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Bienvenido

Nos alegra saber que esta considerando CareFirst BlueCross BlueShield
(CareFirst). Sabemos que hay mucha informacion que analizar al momento de
seleccionar su plan de salud. Esperamos que esta guia simplificada le brinde
informacion que facilite la eleccion de CareFirst.

Aqui encontrara informacion que lo ayudara a seleccionar el plan que se adapte
mejor a sus necesidades. Cualquiera sea el plan que elija, tendra una cobertura
reconocida y aceptada por mas médicos de renombre que cualquier otra red.
Ademas, sabra que cuenta con el apoyo de un equipo que trabaja todos los dias
para mejorar la experiencia de atencién médica de cada afiliado.

¢Esta listo para explorar sus beneficios para el 2027?
Busquemos el mejor plan de salud para usted. Hay dos planes CareFirst
para elegir.

BlueChoice BlueChoice

Advantage PPO Advantage EPO

$ Prima mensual g Prima mensual

mas alta mas baja
& Beneficios dentro y fuera & Solo beneficios
de lared dentro de la red

Las fechas de inscripciéon abierta son
del 1 al 31 de octubre de 2026.
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Bienvenido

En esta edicion...

Elegir el plan correcto

Con CareFirst, obtiene mucho mas.

Aspectos destacados del plan médico

Tantas opciones disponibles para cuando necesita atencion
Bienestar de CareFirst

Buscar un médico

Beneficios de Mi Cuenta

Calculo aproximado del costo del tratamiento

BlueCard y Blue Cross Blue Shield Global® Core

Apoyo relativo a la salud conductual y mental

Préoximos pasos

Aviso de no discriminacion y disponibilidad de servicios de asistencia linguistica

Es util comprender algunos términos clave

Beneficio Cubierto: El monto maximo que los proveedores pueden cobrar a
los afiliados de CareFirst por un servicio especifico.

Deducible: Segln el plan, debera pagar el costo de algunos servicios por su cuenta
hasta que alcance el deducible. Luego, su plan comienza a colaborar con el costo
de la atencion.

Limite maximo de gastos de bolsillo: El importe maximo que pagara por los
servicios cubiertos en un afio del plan. Después de gastar este monto en costos de
atencion, su plan pagara el 100% del beneficio cubierto durante el resto del afio
del plan.



Elegir el plan correcto

Todos tenemos nuestras propias necesidades e inquietudes personales en lo que
respecta a la atencion médica. Esperamos que se tome unos minutos para considerar
qué caracteristicas son mas importantes para usted. Estos son algunos ejemplos:

Felipe
g MG 32 AROS
’ @’)’ OPERADOR DE
- MONTACARGAS

Felipe es joveny sanoy, por lo general,
solo acude al médico cuando algo le
molesta. En este momento de su vida,
ahorrar dinero le interesa mas que
tener una amplia variedad de opciones.

FELIPE QUIERE UN PLAN DE SALUD QUE:
Se ajuste a un presupuesto
Que valga lo que cuesta

Elizabeth

59 ANOS DE EDAD
DIRECTORA DE VENTAS
DIVORCIADA

Elizabeth se encuentra en la etapa del
"nido vacio". Quiere estar segura de
tener los recursos que necesita para
cubrir cualquier gasto inesperado,
pero no quiere sentirse abrumada por
las opciones.

ELIZABETH QUIERE UN PLAN DE SALUD QUE:

Incluya un soélido programa
de bienestar

Le brinde cobertura
cuando viaje

Los ejemplos se utilizan tnicamente con fines ilustrativos. Cualquier parecido con personas reales
es pura coincidencia.

Susana

45 ANOS DE EDAD
> GERENTE DE TI

CASADA,
. CON 2 HIJOS

Susanne es una madre trabajadora
con un empleo muy estresante e hijos
adolescentes activos. Necesita atencion
médica asequible para su familia y
ayuda para controlar la diabetes tipo 1
de su hijo.

SUSANNE QUIERE UN PLAN DE SALUD QUE:

Le proporcione acceso a una
atencion de calidad cuando y
donde la necesite

La ayude a administrar los
costos de los medicamentos

Matt

29 ANOS DE EDAD
TRABAJADOR SOCIAL
SOLTERO

L\
Matt pasa gran parte de su tiempo
libre con su fiel perro labrador, pero
desea comprar una casa. Su objetivo
inmediato es ahorrar dinero, pero no
a expensas de tener una cobertura
basica confiable.

MATT QUIERE UN PLAN DE SALUD QUE:

Tenga una baja deduccion
mensual del sueldo

Ofrezca descuentos para
afiliaciones a gimnasios



Con CareFirst, obtiene mucho mas.

Acceso inigualable

Dentro de nuestra red Blues, usted
tiene el acceso mas amplio a la
atencion, incluido el 91 % de los
proveedores nacionales'y el 99 % de
los proveedores locales.?

Atencion integral

Nuestro enfoque de atencion integral
lo acompafia dondequiera que se
encuentre, garantizando que tenga
una experiencia de salud integral y
constante que lo ayude a administrar
mejor su bienestar fisico, emocional,
social y financiero.

1 de cada 2 estadounidenses

esta cubierto por Blue a
nivel regional, 1 de cada3 a

nivel nacional®

Una empresa sin fines
@ de lucro impulsada por
su misién.

