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Revision rapida de planes
CareFirst BlueChoice

Planes disefiados para satisfacer Puede elegir cubrir:
sus necesidades unicas.
qu A usted solamente

BlueChoice Advantage HDHP
@ & @@ Usted y un familiar adicional elegible

@ Blue Value Plus con la modalidad Self + One

. Usted y dos o mas miembros
’ Standard BlueChoice [ﬁ@ elegibles de su familia con la

modalidad Self and Family

Ofertas exclusivas de los planes CareFirst BlueChoice:

Acceso a farmacias con servicio de
correo y minorista

Descuentosy programas de @ Cobertura de emergencia en todo el

Servicios de telesalud
proporcionados por CloseKnit

bienestar
mundo

Cobertura de urgencia/emergencia

SmartShopper a nivel nacional

1 &

4

'
Y

Sin cargo ni deducible para \'L'

atencién médica preventiva dentro Programa Away From Home Care®
delared

o
-
§0

Blue Rewards Noom Med

(9 [

Linea que brinda asesoramiento
gratuito de enfermeria las
24 horas al dia

b Yo

* Esta no es una lista completa de todos los servicios. Para obtener una explicacién completa de su cobertura, consulte su folleto BlueChoice 2026
en nuestro sitio web en carefirst.com/fedhmo.
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La diferencia de CareFirst BlueChoice

Al elegir un plan de salud, elija la marca mas reconocida y confiable. CareFirst ha sido nombrada
como una de las "Empresas mas éticas del mundo" durante 13 afios consecutivos.

*V

&

0

Grandes beneficios, sin costos ocultos

Beneficios dentro de la red sin cargo ni deducible por
cuidados preventivos.

La atencién de emergencia y de urgencia esta cubierta
tanto dentro como fuera del Area de Servicios de CareFirst
en Washington, DC, Maryland y Northern Virginia.

No necesita derivaciones.

Busque proveedores para ahorrar en costos de bolsillo
con SmartShopper y reciba una recompensa por no
pagar de mas. 888-345-2837

Servicio de Salud

Blue Rewards: gane hasta $400 en recompensas
financieras por participar en actividades relacionadas
con la salud.

Blue365— obtenga descuentos exclusivos en servicios de
bienestar y salud, como afiliaciones de gimnasios, opciones
de alimentacion saludable e incluso equipos de fitness.

Coaching de salud—enfermeras registradas y
profesionales capacitados brindan apoyo personalizado
para ayudarlo a alcanzar sus objetivos de bienestar.

Conveniencia

Linea gratuita de asesoramiento de enfermeria
disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

CloseKnit —brinda servicios de atencion primaria
virtuales a través de un equipo de atencién dedicado
compuesto por médicos, enfermeras profesionales,
asistentes médicos, consejeros profesionales habilitados
y trabajadores sociales clinicos habilitados las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Farmacia de pedidos por correo: un servicio de entrega
a domicilio rapido y conveniente.

Mi cuenta: nuestro sitio web seguro para afiliados
le permite administrar su informacién de salud en
cualquier momento y lugar.

1de2
estadounidenses

estan cubiertos por
Blue a nivel regional

99%

de los médicos estan dentro
de la red a nivel regional,
95% a nivel nacional

El 100 %

de los hospitales estan dentro
de la red a nivel regional /
96% a nivel nacional

El 97%

de las reclamaciones se
pagan dentro de la red a nivel
regional / 96% a nivel nacional

Ln|WORLD’S MOST
SETHICAL
| COMPANIES®
ETHISPHERE

13-TIME HONOREE

* Resultados basados en una encuesta a 1,307 afiliados a planes de salud, realizada por Escalent durante 2020.
Los nombres y las marcas “World's Most Ethical Companies” y “Ethisphere” son marcas registradas de Ethisphere LLC.
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Planes para cada necesidad y presupuesto

Opcidn

BlueChoice Blue Value Estandar
Advantage Plus Blue Choice
HDHP

Puede elegir cubrir:

. Usted +
.. Tu + otra Lo
Ta mismo persona multiples
If Onl i
Self Only Self + One dependientes

Self and Family

Con cada uno de nuestros planes, usted recibira:

Atencién preventiva gratuita de )
proveedores dentro de la red Cobertura mundial
(preferidos)

5 E Atencion sin derivacion por g Recompensas y descuentos por

parte de especialistas W bienestar

Comparemos: HDHP Blue Value Plus Estandar

Sin deducible médico ¢

v
v

Sin copagos para atencién preventiva
Atencién dentro de la red

Atencién fuera de la red

AR AN

Sin deducible de farmacia

Gane hasta $400 CADA UNO en

C ALK S

Recompensas Blue para usted y V V
su conyuge
Plan compatible con la Cuenta de «

Ahorros para Servicios de Salud

* Esta no es una lista completa de todos los servicios. Para obtener una explicacién completa de su cobertura, consulte su folleto BlueChoice 2026
en nuestro sitio web en carefirst.com/fedhmo.
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Comparacion de beneficios dentro
de la red*

Servicios BlueChoice Advantage

Blue Value Plus Standard BlueChoice

PROGRAMA DE BIENESTAR Y BLUE REWARDS

Tiene acceso a un programa de bienestar integral como parte de su plan médico. También puede disfrutar de Blue Rewards,
un programa de incentivos que lo recompensa por completar ciertas actividades. Con Blue Rewards, puede ganar hasta $400
CADA UNO para usted y su cényuge.

DEDUCIBLE ANUAL

Solo yo $1,700** $0 $0
Usted + 1 adicional, Usted y Familia $3,400%** $0 $0
MAXIMO ANUAL DE GASTOS DE BOLSILLO

Solo yo $6,500 $7,500 $6,500
Usted + 1 adicional, Usted y Familia $13,000 $15,000 $13,000

SERVICIOS PREVENTIVOS

Visita de nifio sano, examen fisico para

adultos, ginecologia/maternidad de rutina 30 30 30
chroert;:;t;)I(ploratorias de mama, préstatay $0 $0 $0
SERVICIOS PARA PACIENTES AMBULATORIOS (Por visita o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién primaria Deducible, $0 $15 $25
Visita al especialista Deducible, $35 $50 $50
Zi[]app;i;gr?&lﬂlenguaje, fisioterapia y terapia Deducible, $35 $50 $50
Servicios de acupuntura y quiropractica Deducible, $35 $50 $50
ATENCION DE URGENCIA Y EMERGENCIA

Atencién de urgencia (por visita) Deducible, $50 $50 $50
(Ceiztr:?ods? Zi'j ddniifi';‘;rge”das Deducible, $300 $275 $200
Ambulancia Deducible, $100 $200 $100
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO (centro no hospitalario/independiente)

Pruebas de laboratorio Deducible, $0 $30 $0
Radiografias Deducible, $35 $50 $40
Diagnostico por imagenes (es decir,

resonancia magnética, tomografia Deducible, $75 $100 $75

computarizada)
HOSPITALIZACION (Los honorarios de los médicos se encuentran en la seccién 5(b) del Folleto de CareFirst Inc.)

