
 

華人保健計劃 (CCHP) 是一個與聯邦保健簽有合約的聯邦保健優惠 HMO 計劃 (Medicare 

Advantage HMO plan)及我們東華智選 (D-SNP) 與加州醫療補助計劃 (Medicaid)簽有合

約。能否接收會員取決於這合約是否獲得續約。CCHP遵守適用的聯邦民權法律規定，

不因種族、膚色、民族血統、年齡、殘障或性別而歧視任何人。 
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華人保健計劃 

從聯邦保健 Medicare獲得額外資助支付處方藥物費用人仕的計劃月費 

 

如果您從聯邦保健 Medicare獲得額外資助以幫助支付聯邦保健 Medicare處方藥物計劃

費用，您的計劃月費將低於您未獲得 Medicare額外資助前的保險費。而您的計劃月費金

額，將取決於您獲得的額外資助金額。 

 

如果您獲得額外資助，此表格會顯示您的計劃月費。 

您獲得額外資助

的百分比 

東華耆英(HMO)計

劃的會月費* 

東華智選(HMO D-SNP)

計劃的會月費* 

東華實惠(HMO)計

劃的會月費* 

100% $0.00 $0.00 $0 

75% $9.90 $10.30 $0 

50% $19.70 $20.50 $0 

25% $29.60 $30.80 $0 

 

* 此月費並不包括您可能需要支付的聯邦保健 B部分月費。 

 

華人保健計劃的月費包含及承保醫療服務及處方藥物保障。 

 

如閣下並未獲得額外資助又想瞭解自己是否符合資格，請參閲以下申請資助途徑: 

 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)，聽力障礙人士請致電 1-877-486-2048（每

週七天，每天 24 小時）； 

 親臨您所在州的加州醫療補助計劃(Medicaid)辦公室；或 

 社會安全辦公室，電話號碼 1-800-772-1213，辦公時間為週一至週五早上 7時至

晚上 7 時，聽力障礙人士請致電 1-800-325-0778。 
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閣下如對此通知書有任何疑問，請致電 1-888-775-7888華人保健計劃與會員服務部聯

絡。聽力殘障人仕電話 TTY﹕1-877-681-8898。辦公時間，10月 1日至 3月 31日期間, 

每週七天，上午 8 時至晚上 8 時。4月 1日至 9月 30日期間, 週一至週五，上午 8 時至

晚上 8 時。 