O|WORLD’S MOST '

Experiencia local

Nuestras relaciones locales amplias

y duraderas le brindan un acceso
incomparable a proveedores y
organizaciones comunitarias, lo que
resulta en una mejor coordinacion de la
atencion y mejores resultados de salud.

Soluciones innovadoras
para afiliados

Mas alld de la cobertura médica, usted
tiene acceso a nuestra cartera integral
de las mejores soluciones para
afiliados a fin de ayudarlo a lograr la
mejor salud en todas las etapas de la
vida, su salud y sus condiciones.

El plan de salud mas

elegido en el Atlantico
Medio, que atiende a

3.5 millones de afiliados.

Acceso a 1.7 millones
de proveedores en EE. UU.*

SETHICAL CareFirst se enorgullece de ser reconocida como

| GOMPANIES®
ETHISPHERE

14-TIME HONOREE

una de las World's Most Ethical Companies® durante
14 afos consecutivos.

" Acceso a la red CHP 2024 Comparar los resultados con datos adicionales

2 Libro de datos empresariales de Carefirst, 2024
* Datos de BCBSA Blue, febrero de 2022

4 Repositorio de Datos de Proveedores (PDR), enero de 2021

Los nombres y las marcas “World's Most Ethical Companies”y “Ethisphere” son marcas registradas de Ethisphere LLC.



Aspectos destacados del plan médico

Comparemos algunos de los costos dentro de la red de los servicios
comunes con estos planes.

Costos a considerar

BlueChoice Advantage PPO BlueChoice Advantage EPO

Deducible dentro de la red

Pagara el monto completo del
beneficio cubierto por algunos servicios
hasta que alcance su deducible.

$125 Individual / $250 Familiar

$100 Individual /$200 Familiar

Limite maximo de gastos

de bolsillo

El importe maximo que pagara
por los servicios dentro de la red
cubiertos en un afio del plan

$500 Individual/
$1,000 Familiar

$1,100 Individual/
$3,600 Familiar

El plan incluye cobertura fuera
delared

Si

No

Redes de Proveedores

BlueChoice y BlueCard PPO

BlueChoice y BlueCard PPO

Mantenerse sano

Examen fisico anual (incluidas las

(incluye vacunas)

vacunasy las pruebas Sin cargo Sin cargo
exploratorias)
Atencién del nifio sano Sin cargo Sin cargo

Servicios de proveedores

Proveedor de atencién primaria
(PCP, por sus siglas en inglés)

$15 por visita

$15 por visita

Especialista (por ejemplo,
dermatélogo)

$35 por consulta

$15 por visita

Profesional de salud mental -
Consultorio

$15 por visita

$15 por visita

Atencién de Urgencia

$35 por consulta

$35 por consulta

Sala de emergencias

$75 por visita
(no se exige si se hospitaliza)

$75 por visita
(no se exige si se hospitaliza)

Vacunas contra la alergia

$15 PCP/$35 especialista por

$15 PCP/$15 especialista por

hospitalarios)

visita visita
Diagnéstico por imagenes (ARM/ Después de alcanzar el
MRS, IRM, TEP, imagenes de TC) deducible, 5% del costo del Sin cargo
(en centros no hospitalarios) afiliado de CareFirst
Sin cargo (Lab Corp);

5 ; Después de alcanzar el
Examenes de Iahbora.toi'lo‘ deducible, 5% del costo del Sin cargo
(en centros no hospitalarios) afiliado de CareFirst (Todos

los demas)

Radiografias (en centros no Sin cargo Sin cargo

Terapia del habla, fisioterapia 'y
terapia ocupacional

$35 por consulta

$15 por visita

Quiropractico

$35 por consulta

$15 por visita

Acupuntura

$35 por consulta

$15 por visita

Cirugia para pacientes
ambulatorios (centro quirdrgico)

Después de alcanzar el
deducible, 5% del costo del
afiliado de CareFirst

$25 por consulta

Atencién prenatal/posnatal—en
consultorio

Sin costo

Sin costo

Servicios de centros para
pacientes internados
(incluida maternidad)

Después de alcanzar el
deducible, 5% del costo del
afiliado de CareFirst

Una vez cubierto el deducible,
no se cobrara ningun cargo.

Técnicas de reproduccién
asistida (se aplican limitaciones)

Después de alcanzar el
deducible, 5% del costo del
afiliado de CareFirst

$15 por visita

Equipo médico duradero

Después de alcanzar el
deducible, 5% del costo del
afiliado de CareFirst

Una vez cubierto el deducible,
no se cobrara ningln cargo.

Consulte su Resumen de Beneficios para conocer las limitaciones y los detalles del plan.
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Tantas opciones disponibles para cuando
necesita atencion

Establecer una relacion con un proveedor de atencion primaria (PCP, por sus
siglas en inglés) es la mejor manera de recibir atencion consistente y de calidad.
Pero cuando la vida lo hace dificil, CareFirst ofrece muchas otras formas de
obtener la atencion que necesita.