Servicios no quirdrgicos en hospitales para

pacientes ambulatorios Deducible, $200 $150 $100
Serwcps quirdrgicos en hospitales de Deducible, $300 $200 $150
atencion ambulatoria

_Servmos hospitalarios para pacientes Deducible, 20% 250 20%
internados

Maternidad Deducible, 20% 25% 20%
SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS

Profesional de consultorio/ambulatorio Deducible, $0 $15 $25

*  Este resumen es solo para fines comparativos y no crea derechos diferentes de los otorgados en el plan de beneficios. Consulte el
folleto FEHBP BlueChoice 2026 para obtener detalles especificos del plan.

*%* El monto transferido mensual de $75 se agrega directamente a su cuenta de ahorros en servicios de salud.
*** E| monto transferido mensual de $150 se agrega directamente a su cuenta de ahorros en servicios de salud.
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Beneficios de farmacia

Comparemos:
PROGRAMAS

Programa de farmacias de venta al
publico

Programa de farmacia con servicio de

correo

HDHP

v
v

Deducible combinado médico

Estandar

v
v

Deducibles anuales : . $0
y de medicamentos con receta:
$1.700 para Usted solo, $3.400
para Usted + 1 adicional/
Usted y Familia.
NIVELES DE MEDICAMENTOS
Nivel 0: Medicamentos preventivos $0, sin deducible $0
Nivel 1: Genéricos $0, después del deducible* $10
Nivel 2: Marca preferida $50, después del deducible $75
(Insulina: $30, sin deducible) (Insulina: $30)
Nivel 3: Marca no preferida $75, después del deducible $100
(Insulina: $30, sin deducible) (Insulina: $30)
Nivel 4: Especialidad preferido: $100, después del deducible** $125%*
Nivel 5: Medicamentos especiales $150, después del deducible** $175%*

Blue Value Plus

PROGRAMAS

Programa de farmacias de venta al «
publico

Programa de farmacia con servicio de V
correo

Deducibles anuales $100 Self Only $200 para Self + One/Self and Family

NIVELES DE MEDICAMENTOS

Nivel 0: Medicamentos preventivos $0, sin deducible

glivel 1: Medicamentos genéricos preferi- $10, no deducible
os '

Nivel 2: Marca preferida $50, después del deducible (Insulina: $30, sin deducible)

Nivel 3: Especialidad genérica preferida $100, después del deducible**

Nivel 4: Especialidad de marca preferida | $150, después del deducible**

* Seleccionar medicamentos genéricos no sujetos al deducible

** Medicamentos especializados limitados a un suministro de 34 dias para el primer surtido y cambios en el surtido. Los medicamentos
especializados deben surtirse a través de CVS Specialty Pharmacy.
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Administre medicamentos y ahorre con
nuestro programa de pedidos por correo

Opte por la mayor comodidad de nuestra farmacia
por correo:

Resurtir recetas en linea, por teléfono o por
correo electrénico

programar resurtidos automaticos;
elegir su ubicacién de entrega;

Consulte a un farmacéutico en cualquier
momento, de dia o de noche

Ahorre tiempo y dinero en medicaciéon de
mantenimiento que toma para enfermedades
crénicas (por ejemplo, presion arterial alta o asma)
solicitando un suministro de 90 dias, muchos de los
cuales estan disponibles por el mismo costo que un
suministro de 60 dias.

Antes de seleccionar un plan, asegurese de utilizar
nuestra herramienta Calculadora de medicamentos
para determinar cudl cubre su medicacion.

Herramienta Calculadora de Medicamentos

eoe Encuentre informacion sobre medicamentos cubiertos, costos de medicamentos de bolsillo

.ee y alternativas de menor costo. Visite carefirst.com/fedhmo, seleccione Informacién del

plany luego Beneficios de medicamentos recetados.

Consejos para ahorrar

@ Cambiar a un medicamento genérico compatible (Nivel 1) o de marca preferida (Nivel
2) puede ahorrarle dinero. Preglntele a su médico o consulte la Lista de medicamentos
preferidos en linea para ver si hay una alternativa disponible para usted.

Lista de medicamentos

Para ver una lista completa de medicamentos, visite carefirst.com/fedhmo. Seleccione
Informacién del plan'y luego Beneficios de medicamentos con receta. O llame al 800-241-3371.
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Novedades en 2026

Ha habido algunos cambios en los tres planes para 2026. Hemos destacado estos cambios
a continuacion para ayudarle a determinar qué plan es mejor para usted.

Cambios en Blue Value Plus, Standard
BlueChoice y BlueChoice Advantage HDHP

Maternidad: Las doulas ahora estaran cubiertas
por los beneficios de maternidad.

Noom Med: El plan cubrird Noom Med, un
programa de control de peso supervisado
médicamente que combina medicamentos con
receta con herramientas de salud conductual.

Cirugia reconstructiva: La modificacion de
rasgos sexuales para tratar la disforia de género
ya no estara cubierta.

Beneficios de medicamento con receta Los
medicamentos con receta en relacidon con

la modificacion de rasgos sexuales ya no
estaran cubiertos.

Cambios solo en Standard BlueChoice

Limite maximo de gastos de bolsillo: El limite
maximo de gastos de bolsillo dentro de la red
cambiara a $6,500 para usted solo y $13,000
para usted + 1y para usted y su familia. El limite
maximo de gastos de bolsillo fuera de la red
cambiard a $10,000 para Self y $20,000 para Self
+ One y Self and Family.

Salud mental y trastorno por consumo

de sustancias: Los copagos por servicios
profesionales de salud mental y trastornos por
uso de sustancias para pacientes ambulatorios o
en el consultorio aumentaran a $25 dentro de la
redy a $100 fuera de la red.

