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我們知道擁有值得您信賴的健康計劃非常重要。

這是由 Wellcare Giveback Open (PPO)、Wellcare Assist Open (PPO) 及 Wellcare Premium Ultra Open 
(PPO) 承保的藥物和健康服務要點，適用時間為 2022 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日。

本手冊概述我們承保的內容，以及分攤費用責任。文中並未列出每項服務、限制或排除項目。
完整服務清單於計劃的承保證明 (EOC) 中提供。您可在我們的網站上找到承保證明，網址是 
www.wellcare.com/medicare 。或您可使用列於封底的電話號碼聯絡我們以索取副本。

誰可以加入？

如需投保我們的計劃，您必須有權獲得 Medicare A 部分福利、已投保 Medicare B 部分並且居住在
我們的服務區域內。會員必須繼續支付其 Medicare B 部分保費，除非 Medicaid 或其他第三方代為
支付。

我們的計劃和服務區域：

H2775111000 Wellcare Giveback Open (PPO)  包括 New York 的這些郡：Albany、Allegany、
Bronx、Broome、Cattaraugus、Cayuga、Chautauqua、Chemung、Chenango、Clinton、Columbia、
Cortland、Delaware、Dutchess、Erie、Essex、Franklin、Fulton、Genesee、Greene、Hamilton、
Herkimer、Jefferson、Kings、Lewis、Madison、Monroe、Montgomery、Nassau、Niagara、Oneida、
Onondaga、Ontario、Orange、Oswego、Otsego、Putnam、Queens、Rensselaer、Richmond、
Rockland、Saratoga、Schenectady、Schoharie、Schuyler、Seneca、St.Lawrence、Steuben、Suffolk、
Sullivan、Tioga、Tompkins、Ulster、Warren、Washington、Wayne、Westchester、Wyoming 和 
Yates。

H2775113000 Wellcare Assist Open (PPO)  包括 New York 的這些郡：Albany、Allegany、Bronx、
Broome、Cattaraugus、Cayuga、Chautauqua、Chemung、Chenango、Clinton、Columbia、
Cortland、Delaware、Dutchess、Erie、Essex、Franklin、Fulton、Genesee、Greene、Hamilton、
Herkimer、Jefferson、Kings、Lewis、Madison、Monroe、Montgomery、Nassau、Niagara、Oneida、
Onondaga、Ontario、Orange、Oswego、Otsego、Putnam、Queens、Rensselaer、Richmond、
Rockland、Saratoga、Schenectady、Schoharie、Schuyler、Seneca、St.Lawrence、Steuben、Suffolk、
Sullivan、Tioga、Tompkins、Warren、Washington、Wayne、Wyoming 和 Yates。

H2775105000 Wellcare Premium Ultra Open (PPO)  包括 New York 的這些郡：Albany、Allegany、
Bronx、Broome、Cattaraugus、Cayuga、Chautauqua、Chemung、Chenango、Clinton、Columbia、
Cortland、Delaware、Dutchess、Erie、Essex、Franklin、Fulton、Genesee、Greene、Hamilton、
Herkimer、Jefferson、Kings、Lewis、Madison、Monroe、Montgomery、Nassau、Niagara、Oneida、
Onondaga、Ontario、Orange、Oswego、Otsego、Putnam、Queens、Rensselaer、Richmond、
Rockland、Saratoga、Schenectady、Schoharie、Schuyler、Seneca、St.Lawrence、Steuben、Suffolk、
Sullivan、Tioga、Tompkins、Warren、Washington、Wayne、Wyoming 和 Yates。

若想進一步瞭解 Original Medicare 的承保範圍和費用，請參閱您目前的

《Medicare 與您》手冊。您可於 www.medicare.gov 線上查閱，或致電 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 索取副本。服務時間為每週 7 天，每天 24 小時。TTY 使用者請致電 
1-877-486-2048。

http://www.wellcare.com/medicare
http://www.medicare.gov
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Preferred Provider Organizations (PPO) 您可以隨心所欲彈性獲得隨時隨地的醫療照護。您可以向
全國任何同意視您為 Medicare 會員的 Medicare 服務提供者尋求照護，但使用我們的網絡內的簽約
服務提供者時，您通常可支付較少費用。網絡外服務提供者可能會選擇不向我們的計劃收取費用，
並可能會要求您先支付服務費用。如果發生這種情況，您可以填寫索賠表格，並連同帳單副本以及
您已支付費用的任何證明文件提交給我們。 
除非為急診情況，否則網絡外/非簽約服務提供者沒有義務為計劃會員提供治療。請致電我們的會
員服務，或參閱您的承保證明以瞭解更多資訊，包括適用於網絡外服務的分攤費用。