. Opcién
La cobertura incluye: .p
virtual

Atencioén primaria CloseKnit

Atencion primaria presencial o virtual Visitas de salud preventiva V
Visitas por enfermedad el mismo

dia o al dia siguiente

atencion de la salud conductual

Psiquiatria para nifios de 2 afios

0 mMas

Consultorfa de lactancia

Apoyo nutricional y dietético

* Atencidn primaria disponible para afiliados

v dependientes mayores de 18 afios, consultas
por enfermedad el mismo dia o al dia siguiente
disponible para dfiliados y dependientes mayores
de 2 afios.

Linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas del dia

Llame al 800-535-9700 si tiene preguntas Tos, resfrio y gripe V
generales sobre problemas de salud o si quiere Sarpullidos
saber dénde acudir para que lo atiendan Preguntas sobre medicacion
Visita de PCP
Converse sobre el diagnoéstico, el tratamiento Examen fisico de rutina V
de enfermedades, las afecciones crénicas y los Atencién por diabetes
chequeos de rutina Tos, resfrio, gripe y alergias
Bronquitis

Centros de atencion de conveniencia

(por ejemplo, CVS MinuteClinic) Tos y resfrio x
Pruebas exploratorias de salud, vacunas, Conjuntivitis
enfermedades o lesiones menores Dolor de ofdo

Vacuna antigripal

Centros de atencién de urgencia

Lesion o enfermedad que no constituye Esguinces x
amenaza para la vida, pero que si requiere Corte que requiere puntos
atencién inmediata Quemaduras menores

Dolor de garganta

Visita en sala de emergencias

Lesion o enfermedad con riesgo de muerte Dolor de térax x

Dificultad para respirar
Sangrado que no cesa
Quemaduras mayores

CloseKnit es el nombre comercial compartido de Atlas Health, LLC, Comprehensive Primary Care and
Associates, LLC, y CKNMG, LLC. Atlas Health, LLC y Comprehensive Primary Care and Associates, LLC ofrecen
servicios presenciales y de telesalud a los dfiliados de CareFirst y son afiliadas corporativas dentro del grupo
corporativo de empresas de CareFirst, Inc. CKNMG, LLC es una empresa independiente que brinda servicios en
persona y de telesalud a los afiliados de CareFirst.

LEA LA SIGUIENTE NOTA: La informacion que se incluye en este documento sobre las diferentes opciones de
atencion estd pensada para resultarle dtil al buscar atencion y no tiene por objeto servir de asesoramiento
meédico. Solo un proveedor médico puede ofrecer asesoramiento médico. La eleccion del proveedor o el lugar
para buscar tratamiento médico le pertenece por completo a usted.
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Bienestar de CareFirst

Viva su vida mas saludable con CareFirst WellBeing®™™. Acceda a recursos digitales
motivadores en cualguier momento, ademas de programas especializados para
obtener soporte adicional, sin costo alguno para usted, que incluyen:

RealAge®: Descubra si sus habitos
saludables estan teniendo impacto al
realizar la evaluacion de salud RealAge.

Instructor de salud: Obtenga

apoyo confidencial personalizado de
profesionales capacitados para lograr
su mejor salud.

Asesoramiento en estilo de vida:
Identifique oportunidades para mejorar
su salud diaria, desde controlar el
estrés hasta comer sanoy estar activo.

Manejo de enfermedades: Obtenga
ayuda para comprender y controlar
mejor su condicion crénica o compleja.

Método para dejar de fumar: Aprenda
a reconocer y evitar los antojos y habitos
de tabaco con nuestro programa
voluntario y confidencial de 21 dias,
Craving to Quit.

Bienestar financiero: Ya sea que
desee dejar de vivir de paga en paga,
salir de deudas o enviar a su hijo a

la universidad, nuestro programa de
bienestar financiero, SmartDollar,
puede ayudarlo.

Inspiraciones: Libérese del estrés,
reldjese al final del dia o descanse
gracias a una noche reparadora con
meditacion y transmision de musica
y videos.

Estilo de vida saludable, control de
peso y prevencion de la diabetes:’
Mejore su salud y reduzca el riesgo

de desarrollar diabetes tipo 2 y otras
afecciones con los siguientes programas:

Noom: En el centro de Noom
Weight, Noom Diabetes Prevention y
el nuevo Noom Well se encuentran
técnicas personalizadas basadas

en la psicologia que lo ayudaran a
desarrollar y mantener patrones

de alimentacion y habitos de
actividad fisica saludables. Acceda a
herramientas de seguimiento, apoyo
de pares e incluso asesoramiento
para ayudarle a realizar cambios
duraderos a su propio ritmo.

Coma Ahora Mismo: Reciba apoyo
con Alimentacion Consciente, el
control del peso o la prevencion de
la diabetes a través de un programa
de 12 meses que le ayudara a
identificar los desencadenantes de la
alimentacion y a controlar los antojos.
Acceda a breves lecciones diarias en
video, un entrenador digital personal,
clases semanales en directo y apoyo
de la comunidad en linea.

Los interesantes programas personalizados, desde un buen estado

fisico y relaciones familiares hasta el manejo del estrés y la salud
financiera, pueden ayudarlo a usted y a su familia a abordar todos A
los aspectos de su bienestar. |

" Para unirse a Noom o Eat Right Now, los dfiliados deben cumplir con los criterios de elegibilidad clinica
a través de una evaluacion en linea. Noom es un programa basado en una aplicacion. Eat Right Now estd
basado en una aplicacion y esta disponible en la web.