Andlisis conductual aplicado (ABA): El plan
trasladara la cobertura de la Terapia ABA, de la
Seccion 5(a), Terapia Habilitadora a la Seccion
5(e), Beneficios de Salud Mental y Trastornos
por Consumo de Sustancias. El costo compartido
que los miembros profesionales pagan por

sus servicios ambulatorios o de consultorio se
reducird a un copago de $25.

Servicios de infertilidad: Los servicios de
fertilizacién in vitro (FIV) se pagaran segin

lo descrito en las secciones 5(a) a 5(f) del
folleto. El limite es de tres (3) recuperaciones
de évulos completas; no hay limite en el
numero de transferencias de embriones.
Ademas, la transferencia de embrionesy la

transferencia intratubarica de gametos (GIFT) y
la transferencia intratubarica de cigotos (ZIFT)
estan cubiertas junto con los beneficios de
fertilizacién in vitro. El plan elimina el limite
anual de $45,000, la restriccién de tres intentos
por nacimiento vivo y el requisito de que los
pacientes primero deben probar tratamientos
para la infertilidad menos costosos antes de
acceder a la fertilizacién in vitro.

Cambios solo para BlueChoice
Advantage HDHP

Deducible: El deducible dentro de la red
cambiara a $1,700 para usted soloy $3,400 para
usted+1y para usted y su familia. El deducible
fuera de la red cambiara a $3,400 para Self Only
y $6,800 para Self + One y Self and Family.

Limite maximo de gastos de bolsillo: El limite
maximo de gastos de bolsillo dentro de la red
cambiara a $6,500 para usted soloy $13,000
para usted + 1y para usted y su familia. El limite
maximo de gastos de bolsillo fuera de la red
cambiard a $8,500 para usted solo y $17,000
para usted + 1y para usted y su familia.

Andlisis conductual aplicado (ABA): El plan
trasladard la cobertura de la Terapia ABA, de la
Seccién 5(a), Terapia Habilitadora a la Seccién
5(e), Beneficios de Salud Mental y Trastornos
por Consumo de Sustancias. El costo compartido
del copago por la visita al consultorio se reducira
a $0y se aplica un deducible. Se eliminaran las
restricciones de edad.

Servicios de infertilidad: Los servicios de
fertilizacién in vitro (FIV) se pagaran segun lo
descrito en las secciones 5(a) a 5(f) del folleto. El
limite es un ciclo de fertilizacién in vitro por afio
del plan. Ademas, la transferencia de embriones
y la transferencia intratubarica de gametos
(GIFT) y la transferencia intratubarica de cigotos
(ZIFT) estan cubiertas junto con los beneficios
de fertilizacion in vitro. El plan elimina el limite
anual de $45,000, la restriccién de tres intentos
por nacimiento vivo y el requisito de que los
pacientes primero deben probar tratamientos
para la infertilidad menos costosos antes de
acceder a la fertilizacién in vitro.

* Esta no es una lista completa de todos los servicios. Para obtener una explicaciéon completa de su cobertura, consulte su folleto BlueChoice 2026

en nuestro sitio web en carefirst.com/fedhmo.
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Cambios solo para Blue Value Plus

Limite maximo de gastos de bolsillo: La red Servicios de infertilidad: Los servicios de
interna, el limite maximo de gastos de bolsillo fertilizacion in vitro (FIV) se pagaran segun lo
cambiara a $7,500 para Self Only y $15,000 para descrito en las secciones 5(a) a 5(f) del folleto.
Self + One y Self and Family. El limite es un ciclo de fertilizacién in vitro

por afio del plan. Ademas, la transferencia de

embriones y la transferencia intratubarica de

gametos (GIFT) y la transferencia intratubarica
de cigotos (ZIFT) se cubriran junto con los

Andlisis conductual aplicado (ABA): El plan
trasladara la cobertura de la Terapia ABA, de la
Seccion 5(a), Terapia Habilitadora a la Seccién

5(e), Beneficios de Salud Mental y Trastornos beneficios de fertilizacién in vitro. El plan elimina
por Consumo de Sustancias. El costo compartido el limite anual de $45,000, la restriccion de

del copago por la visita al consultorio se reducira tres intentos por nacimiento vivo y el requisito

a $15. Se eliminaran las restricciones de edad. de que los pacientes primero deben probar

tratamientos para la infertilidad menos costosos
antes de acceder a la fertilizacidn in vitro.

Acceso a la atencion

Elegir el centro correcto para su atencion (desde alergias hasta radiografias) es clave para recibir
el mejor tratamiento pagando los gastos de bolsillo mas bajos. Es importante comprender sus
opciones para que pueda tomar la mejor decision cuando usted o sus miembros de la familia
necesiten recibir atencion. La siguiente informacion puede ayudarle a decidir donde acudir para
recibir tratamiento médico.

Ejemplos de costo Necesidades o Sintomas ‘ 24/7 ‘ Rx

, R Si no esta seguro acerca de los sintomas o dénde ir para recibir
Linea de qsesoramlento de . $0 atencioén, llame al 800-535-9700 en cualquier momento del dia
enfermeria las 24 horas del dia o de la noche para hablar con un enfermero diplomado.

Atencién Virtual CloseKnit . L%Séegﬁzgrézg gggfencién de urgencia

(Atencién virtual para afiliados las 24 horas del $0 : o e e g g « «
dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio) = Terapia

Atencién de conveniencia = Tos, resfrioy gripe

(por ejemplo, CVS MinuteClinic o Walgreens $15 = Conjuntivitis x J
Healthcare Clinic) = Dolor de oido

Atencion de Urgencia

g . m Esguinces
(enfermedad o lesion que no pone en peligro la $50 m Corte que requiere puntos x V
vida y requiere atencion inmediata, por ejemplo, = Quemaduras menores

Patient First o ExpressCare)

. m Dolor de pecho
Sala de emergencias $275 «

Dificultad para respirar
(Enfermedad o lesion potencialmente mortal) : Dlo;ol; abdgmin al P

Para determinar sus beneficios especificos y costos asociados:

Para obtener mas informacion %‘
y preguntas frecuentes, visite
Consulte su folleto de BlueChoice 2026 carefirst.com/needcare.