我們的計劃還包括處方藥承保以及我們龐大藥房網絡的使用權利。我們的計劃使用處方集。我們的
藥物計劃專為 Medicare 受益人所設計，包含種類齊全且價格合理的副廠藥和原廠藥。

我可以接受哪些醫生、醫院及藥房提供的服務？Wellcare Giveback Open (PPO)、Wellcare Assist 
Open (PPO) 和 Wellcare Premium Ultra Open (PPO) 擁有由醫生、醫院、藥房及其他服務提供者組成
的網絡。您可以使用我們的首選郵購藥房和計劃網絡內的服務提供者以節省費用。在一些計劃中，
如果您使用不在我們網絡中的服務提供者，您的承保服務費用的分攤可能較高。

您可以在我們的網站上查閱我們計劃的服務提供者和藥房名錄，並針對包含處方藥承保的計劃，	
查看完整的計劃處方集 (D 部分處方藥清單)，網址為 www.wellcare.com/medicare 。

如需更多資訊，請致電 1-844-917-0175 (TTY 使用者請致電 711) 聯絡我們。在 10 月 1 日至 3 月 31 日	
期間，代表的服務時間為週一至週日，早上 8 點至晚上 8 點。在 4 月 1 日至 9 月 30 日期間，代表
的服務時間為週一至週五，早上 8 點至晚上 8 點。請造訪 www.wellcare.com/medicare 。

我們必須以適合您的方式提供資訊 (除英語以外的其他語言、語音、點字版、大印刷字體或其他	
替代格式等)。如果您需要其他格式的計劃資訊，請聯絡會員服務。

http://www.wellcare.com/medicare
http://www.wellcare.com/medicare
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福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

服務區域 我們的計劃和服務區域： 

H2775111000 Wellcare Giveback Open (PPO) 包括 New 
York 的這些郡：Albany、Allegany、Bronx、Broome、 
Cattaraugus、Cayuga、Chautauqua、Chemung、Chenango、 
Clinton、Columbia、Cortland、Delaware、Dutchess、Erie、 
Essex、Franklin、Fulton、Genesee、Greene、Hamilton、 
Herkimer、Jefferson、Kings、Lewis、Madison、Monroe、 
Montgomery、Nassau、Niagara、Oneida、Onondaga、Ontario、 
Orange、Oswego、Otsego、Putnam、Queens、Rensselaer、 
Richmond、Rockland、Saratoga、Schenectady、Schoharie、 
Schuyler、Seneca、St.Lawrence、Steuben、Suffolk、Sullivan、 
Tioga、Tompkins、Ulster、Warren、Washington、Wayne、 
Westchester、Wyoming 和 Yates。 

H2775113000 Wellcare Assist Open (PPO) 包括 New York 的
這些郡：Albany、Allegany、Bronx、Broome、Cattaraugus、 
Cayuga、Chautauqua、Chemung、Chenango、Clinton、 
Columbia、Cortland、Delaware、Dutchess、Erie、Essex、 
Franklin、Fulton、Genesee、Greene、Hamilton、Herkimer、 
Jefferson、Kings、Lewis、Madison、Monroe、Montgomery、 
Nassau、Niagara、Oneida、Onondaga、Ontario、Orange、 
Oswego、Otsego、Putnam、Queens、Rensselaer、Richmond、 
Rockland、Saratoga、Schenectady、Schoharie、Schuyler、 
Seneca、St.Lawrence、Steuben、Suffolk、Sullivan、Tioga、 
Tompkins、Warren、Washington、Wayne、Wyoming 和 Yates。 

