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Su Resumen de beneficios

Este es un resumen de los beneficios de medicamentos con receta cubiertos por Wellcare Value Script
(PDP) y Wellcare Classic (PDP) del 1 de enero de 2026 al 31 de diciembre de 2026.

Wellcare ofrece varios planes con diferentes niveles de beneficios, seglin sea la cobertura para
medicamentos que necesite para respaldar su bienestar y ayudarle a vivir una vida mejor y mas
saludable.

Wellcare Value Script (PDP)

Si desea una cobertura completa con una prima baja, es posible que Value Script satisfaga sus
necesidades.

Wellcare Classic (PDP)

Si recibe Ayuda adicional, es posible que califique para una prima de $0 y copagos mas bajos con este
plan.

¢Quién puede ingresar?

Para ingresar a uno de nuestros planes, uste debe tener derecho a la Parte A de Medicare y/o estar
inscrito en la Parte B de Medicare y vivir en nuestra area de servicio. Para ser elegible, también debe ser
ciudadano estadounidense o residir legalmente en los Estados Unidos.

Nuestra area de servicio incluye estos los estados: Alabama, Alaska, Arizona, Arkansas, California,
Colorado, Connecticut, Delaware, District of Columbia, Florida, Georgia, Hawaii, Idaho, Illinois, Indiana,
lowa, Kansas, Kentucky, Louisiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Mississippi,
Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New Mexico, New York, North
Carolina, North Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Rhode Island, South Carolina, South
Dakota, Tennessee, Texas, Utah, Vermont, Virginia, Washington, West Virginia, Wisconsin, Wyoming



Su Resumen de beneficios

Conozca la Parte D de Medicare

Deducible: El monto que paga antes de que un plan cubra su parte de los costos de sus medicamentos
con receta.

Etapa de cobertura inicial: Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo y
usted paga su parte del costo.

+ El"copago" es un monto fijo que paga cada vez que obtiene un medicamento con receta.

+ El"coseguro" es un porcentaje del costo total que paga cada vez que obtiene un medicamento con
receta.

Wellcare Value Script (PDP):

Usted se encuentra en esta etapa hasta que sus pagos y los pagos hechos por el plan den un total de
$2,100 por el afio. El plan agrupa cada medicamento en uno de seis niveles:

+ Nivel 1 (medicamentos genéricos preferidos) incluye medicamentos genéricos preferidos y podria
incluir algunos medicamentos de marca.

+ Nivel 2 (medicamentos genéricos) incluye medicamentos genéricos y podria incluir algunos
medicamentos de marca.

« Nivel 3 (medicamentos de marcas preferidas) incluye medicamentos de marcas preferidas y podria
incluir algunos medicamentos genéricos.

« Nivel 4 (medicamento no preferido) incluye medicamentos de marca no preferidos y medicamentos
genéricos no preferidos.

« Nivel 5 (medicamentos especializados) incluye medicamentos de alto costo, tanto de marca como
genéricos. Los medicamentos de este nivel no son elegibles para excepciones de pago en un nivel
inferior.

+ Nivel 6 (Nivel de medicamentos para cuidados selectos) incluye algunos medicamentos genéricos 'y
medicamentos de marca que se emplean cominmente para tratar afecciones crénicas especificas.

WellCare Classic (PDP):

Usted se encuentra en esta etapa hasta que sus pagos y los pagos hechos por el plan den un total de
$2,100 por el afio. El plan agrupa cada medicamento en uno de cinco niveles:

+ Nivel 1 (medicamentos genéricos preferidos) incluye medicamentos genéricos preferidos y podria
incluir algunos medicamentos de marca.

+ Nivel 2 (medicamentos genéricos) incluye medicamentos genéricos y podria incluir algunos
medicamentos de marca.

« Nivel 3 (medicamentos de marcas preferidas) incluye medicamentos de marcas preferidas y podria
incluir algunos medicamentos genéricos.



Su Resumen de beneficios

« Nivel 4 (medicamento no preferido) incluye medicamentos de marca no preferidos y medicamentos
genéricos no preferidos.

« Nivel 5 (medicamentos especializados) incluye medicamentos de alto costo, tanto de marca como
genéricos. Los medicamentos de este nivel no son elegibles para excepciones de pago en un nivel
inferior.