Inicie sesidn en Mi cuenta en carefirst.com/fedhmo

Contactese con Servicios para el Afiliado al 888-789-9065

LEA LA SIGUIENTE NOTA: La informacién que se incluye en este documento sobre las diferentes opciones de atencién resulta Util cuando
debe buscar atencién y no tiene por objeto servir de asesoramiento médico. 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.

* Los costos se muestran en este gréafico Unicamente con fines ilustrativos y es posible que no representen sus costos o beneficios especificos.
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Opciones de atencion virtual

Es importante poder recibir la atencion que necesita, cuando la necesita. La atencion virtual que
ofrecemos lo hacen facil para usted.

Linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas del dia

Hable con un enfermero diplomado en cualquier momento sobre sus sintomas y los pasos adecuados a seguir
llamando al 800-535-9700. Disponible para todos los afiliados sin costo alguno.

CloseKnit

CloseKnit, nuestra practica lider de atencién virtual, le brinda acceso al apoyo que se merece las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, desde atencién primaria y de urgencia hasta terapia y mas* a través de su
computadora de escritorio o la aplicacion movil CloseKnit. Los afiliados de los planes Standard BlueChoice y
Blue Value Plus tienen un copago de $0 y los afiliados de HDHP pagan el deducible y luego un copago de $0.

Obtenga mas informacién y registrese en closeknithealth.com.

CloseKnit ofrece:

fO Atencién Primaria
o & ) Atencion primera completa de un dedicado equipo de CloseKnit
<O atencion Para adultos mayores de 18 afios.

Hi, Jim.
Welcome to CloseKnit!

Atencién de urgencia

La atencidén que necesita para tratar rapidamente lesiones
y enfermedades leves. El tiempo de espera promedio es
de 30 minutos o menos.

Para adultos y nifios (a partir de 2 afios).

Get Care
Servicios de Salud Conductual
Ayuda de expertos, incluida la terapia para la depresién, la
ansiedad u otros diagndsticos de salud conductual.

Asistencia para madres lactantes con problemas de lactancia. 1

Apoyo a la lactancia

Primary Care
Dieta y nutricién eyl oo
Orientacion y apoyo para una alimentacién saludable,
pérdida de peso y mas.

& b 9 [y

* Los proveedores utilizardn su criterio profesional para determinar si una visita de telemedicina es adecuada o si se requiere una visita
en persona. CloseKnit es una marca registrada y es el nombre comercial de Atlas Health, LLC, que es una filial corporativa de CareFirst of
Maryland, Inc. y Group Hospitalization and Medical Services, Inc., que opera como CareFirst BlueCross BlueShield.
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Servicios para el afiliado

Mi Cuenta Acceso movil a CarefFirst

Carebiist @0 =
Vea en linea una amplia variedad de informacion La aplicacién CareFirst .
personalizada, incluyendo sus reclamaciones y mantiene su informacién a st o ot v
gastos de bolsillo, a través de Mi Cuenta. Incluso mano dondequiera que vaya. S
puede imprimir su tarjeta de identificacion del Vea su tarjeta de identificacion,
afiliado. Simplemente inicie sesion en carefirst.com/  3cceda a informacién sobre e e
myaccount para obtener informacién del plan en reclamaciones, consulte precios || ”
tiempo real, herramientas y tecnologia como: de medicamentos, encuentre

Your Cost

atencion médica y mucho
mas, todo desde su teléfono

inteligente o tableta. La aplicacion
Obtenga estimaciones rapidas de los costos totales CareFirst esta disponible en su

de su tratamiento para que pueda planificar con tienda de aplicaciones favorita.

anticipacién, ahorrar dinero y evitar sorpresas.
e ARGMRE
conectado A : @

Deductible ©

Calculo Aproximado del Costo del
Tratamiento

Comunicaciones electrénicas

Reciba informacion y anuncios relacionados

con el plan tan pronto como estén disponibles
suscribiéndose a las comunicaciones electrénicas.
Vaya a carefirst.com/myaccount y haga clic en

su nombre para mostrar el menu desplegable.
Seleccione “Electronic Consent” (Consentimiento
electrénico), luego elija la informacién que desea
recibir electrénicamente.

Carchirst &9 ot 48 [@ v ]

Personal Information

HOME COVERAGE CLAIMS & EOBs DOCTORS MY HEALTH MY DOCUMENTS

Logout

@ Good Morning, Amy! Wl = | e

B  covip-19vaccine card

Busque y revise proveedores

Ya sea que necesite un médico o un centro

de atencion, visite Mi Cuenta para encontrar

lo que estad buscando segln sus necesidades
especificas. También puede leer y enviar resefias de
proveedores.

Mensajeria segura en linea

Envie y reciba mensajes seguros en linea de nuestro
equipo de servicio al afiliado.
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HDHP y HSA/HRA

Nuestra opcion BlueChoice Advantage—HDHP puede ser una excelente opcion si desea tener
mas control sobre sus gastos de atencion médica o si ahorrar para gastos meédicos futuros es

una prioridad.

BlueChoice Advantage —Ila opcién HDHP combina
un plan de salud con deducible alto (HDHP) con una
Cuenta de Ahorros en Servicios de Salud (HSA, por
sus siglas en inglés) o un Acuerdo de Reembolso en
Servicios de Salud (HRA, por sus siglas en inglés).

Una Cuenta de Ahorros para Servicios de Salud es
una cuenta de ahorros médicos exenta de impuestos
que puede utilizarse para pagar sus propios gastos
médicos, dentales y de la vista elegibles, asi como

los de sus dependientes. Depositaremos una parte
de su prima en su Cuenta de Ahorros para Servicios
de Salud cada mes y usted podra aportar fondos
adicionales a su Cuenta de Ahorros para Servicios de
Salud hasta los limites establecidos por el Servicio de
Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés).

Los gastos de salud elegibles incluyen gastos
médicos, de recetas, dentales, de la vista y mas.
Consulte la lista completa de gastos elegibles
en irs.gov.

Con una HRA, financiamos su cuenta para cubrir los
costos de atencion médica antes de que se alcance
el deducible. Las HRA brindan reembolsos libres de
impuestos para gastos médicos de bolsillo. Cuando
necesita hacer un retiro, no paga impuestos si lo usa
para cubrir gastos elegibles.