H2775105000 Wellcare Premium Ultra Open (PPO) 包括 
New York 的這些郡：Albany、Allegany、Bronx、Broome、 
Cattaraugus、Cayuga、Chautauqua、Chemung、Chenango、 
Clinton、Columbia、Cortland、Delaware、Dutchess、Erie、 
Essex、Franklin、Fulton、Genesee、Greene、Hamilton、 
Herkimer、Jefferson、Kings、Lewis、Madison、Monroe、 
Montgomery、Nassau、Niagara、Oneida、Onondaga、Ontario、 
Orange、Oswego、Otsego、Putnam、Queens、Rensselaer、 
Richmond、Rockland、Saratoga、Schenectady、Schoharie、 
Schuyler、Seneca、St.Lawrence、Steuben、Suffolk、Sullivan、 
Tioga、Tompkins、Warren、Washington、Wayne、Wyoming 和 
Yates。 

PPO 計劃不需要事先授權或為網絡外服務轉診。

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

月計劃保費

您必須繼續支付您的 
Medicare B 部分保費。 

$0 $30.70 $121 

B 部分保費減免 本計劃每月於您的 
Social Security 支票
中回饋 $74。

無法使用 無法使用

自付額 無自付額 無自付額 無自付額

最高自付額責任 
(不包含處方藥)

每年網絡內 $7,550

每年網絡內外合併 
$11,300
這是您為 A 部分和 
B 部分服務所支付
的共付額和共同保
險金年度上限。

每年網絡內 $6,700

網絡內和網絡外合
併，每年 $10,000
這是您為 A 部分和 
B 部分服務所支付
的共付額和共同保
險金年度上限。

每年網絡內 $3,400

每年網絡內外合併 
$3,400
這是您為 A 部分和 
B 部分服務所支付
的共付額和共同保
險金年度上限。

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

住院照護承保 網絡內
每次住院，	
您支付： 
• 第 1 天至	
第 5 天，每天  
$370 共付額 

• 第 6 天至	
第 90 天，每天  
$0 共付額 

*

網絡外
第 1-90 天：
每次留院，20% 共
同保險金。

網絡內
每次住院，	
您支付： 
• 第 1 天至	
第 4 天，每天  
$500 共付額 

• 第 5 天至	
第 90 天，每天  
$0 共付額 

*

網絡外
每次住院，	
您支付： 
• 第 1 天至	
第 4 天，每天  
$500 共付額 

• 第 5 天至	
第 90 天，每天  
$0 共付額

網絡內 
每次住院，	
您支付： 
•	 每次留院	 $600	
共付額，不限天
數	 

*

網絡外
每次留院，	 
20% 共同保險金。

門診醫院承保

門診醫院服務 網絡內
外科和非外科服
務，$350 共付額 
*

網絡外
外科和非外科服務，
40% 共同保險金

網絡內
外科和非外科服
務，$300 共付額 
*

網絡外
 	 外科和非外科服務， 

30% 共同保險金

網絡內
外科和非外科服
務，$200 共付額 
*

網絡外
外科和非外科服務， 	
30% 共同保險金

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

門診醫院觀察服務 網絡內
當您透過緊急病房
進入觀察狀態時，
門診觀察服務共付
額為 $90。
當您透過門診機構
進入觀察狀態時，
門診觀察服務共付
額為 $350。 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內
當您透過緊急病房
進入觀察狀態時，
門診觀察服務共付
額為 $90。
當您透過門診機構
進入觀察狀態時，
門診觀察服務共付
額為 $300。 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內
當您透過緊急病房
進入觀察狀態時，
門診觀察服務共付
額為 $120。
當您透過門診機構
進入觀察狀態時，
門診觀察服務共付
額為 $200。 
*

網絡外 
30% 共同保險金

門診外科中心 (ASC) 網絡內 
$250 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$250 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$150 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

醫生門診

主治醫生 網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$25 共付額

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$10 共付額

專科醫療 網絡內 
$50 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$35 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

預防性照護 (例如，年度保健
就診、骨質密度測量、乳癌
篩檢 (乳房 X 光檢查)、心血管
篩檢、子宮頸癌及陰道癌篩檢、
結直腸癌篩檢、糖尿病篩檢、 
B 型肝炎病毒篩檢、攝護腺癌
篩檢 (PSA)、疫苗 (包括流感
疫苗、B 型肝炎疫苗、肺炎鏈
球菌疫苗))