Cobertura en situaciones catastroficas: Después de los costos que paga de su bolsillo por
medicamentos con receta lleguen a $2,100, usted paga $0 por medicamentos cubiertos de marcay
genéricos por lo que resta del afio.

Lo que usted paga por insulina:

Usted no pagara mas de lo que resulte menos de entre el 25% de nuestro precio negociado por el
medicamento o $35 por un suministro de hasta 1 mes, lo que resulte menos de entre el 25% de
nuestro precio negociado por el medicamento o $70 por un suministro de hasta 2 meses o bien, lo
que resulte menos de entre el 25% de nuestro precio negociado por el medicamento o $105 por un
suministro de hasta 3 meses de cada producto de insulina cubierto, independientemente de su nivel
de costo compartido, incluso si no ha pagado su deducible.

Lo que usted paga por vacunas:

Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo alguno para usted, incluso si no
ha pagado su deducible.

Plan de pago de recetas de Medicare

El Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare es una opcién de pago que funciona con su
cobertura actual para medicamentos y puede ayudarlo a administrar los costos de sus medicamentos
repartiéndolos en pagos mensuales que varian a lo largo del afio (de enero a diciembre).

Para obtener mas informacién sobre esta opcién de pago, comuniquese con nosotros llamando al
1-833-750-9969. (Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-716-3231.) Estamos a su disposicién para
llamadas telefénicas 24 hours a day, 7 days a week o bien, visite go.wellcare.com/MPPP.


http://go.wellcare.com/MPPP

Su Resumen de beneficios

Este documento no menciona cada servicio, limitacion o exclusién. Una lista completa de servicios se
encuentra en la Evidencia de Cobertura del plan. También puede encontrar la Evidencia de Cobertura
en nuestro sitio web en go.wellcare.com/PDP. O usted nos podria llamar para solicitar una copia al
numero de teléfono que figura en la contratapa.

Para mas informacién, comuniquese con el plan para obtener mas detalles.

NUmeros de teléfono 1-844-480-0700 (TTY 711)

Horario de domingo a sdbado de 8 a.m. a 8 p.m.
preinscripcion

Sitio web go.wellcare.com/PDP

Lista de medicamentos | Wellcare Value Script (PDP): go.wellcare.com/druglist-672
Wellcare Classic (PDP): go.wellcare.com/druglist-671

Directorio de farmacias | go.wellcare.com/2026providerdirectories

Medicare & You Si desea obtener mas informacién sobre la coberturay los costos de
Handbook (Manual Original Medicare, consulte el manual vigente "Medicare & You"
Medicare y Usted) (Medicare y Usted). También puede consultarlo en linea en www.

medicare.gov u obtener una copia llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas, los siete dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben [lamar al 1-877-486-2048.

Debemos proporcionarle informacién de una manera que sea conveniente para usted (en otros idiomas
que no sean el espafiol, en audio, en braille, en tamafio de letra grande, en otros formatos alternativos,
etc.). Para obtener mas informacién o para solicitar informacién en un formato alternativo, lldmenos al
1-844-480-0700 (los usuarios de TTY deben llamar el 711): El horario de atencién es de domingo a
sdbadode8a.m.a8 p.m.


http://go.wellcare.com/PDP
http://go.wellcare.com/PDP
http://go.wellcare.com/druglist-672
http://go.wellcare.com/druglist-671
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
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Etapa de cobertura inicial

Wellcare $615
Value Script | $3.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Alabama
Wellcare 5615
, $3.70 Todos los $0 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $19.70 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Alaska
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los $0 $10 | 25% | 28% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Arizona
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los 50 $10 | 25% | 32% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Arkansas
Wellcare 5615
_ $0.00 Todoslos | $0 $10 | 25% | 26% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% | 25% $11
$10 $20 25% | 28% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% $11
$10 $20 25% | 29% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% $11
$10 $20 25% | 34% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% $11
$10 $20 25% | 27% | 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo
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Etapa de cobertura inicial

10

Classic (PDP)

niveles

Wellcare $615
Value Script | $5.70 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
California
Wellcare 5615
, $6.20 Todos los $0 $10 | 25% | 31% |25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Colorado
Wellcare 5615
, $2.20 Todos los $0 $10 | 25% |29% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script $16.40 Nivel 3 al SO $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Connecticut
Wellcare 5615
, $21.70 Todos los 50 $10 | 25% |29% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $5.60 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Delaware
$615
Wellcare
$5.70 Todoslos | $0 $10 | 25% | 31% | 25% | NA