Solo tiene 30 dias para inscribirse en una Cuenta
de Ahorros para Servicios de Salud, de lo contrario,
quedara inscrito en un Acuerdo de Reembolso en
Servicios de Salud. Para inscribirse en una Cuenta
de Ahorros para Servicios de Salud, visite carefirst.
com/fedhmo e inicie sesién en Mi cuenta o utilice
el formulario de seleccién de Cuenta de Ahorros para
Servicios de Salud/Acuerdo de Reembolso en Servicios
de Salud que se encuentra en Recursos y formularios.
Si no tiene acceso a internet, llame Servicios para
el Afiliado al 888-789-9065 y comuniqueles en cual
opcién desea inscribirse.

W

carefirst.com/fedhmo

Valor de BlueChoice Advantage:
opcion HDHP (HSA)

La opcion BlueChoice Advantage-HDHP (HSA) le
permite ahorrar para gastos médicos elegibles libres
de impuestos. Sus fondos HSA crecen libres de
impuestos cuando se utilizan para gastos elegibles.
Las personas de 55 afios o mas pueden realizar
contribuciones de recuperacién adicionales segun lo
permita el IRS.

Como funcionan las HSA y las HRA

Con una Cuenta de Ahorros para Servicios de
Salud (HSA, por sus siglas en inglés), usted es
elegible para recibir un monto de transferencia
de prima. Contribuimos con $75 por mes para
Usted y $150 por mes para Usted + 1 adicional y
su familia a su HSA.

También puede contribuir cantidades
adicionales hasta el limite maximo anual de
$4,400 para individuos y $8,750 para parejas

y familias, segun lo permite el Servicio de
Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés).

Financiamos su cuenta HRA con $900 para Usted
y $1.800 para Usted + 1 adicional y Familia.

Los cuidados preventivos dentro de la red estan
cubiertos en su totalidad y no estan sujetos al
deducible. Una vez que alcance su deducible,
CareFirst comienza a pagar los servicios
cubiertos.

Las personas de 55 afios 0 mas pueden realizar
una contribucién adicional de $1,000 a su
Cuenta de Ahorros para Servicios de Salud.

Para obtener mas informacién sobre las diferencias entre una HSA y una HRA, consulte el 2026
Folleto de BlueChoice carefirst.com/fedhmo/attachments/opm-brochure.pdf.
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Blue Rewards

Tanto usted como su conyuge pueden obtener incentivos por completar una o todas las

siguientes actividades.

Gane *100

Seleccione un
proveedor de
atencion primaria
(PCP, por sus siglas
en inglés) y complete
un examen de salud

Gane *50

Acepte recibir correos
electrénicos de

bienestar y realizar la
prueba RealAge®

La prueba de RealAge es
un cuestionario sencillo
que le ayuda a determinar
la edad fisica de su
cuerpo, en comparacion
con su edad calendario.

Puede visitar a su PCP
o CVS MinuteClinic para
completar su prueba
exploratoria.

Para obtener mas informacioén, visite nuestro sitio web,

Gane *50

Vuelva a realizar la
prueba RealAge

Gane 200

Participe en sesiones
de capacitacion

de salud Si obtuvo la

recompensa por tomar
la prueba inicialmente,

puede

Gane una recompensa

adicional por retomarlo
después de tres meses.

Puede obtener
recompensas por
completar sesiones con
un instructor de salud.
1.2 sesion: $30

2.2 sesion: $70

3.7 sesién: $100

carefirst.com/fedhmo/plan-information/blue-rewards.html.

Cobertura dental con descuento y vision

BlueVision

Servicios profesionales de la visionh—incluyendo
examenes de la vista de rutina y precios con
descuento en anteojos y lentes de contacto—estan
cubiertos por CareFirst BlueChoice a través de la
red nacional de proveedores de Davis Vision, Inc.".
BlueVision se ofrece como parte de su cobertura
médica CareFirst BlueChoice.

BlueVision Plus ‘ Dentro de la red usted paga

Examen de vision $10

Precio de venta al publico hasta $70: $40
Precio de venta al publico superior a
$70: $40, mas

90% del monto superior a $70

Marcos?

Convencional: 80 % del precio al publico
Desechable: 90% del precio al publico
Evaluacion y ajuste: 85% del precio

al publico

Lentes de contacto
(suministro inicial)?

Cristales de

anteojos? Individual: $35 Trifocal: $65

Bifocales: $55 Lenticular: $110

Programa de descuento dental
BlueChoice

Ahorre entre un 20% y un 40% en la mayoria de

los procedimientos dentales, incluyendo visitas

al consultorio de rutina, radiografias, examenes,
empastes, tratamiento de conducto e incluso
ortodoncia. El programa BlueChoice Discount Dental
esta incluido sin cargo adicional como parte de su
plan médico CareFirst BlueChoice.

Busque en nuestro directorio de proveedores

en linea en carefirst.com/fedhmo. Seleccione
BlueDHMO en el menu desplegable para encontrar
proveedores participantes en su area.

Si tiene preguntas sobre el programa dental de
descuento, llame al 844-495-0653.

Para obtener mas informacién, visite carefirst.com/
fedhmo/ plan-information/value-added-programs-
and-servicios.html.

MinuteClinic de CVS es una empresa independiente que brinda servicios médicos a los afiliados de CareFirst. CVS MinuteClinic no proporciona
productos ni servicios de CareFirst BlueChoice, Inc. y es la Unica responsable por los servicios médicos que presta.

The Bancorp Bank, miembro de FDIC, emite la Tarjeta de Incentivos CareFirst Blue Rewards Visa conforme a la licencia de Visa U.S.A. Inc.

Las tarjetas solo se pueden usar en tiendas de comerciantes ubicadas en los Estados Unidos y el Distrito de Columbia y en las cuales se acepten
las tarjetas de débito Visa a los fines de solventar gastos elegibles. Consulte el Acuerdo de Titular de Tarjeta para obtener mas informacién.

"Davis Vision, Inc. es una empresa independiente que proporciona servicios de visién a los afiliados de CareFirst BlueCross Blueshield y

CarefFirst BlueChoice

. Davis Vision no proporciona productos o servicios de Blue Cross Blue Shield.

2CareFirst BlueChoice no asegura lentes, marcos ni lentes de contacto en este programa. Esta parte del Plan no es un producto del seguro.
A partir del 1 de abril de 2014, es posible que algunos proveedores de Maryland y Virginia ya no ofrezcan estos descuentos.
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Salud y bienestar

CareFirst BlueChoice, Inc. se asocia con CareFirst WellBeing®™ para ofrecerle un programa
de bienestar unico y altamente personalizado.