Eat Right Now es administrado por Sharecare, Inc. y Noom es administrado por Noom, Inc., compafiias
independientes que brindan servicios de gestion de mejoras de la salud a los dfiliados de CareFirst. Sharecare,
Inc. y Noom no proporcionan productos ni servicios de Carefirst BlueCross BlueShield y es la unica
responsable de prestar sus servicios de administracion de mejoras de la salud.

9



Beneficios de Mi Cuenta

Su portal para afiliados esta personalizado para usted y sus beneficios de CareFirst.
Manténgase al tanto de su salud con facil acceso a todo lo que necesita para
entender su cobertura, encontrar atencion al mejor precio y realizar un seguimiento
de sus reclamaciones y deducibles al alcance de su mano. Con Mi Cuenta, puede:

Encuentre médicos, centros de
atencion de urgencia y demas
proveedores de atencion médica
dentro de la red a nivel nacional.

Consulte, solicite o envie por
correo electrénico sus tarjetas de
identificacion de afiliado.

Consulte el estado del deducible y
las reclamaciones.

Actualice la contrasefia y las
preferencias de comunicacion.

Acceda rapidamente a una variedad de
programas para afiliados de CareFirst

Envie un mensaje seguro.

Puede acceder a Mi Cuenta en la web en carefirst.com/myaccount o

descargando la nueva aplicacién mévil CareFirst My Account desde

la App Store o Google Play.

Buscar atencion

Busqueda de proveedores
CareFirst tiene una de las redes de
proveedores participantes mas grandes
del mundo’™—mas de un millén en
total. Ya sea que busque un médico de
atencion primaria, un especialista o un
centro de atencion, podemos ayudarlo
a encontrar uno que sea adecuado
para usted. La seccion "Buscar atencion
médica" en la pagina "Mi Cuenta" lo
ayudara a seleccionar la atencion
médica adecuada en el lugar adecuado
y le proporcionara una estimacion de lo
que pagara.

COe

Estimaciones de costos

Al buscar un proveedor o un
procedimiento, también obtendra

un presupuesto. Este nuevo recurso
le muestra cuanto pagara por
procedimientos, visitas al consultorio,
analisis de laboratorio y mas. También
puede comparar los precios de
diferentes proveedores para planificar
con antelacion y evitar sorpresas.

Pruébelo usted mismo. Visite carefirst.com/findcare. Podra buscar
por nombre, ubicacién, especialidad y un sinfin de otras opciones.

" Repositorio de datos de proveedores (PDR), enero de 2021

Las estimaciones de costos se basan en datos de costo promedio y frecuencia. No estdn disefiados para mostrar
suS costos exactos y estan sujetos a cambios segun el nivel de cobertura. La informacion proporcionada no
constituye asesoramiento medico ni aprobacion previa ni tampoco una reclamacion de servicios.



BlueCard y Blue Cross Blue Shield

Global® Core

Con su tarjeta de identificacion del afiliado de Blue Cross y Blue Shield, usted
tiene acceso a médicos y hospitales en casi todas partes. BlueCard le brinda la
tranquilidad de que siempre tendra la atencion que necesite cuando esté lejos de
casa. Y con Blue Cross Blue Shield Global® Core (BCBS Global® Core), tiene acceso

a atencion en mas de 190 palses.

BlueCard
Tendra acceso a médicosy
hospitales locales del Plan Blue
Cross Blue Shield cuando se
encuentre fuera del area de
servicios de CareFirst.

Se le considerara como afiliado del
plan local de BCBS cuando reciba
atencion. Sus costos pueden ser
diferente de cuando se encuentra
en el drea de servicios de CareFirst.

Por la atencion recibida dentro

de la red, no tiene que completar
formularios de reclamacion, asf que
no hay papeleo.

11

BCBS Global® Core

En la mayoria de los casos,

no deberia tener que pagar

por adelantado los gastos de
hospitalizacion en los hospitales de Ia
Red BCBS Global Core.

En los hospitales fuera de la red
Global Core de BCBS, usted paga al
médico o al hospital por la atencion
del paciente internado, la atencién
hospitalaria ambulatoria y otros
servicios médicos. Luego, debe
llenar un formulario de reclamacion
internacional para el reembolso.

“Viajo constantemente por trabajo y

por diversién. Es bueno saber que
estoy cubierto, donde sea que vaya".




Apoyo relativo a la salud conductual
y mental

Como miembro de CareFirst, tiene acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana a una variedad de programas para la depresion, la ansiedad, la
dependencia de medicamentos o alcohol y otros problemas de salud mental.
Nuestros programas incluyen:

Orientacion en la atenciéon médica: contactenos al 800-245-7013 y un
profesional clinico habilitado y con formacién especializada podra ayudarlo a
conectarse con la mejor atencion para su situacion particular.

CloseKnit: acceda a apoyo en salud conductual a través de una aplicacion sencilla
y practica. Los proveedores de CloseKnit pueden evaluar las necesidades de salud
conductual para ayudarlo a conectarse con terapeutas y psiquiatras.

