incluso sostenes
quirdrgicos) después de una mastectomia.

e Zapatos terapéuticos o plantillas para personas
con diabetes y que padecen de una enfermedad
grave de los pies provocada por la diabetes.

El médico que trata su diabetes debe certificar
que usted necesita zapatos o plantillas
terapéuticas. Un poddlogo, podiatra o un
médico calificado deben recetarlos. El médico
o un individuo calificado en ortopedia o
prétesis debe tomarle las medidas y
proporcionarle los zapatos. Medicare ayuda a
pagar por un par de zapatos terapéuticos y
plantillas al afio. Puede que las modificaciones
a los zapatos sean sustituidas por plantillas.

Usted paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare después de
pagar el deducible anual de la Parte B
($135 en el 2009). Medicare paga el
otro 80%. Estas cantidades pueden ser
distintas si el proveedor no acepta la
asignacién de Medicare (ver la

pdgina 8).
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¢Qué es la “asignacion” en el Medicare Original y
porqué es importante?

La “asignacién” es un acuerdo entre Medicare y los médicos, otros
proveedores de cuidado de la salud y suplidores de equipo médico y
suministros (equipo médico duradero y articulos ortéticos). Los médicos,
proveedores y suministradores que aceptan la asignacién, aceptan la
cantidad aprobada por Medicare como pago total por el servicio. Usted

paga el coseguro (generalmente el 20% de la cantidad aprobada) y el
deducible.

Si el proveedor acepta la asignacién, usted paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare después de pagar el deducible anual de la Parte B
de $135 en el 2009. Medicare paga el 80% restante. A los proveedores
que aceptan la asignacién para el pago de las reclamaciones por equipo
médico duradero se les conoce como “proveedores participantes”.

Si un proveedor de equipo médico duradero no acepta la asignacién, no
hay limite para lo que puedan cobrar. Quizd usted tenga que pagar el
total de la cuenta (su parte y la de Medicare) en el momento en que
recibe el equipo. El proveedor enviard la cuenta a Medicare. Entonces,
Medicare le reembolsard la parte de pago que corresponde a Medicare.

Importante: Pregunte a su proveedor si participa en Medicare antes de
recibir el equipo médico duradero. Si es un proveedor participante, debe
aceptar la asignacién. Si el proveedor estd inscrito en Medicare pero no es
“participante”, tiene la opcidn de aceptar la asignacién. Si el proveedor no
estd inscrito, Medicare no pagard la reclamacién.

Para localizar un proveedor inscrito en Medicare vaya a www.medicare.gov
y seleccione “Directorio de Proveedores”. También llame al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para conseguir esta informacién.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

¢Como sabre si puedo comprar equipo médico
duradero o si Medicare pagara solo por alquilarlo?

Si su proveedor estd inscrito en Medicare, podrd decirle si Medicare le
permite comprar o alquilar el equipo médico duradero. Medicare cubre la
mayorfa del equipo médico duradero en alquiler. El pago para la compra
del equipo solo es autorizado para articulos baratos y los que se compran
rutinariamente, por ejemplo: bastones, sillas de ruedas eléctricas y en
algunos casos aislados, articulos especificamente hechos para usted.
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¢ Como sabré si puedo comprar o alquilar el equipo médico
duradero? (continuacion)

Compra de equipo médico

Si usted compra el equipo médico duradero aprobado por Medicare,
quizd Medicare también cubra su reparacién y las partes de repuesto.
Medicare pagard el 80% de la cantidad aprobada para la compra del
articulo. Medicare también pagard el 80% de la cantidad aprobada
(hasta lo que cueste reemplazar el equipo) por reparaciones. Usted paga
el 20% restante. Sus costos pueden ser mds elevados si el proveedor no
acepta la asignacién de Medicare.

Nota: El equipo que usted compra podria ser reemplazado si se
pierde, ha sido robado, se ha danado y no puede repararse, o se ha
usado mds del tiempo de duracién razonable.

Alquiler del equipo médico

Si usted alquila el equipo médico duradero, Medicare hard pagos
mensuales por el uso del equipo; sin embargo, las normas sobre el
tiempo durante el cual se realizardn los pagos mensuales varfa segtin el
equipo. El total de pagos por alquiler de articulos baratos o que se
utilizan rutinariamente estd limitado a la tarifa establecida por
Medicare para la compra del articulo. Si llegara a necesitar estos
articulos por un periodo prolongado, quizd le convenga comprarlos en
lugar de alquilarlos. Los pagos mensuales por oxigeno y equipo para
oxigeno asi como articulos utilizados frecuentemente, como
respiradores, se realizardn siempre que sean necesarios por razones
médicas. Los reglamentos sobre los pagos para el alquiler de equipo
llamado “articulos de alquiler con limite mdximo” se detallan a
continuacién. Medicare pagard el 80% de la cantidad mensual
aprobada, por el uso del articulo. Usted pagard el 20% después de
haber pagado el deducible de la Parte B de $135 en el 2009.