Tenga el control de su salud Programas especializados
Vea si sus habitos saludables estan teniendo un Los siguientes programas pueden ayudarlo a
impacto: realice la evaluacion de salud RealAge®. centrarse en las metas especificas de bienestar:

En tan solo unos minutos, RealAge lo ayudara

. o Instructor de salud—Enfermeros diplomados
a determinar la edad fisica de su cuerpo en

D y profesionales capacitados brindan apoyo
comparacion con su personalizado para ayudarle a alcanzar sus
metas de bienestar.

Programa de control de peso: alcance un peso
mas saludable por medio de cambios de vida
graduales que se convierten en habitos para
toda la vida.

Ventajas adicionales del programa Programa de atenci6n virtual para la diabetes :
acceda a beneficios que le ayudaran a controlar
su diabetes tipo 2 sin costo alguno.

edad del calendario. Descubrira las conductas del
estilo de vida que lo ayudan a mantenerse joven o
envejecer prematuramente y recibird recomendaciones
esclarecedoras en funcién de sus resultados.

Blue365 —Registrese en Blue365 en carefirst.
com/wellnessdiscounts. Obtenga ofertas
especiales de los principales minoristas nacionales
y locales en equipos de ejercicio, afiliaciones a

Programa para dejar de fumar:Gracias a la
gran cantidad de herramientas, el apoyoy la
orientacién de expertos que brinda nuestro

gimnasios, alimentacion saludable y mas. programa, dejar de fumar le sera mas facil.
Educacion para la salud—Consulte nuestra Programa de bienestar financiero: ya sea que
biblioteca de salud para obtener informacién sobre esté planificando la educacién de su hijo, su
salud y bienestar en carefirst.com/livinghealthy. propia jubilacién o simplemente desee mejorar

su situacion actual, nuestro programa de
bienestar financiero puede ayudarlo.

Noom Med: Noom Med es un programa de
pérdida de peso supervisado por profesionales
médicos que brinda a los afiliados elegibles un
plan de tratamiento personalizado, apoyo clinico
continuo y, cuando corresponde, medicamentos
para bajar de peso con receta.

Para comenzar, visite carefirst. %
com/wellbeing.

Debera ingresar su nombre de usuario
y contrasefia de “My Account”

(Mi cuenta) de CareFirst y completar

el registro por Unica vez para

vincular la informacién de dicha
cuenta de CareFirst.
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BlueCard y BlueCross Blueshield

Global Core

Nuestros planes brindan cobertura para atencion de urgencia y emergencia fuera del area de
servicio de CareFirst. La Opcion BlueChoice estandar y la Opcion BlueChoice Advantage—HDHP
también ofrecen cobertura para atencion en situaciones que no son de emergencia fuera de

nuestra Area de Servicios.

BlueCard

Con BlueCard, su tarjeta de identificacion de
miembro le brinda acceso a proveedoresy
hospitales en mas del 93% de todos los proveedores
y hospitales en los Estados Unidos.

Si elige BlueChoice Advantage: opcion HDHP
o BlueChoice Estandar, quedara inscrito
automaticamente en el Programa BlueCard.

Para encontrar proveedores y hospitales cercanos,
visite carefirst.com/fedhmo o llame a BlueCard
Access al 800-810-BLUE (2583).

Carehrst.
BlueChoice.

Nombre del afiliado
APELLIDO NOMBRE
ID del afiliado

### HHHRRHRH

Grupo #it#####-#it##

NOMBRE DEL PRODUCTO
NOMBRE DEL GRUPO
Nombre del PCP
APELLIDO NOMBRE
Cobertura TIPO

RxBin #i##### RXPCN AVB Rx GRP RX####

Fecha de vigencia ##/##/2026
Plan BC/BS ###/###

Plan médico Dentro de la red Fuera dela red
Deducible IND/FAM SH## i
Gastos de bolsillo IND/FAM S####  $#t#

Deducible de medicamentos con receta DEDUCIBLE IND O FAM
Rx de bolsillo INTEGRADO CON MEDICINA

Global Core

El programa Global Core brinda servicios de
atencion médica y acceso a proveedores, hospitales
y otros profesionales de la salud en casi 200 paises.

Para encontrar un proveedor de Global Core fuera
de los Estados Unidos, visite bcbs.com y seleccione
Buscar un médico u hospital, o llame al 800-810-BLUE
(2583).

Asistencia médica cuando se encuentra
afuera de Estados Unidos

Llame al 800-810-BLUE (2583) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana para obtener informacion
sobre médicos, hospitales, otros profesionales de la
salud o para coordinar un tratamiento. Un vendedor
de asistencia médica, junto con un profesional de

la salud, concertard una cita con un proveedor o, si
fuera necesario, hara los arreglos correspondientes
para su hospitalizacion.

Aplicacién moévil BlueCross BlueShield
Global Core

Con la aplicacion movil Global Core, tienes acceso
facil y cdmodo a recursos médicos en todo el
mundo. Encuentre médicos, traduzca términos
médicos, acceda a informacién de emergencia
local y mas. Para obtener mas informacién, visite
bcbsglobalcore.com/home/mobileapp.

*Blue Cross Blue Shield Global es una marca propiedad de Blue Cross Blue Shield Association.
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Numeros importantes e informacion
de contacto

%

C @ & D B @ 0
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carefirst.com/fedhmo

Servicios para el afiliado
888-789-9065

Atencién fuera del hogar®
888-452-6403

Cuenta de ahorros para Servicios de Salud
BlueFund 866-758-6119

Blue365
855-511-BLUE (2583)

Administracién de casos
888-264-8648

Cobertura dental
888-833-8464

Linea de asesoramiento de enfermeria las
24 horas del dia
800-535-9700

Global Core
800-810-BLUE (2583)

Programa de salud y bienestar:
CareFirst WellBeing
877-260-3253

LabCorp
888-LAB-CORP (522-2677)

Salud mental
800-245-7013

Cobertura de medicamento con receta
800-241-3371

SmartShopper®
888-345-2873

Cobertura de vision—Davis Vision
800-783-5602

SmartShopper

Si usted esta saludable, su billetera
esta saludable

Los costos médicos pueden variar en cientos,

e incluso miles de doélares, entre proveedores.

Con SmartShopper, puede buscar
proveedores para ahorrar costos de bolsillo
sin comprometer la calidad. Y podra ganar
una tarjeta de regalo por no pagar de mas.