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額

急診照護 $90 共付額
如果您在 24 小時
內住院，則免付
共付額。 

$90 共付額
如果您在 24 小時
內住院，則免付
共付額。 

$120 共付額
如果您在 24 小時
內住院，則免付
共付額。

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

全球急診承保 $90 共付額
全球急診和全球
緊急需求服務的
計劃承保上限為 
$50,000。急診室
或急診醫院住院以
外的照護沒有在全
球承保內。若是因
全球急診服務而住
院，則不會免除共
付額。 

$90 共付額
全球急診和全球
緊急需求服務的
計劃承保上限為 
$50,000。急診室
或急診醫院住院以
外的照護沒有在全
球承保內。若是因
全球急診服務而住
院，則不會免除共
付額。 

$120 共付額
全球急診和全球
緊急需求服務的
計劃承保上限為 
$50,000。急診室
或急診醫院住院以
外的照護沒有在全
球承保內。若是因
全球急診服務而住
院，則不會免除共
付額。

緊急需求服務 $40 共付額
如果您在 24 小時
內住院，則免付
共付額。 

$35 共付額
如果您在 24 小時
內住院，則免付
共付額。 

$35 共付額
如果您在 24 小時
內住院，則免付
共付額。

全球急需照護承保 $90 共付額
全球急診和全球
緊急需求服務的
計劃承保上限為 
$50,000。若是因全
球緊急需求服務而
住院，則不會免除
共付額。 

$90 共付額
全球急診和全球
緊急需求服務的
計劃承保上限為 
$50,000。若是因全
球緊急需求服務而
住院，則不會免除
共付額。 

$120 共付額
全球急診和全球
緊急需求服務的
計劃承保上限為 
$50,000。若是因全
球緊急需求服務而
住院，則不會免除
共付額。

診斷性服務/化驗/成像

化驗服務

在任何地點進行的 
COVID-19 檢測和
指定的檢測相關服
務都是 $0。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

在任何地點進行的 
COVID-19 檢測和
指定的檢測相關服
務都是 $0。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

在任何地點進行的 
COVID-19 檢測和
指定的檢測相關服
務都是 $0。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

診斷性檢查和程序 網絡內
為診斷患有 COPD 
的會員提供之每項
由 Medicare 承保的
肺活量測試的共付
額為 $0。
在進行結腸鏡檢查
時移除異常組織及 /
或息肉作為結直腸
癌預防性篩檢的共
付額為	 $0。
所有其他	 Medicare	
承保之診斷性程序
與測試為	 $40	共	
付額。	  
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

門診 X 光檢查 網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

診斷性放射服務 
(如：MRI、CAT掃描)

網絡內 
DEXA掃描的
共付額為 $0。
診斷性乳房 X 光檢
查的共付額為 $0。
門診中得到的診斷
性放射服務共付額
為 $350。 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
DEXA掃描的
共付額為 $0。
診斷性乳房 X 光檢
查的共付額為 $0。
在所有其他地點的
診斷性放射服務共
付額為 $100。
門診中得到的診斷
性放射服務共付額
為 $300。 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
DEXA掃描的
共付額為 $0。
診斷性乳房 X 光檢
查的共付額為 $0。
在所有其他地點的
診斷性放射服務共
付額為 $100。
門診中得到的診斷
性放射服務共付額
為 $200。 
*

網絡外 
30% 共同保險金

治療放射學 網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

聽力服務

聽力檢查 
Medicare 承保

網絡內 
$50 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$35 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。



 12您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

例行性聽力檢查 網絡內 
$0 共付額 
* 

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次檢查

網絡內 
$0 共付額 
* 

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次檢查

網絡內 
$0 共付額 
* 

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次檢查

助聽器

助聽器
選配/評估

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次選配/評估

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次選配/評估

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次選配/評估

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。



 13您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

助聽器費用

所有類型

雙耳助聽器的	
合併費用每年最高  
$700。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年限 2 個助聽器

雙耳助聽器的	
合併費用每年最高  
$1,500。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年限 2 個助聽器

雙耳助聽器的	
合併費用每年最高  
$1,500。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年限 2 個助聽器