El proveedor recogerd el equipo cuando usted ya no lo necesite. Los
costos de reparacién o de partes de repuesto del equipo de alquiler son
responsabilidad del proveedor, quien también recogerd el equipo de su
casa cuando necesite reparacién. Usted no tiene que llevar el equipo
alquilado a su proveedor.



Las palabras
en rojo se
definen en
las pdginas
11-12.

10

Normas nuevas sobre como les paga Medicare a
los proveedores de equipo de oxigeno

Los cambios en la ley obligan a Medicare a cambiar el modo en que les paga
a los proveedores de equipo de oxigeno y suministros. Usted seguird
recibiendo el equipo de oxigeno. Sin embargo, debe estar al tanto de las
nuevas normas vigentes desde el 1 de enero de 2009. Anteriormente, la ley
estipulaba que usted pasaba a ser el duefio del equipo después de haberlo
alquilado por 36 meses. Con la ley nueva, los pagos por el alquiler del equipo
finalizardn después de 36 meses, pero el proveedor sigue siendo el duefio del
equipo. La nueva ley obliga al proveedor a que le proporcione el equipo de
oxigeno y las suministros por otros 2 afos (por un total de 5 afos), siempre
que siga necesitando el equipo por motivos médicos.

, . . ,
:Cémo paga Medicare por el equipo de oxigeno y
suministros y qué me corresponde pagar a mi?

El pago mensual por el alquiler no sélo cubre el equipo de oxigeno sino
los suministros y accesorios como los tubos, la pieza bucal, el oxigeno, el
mantenimiento y reparaciones. Medicare paga el 80% del alquiler y el
beneficiario tiene que pagar el 20% restante y lo que atin no haya pagado

del deducible de la Parte B.

:Qué ocurre con el equipo de oxigeno y los suministros

después de haberlo alquilado por 36 meses?

A su proveedor se le ha pagado por 36 meses para que le provea el equipo
y suministros de oxigeno por 5 afios, y el proveedor tiene la obligacién de
continuar con el mantenimiento del equipo (para que funcione
correctamente) y de entregarle todos los suministros y accesorios
necesarios, siempre que los necesite, hasta que hayan pasado 5 anos. El
proveedor no le puede cobrar por estos servicios. Si usted usa tanques de
oxigeno o cilindros que necesitan oxigeno gaseoso o liquido, Medicare
seguird pagando mensualmente por la entrega después del periodo de
alquiler de 36 meses. El proveedor que le entrega el equipo en el dltimo
mes del periodo de 36 meses, debe proveerle estos articulos por todo el
tiempo que los necesite por motivos médicos, por hasta 5 afos.

sPagard Medicare por el mantenimiento o servicio del
equipo después de los 36 meses de alquiler?

Si usted usa un concentrador de oxigeno o un equipo para transvasar el
oxigeno (un aparato que llena los tanques portdtiles de oxigeno en su
hogar) y sélo en el 2009, Medicare pagard por el mantenimiento y servicio
de rutina cada 6 meses comenzando a los 6 meses después de que se haya
terminado el periodo de alquiler de 36 meses.



Normas nuevas sobre cobmo les paga Medicare a los
proveedores de equipo de oxigeno (continuacién)

:Qué pasa con mi equipo de oxigeno después de los 5 afios?

Al final del periodo de 5 anos, el proveedor ya no tiene la obligacién de
proveerle el equipo y los suministros, usted tal vez quiera obtener otro
equipo de oxigeno de cualquier proveedor; en cuyo caso, comenzard
otro periodo de alquiler de 36 meses y el nuevo proveedor tendrd que
ofrecerle el equipo y suministros por 5 afios.

:Qué ocurre si durante el periodo de 36 meses paso un
tiempo largo fuera de mi casa o me mudo a otra zona?

Si pasa un tiempo prolongado fuera de su hogar (varias semanas o
meses) o se muda a otra zona durante el periodo de alquiler de 36
meses, pregdntele a su proveedor actual si puede ayudarle a buscar otro
proveedor en el drea adonde se ha mudado. Si su proveedor actual no

puede ayudarle, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

:Qué ocurre si después del periodo de 36 meses paso un
tiempo largo fuera de mi casa o0 me mudo a otra zona?

Si pasa un tiempo prolongado fuera de su hogar o se muda a otra zona
después del periodo de alquiler de 36 meses, a su proveedor se le habrd
pagado para que le proporcione el equipo de oxigeno y los suministros
por 5 afios y por lo general, serd el responsable de asegurarse que reciba
el equipo y suministros en su nuevo domicilio. Su proveedor actual tal
vez decida hacer un arreglo con un proveedor de su nueva zona para que
le entregue el equipo y suministros. Sin embargo, el proveedor no podrd
cobrarle por el equipo, suministros, accesorios y los otros servicios
mencionados anteriormente que son provistos después del perfodo de
alquiler de 36 meses. Las tinicas excepciones a esta norma son las
mencionadas arriba.