Utilice SmartShopper para comparar los
precios dentro de la red de cientos de
servicios y procedimientos con proveedores
de alta calidad.

SmartShopper es facil de usar. Visite
carefirst.com/myaccount o llame al 888-
345-2872. El equipo de asistente personal
esta listo para ayudarlo con todo, desde
seleccionar ubicaciones hasta programar
citas. jLlame hoy y comience a ganar
recompensas!
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Aviso de prohibicion de discriminacion y
disponibilidad de servicios de ayuda con
el idioma

(ACTUALIZADO 15/04/2025)

CareFirst 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 o 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.

] ]Icnformacién escrita en otros formatos (impresiones grandes, audios, formatos electrénicos accesibles, otros
ormatos).

» Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, tales como:
| Intérpretes calificados
;Informacion 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 disposicién para ayudarlo.

Para presentar una queja sobre alguna violacién de los derechos civiles federales, péngase en contacto
con el Coordinador de Derechos Civiles segiin se indica a continuacion. No envie pagos, consultas sobre
reclamaciones u otra documentacion a esta oficina.

Coordinador de derechos civiles, oficina corporativa de derechos civiles
Domicilio postal P.O. Box 14858

Lexington, Kentucky 40512
Direccion de correo electrénico  civilrightscoordinator@carefirst.com

Numero de Teléfono 410-528-7820
NUmero de fax 410-505-2011

También puede presentar una reclamacién 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 telefénica al:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

CareFirst BlueCross BlueShield es el nombre comercial compartido de CareFirst of Maryland, Inc. y Group Hospitalization and Medical Services, Inc. CareFirst of Maryland, Inc., Group
Hospitalization and Medical Services, Inc., CareFirst BlueChoice, Inc., The Dental Network y First Care, Inc. son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. 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.). BLUE CROSS® y BLUE SHIELD® y los simbolos de la cruz y el escudo son marcas de servicio registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, una
asociacion de planes independientes Blue Cross y Blue Shield.
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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.

@AANLS (Amharic):- 2U MADEL NA ATASIN NEIP 0OLE BHA: RAG $5TF ALH £FAA AT NtOAR PIH,
182NF ACIRE P@m-NL AFTCNP LFAA: BUY ADZE AT ATH PA 909D ek, NRILP PAR)TH AN F AAPH:
ANAT NANAT dRFme P NCETFM ECN MBAM- NAR ®MC APLMA AANTF@-: AdeT NA™A ME 855-258-6518
NaREMA 07 AY86F ANNMPE &ZN TRAANTY PMNS £FAA: ATE MNA ATPANT PTULATTY 2L LA AT
hAN+CATR, IC LI95 A

d}&&\)}\d@\‘;\cba.\&} )@J\yénd}m.\.\a wu\&budpuu}haéc)h.u‘ﬂ\hhdw :(Arabic) 45
u;\.@l\?s‘)gdb‘uy‘;LAQY\&S:gﬁ_@l&é\ujqdu_\gam:hmlbuu_’u\b&écd}aﬂ\‘ﬁdﬂ\dgﬂ_@u@l.@%\e\}q
pgie bl s ) gall Jl gk JUsEY) 5 855-258-5618 il Jlai¥) i AN (Say agr Aualall 4 guaal) 4y 58 dilay jeda o 353 g4l

WAt T (Bengali): 92 IS0 QisATA INT Foids I o2 TR a© 3Fgsf ofqLsfe offsms
ST 972 WIHANS TS fNIFE SINTIHINI Wiy ST fATo oo S| Qs S fInyrer a3 o2y 932
STRITOT IV AfLFIT WA AR | AT ©Im w3 HI5TAED @ (Tt (B A FeT 3T Sfbo |
QAT 855-258-6518 A T TG SMAN 2 0 Bt (I ST QIL AT AT LS ST Sy QqUsh=s
IA© A | AT AT A6 S3d (A, 0T WA T SIS IA 932 QIHANE AFSH
TSI SN T3 1 TR

7R (Chinese) : WBHMEBEZHEHENRBREENEN. CURESHBEEY, SUESEAREHL

HHZRRITE) . SAELENENESEBLERTmE . eEREITESEFTEMNERRG. H

iR NI IABEST 855-258-6518 W HIFHFAE, BEFIRTIZ 0. EREFERES, FRAGERNES
/m’fézu;ﬁ' = /\@] H%AE%F o

slclga B aih aoY 52l age )l Jald ol (San ol el gl (g3 0 5Ly (e DUal (g gla 4 DUl (! :(Farsi) 4>
)um@;oma)mmﬂ\_}ml _JQSQQJJQL?\_J\JQ)MJJJAQQ)@UMJU_\L‘:‘)L\L'H\%J\qé;m_agselﬁ\wﬁm
2213 ) g B iy laiia g 23 580 (il 855-258-6518 o i b 2l i 3 31y 2 580 (elal 2 g8y gume il IS iy
g Jaalia s yie S5 40 U A€ 2dle lja}s)'guaj}aug)"a\aémgaqwdaésa\ﬁjz iy jLEd ) () dae AS 0 gl

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 I’invitation a composer le 0. Lorsque votre appel sera pris en charge, indiquez la
langue souhaitée afin d’étre mis en relation avec un interpréte.

Achtung (German): Dieser Hinweis enthilt Informationen zu Threm 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.
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WM < (Hindi): $9 AT # 395 SHAT el &b IR K STHGR 8| 39H Heaqu! fdfat 81 Tabdt & 3R 31!
AfeTd wwar T deb BRATS AT US Febdl &1 3TUDT Ig STHBRT 3R FETIT U1 HTST H {3:[ceh UTed e <l
PR &1 TTT BT 379 J& UgaH U5 &b UIs U 7T T FaR W Bict AT ATy | 31 FHY T 855-258-
6518 TR BIc] B Tahd & 3R 0 GFT BT JHdbd THeT ddb TaATE Bl Ud1&IT B Fbd &1 59 PIS Yoie 3R <, Al ag HTT
TG fSHPY MU 31Tl & 3R ITdhT GHTSAT & ST AT

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 otu ga akpo onuogugu ekwenti di na azu kaadi njirimara
ndi o0tu ha. Ndi 0z6 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.