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 33% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 30% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 30% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 31% | 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

11



Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

12

Wellcare $615
Value Script | $5.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
District of | (PDP) Nivel 6
Columbia 56
Wellcare 15
, $5.70 Todos los $0 $10 | 25% | 31% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Florida
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los $0 $10 | 25% | 28% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Georgia
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los 50 $10 | 25% |28% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $21.60 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Hawaii
Wellcare 5615
_ $21.70 Todoslos | $0 $10 | 25% | 35% |25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 31% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 29% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 30% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 35% | 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

13
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Etapa de cobertura inicial

14

Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Idaho
Wellcare 5615
, $23.70 Todos los $0 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Illinois
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los $0 $10 | 25% | 31% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $8.60 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Indiana
Wellcare 5615
, $8.70 Todos los 50 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
lowa
Wellcare 5615
_ $12.70 Todoslos | $0 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 28% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 32% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 29% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

15
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Etapa de cobertura inicial

16

Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Kansas
Wellcare 5615
, $14.70 Todos los $0 $9 25% | 26% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $8.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Kentucky
Wellcare 5615
, $8.70 Todos los $0 $10 | 25% | 27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $5.70 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Louisiana
Wellcare 5615
, $6.70 Todos los 50 $10 | 25% |28% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Maine
Wellcare 5615
_ $0.00 Todoslos | $0 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles
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Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% 25% S11
$5 $20 25% 26% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 29% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 29% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

17
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Etapa de cobertura inicial

18

Wellcare $615
Value Script | $5.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Maryland
Wellcare 3615
, $5.70 Todoslos | $0 $10 | 25% | 31% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $16.40 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Massachusetts
Wellcare 5615
, $21.70 Todoslos | $0 $10 | 25% | 29% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Michigan
Wellcare 5615
, $0.00 Todoslos | $0 $10 | 25% | 28% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Minnesota
Wellcare 3615
, $12.70 Todoslos | $0 $10 | 25% | 27% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 31% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 30% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 30% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

19
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Etapa de cobertura inicial

20

Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Mississippi
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los $0 $10 | 25% | 29% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Missouri
Wellcare 5615
, $10.70 Todos los $0 $10 | 25% | 26% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Montana
Wellcare 5615
, $12.70 Todos los 50 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Nebraska
Wellcare 5615
_ $12.70 Todoslos | $0 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 29% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 26% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

21
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Etapa de cobertura inicial

22

Wellcare $615
Value Script | $2.70 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Nevada
Wellcare 5615
, $2.70 Todos los $0 $10 | 25% | 31% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
New (PDP) Nivel 6
Hampshire
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los $0 $10 | 25% | 27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script $22.80 Nivel 3 al SO $3 25% | 40% | 25% | S11
New (PDP) Nivel 6
Jersey
Wellcare 5615
, $28.20 Todos los 50 $10 | 25% |29% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
New (PDP) Nivel 6
Mexico
Wellcare 5615
_ $0.00 Todoslos | $0 $10 | 25% |31% |25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 32% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 30% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 33% 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

23
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Etapa de cobertura inicial

24

Wellcare $615
Value Script | $42.40 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
New York
Wellcare 5615
, $45.70 Todos los $0 $10 | 25% | 28% |25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $3.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
North (PDP) Nivel 6
Carolina 561
Wellcare >
, $4.70 Todos los $0 $10 | 25% | 27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
North (PDP) Nivel 6
Dakota 561
Wellcare >
, $12.70 Todos los 50 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $7.60 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Ohio
Wellcare 5615
_ $7.70 Todoslos | $0 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 29% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 29% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

25



Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

26

Classic (PDP)

niveles

Wellcare $615
Value Script | $5.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Oklahoma
Wellcare 5615
, $5.70 Todoslos | $0 $10 | 25% | 26% |25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Oregon
Wellcare 5615
, $0.00 Todoslos | $0 $10 | 25% | 28% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script $8.20 Nivel 3 al SO $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Pennsylvania
Wellcare 5615
. $14.70 Todoslos | $0 $10 | 25% |28% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $16.40 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
Rhode (PDP) Nivel 6
Island
Wellcare 5615
$21.70 Todoslos | $0 $10 | 25% |29% | 25% | NA