:Qué pasa si mi proveedor se niega a seguir ofreciendo el
equipo y suministros de oxigeno tal y como lo establece la ley?

Si el proveedor no cumple las reglas y leyes de Medicare, llame GRATIS
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deberdn
llamar al 1-877-486-2048. Un representante de servicio al cliente
referird su caso a quien corresponda.
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Palabras que debe saber

Articulos de alquiler con limite mdximo—Equipo médico duradero
(como nebulizadores o sillas de ruedas manuales) que cuestan mds de $150
y el proveedor se lo alquila a las personas con Medicare mds del 25% del
tiempo.

Asignacién—Un contrato entre un médico, un proveedor de servicios de
salud y un suplidor de equipo médico aceptan la tarifa fijada por Medicare
como pago total.

Cantidad aprobada por Medicare—El pago aprobado por Medicare para
un servicio médico cubierto. Es la cantidad que Medicare paga y cualquier
deducible, copago, u copago que usted pague. La cantidad aprobada por
Medicare es equivalente a la cantidad mds baja del costo real 0 a una
cantidad fija determinada por Medicare.

Certificado de necesidad médica—Un formulario exigido por Medicare
que le autoriza el uso de cierto equipo médico duradero recetado por su
médico o personal del consultorio médico.

Coseguro—El porcentaje de la cantidad aprobada por Medicare que usted
debe pagar después de haber pagado el deducible de la Parte A y Parte B. En
el plan Original de Medicare, el coseguro es un porcentaje de la cantidad
aprobada por Medicare para el servicio (como el 20% de los servicios de la

Parte B).

Deducible—La cantidad que usted debe pagar por su cuidado de salud
antes que Medicare comience a pagar la parte que le corresponde. Puede ser
por periodo de beneficio de la Parte A o el deducible anual de la Parte B.
Estas cantidades pueden variar cada afo.

Dispositivos protésicos—Equipo médico (que no sea dental) que
reemplaza todo o parte de un 6rgano interno.

Elevadores para pacientes—Equipo para mover a los pacientes de la cama o
de la silla de ruedas, utilizando su fuerza o un motor.

Equipo médico duradero—Equipo médico recetado por un médico (o, si
lo autoriza Medicare, recetado por una enfermera, la asistente del médico o
una enfermera clinica especializada) para ser usado en el hogar. Un hospital
o un asilo de ancianos que ofrece cuidado especializado, no son
considerados como “hogar” para este propésito. Este equipo (como
andadores, sillas de ruedas y camas de hospital) debe ser reutilizable.



Palabras que debe saber

Medicare Original—El Medicare Original consiste de dos partes: La
Parte A (Seguro de Hospital) y la Parte B (Seguro Médico). Es un plan
de salud de pago por servicio. Medicare paga la parte que le
corresponde de la cantidad aprobada por Medicare, y usted paga su
parte (coseguro y deducibles).

Nebulizadores—Equipo que suministra medicamento en forma de
vapor a los pulmones.

Necesario por razones médicas—Servicios o suministros que son
apropiados y necesarios para el diagndstico o tratamiento de su

problema de salud.

Ortéticos—Aparatos para corregir, sostener o facilitar la funcién de una
parte del cuerpo. Por ejemplo, aparatos para brazos, piernas, y cuello.

Plan Medicare Advantage (Parte C)—Un plan ofrecido por una
compaiifa privada que tiene un contrato con Medicare para brindar todos
los beneficios de las Partes A y B de Medicare. Los Planes Medicare
Advantage son los HMO, PPO, PFES, Planes para Necesidades
Especiales o Planes de Cuenta de Ahorros Médicos. Si estd inscrito en un
Plan Medicare Advantage, los servicios de Medicare estdn cubiertos por el
plan y no los paga el Medicare Original.

Péliza Medigap— Una péliza de seguro complementaria a Medicare
vendida por una empresa de seguros privada para completar las faltas de
cobertura de Medicare. Excepto en Massachusetts, Minnesota y
Wisconsin, hay doce pdlizas estandarizadas llamadas planes A hasta la J.
Las pélizas Medigap sélo funcionan con Medicare.

Prétesis—Aparatos que sustituyen una parte del cuerpo. Por ejemplo
una pierna artificial, un brazo o un ojo.

13



DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

7500 Security Boulevard

Baltimore, Maryland 21244-1850

Asunto oficial
Penalidad por uso privado $300

CMS Publicacién No. 11045-S
Revisada en diciembre 2008

7S,

CENTERS for MEDICARE & MEDICAID SERVICES

M1 Salud.
M1 Medicare.

To get this publication in English, call
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
TTY users should call 1-877-486-2048.

Para obtener este folleto en inglés, llame GRATIS
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios con teléfono de texto (TTY) deberdn
llamar al 1-877-486-2048.





