
 

  
 
 

  

  
  

    

      

 
 

 
 

 
 

  

 
 
 

 
 

  
 

 
   

 

 

Wellcare By Meridian 
Prima mensual del plan para las personas que obtienen 
Ayuda Adicional de Medicare para pagar sus costos de 

medicamentos recetados 
Si recibe Ayuda Adicional  (Extra Help) de Medicare para ayudar a pagar los costos del Plan de  medicamentos  recetados de  
Medicare, su prima  mensual del plan puede ser inferior que lo que sería si usted no recibiera  Ayuda Adicional de Medicare.  
Si recibe Ayuda Adicional, su prima mensual del plan será de $0 para cualquiera de los siguientes planes. (Esto no incluye ninguna  
prima de Medicare Part  B que usted pueda tener que pagar).  

Prima mensual para: Su nivel de ayuda adicional 

Estado Contrato_PBP Nombre del Plan Condados 100 % 

IL H6971001000 
Wellcare Meridian 
Dual Align 
(HMO D-SNP) 

Adams, Alexander, Bond, Boone, Brown, Bureau, 
Calhoun, Carroll, Cass, Champaign, Christian, Clark, 
Clay, Clinton, Coles, Cook, Crawford, Cumberland, 
DeWitt, Dekalb, Douglas, DuPage, Edgar, Edwards, 
Effingham, Fayette, Ford, Franklin, Fulton, Gallatin, 
Greene, Grundy, Hamilton, Hancock, Hardin, 
Henderson, Henry, Iroquois, Jackson, Jasper, 
Jefferson, Jersey, Jo Daviess, Johnson, Kane, 
Kankakee, Kendall, Knox, LaSalle, Lake, Lawrence, 
Lee, Livingston, Logan, Macon, Macoupin, Madison, 
Marion, Marshall, Mason, Massac, McDonough, 
McHenry, McLean, Menard, Mercer, Monroe, 
Montgomery, Morgan, Moultrie, Ogle, Peoria, Perry, 
Piatt, Pike, Pope, Pulaski, Putnam, Randolph, 

$0.00 
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Prima mensual para: Su nivel de ayuda adicional 

Estado Contrato_PBP Nombre del Plan Condados 100 % 

Richland, Rock Island, Saline, Sangamon, Schuyler, 
Scott, Shelby, St. Clair, Stark, Stephenson, Tazewell, 
Union, Vermilion, Wabash, Warren, Washington, 
Wayne, White, Whiteside, Will, Williamson, 
Winnebago, Woodford 

La prima de Wellcare  incluye cobertura tanto para servicios  médicos como para fármacos con receta.  
Si usted no está recibiendo Ayuda Adicional, puede consultar si califica llamando al: 
• 1-800-Medicare o, si es usuario de TTY, llamando al 1-877-486-2048 (las 24 horas del día, los 7 días de la semana), 
• la oficina de Medicaid de su estado, o 
• la Administración del Seguro Social al  1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar  al  1-800-325-0778  , de lunes a viernes  

de 8  a.m. a 7  p.m.  
Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al  Miembro al  número que figura en su tarjeta de  ID (los usuarios de TTY deben llamar  al  
711) de lunes a viernes, de 8  a.m. a 8  p.m. del  1.° de abril al 30 de septiembre. Entre el 1.º d e octubre y el 31  de marzo, los  
representantes están disponibles de domingos  a sábados, de 8  a.m. a 8  p.m., todas las zonas  horarias.  
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