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$5 $20 25% | 26% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 28% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 29% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% | 25% S11
$10 $20 25% | 30% | 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo
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Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

28

Wellcare $615
Value Script | $4.80 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
south | (PDP) Nivel 6
Carolina s
Wellcare 15
, $9.70 Todos los $0 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
South (PDP) Nivel 6
Dakota s61
Wellcare >
, $12.70 Todos los $0 $10 | 25% | 27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $3.60 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Tennessee
Wellcare 5615
, $3.70 Todos los 50 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Texas
Wellcare 5615
_ $0.00 Todoslos | $0 $10 | 25% |29% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 27% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 28% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 29% 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

29



Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

30

Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Utah
Wellcare 5615
, $23.70 Todos los $0 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $16.40 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Vermont
Wellcare 5615
, $21.70 Todos los $0 $10 | 25% |29% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Virginia
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los 50 $10 | 25% | 31% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al $0 $3 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Washington
Wellcare 5615
_ $0.00 Todoslos | $0 $10 | 25% |28% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 28% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 30% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% | 31% 25% NA
$15 $20 25% | 50% 25% S11
$10 $20 25% 28% 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo
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Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial
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Wellcare $615
Value Script | $8.20 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | $11
West (PDP) Nivel 6
Virginia
Wellcare 5615
, $14.70 Todos los $0 $10 | 25% | 28% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $0.00 Nivel 3 al S0 $3 25% | 40% | 25% | S11
(PDP) Nivel 6
Wisconsin
Wellcare 5615
, $0.00 Todos los $0 $10 | 25% | 26% | 25% | NA
Classic (PDP) .
niveles
Wellcare $615
Value Script | $9.60 Nivel 3 al S0 33 25% | 40% | 25% | $11
(PDP) Nivel 6
Wyoming
Wellcare 5615
, $12.70 Todos los 50 $10 | 25% |27% | 25% | NA
Classic (PDP) niveles




Su Resumen de beneficios

Etapa de cobertura inicial

$15 $20 25% | 50% |25% | S$11
$10 $20 25% | 29% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% |25% | S$11
$10 $20 25% | 27% | 25% NA
$15 $20 25% | 50% |25% | S$11
$10 $20 25% | 27% | 25% NA

Nivel 1, Nivel 2:

Farmacias minoristas preferidas y farmacias
de pedido por correo = copago en farmacias
minoristas preferidas por 3x para 30 dias

Farmacias minoristas estandar y farmacias de
pedido por correo = copago en farmacias
minoristas estandar por 3x para 30 dias

Nivel 3, Nivel 4: Se aplica un coseguro

Nivel 5: N/A
Nivel 6 Classic: N/A

Nivel 6 Value Script: $33 en todas las
farmacias minoristas y farmacias de pedido
por correo

33

Los medicamentos genéricos pueden estar cubiertos en niveles distintos al Nivel 1y al Nivel 2. Consulte
el Formulario de este plan para verificar el nivel especifico en el que estan cubiertos sus medicamentos.

El reparto de costes puede variar en funcién del punto de servicio (pedido por correo, venta al

menudeo, atencion a largo plazo (Long-Term care, LTC)), infusion a domicilio, si la farmacia pertenece a

nuestra red preferida o estandar, o el suministro diario recibido. Las recetas de pedido por correo se

dispensan en cantidades de 35 dias 0 mas.



Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak a language other than English, free language assistance services are available
to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-888-550-5252 (TTY: 711).
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Francais cadien COMMUNIQUE: Des services d'aide linguistique sans frais sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations en formats accessibles sont
également proposés sans frais. Composez le 1-888-550-5252 (TTY : 711).
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Francais REMARQUE : des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des
services et aides pour obtenir des informations dans des formats accessibles sont également
disponibles gratuitement. Appelez le 1-888-550-5252 (TTY : 711).

Deutsch ACHTUNG: Sprachdienstleistungen stehen lhnen kostenlos zur Verfiigung. Geeignete
zusatzliche Unterstltzung und Dienstleistungen fir Informationen in zuganglichen Formaten stehen
Ihnen ebenfalls kostenlos zur Verfliigung. Rufen Sie folgende Nummer an: 1-888-550-5252 (TTY: 711).