其他聽力資訊 您應該要知道
如果您的醫生或其
他健康照護服務提
供者訂購這些檢
查以確定您是否
需要醫療治療， 
Medicare 將承保診
斷聽力和平衡檢查。

您應該要知道
如果您的醫生或其
他健康照護服務提
供者訂購這些檢
查以確定您是否
需要醫療治療， 
Medicare 將承保診
斷聽力和平衡檢查。

您應該要知道
如果您的醫生或其
他健康照護服務提
供者訂購這些檢
查以確定您是否
需要醫療治療， 
Medicare 將承保診
斷聽力和平衡檢查。

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。



 14您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

牙科服務

預防性服務

氟化處理

網絡內 
$0 共付額 
* 

網絡外 
50% 共同保險金：

每年 2 次洗牙
每 12 至 36 個月   
1 次牙科 X 光檢查
每年 2 次口腔檢查

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每年 1 次

網絡內 
$0 共付額 
* 

網絡外 
50% 共同保險金：

每年 2 次洗牙
每 12 至 36 個月   
1 次牙科 X 光檢查
每年 2 次口腔檢查

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每年 1 次

網絡內 
$0 共付額 
* 

網絡外 
50% 共同保險金：

每年 2 次洗牙
每 12 至 36 個月   
1 次牙科 X 光檢查
每年 2 次口腔檢查

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每年 1 次

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。



 15您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

綜合性服務 

Medicare 承保

診斷性服務

修復服務

網絡內
每項 Medicare 承保
服務，$50 共付額。 
*

網絡外
每項 Medicare 承保
服務，40% 共同保
險金。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每年 1 次診斷性	
服務

網絡內
不在承保範圍內

網絡外
不在承保範圍內	

網絡內
每項 Medicare 承保
服務，$35 共付額。 
*

網絡外
每項 Medicare 承保
服務，$35 共付額。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每年 1 次診斷性	
服務

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每 12 至 84 個月   
1 次修復服務。

網絡內
每項 Medicare 承保
服務，$25 共付額。 
*

網絡外
每項 Medicare 承保
服務，$35 共付額。

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每年 1 次診斷性	
服務

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每 12 至 84 個月   
1 次修復服務

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

根管治療/牙周病治療/拔牙

非例行性服務

牙科補綴、其他口腔/顎面
手術、其他服務

網絡內
不在承保範圍內

網絡外 
不在承保範圍內

網絡內 
$0 共付額 
*
網絡外 
50% 共同保險金

每天至 24 個月 1 次
非例行性服務

網絡內
不在承保範圍內

網絡外 
不在承保範圍內

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
50% 共同保險金

每顆牙齒 1 次根管
治療服務
每 6 至 36 個月 1 次
牙周病治療服務
每顆牙齒 1 次拔牙

網絡內 
$0 共付額 
*
網絡外 
50% 共同保險金

每天至 60 個月 1 次
非例行性服務

網絡內 
$0 共付額 
*
網絡外 
50% 共同保險金

每 12 至 84 個月 1 
次牙科補綴
每 12 至 60 個月或
終生 1 次口腔顎面
外科手術
每6 至 60 個月或終
生 1 次其他服務

網絡內 
$0共付額 
* 

網絡外 
50% 共同保險金

每顆牙齒 1 次根管
治療服務
每 6 至 36 個月 1 次
牙周病治療服務
每顆牙齒 1 次拔牙 
*

網絡內 
$0 共付額 
*
網絡外 
50% 共同保險金

每天至 24 個月 1 次
非例行性服務

網絡內 
$0 共付額 
*
網絡外 
50% 共同保險金

每 12 至 84 個月 1
次牙科補綴
每 12 至 60 個月或
終生 1 次口腔顎面
外科手術

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

其他牙科資訊 您應該要知道
此計劃承保的範圍
包括預防性和綜合
性服務，最高可達 
$500。

您應該要知道
此計劃承保的範圍
包括預防性和綜合
性服務，最高可達 
$3,000。

您應該要知道
此計劃承保的範圍
包括預防性和綜合
性服務，最高可達 
$1,000。

視力服務

眼科檢查 
Medicare 承保

網絡內 
$0 共付額 
(Medicare 承保的糖
尿病視網膜病篩檢) 
$50 共付額 (所有其
他 Medicare 承保的
眼部檢查) 
*

網絡外 
$0 共付額 
(Medicare 承保的糖
尿病視網膜病篩檢) 
40% 共同保險金 
(所有其他 
Medicare 承保的眼
部檢查)

