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Alameda Alliance Wellness (HMO D-SNP) 
Phí Bảo Hiểm Chương Trình Hàng Tháng cho Những Người nhận Trợ Giúp Bổ Sung từ 

Medicare để Hỗ Trợ Thanh Toán Chi Phí Thuốc Theo Toa 

Nếu quý vị nhận được Trợ Giúp Bổ Sung từ Medicare để hỗ trợ thanh toán chi phí chương trình 
thuốc theo toa Medicare, phí bảo hiểm chương trình hàng tháng của quý vị sẽ thấp hơn so với 
trường hợp quý vị không nhận được Trợ Giúp Bổ Sung từ Medicare.  

Nếu quý vị nhận được Trợ Giúp Bổ Sung, phí bảo hiểm chương trình hàng tháng sẽ là $0 cho 
chương trình dưới đây.  (Trong đây không bao gồm bất kỳ khoản phí bảo hiểm Medicare Phần B 
nào mà quý vị có thể sẽ phải thanh toán).  

• Alameda Alliance Wellness (HMO D-SNP) 

Phí bảo hiểm của Alameda Alliance Wellness bao gồm bảo hiểm cho cả dịch vụ y tế và bảo hiểm 
thuốc theo toa. 

Nếu không nhận được Trợ Giúp Bổ Sung, quý vị có thể xem mình có đủ điều kiện hay không 
bằng cách gọi số: 

• 1-800-Medicare hoặc người dùng TTY vui lòng gọi 1-877-486-2048  
(24 giờ một ngày/7 ngày trong tuần),  

• Văn Phòng Medicaid tại Tiểu Bang của quý vị, hoặc  
• Cơ Quan Quản Lý An Sinh Xã Hội theo số 1-800-772-1213. Người dùng TTY vui lòng gọi 

số 1-800-325-0778 từ 8 giờ sáng đến 7 giờ tối, từ Thứ Hai đến Thứ Sáu. 

Nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc nào, vui lòng gọi cho Ban Dịch Vụ Hội Viên của Alameda Alliance 
Wellness theo số điện thoại miễn cước 1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767). Nếu quý vị không thể 
nghe hoặc nói rõ, vui lòng sử dụng TTY hoặc gọi 1.800.735.2929. Chúng tôi làm việc từ Thứ Hai – 
Chủ Nhật (bảy (7) ngày trong tuần), 8 giờ sáng – 8 giờ tối. 

 

Alameda Alliance Wellness là chương trình HMO D-SNP có hợp đồng với Medicare và hợp đồng 
với Chương Trình Medi-Cal (Medicaid) của Tiểu Bang California. Việc ghi danh tham gia Alameda 
Alliance Wellness phụ thuộc vào việc gia hạn hợp đồng. 