Apoyo para el uso de sustancias: obtenga asesoramiento clinico las 24 horas del
dia, los 7 dfas de la semana, o programe un tratamiento para el trastorno por uso
de sustancias para usted o un ser querido dentro de las 48 horas.

Para obtener mas informacion sobre el apoyo mental y conductual gratuito disponible,
visite carefirst.com/mentalhealth.

No esta solo. Si usted o alguien que conoce esta en crisis,
llame o envie un mensaje de texto al 988 o comuniquese
con la linea de apoyo de CareFirst al 800-245-7013.

“Todos pasamos por momentos
dificiles, asi que saber que hay

tantas opciones a las que mis hijos
adolescentes pueden recurrir en
busca de ayuda es un gran alivio”.
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Préximos pasos

N
Plan EPO de

-
Plan PPO de

BlueChoice Advantage BlueChoice Advantage

¢Esta listo para inscribirse?
m Complete el proceso de inscripcién

= Busque en el correo una tarjeta de identificacion OCTUBRE

del afiliado si cambid de plan o se esta
inscribiendo por primera vez. 3 1

O Registrese en Mi Cuenta

01 Asegurese de descargar la aplicacion movil de Tiene hasta
CareF|rs/t para acceder a su plan dondequiera el 31 de octubre de
que este 2026 para realizar

o cambiar la seleccién

. < . de su plan.
¢Todavia no esta listo para elegir su plan? P

= Sinecesita informacion mas detallada sobre el
plan, visite carefirst.com/aacg

iEstamos aqui para ayudarlo! Si tiene mas preguntas,
llame al 833-536-2166.
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Aviso de Prohibicion de Discriminacion
y Disponibilidad de Servicios de Ayuda
con el Idioma

CarefFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc., CareFirst Diversified Benefits

y todas sus filiales corporativas (CareFirst) cumplen con las leyes federales vigentes de
derechos civiles y no discriminan en funcién de raza, color, nacionalidad, edad, incapacidad
0 sexo. CareFirst no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a la raza,
el color, la nacionalidad, la edad, alguna incapacidad o el sexo.

CareFirst:
Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas que tienen alguna incapacidad para
comunicarse efectivamente con nosotros, tales como:
Intérpretes calificados del lenguaje de sefias.

Informacion escrita en otros formatos (impresiones grandes, audios,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos).

Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, tales como:

Intérpretes calificados
Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese al 855-258-6518.

Si considera que CareFirst no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado de
alguna manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo, puede
presentar una queja formal a nuestro Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst

por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja formal,
nuestro Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst esta a su disposicion para ayudarlo.

Para presentar una queja formal sobre alguna violacidn de los derechos civiles
federales, pongase en contacto con el Coordinador de Derechos Civiles segin
se indica a continuacion. No envie pagos, consultas sobre reclamaciones u otra
documentacién a esta oficina.

Coordinador de Derechos Civiles, Oficina Corporativa de Derechos Civiles

Domicilio Postal P.O. Box 14858
Lexington, KY 40512
Direccion de correo electrénico civilrightscoordinator@carefirst.com
NUmero de teléfono 410-528-7820
NUmero de Fax 410-505-2011

También puede presentar una reclamacion de derechos civiles ante el Departamento de
servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, en forma
electrénica por medio del portal de Reclamaciones de la Oficina de Derechos Civiles, que
podra encontrar en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o en
forma telefonica al:

Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Podra encontrar los formularios de queja en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Ayuda con el idioma extranjero

Attention (English): This notice contains information about your insurance coverage. It may contain key dates
and you may need to take action by certain deadlines. You have the right to get this information and assistance in
your language at no cost. Members should call the phone number on the back of their identification card. All
others may call 1-855-258-6518 and wait through the dialogue until prompted to push 0. When an agent answers,
state the language you need and you will be connected to an interpreter.

MAANP (Amharic)- £U MADEP NA AN RETP TBZE BHAx RAG PTTT ALH ETAA AT N+OAR PoIH
180T ACIPE ABmNE ASCNP LFAA: BUY ABZE AG ATH PA JR9° Mgk, NEILP PAR)TH ADNF AAPF:
ANAT NANAT CRFm¢ P NCSTFa- BECN MEAD- NAN RMC TPLMA AANTF A AdeT NOA ML 855-258-6518
NARLMA 0% K186 ANNLMPE 2N TPAAMT APMNS LFAk: A1E MNA ATPANT PTALATTY 278 L9AR AT
NAN+C3M, IC 155 h:

ooy ol pa) BA3) ) lind o8 dpusi ) e ) 55 Sl (g iy 8 Aiaalil) lindaa J s il ghaas o L) 138 (5 sins 1 (Arabic) 4
il é}dbaﬁ!\ cl...'aci)ﬂéc Qa 3\3.\53@1 OJAMB&M\JQLA,MHM L_Ar_ d}..a;.“@éa.“ Shal dea ddilgs e ga
pete kel (Sl sall J sl U1 5 855-258-5618 @il Juai¥) (2 AN (Say agr Aualid) &y pumall 4 98 iy yeka o 3 s sl
é)ﬁ»)ﬁ@tﬂlﬁm)ﬂ#u}\.@éﬁ;ﬂ‘;ﬂ\w\ s ‘03\5}1\ A;\ﬂ.\HLAA.\c ()QJJ\Q;M\