EAANVIKA MPOZOXH: Eqv phdte eAANVIKA, UTtdpxouV SLaBEaLEG SWPEAV UTINPECIEC LTIOOTNPLENC OTN
OUYKEKPLUEVN YAwooa. AlatiBevtal emiong dwpedv KatdAAnAa BonBriuata Kol UTINPECLEC YL TTAPOXNA
mAnpodopLwv o€ MpooBAaoctued popdec. KaAéote to 1-888-550-5252 (TTY: 711).

J1o8cil Yulet WU Lol %32 B: dHIRL HIS NI it YsUdlell Hd Ad ] Guany 8. A 5AY
s3] 2151y Qdi slHRHI Hiledl URelel sal HI2 AR UElUS USlY Wl Ad ] yel Usdui
GUawt 8. 1-888-550-5252 (TTY: 711) UR 16l 51,

Kreyol Ayisyen ATANSYON: Sevis ed gratis pou lang disponib pou ou. Aparey oksilye ki bay asistans
ak sevis ki apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan
1-888-550-5252 (TTY: 711).

‘Olelo Hawai‘i HO’AKAKA: Loa‘a ia ‘oe ke kdkua manuahi no ka unuhi ‘6lelo. Loa‘a pd kekahi mau
pono kokua kiipono a me na lawelawe e ha‘awi ai i ka ‘ike i na ‘ano ‘ano hiki ke ki‘i ‘ia, me ka uku ‘ole.
Kelepona i 1-888-550-5252 (TTY: 711).

%ﬁ%m?r?‘; wmﬁ e HIST TR HaTE IUT 8. Ty PR TG Hide H BRI
UG B ik & foIU Iugad eTadh Ireq 3R arg ot fA:edh Iuasl €. 1-888-550-5252 (TTY: 711)
R B

Lus Hmoob TSEEM CEEB: Muaj cov kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Tsis tas li ntawd, kuj tseem yuav
muaj cov kev pab thiab cov kev pab cuam tsim nyog los ua hom ntaub ntawv uas siv tau pub dawb rau
koj thiab. Hu rau 1-888-550-5252 (TTY: 711).

lgbo NLERUANYA: A na-enye gi oru enyemaka asusu n’efu. Enyemaka na oru ndi kwesiri ekwesi iji nye
ozi n'udi ndi di mfe inweta dikrawa n’akwughi ugwo. Kpoo 1-888-550-5252 (TTY: 711).

lloko PALIIWEN: Adda dagiti libre a serbisio a tulong iti pagsasao. Dagiti maitutop a katulongan ken
serbisio a mangipaay iti impormasion kadagiti nalaka a maawatan a pormat ket libre met a magun-
odan. Tawagan ti 1-888-550-5252 (TTY: 711).

Italiano ATTENZIONE: sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili
supporti e servizi ausiliari gratuiti adatti a fornire le informazioni in formati accessibili. Chiamare il
numero 1-888-550-5252 (TTY: 711).
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IS LR CTIRET 2R EHMZES IV —EXHER T, 1-888-550-5252 (TTY: 711)
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(TTY: 711).

DRIWISO (LEV]H): MEBRUBHE MDERMY BIaHI MaNIW CGrVOUMEBRU3
RIBYAI6M). BBV 6)21QINNM BaNIBRINEHE 13 N1N06B3RU3
m«%oeagﬂn(oﬂ(ﬁ, MVVEMIBOW | BRMEWILINIW 6308M 1A 1N
MaNIWEBREBY0 BVNUMEBRE)0 RIBLAI6NM). 1-888-550-5252 (TTY: 711) af)OM MNOUN @3
N8 106 5.

Wﬁﬁ:@% YN TET a1 IUds 3HTad, Y- WREUTd HIfgd! e DHruare! Iy
3ifaRed Aad HaTedld [dH e JUAs 3Tgd. 1-888-550-5252 (TTY: 711) OR il B,

Diné Bizaad BAA NAANISHAGHA: T'aadoo baabhilinigoo saad ‘ahiilka ‘ana’alwo’ biniit’aa bineesh’a bil
hadlee’ goo ni. Ch’idi’nishaah t’aala’i bi'aa yilts'ilgo bika ‘lishyeed ‘aadoo biniit’aa goo bik’inaasdzil bil
ch’idaash’a di baa honit’l’ ya’akogoo bineesh’a aldo’ bil hadlee’ t'aadoo baabhilinigoo ‘at’e yeel. Bika
‘adishni 1-888-550-5252 (TTY: 711).

