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Alameda Alliance Wellness (HMO D-SNP) 
Buwanang Premium ng Plano para sa Mga Taong Nakakatanggap ng Karagdagang Tulong para 

sa Pagbabayad ng Kanilang Mga Gastusin sa Inireresetang Gamot 

Kung nakakatanggap ka ng Karagdagang Tulong mula sa Medicare para sa pagbabayad ng iyong 
mga gastusin sa plano sa inireresetang gamot ng Medicare, ang iyong buwanang premium sa 
plano ay magiging mas mababa kaysa sa halagang babayaran mo kung wala kang Karagdagang 
Tulong mula sa Medicare.  

Kung nakakatanggap ka ng Karagdagang Tulong, ang iyong buwanang premium sa plano ay 
magkakahalaga ng $0 para sa plano sa ibaba. (Hindi kasama rito ang anumang premium sa 
Medicare Part B na puwedeng kailangan mong bayaran.)  

• Alameda Alliance Wellness (HMO D-SNP) 

Kasama sa premium ng Alameda Alliance Wellness ang saklaw para sa mga medikal na serbisyo 
at saklaw sa inireresetang gamot. 

Kung hindi ka nakakatanggap ng Karagdagang Tulong, malalaman mo kung kwalipikado ka sa 
pamamagitan ng pagtawag sa: 

• 1-800-Medicare o dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048  
(24 na oras sa isang araw/7 araw sa isang linggo),  

• Tanggapan ng Medicaid sa Iyong Estado, o sa  
• Pangasiwaan ng Social Security sa 1-800-772-1213. Dapat tumawag ang mga gumagamit 

ng TTY sa 1-800-325-0778 mula 8 a.m. hanggang 7 p.m., Lunes hanggang Biyernes. 

Kung mayroon kang anumang tanong, tumawag sa Departamento ng Mga Serbisyo sa Miyembro 
ng Alameda Alliance Wellness nang toll-free sa 1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767). Kung hindi ka 
nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, gamitin ang TTY o tumawag sa 1.800.735.2929. Bukas 
kami Lunes – Linggo (pitong (7) araw sa isang linggo), 8 am – 8 pm.  

 

Ang Alameda Alliance Wellness ay isang HMO D-SNP plan na may kontrata sa Medicare at 
kontrata sa Programa ng Medi-Cal (Medicaid) ng Estado ng California. Ang pagpapatala sa 
Alameda Alliance Wellness ay nakadepende sa pag-renew ng kontrata. 