AT i (Bengali): 93 {5t SRR T Foiter TS 020 TR | at© 3Fgslef wifidsfer 2w
ST Q32 WA T TS STV Mty STt TS 2T St | ST S fRIANer 98 oy a3e
STRITOT SIS WIGHIL AN AN | SIS SO ST ARBANGS 2 @3 (@I FHE Fe 31 S5l
AT 855-258-6518 VA FeT FATO AN A2 0 B (MU ST WY T T LG LA Sy st
IO SMIF| TLF 9FGH AT 5@ M, OUF AIHAIT AT SIFIG I 9R AIHANS GG
WIS ST 7Y@ 341 2@l

7R (Chinese) : WWBHMBZHMENRRERNEN. ETREIMEEY SURFTRABTHL

HHZAIRRTE. SEREENENESERLERNGY . eERBMTEEETENERRG. H

faFTE N TT KT 855-258-6518 WHFFHAIE, HIRFIZ 0. EREFERES, #RABFENES
RECESHEBEAEHE.

slacilea B adl 2 3¥ 5280 aga szl ol ol (San ol Lo glans i gy 0 3L 3 (Ao DUl (5 gla 4pe DUal (il :(Farsi) 4> 5
)Abﬁc)ﬁusha)mb%ﬂ_ﬁ\.\dc‘Ag_\sdlﬂl_l_.‘)ﬁu&:l\‘)&))‘a‘ujAjaub)ﬂ\)d.qs;uh:m\uﬂAﬁ)\dé;m‘d:\.lse\ﬁ\‘sadﬁm
o213y s U iy jlatia g iy ulal 855-258-6518 o_adi L il i ca 31 s 3 580 Gl 358 Sy pume llid @IS Cally
sd e yie S4B et 1) 3 g8 3l a)ge gl el geuly s2ilad o AS a8 dias LIS 1 () 230 4S 28

Attention (French): Le présent avis contient des informations essentielles relatives a votre couverture d’assurance.
Il peut inclure des échéances importantes nécessitant une action de votre part dans un délai déterminé. Vous avez
le droit d’obtenir ces informations ainsi qu’une assistance dans votre langue, et ce, sans frais. Les assurés sont
invités a contacter le numéro figurant au verso de leur carte d’adhérent. Toute autre personne peut appeler le 855-
258-6518 et patienter jusqu’a ’invitation a composer le 0. Lorsque votre appel sera pris en charge, indiquez la
langue souhaitée afin d’étre mis en relation avec un interprete.

Achtung (German): Dieser Hinweis enthélt Informationen zu Ihrem Versicherungsschutz. Darin sind
moglicherweise wichtige Termine aufgefiihrt und Sie miissen moglicherweise bis zu bestimmten Fristen
MaBnahmen ergreifen. Sie haben das Recht, diese Informationen und Unterstiitzung kostenlos in Threr Sprache zu
erhalten. Mitglieder sollten die Telefonnummer auf der Riickseite ihres Mitgliedsausweises anrufen. Alle anderen
konnen 855-258-6518 anrufen und den Dialog abwarten, bis sie aufgefordert werden, die 0 zu driicken. Wenn ein
Agent antwortet, geben Sie die gewiinschte Sprache an und Sie werden mit einem Dolmetscher verbunden.

W & (Hindi): $9 A1EH # 31705 SHT Baist & IR § STHBR | 897 Aeaqu! fafeat 81 Fepd € 3R 3maer
fAfedd THY AT T HRATS BT U8 Ahd! &1 IR UG STHBRT 3R HERIAT 79T HTHT H 7:3[7eh UTed e Bl
AfIBER 2| el B 3797 T UgeH UF & UIS ST T B da) TR Biet 63T aTfeq | 31T It oA 855-258-
6518 TR PBicT & Tdhd & 31 0 TFH BT hd AT s T bf UdTel I Thd 8| 59 BIg Yole IR &, a1 a8 HTHT
ATy fS AT 3T ITaIHBAT & 3R ATUD! GHISAT I SATST SITgT

Leruoanya (Igbo): 6kwa a nwere ozi banyéré mkpuchi megide ihe mberede gi. O nwere ike inwe ubochi ndi
di 6ké mkpa ma o nwekwara ike idi mkpa ka imee ihe tupu oge ufodu agafee. Inwere ikike inweta ozi a ya na
enyemaka na asusu gi n’akwughi ugwo obula. Ndi ot ga akpo onuogugu ekwenti di na az( kaadi njirimara
ndi otu ha. Ndi 0z0 nile nwere ike ikpo 855-258-6518 ma chere geruo mkparita uka ruo mgbe asi ha pia 0.
Mgbe onye ozi zara,kwuo asusu ichoro, a ga ejikota gi na onye ntughari asusu.
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Attenzione (Italian): Questa informativa contiene informazioni sulla copertura assicurativa. Potrebbe contenere
date importanti ¢ potrebbe essere necessario intraprendere azioni entro determinate scadenze. E possibile ottencre
queste informazioni ¢ assistenza nella propria lingua gratuitamente. I membri sono pregati di chiamare il numero
di telefono riportato sul retro del proprio tesserino di riconoscimento. Tutti gli altri possono chiamare il numero
855-258-6518 ¢ rimanere in linea fino a quando non viene richiesto di premere 0. Quando un operatore risponde,
¢ necessario indicare la lingua desiderata per essere messi in contatto con un interprete.