“ToTelt e fAgeIe; qUTSeh T HISTES FeTgdr YaTee - Yecb TUHT IUTH & | JaIH
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Pennsylvania Deitsch GEB ACHT: Schprooch Helfe sin meeglich mitaus Koscht. Rechtliche Auxiliary
Aids un Helfe um Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mit aus Koscht. Ruf
1-888-550-5252 (TTY: 711).

Polski UWAGA: ustugi wsparcia jezykowego sg dostepne nieodptatnie. Bezptatnie oferowane sg rowniez
dodatkowe pomoce i ustugi pozwalajgce na przekazanie informacji w formacie przystepnym dla
odbiorcy. Zadzwon pod numer 1-888-550-5252 (TTY: 711).

Portugués ATENCAO: estdo disponiveis servicos de assisténcia gratuitos no seu idioma. Também est3o
disponiveis apoios auxiliares e servicos adequados que oferecem informagdes em formatos acessiveis e
sem custos. Ligue para 1-888-550-5252 (TTY: 711).
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Pyccknin BHUMAHME! Bam aoctynHbl becnnaTHble yCayri A3bIKOBOW NOAAEPKKM. Bbl TaKKe MoxkeTe
HecnnaTHo NoNy4YnTb COOTBETCTBYIOLLIME BCMOMOTaTEIbHbIE CPEACTBA M YCNYTK, HaNpPaBAEHHbIE Ha
npenocTaBneHne MHPopMaLMmM B AOCTYMHbIX popmaTax. [1o3BOHUTE No Homepy 1-888-550-5252
(TTY: 711).

Gagana Samoa FAAALIGA: O lo’o avanoa fua ia te oe auaunaga fesoasoani i le gagana. E avanoa fo'i fua
fesoasoani ma meafaigaluega talafeagai e tu’uina atu ai fa’amatalaga i auala faigofie ona malamalama
ai. Vala'au 1-888-550-5252 (TTY: 711).

Srpski PAZNJA: Dostupne su vam besplatne usluge jezi¢ke pomodi. Odgovarajuéa pomagala i
pomocne usluge koje nude informacije o pristupacnim formatima takode su besplatne. Pozovite broj
1-888-550-5252 (TTY: 711).

Soomaali DIGNIIN: Adeegyada kaalmada lugadda bilaashka ah ayaa kuu diyaar ah. Sidoo kale, galab iyo
adeegyo kaabayaal ku habboon ayaa diyaar ah si macluumaadka loogu helo gaabab sahlan oo la heli
karo, iyadoo aan wax kharash ah lagaaga gaadin. Wac 1-888-550-5252 (TTY: 711).

Espafiol ATENCION: Contamos con servicios de asistencia lingiiistica que se encuentran disponibles para
usted de manera gratuita. También se encuentran disponibles de manera gratuita ayudas y servicios
auxiliares adecuados para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-888-550-5252
(TTY: 711).

Kiswahili TANBIHI: Huduma za usaidizi wa lugha zinapatikana bila malipo kwako. Nyenzo na huduma
sahihi za usaidizi za kutoa maelezo katika miundo inayoweza kufikiwa pia zinapatikana bila malipo. Piga
simu 1-888-550-5252 (TTY: 711).

Tagalog ATENSYON: May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available para sa inyo. Available din
nang libre ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo para makapagbigay ng impormasyon
sa mga accessible na format. Tumawag sa 1-888-550-5252 (TTY: 711).

SLAILD 2_MmIG6N60T H6U6TIHHMG: 2 hidHEHHEG CILomhl 2 &N &omes Qeveud
C&emeusen SHlemL & &es1ment. LILIGTLI(HS S &HFnlq Ll 61Iq.6URISHEN6D &§&6160&H6m 6N
QULMIG6USMGLI CILIM(HSHSHLOMEDT L|6V6TT 2_6001116Y & & (Ih 1S (LD G&6meUHErhLD
@16V6UELOMSHG HlEOIL SHSH6OTMETI. 1-888-550-5252 (TTY: 711) 6T601(D) 61650160I6801
6N H G (K RIS6N.

Benth) HDE: N &S 237N Do230es DTEAHE HHen 90¢5Hr23renS® e, 05EHH
R0HEOS FTeRE50e5° DAPTTPRS 2900 50D DHFAHE Earee5en, e Err esdebone
2903523°¢0e5° &R0, 1-888-550-5252 (TTY: 711) S02068 5065 305H06.