網絡內 
$0 共付額 
(Medicare 承保的糖
尿病視網膜病篩檢) 
$35 共付額 (所有其
他 Medicare 承保的
眼部檢查) 
*

網絡外 
$0 共付額 
(Medicare 承保的糖
尿病視網膜病篩檢) 
$35 共付額 (所有其
他 Medicare 承保的
眼部檢查)

網絡內 
$0 共付額 
(Medicare 承保的糖
尿病視網膜病篩檢) 
$25 共付額 (所有其
他 Medicare 承保的
眼部檢查) 
*

網絡外 
$0 共付額 
(Medicare 承保的糖
尿病視網膜病篩檢) 
$35 共付額 (所有其
他 Medicare 承保的
眼部檢查)

常規眼科檢查 (屈光) 網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次檢查

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次檢查

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年 1 次檢查

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

青光眼篩檢 網絡內
每項 Medicare 承保
服務，$0 共付額。

網絡外
每項 Medicare 承保
服務，$0 共付額。

網絡內
每項 Medicare 承保
服務，$0 共付額。

網絡外
每項 Medicare 承保
服務，$0 共付額。

網絡內
每項 Medicare 承保
服務，$0 共付額。

網絡外
每項 Medicare 承保
服務，$0 共付額。

眼鏡 
Medicare 承保項目

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

常規眼鏡

隱形眼鏡/眼鏡 (鏡片與鏡
框)/眼鏡鏡框

眼鏡費用

網絡內 
$0 共付額
每年不限副數的
隱形眼鏡
每年不限副數的眼
鏡 (鏡片和/或鏡框) 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年最高 $100 的
合併費用。

網絡內 
$0 共付額
每年不限副數的
隱形眼鏡
每年不限副數的眼
鏡 (鏡片和/或鏡框) 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年最高 $100 的
合併費用

網絡內 
$0 共付額
每年不限副數的
隱形眼鏡
每年不限副數的眼
鏡 (鏡片和/或鏡框) 
*

網絡外 
40% 共同保險金

每年最高 $200 的
合併費用

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

心理健康服務

住院門診 網絡內
每次住院，
您支付： 
• 第 1 天至
第 5 天，每天 
$370 共付額 

• 第 6 天至
第 90 天，每天 
$0 共付額 

*

網絡外
第 1-90 天：
每次留院，40% 共
同保險金。

網絡內
每次住院，
您支付： 
• 第 1 天至
第 4 天，每天 
$465 共付額 

• 第 5 天至
第 90 天，每天 
$0 共付額 

*

網絡外
每次住院，
您支付： 
• 第 1 天至
第 4 天，每天 
$465 共付額 

• 第 5 天至
第 90 天，每天 
$0 共付額

網絡內
每次住院，
您支付： 
$500 copay per 
stay for days 1 
through 90 
*

網絡外
第 1-90 天：
每次留院，20% 共
同保險金。

個人治療門診 網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
$50 共付額

網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

團體治療門診 網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
$50 共付額

網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

專業護理機構 (SNF) 網絡內
針對每個福利期，
您支付： 
• 第 1 天至
第 20 天，每天 
$0 共付額 

• 第 21 天至
第 100 天，每天 
$184 共付額 

*

網絡外
第 1-100 天：
每個福利期， 
20% 共同保險金。

網絡內
針對每個福利期，
您支付： 
• 第 1 天至
第 20 天，每天 
$0 共付額 

• 第 21 天至
第 100 天，每天 
$184 共付額 

*

網絡外
針對每個福利期，
您支付： 
• 第 1 天至
第 20 天，每天 
$0 共付額 

• 第 21 天至
第 100 天，每天 
$184 共付額

網絡內
針對每個福利期，
您支付： 
• 第 1 天至
第 20 天，每天 
$0 共付額 

• 第 21 天至
第 100 天，每天 
$150 共付額 

*

網絡外
針對每個福利期，
您支付： 
• 第 1 天至
第 20 天，每天 
$0 共付額 

• 第 21 天至
第 100 天，每天 
$200 共付額

治療和復健
服務

物理治療
網絡內 
$40 共付額 
*

網絡外 
$50 共付額

網絡內 
$40 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$15 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