9] (Korean): ©] LA ol i= A a}e] B 28 W Qo vjgt ARV} 2ghE o] AdFu ) o 7)ol = F 8
AL 2ekEo] 9l & dom, 54 nitd kA X & Aol d R S =
Aske] Aoj = o]y g HH e} A °J S A7 AFUTE YL FYF A = HIHER
A g}siAl 7] vy o] opd E 52 855-258-6518 & 1@}6}0% oM WA A 7} 2w
71GHH7 0 & EUFAL. dEEo] ool §HIS W, D8 ol & TEIIAIA T A}
A

Baa’akoninizin (Navajo): Dii bee it hane’i béeso nich’4ah naa’nil bee nik’é’asti’{ bodahoélniihgo bee baa dahane’
biyi’. Dayootkali doo bee ida’ii’aahi haidii sh{f t’aa bich’{’ji” ha’at’iish{{ adadiiliitigii biyi’. Dii bee baa dahane’{
doo t’4a jiik’eh nizaad bee nika’e’eyeedgo bee na’ahoot’i’. Bit hada’dit’¢hi binaaltsoos nitl’izhi bee béédahdzini
baah béésh bee hane’i namboo bika’igii yee dahalne’ dooleet. Naana ta’ 855-258-6518 yee dahalne’ doo yatti’i
biba’ asdaago niléi 6 bit adilchiid hodoo’niidji’. Naalnishi haadz{i’go, saad ninizinigii bee bit hodiilnih d66 ata’
yalti’i bich’1’ ni’doolnih.

wH 18I (Nepali): 9 GIATHT AUTE! SHHT BHRISTERT SRAT STHBRT FHILN 8| THAT THE (Hfdews g1 qas ¥
qAUTéel fHfeTd FHAHHT i BRATE! T{U &7 Has | qUTSEATS Al SITHBRT I HE N qUTSeh! HTSTHT fH:3[eeh U1 T
PR B HERIeHel ! Hek TRIGUAD] UBI1S Igeh! I TRRAT el TIUS | 3% Felel 855-258-6518 AT
el T HEFS T o I TH YR THUHH HaTaeh! UdT&ll 7T HFe | Toieel STaTth fGaT, TUTSeTs A1 I da3gery
3 AUTEATE QTSI ST B

Atengio (Portuguese): Este aviso contém informagdes sobre a cobertura do seu seguro. Ele pode conter datas
importantes ¢ vocé pode precisar tomar medidas dentro de determinados prazos. Vocé tem o direito de obter essas
informagdes ¢ assisténcia em seu idioma, sem nenhum custo. Os associados deverdo ligar para o numero de
telefone indicado no verso do seu cartdo de identificagdo de associado. Todos os outros podem ligar para 855-
258-6518 ¢ aguardar a mensagem até que seja solicitado a pressionar 0. Quando um agente atender, indique o
idioma que vocé precisa ¢ vocé sera conectado a um intérprete.

Buunmanne (Russian): B HacTosimem yBeqoMIeHNN COREPKUTCS HH(GOPMALIHSI O BAIIEM CTPAXOBOM IIOKPBITHH.
OHO MOXET COfteprKarh KIIOYCBbIC JATHI, H BAM MOYKET IIOTPEOOBATHCS IIPEANPHHATE ASHCTBHUSI K ONPEIACICHHBIM
cpokam. Ber mmeere mpaBo moayduTs 3Ty HHGOPMALMIO ¥ IIOMOIIs HA CBOEM si3bIke Oecrutatao. UneHam
mpodcoro3a CIIeyeT 3BOHUTH MO0 HOMEPY Teac(OHY, YKa3aHHOMY Ha 0OpaTHON CTOPOHE MX YAOCTOBEPCHUS
JUIHOCTH. Bce ocTanbHbIC MOTYT 3BOHHTH IO HOMEPY 855-258-6518 u moxaaTeest quamora, MoKa HE MOSIBUTCS
npemokenne Haxkars 0. Korma areHTt oTBeTHT, Ha30BHUTE HY)KHBIH BaM SI3BIK, X BAC COCAUHST C IIEPEBOIYHKOM.

Fa'alogo (Samoan): O lenei fa'aaliga o 10'o iai fa'amatalaga i vaega e kava e lau inisiua. E ono aofia ai aso taua ma
atonu e te mana‘omia ai le faia o se gaioiga i nisi taimi fa‘agata. E iai lau aia tatau e maua ai nei fa'amatalaga ma
fesoasoani i lau gagana e aunoa ma se totogi. E tatau i sui auai ona vili le numera o le telefoni i tua o le latou pepa
faamaonia. O isi uma e mafai ona vala'au i le 855-258-6518 ma fa'atali i le talanoaga se'ia fa'atonuina e oomi le 0.
A tali mai se so'o upu, fa'ailoa atu le gagana e te mana'omia ona fa'afeso'ota'i lea o oe i se tagata fa'aliliu.