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 e 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): ©] 31| ol = #5}9] B3] 48 Rlgjol| thg w7} e o] dF5U o 7)o = F 2
Gt LG O] S g o, 54 niztd A 2 E HAsoF & T AdFHTE AskE v glo]
At Adol& o]y g R o} X P& whS A 7F A F U UL 3 dF AWl = HHE R
A3tatA 7] BhgUth 3 o] obd BE B 50 855-258-6518 & A 3}afo] o) wlA] A 7} 2 w714
71E T 0 & EdFAL. Aol Estol SHIAS W, g Ao]E B & A}

dAagYH.

Baa’akoninizin (Navajo): Dii bee it hane’i béeso nich’aah naa’nil bee nik’¢€’asti’i bodahdlniihgo bee baa dahane’i
biyi’. Dayootkali d66 bee ida’ii’aahi haidii shij t’aa bich’{’ji” ha’at’{ishi{ adadiiliitigii biyi’. Dii bee baa dahane’i
doo t’aa jiik’eh nizaad bee nika’e’eyeedgo bee na’ahoot’i’. Bit hada’dit’€hi binaaltsoos nitt’izhi bee béédahdzini
baah béésh bee hane’i namboo bika’igii yee dahalne’ dooleel. Naana a’ 855-258-6518 yee dahalne’ dod yatti’i
biba’ asddago niléi 6 bit adilchiid hodoo’niidji’. Naalnishi haadz{i’go, saad ninizinigii bee bit hodiilnih d6¢ ata’
yatti’{ bich’y” ni’doolnih.

2 GgEN (Nepali): TH FATHT AUTEeh! STHT BHISTeRT IRAT STTHBRT FATI B IHH THE (A g1 HFeq I
qursel fHfeTd TR i PRATE T g7 TS| qUTEATS AT STHBRT I HEINT TUTSD! HTNTHT f:[eeb T T
IR B HERIEHA ] o URTIUF D! TSTTS Tgeh! BI THRIAT el TUS | 316 Hol 855-258-6518 HI
Pl T4 FFe T o Gl T YR THTHH HaATGh! Tdlel T+ Jas- | Toleel ST [&al, dUTEcTs aTfen vToT di3da
3 AUTEATE TSR Sfe B

Atengdo (Portuguese): Este aviso contém informagdes sobre a cobertura do seu seguro. Ele pode conter datas
importantes e 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 deverao ligar para o nimero 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 e vocé sera conectado a um intérprete.
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Buumanwue (Russian): B HacTosimem yBegoMIICHHH COACPIKUATCSI HH(POPMALHSI O BALLIEM CTPAXOBOM ITOKPBITHH.
OHO MOXET COOCPIKATh KITFOUCBBIC NAThI, H BAM MOXKET OTPEOOBATHCSI MPSAIPHHAT ICHCTBHS K OMPEACICHHBIM
cpokam. Bl nmeere mpaBo mOMyYuTh 3Ty HHOOPMALIMIO U IOMOLIb Ha CBOEM si3bIke OecruiatHo. Unenam
pocoro3a CIexyeT 3BOHUTH 10 HOMepY TenedoHy, yKa3aHHOMY Ha 0OpaTHOH CTOPOHE UX YAOCTOBEPEHHS
JUIHOCTH. Bee ocTanbHbIe MOTYT 3BOHUTH 1O HOMEPY 855-258-6518 u moxxmaThest quasora, oKa He IMOSIBHTCS
npeanoxenne Haxarb 0. Korga areHT OTBETUT, HA30BUTE HYKHBII BaM SI3bIK, U BAC COCAUHSAT C IIEPEBOTYHKOM.

Fa'alogo (Samoan): O lenei fa'aaliga o lo'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 1 nisi taimi fa‘agata. E iai lau aia tatau e maua ai nei fa'amatalaga ma
fesoasoani 1 lau gagana ¢ 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 ¢ 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 kljuéne 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 didlogo hasta que se les solicite presionar 0. Cuando un agente responda, indique el idioma que necesita
y se conectara con un intérprete.

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.

s on B g el G U Gl (e ol -0 Jal Slaglae e o 5l S ) sS G5 (S G pe 855 091 :(Urdu) ~» 5
S el S i Ope ) ol 2 sl Slaslea g Sl o S 34 g (oS S (s IS S s U s AlgaS S
855-258-6518 L 3h st s - s (38 JIS iy e 8 K 5oy aly (S SIS GBS ) S Ol s - 33 1S 58 Jals
O masllan () 55 s s s il (35S o il LS )y 08 S5 oS58 i 0 gl o s S US Ly
B el S aa jie Sl abad ) S Gl iy

Luu y (Vietnamese): Théng bdo nay c6 chira thong tin vé pham vi bao hiém cua ban. N6 ¢o thé chira cac ngay
quan trong va ban c6 thé can phai hanh dong theo thoi han nhat dinh. Ban <0 quyén nhan thong tin va hd trg nay
bang ngdn ngit ciia minh ma khong mat phi. Cac thanh vién nén goi dén s6 dién thoai & mit sau thé thanh vién
cua minh. Nhiing nguoi khac co thé goi dén s 855-258-6518 va cho qua hoi thoai cho dén khi duoc nhic nhan sb
0. Khi c6 nhan vién tra 1oi, hdy néu ngodn ngit ban can va ban s& dugc két néi véi phién dich vién.
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Informacion sobre tarifas de primas de 2026 para
CareFirst BlueChoice, Inc.

Cédigo de inscripcién ‘ Su cuota quincenal ‘ Su cuota mensual

Opcién HDHP B61 $91.52 $198.30
Self Only

Opcién HDHP B63 $183.04 $396.60
Self + One

Opcién HDHP B62 $217.45 $471.15
Self and Family

Blue Value Plus B64 $94.79 $205.38

Self Only

Blue Value Plus B66 $189.58 $410.77
Self + One

Blue Value Plus B65 $225.22 $487.98
Self and Family

Estandar 2G4 $248.20 $537.76
Self Only

Estandar 2G6 $434.75 $941.96
Self + One

Estandar 2G5 $538.31 $1,263.84
Self and Family

Carehrst @
BlueChoice.

carefirst.com/fedhmo

CONTACTENOS:

ANQOME

CareFirst BlueChoice, Inc. es un licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. BLUE CROSS®, BLUE SHIELD® y el simbolo de la cruz y el escudo
son marcas de servicio registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, una asociacion de planes independientes de Blue Cross and Blue Shield.
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