由職能治療師提供的
門診復健服務

網絡內 
$40 共付額 
*

網絡外 
$50 共付額

網絡內 
$40 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$15 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

肺部復健服務 網絡內 
$30 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$30 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$15 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

救護車

地面救護車

空中救護

網絡內 
$290 共付額 
*

網絡外 
$290 共付額

網絡內 
$315 共付額 
*

網絡外 
$315 共付額

網絡內 
$350 共付額 
*

網絡外 
$350 共付額

網絡內 
$290 共付額 
*

網絡外 
$290 共付額

網絡內 
$315 共付額 
*

網絡外 
$315 共付額

網絡內 
$350 共付額 
*

網絡外 
$350 共付額

交通工具服務 網絡內
不在承保範圍內

網絡外
不在承保範圍內

網絡內
不在承保範圍內

網絡外
不在承保範圍內

網絡內
不在承保範圍內

網絡外
不在承保範圍內 

Medicare B 部分藥物

化療藥物 網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

其他 B 部分藥物 網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

處方藥
承保範圍 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，
計劃 113 

Wellcare Premium Ultra Open 
(PPO) 
H2775，計劃 105

第 1 階段：年度處方自付額

自付額 $325，適用層級 3 
(首選原廠藥)，
層級 4 (非首選藥物) 
和層級 5 (特殊層級) 
D 部分處方藥。對於
所有其他承保的藥
物，您無需支付任何
自付額，並可立即開
始獲得承保。 

$480，層級 2 
(副廠藥)、
層級 3 (首選
原廠藥)、
層級 4 (非首選
藥物) 和層級 
5 (特殊層級) 
D 部分處方
藥。對於所有
其他藥物，您
無需支付任何
自付額，並可
立即開始獲得
承保。

此計劃對於 D 部分承保藥物沒
有自付額，因此不適用此付款
階段。

第 2 階段：初始承保 (在您支付您的自付額之後，如適用)

您需支付以下費用，直至您的年度總藥費達到 $4,230/$4,430 為止。年度總藥費是由您和我們的
計劃雙方支付的全部藥物費用。達到此金額後，您將會進入承保缺口。

零售分攤費用 (30 天/90 天藥量) 
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您的福利要點 

處方藥
承保範圍 

Wellcare Giveback Open 
(PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare 
Assist Open 
(PPO) 
H2775，
計劃 113 

Wellcare Premium Ultra 
Open (PPO) 
H2775，計劃 105

首選 標準 標準 首選 標準

層級 1 
(首選副廠藥 -包
括首選副廠藥，且
可能包含一些原廠
藥。) 

$1 / $3 
共付額 

$6 / $18 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$5 / $15 
共付額

層級 2 
(副廠藥 -包括副
廠藥，且可能包括
一些原廠藥。) 

$7 / $21 
共付額 

$12 / $36 
共付額 

$15 / $45 
共付額 

$5 / $15 
共付額 

$10 / $30 
共付額

層級 3 
(首選原廠藥 -包
括首選原廠藥，且
可能包括一些副廠
藥。) 

$37 / $111 
共付額 

$47 / $141 
共付額 

$45 / $135 
共付額 

$35 / $105 
共付額 

$45 / $135 
共付額

層級 4 
(非首選藥物 -包
含非首選原廠藥和
非首選副廠藥。) 

48% / 48% 
共同保險金 

50% / 50% 
共同保險金 

44% / 44% 
共同保險金 

43% / 43% 
共同保險金 

45% / 45% 
共同保險金

層級 5 
(特殊層級 -包括
高成本的原廠藥與
副廠藥。在此層級
的藥物不符合以較
低層級付款的例外
處理資格。) 

27% 
共同保險金 / 
無法使用 

27% 
共同保險金 / 
無法使用 

25% 
共同保險金 / 
無法使用 

33% 
共同保險金 / 
無法使用 

33% 
共同保險金 / 
無法使用

層級 6 
(特定護理藥物 -
包含一些常用於治
療特定慢性疾病，
或用於預防疾病 
(疫苗) 的副廠和原
廠藥。) 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額
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您的福利要點 

處方藥
承保範圍 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist Open
(PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium Ultra 
Open (PPO) H2775，
計劃 105

第 2 階段：初始承保 (在您支付您的自付額之後，如適用) (續)