Paznja (Serbian): Ovo obavestenje sadrzi informacije o vaSem osiguranju. Moze sadrzati klju¢ne datume i mozda
¢ete morati da preduzmete akciju do odredenih rokova. Imate prava da dobijete ove informacije i pomo¢ na
vasem jeziku besplatno. Trebalo bi da ¢lanovi nazovu telefonski broj na poledini svoje ¢lanske legitimacije. Svi
ostali mogu pozvati 855-258-6518 1 sacekati automat dok ne dobiju obavestenje da pritisnu taster "0". Kada se
agent javi, navedite jezik koji vam je potreban i bi¢ete povezani s prevodiocem

Atencion (Spanish): Este aviso contiene informacion sobre su cobertura de seguro. Puede contener fechas clave y
es posible que deba tomar medidas antes de determinadas fechas limite. Usted tiene derecho a obtener esta
informacion y asistencia en su idioma sin coste alguno. Los afiliados deben llamar al numero de teléfono que
figura en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado. Todos los demas pueden llamar al 855-258-6518 y
esperar el dialogo hasta que se les solicite presionar 0. Cuando un agente responda, indique el idioma que necesita
y se conectara con un intérprete.
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Atensyon (Tagalog): Ang abisong ito ay naglalaman ng impormasyon tungkol sa saklaw ng iyong insurance.
Maaaring naglalaman ito ng mga mahahalagang petsa at maaaring kailanganin mong kumilos ayon sa ilang
partikular na mga deadline. May karapatan kang makuha ang impormasyong ito at tulong sa iyong wika nang
walang bayad. Ang mga miyembro ay dapat tumawag sa numero ng telepono sa likod ng kanilang member
identification card. Ang lahat ng iba ay maaaring tumawag sa 855-258-6518 at maghintay hanggang sa masabihan
na pindutin ang 0. Kapag sumagot ang isang ahente, sabihin ang wikang kailangan mo at ikaw ay ikokonek sa
isang tagapagsalin.

sl o S s el a0 )0 628 (e 0 Jell Slaslae e 2 5l S )5S G831 (S O e 0858 4 2(Urdu) m 58
S el (S a2 ) Slaslae g Sl o (S Gy s e (S DS G S SN s AT eSS
855-258-6518 L5k olai (Al x5S IS g s g 8 oy culy (SIS A, ) SO pes o a8 S S duala
Ol mstlaa () 55 o L ol s il (568 il U S U1 5y B0 S5 lao JL1 1S a0 sl o s SIS
B el S jle Syl alad ;S G gl il

Luu y (Vietnamese): Thong béo nay co chira théng tin vé pham vi bdo hiém cia ban. N6 ¢6 thé chira cac ngay
quan trong va ban c6 thé can phai hanh déng theo thoi han nhat dinh. Ban co quyén nhén théng tin va hd tro nay
bing ngdn ngit ciia minh ma khong mat phi. Cac thanh vién nén goi dén sb dién thoai & mit sau thé thanh vién
ctua minh. Nhirng nguoi khac ¢ thé goi dén s6 855-258-6518 va cho qua hoi thoai cho dén khi duoc nhic nhén sb
0. Khi ¢6 nhéan vién tra 16i, hiy néu ngdn ngit ban can va ban s& duoc két nbi v6i phién dich vién.
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Carehtst ®

La familia de planes de salud

CONTACTENOS:

Los ejemplos proporcionados en este folleto tienen como objetivo ayudarlo a evaluar los beneficios que ofrecemos.
No pretenden expresar los términos exactos de ningtin plan en particular y no crean derechos diferentes a los que
se brindan en el plan de beneficios. Los detalles de su plan pueden variar.

Es posible que las pélizas estén sujetas a exclusiones, limitaciones o términos que puedan extender

obligatoriamente la vigencia de la péliza o interrumpirla. Para conocer costos y obtener informacion completa sobre
la cobertura, comuniquese con CareFirst.

Este programa de bienestar es administrado por Sharecare, Inc., una empresa independiente que brinda servicios de gestion
para la mejora de la salud a los miembros de CareFirst. Sharecare, Inc. no proporciona productos ni servicios de CareFirst
BlueCross BlueShield y es la Unica responsable de prestar sus servicios de administracién de mejoras de la salud.

CarefFirst BlueCross BlueShield es el nombre comercial compartido de CareFirst de Maryland, Inc. y Group Hospitalization and
Medical Services, Inc. CareFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage es el nombre comercial de CareFirst Advantage, Inc.
CareFirst BlueCross BlueShield Community Health Plan District of Columbia es el nombre comercial de Trusted Health Plan
(Distrito de Columbia), Inc. En el Distrito de Columbia y Maryland, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc.

En Virginia, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc. de Maryland (utilizado en Virginia por: First Care, Inc.).
CareFirst of Maryland, Inc., Group Hospitalization and Medical Services, Inc., CareFirst Advantage, Inc., Trusted Health Plan (Distrito
de Columbia), Inc., CareFirst BlueChoice, Inc., First Care, Inc., y The Dental Network, Inc. son licenciatarios independientes de

Blue Cross y Blue Shield Association. BLUE CROSS®, BLUE SHIELD® y los simbolos de la cruz y el escudo son marcas de servicio
registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, una asociacién de planes independientes de Blue Cross y Blue Shield.
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