PLAN YEAR 2023

SAY /=-

O $0 COST BENEFITS

0 0 ‘0 ‘0 ‘0 ‘O ‘0 ‘O

PRIMARY CARE : TELEHEALTH : EMERGENCY URGENT PREVENTIVE HOME AMBULANCE DIABETIC
DOCTOR/ SERVICES ROOM VISITS : CARE VISITS CARE HEALTH SERVICES SUPPLIES
SPECIALIST

OFFICE VISITS

GET MORE THAN $6,000* IN ANNUAL ALLOWANCES

WITH COMMUNITY HEALTH CHOICE (HMO D-SNP) $10

Call us for more information and we'll mail you a $10 gift card gift card
Flex Card' benefit to assist with groceries, @ Caregiver supportt

rent or utility assistance — up to $250*

per quarter” @ In-home support servicest

Papa Pals — provides companionship m $3,500 for annual allowance for all

covered dental services including dentures

services, house help, grocery shopping, and bridges

technology lessons, and so much more'

$220't quarterly over-the-counter (OTC)

PYX Health — combination of compassionate pharmacy allowance

humans and simple mobile app work

together to make self-care easiert @ 48 one-way trips to medical appointments
Teladoc — Talk to a doctor to treat routine 2 meals per day for 7 days after a
medical concerns 24/7 from anywhere by hospital stay

phone, web or mobile app.

Call us today 832-669-6496 11Y 711

October 1— March 31 « 8:00 am to 8:00 pm « 7 days a week
COMMUNITYHEALTHCHOICE.ORG/SAVE

We can come to you.
Free gift without obligation to enroll.

Community Health Choice Texas, Inc. is a Medicare Advantage (HMO D-SNP) with a Medicare contract and a
contract with the State Medicaid Program. Enroliment in the plan depends on the plan’s contract renewal with

Medicare and a contract with the State Medicaid Program. \
*Benefit amount varies depending on where you live. TThe benefits mentioned are a part of special §
supplemental program for the chronically ill. Not all members qualify. t"Unused amounts do not carry over COMMUNITY =

to the next quarter.
HEALTH CHOICE

This is not a complete description of benefits. Contact the plan for more information.
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PLAN PARA EL 2023

DIGA -/

¥ - A LOS NUEVOS BENEFICIOS
: DE $0 COSTO

0 0 *0 *0 *0 *0 *0 *O

PARA LA © PARALOS : PARALA @ PARALAS : PARAEL @ PARAEL : PARALOS PARA
CONSULTA CON 'SERVICIOS DE: VISITASA : VISITASDE @ CUIDADO : CUIDADO DE :SERVICIOS DE: SUMINISTROS
EL DOCTOR DE : TELESALUD : LA SALA DE “ATENCION DE | PREVENTIVO : LA SALUD EN ! AMBULANCIA DIABETICOS

ATENCION ‘EMERGENCIAS: URGENCIA : ELHOGAR
PRIMARIA O
" ESPECIALISTA

OBTENGA MAS DE $6,000* EN SUBSIDIOS ANUALES CON
COMMUNITY HEALTH CHOICE (HMO D-SNP).

LIamenos para obtener mas informacion y le enviaremos por %10

. ift card
correo una tarjeta de regalo de $10. gift ©
Una_Tjdrjeta,FI.ex‘r para ayudar con alimentos, @ Apoyo al cuidadorest
servicios publicos y/o asistencia para el alg-
uiler—hasta $250* por trimestrett @ Servicios de apoyo en el hogar'
Papa Pals — ofrece servicios de cqmpar”n’a, $3,500 ddlares en subsidios anual para to-
ayuda en el hogar, compras de alimentos, dos los servicios dentales cubiertos, incluy-
clases de tecnologia y mucho mas? endo dentaduras postizas y puentes
PYX Health — una combinacion de personas  gm Asignacion trimestral de $220't para farma-
compasivas y una aplicacién mévil simple cias de venta libre (OTC)
que trabajan juntos para facilitar el cuidado
personalf 48 viajes solo de ida a citas médicas
D Teladoc — hable con un médico para tratar in- 2 comidas al dia durante 7 dias después de
quietudes médicas de rutina las 24 horas del &) una hospitalizacién

dia, los 7 dias de la semana desde cualquier
lugar por teléfono, web o aplicacion maévil

Llamenos al 832-669-6496 t1v 71

1 de octubre al 31 de marzo « 8:00 a.m, a 8:00 p.m. « 7 dias a la semana

COMMUNITYHEALTHCHOICE.ORG/SAVE

Podemos ir a donde estd usted.

Regalo gratuito sin compromiso de inscripcion.

Community Health Choice Texas, Inc. es un Medicare Advantage (HMO D-SNP) con un contrato de
Medicare y un contrato con el Programa Estatal de Medicaid. La inscripcion en el plan depende de la
renovacion del contrato del plan con Medicare y un contrato conel Programa Estatal de Medicaid.

*La cantidad del beneficio varia segun el lugar donde vive. fLos beneficios mencionados son parte de un COMMUNITY =
programa especial complementario, para personas con enfermedades crénicas. No todos los Miembros
califican. TfLas cantidades que no utilizo, no se transfieren al préximo trimestre. HEALTH CHOICE

Esta no es una descripcion completa de beneficios. Comuniquese con el plan para obtener mds informacion.