Tna Tdseansiu: wsaulvvsnisanuramdanmEwinnaa uasinudigulawasuinig
EutnzauLna lidaya lusduuuninge letaa i tdanaarardunu Tns 1-888-550-5252
(TTY: 711)



Twi HYE NO NSO: Kasa ho mmoa dwumadie ahodos w2 ho ma wo a wontua hwee. Nnesma a ebeboa
wo ama wate nsem ne dwumadie ahodod a ede nsem bema wo wd akwan bebree so nsowa ho a
wontua hwee. Fre 1-888-550-5252 (TTY: 711).

YKkpaiHcbka YBATA! Bam gocTynHi 6@3KOLWTOBHI MOCAYr MOBHOT 4ONOMOTM. BianoBigHi AONOMIXKHI
3acobu Ta nocayrn Ana HaaaHHA iIHpopmaLii y AOCTYNHMX GOpPMaTax TaKOXK A0CTYNHIi OE3KOLTOBHO.
3aTenepoHynte 3a Homepom 1-888-550-5252 (TTY: 711).

Sl e IS ) S e slace - i e S T @llasd (S il ol a5 s )
038 JS g (TTY: 711) 1-888-550-5252 -0 b i g ladd sl el () glre calia S

Tiéng Viét LUU Y: Chung téi ¢6 cung cap dich vu ho trg ngdn nglr mién phi. Cac dich vu va
trg gitp bo trg phu hop dé cung cap thong tin & cac dinh dang cé thé truy cap cling dugc
cung cap mién phi. Goi 1-888-550-5252 (TTY: 711).

[IX [V70'"1097'N Yi7'OXD .[XIXD X XD [VIVT OYO'INYO 97'N IXIOY YD (0" MIXTIYNDIX WrTh
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lati pése iwifunni ni awon ona kikosile toseé raaye si tun wa nileé bakan nda lofeé ldisan owd rara. Pe
1-888-550-5252 (TTY: 711).



Lista de verificacion previa a la inscripcion

Antes de tomar una decision sobre la inscripcion, es importante que comprenda totalmente nuestros
beneficios y normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de Servicio
al cliente al 1-844-480-0700 (TTY: 711). Horario de atencién de domingo a sdbado de 8 a.m. a 8 p.m.

Como entender los beneficios

O LaEvidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) proporciona una lista completa de toda la
coberturay todos los servicios. Es importante que revise la cobertura, los costos y los beneficios del
plan antes de inscribirse. Visite go.wellcare.com/PDP o llame al 1-844-480-0700 (TTY: 711) para ver
una copia de la EOC. Horario de atencién de domingo a sdbado de 8 a.m. a 8 p.m.

O Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utilice para obtener
cualquier medicamento con receta esté dentro de la red. Si la farmacia no esta en la lista,
probablemente tendra que elegir una nueva farmacia para sus medicamentos con receta.

O Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estan cubiertos.

Como entender las normas importantes

O Ademasde la prima mensual de su plan, debe seguir pagando su prima de la Parte B de Medicare.
Esta prima normalmente se deduce de su cheque del Seguro Social cada mes.

O Los beneficios, las primas y/o los copagos/el coseguro podrian cambiar el 1 de enero de 2027.


http://go.wellcare.com/PDP

Wellcare es la marca de Medicare de Centene Corporation, un plan HMO, PPO, PFFS y PDP con un
contrato de Medicare y es un patrocinador aprobado de la Parte D. Nuestros planes D-SNP tienen un

contrato con el programa estatal de Medicaid. La inscripcion en nuestros planes depende de la
renovacion del contrato.

"Wellcare" es emitido por WellCare Prescription Insurance, Inc.



Esta pagina se ha dejado intencionalmente en blanco.



Esta pagina se ha dejado intencionalmente en blanco.



Esta pagina se ha dejado intencionalmente en blanco.



Comuniquese con nosotros

Para mas informacion, comuniquese con nosotros:

Por teléfono

Llame de manera gratuita al 1-844-480-0700 (TTY: 711). Su llamada
podria ser contestada por un agente con licencia.

Horario de atencion

domingo a sdbado de 8 a.m. a 8 p.m.

En linea

go.wellcare.com/PDP

Medicare

Prescription Drug Coverage


http://go.wellcare.com/PDP
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