郵購分攤費用 (30 天/90 天藥量)

首選 標準 首選 標準 首選 標準

層級 1 
(首選副廠藥 -包
括首選副廠藥，
且可能包含一些
原廠藥。) 

$1 / $0 
共付額 

$6 / $18 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$5 / $15 
共付額

層級 2 
(副廠藥 -包括副
廠藥，且可能包
括一些原廠藥。) 

$7 / $0 
共付額 

$12 / $36 
共付額 

$15 / $0 
共付額 

$15 / $45 
共付額 

$5 / $0 
共付額 

$10 / $30 
共付額

層級 3 
(首選原廠藥 -包
括首選原廠藥，
且可能包括一些
副廠藥。) 

$37 / $74 
共付額 

$47 / $141 
共付額 

$45 / $90 
共付額 

$45 / $135 
共付額 

$35 / $70 
共付額 

$45 / $135 
共付額

層級 4 
(非首選藥物 -包
含非首選原廠藥
和非首選副廠
藥。) 

48% / 48% 
共同
保險金 

50% / 50% 
共同
保險金 

44% / 44% 
共同
保險金 

44% / 44% 
共同
保險金 

43% / 43% 
共同
保險金 

45% / 45% 
共同
保險金

層級 5 
(特殊層級 -包括
高成本的原廠藥
與副廠藥。在此
層級的藥物不符
合以較低層級付
款的例外處理資
格。) 

27% 
共同
保險金 / 
無法使用 

27% 
共同
保險金 / 
無法使用 

25% 
共同
保險金 / 
無法使用 

25% 
共同
保險金 / 
無法使用 

33% 
共同
保險金 / 
無法使用 

33% 
共同
保險金 / 
無法使用



您的福利要點 26 

 
 

 

      

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

處方藥
承保範圍 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist Open 
(PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium Ultra 
Open (PPO) H2775，
計劃 105

首選 標準 首選 標準 首選 標準

層級 6 
(特定護理藥物 -
包含一些常用於
治療特定慢性疾
病，或用於預防
疾病 (疫苗) 的副
廠和原廠藥。) 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額 

$0 / $0 
共付額

第 3 階段：承保缺口

在您的總藥費 (包括
我們的計劃和您已支付
的費用) 達到 $4,430 之
後，您在承保缺口期間
為任何藥物層級的副
廠藥或原廠藥所支付
的共同保險金將不超
過 25%。

在此階段，針對層級 6 
的特定藥物，您支付
您的共付額或共同保險
金。有關此藥物承保的
詳細資訊，請參閱您的
處方集和承保證明。

在您的總藥費 (包括
我們的計劃和您已支付
的費用) 達到 $4,230 之
後，您在承保缺口期間
為任何藥物層級的副
廠藥或原廠藥所支付
的共同保險金將不超
過 25%。

在您的總藥費 (包括
我們的計劃和您已支付
的費用) 達到 $4,430 之
後，您在承保缺口期間
為任何藥物層級的副
廠藥或原廠藥所支付
的共同保險金將不超
過 25%。
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您的福利要點 

處方藥
承保範圍 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist Open 
(PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

第 4 階段：重大傷病承保

在您的年度自付藥費 
(包括透過您的零售
藥房以及郵購方式
所購買的藥物) 達到 
$7,050 後，您支付以
下金額中較高者： 

• 5% 共同保險金，或 

• 副廠藥 (包括視為
副廠藥的原廠藥) 
$3.95 共付額，所
有其他藥物 $9.85 
共付額。

在您的年度自付藥費 
(包括透過您的零售
藥房以及郵購方式
所購買的藥物) 達到 
$7,050 後，您支付以
下金額中較高者： 

• 5% 共同保險金，或 

• 副廠藥 (包括視為
副廠藥的原廠藥) 
$3.95 共付額，所
有其他藥物 $9.85 
共付額。

在您的年度自付藥費 
(包括透過您的零售
藥房以及郵購方式
所購買的藥物) 達到 
$7,050 後，您支付以
下金額中較高者： 

• 5% 共同保險金，或 

• 副廠藥 (包括視為
副廠藥的原廠藥) 
$3.95 共付額，所
有其他藥物 $9.85 
共付額。

分攤費用可能會因下列因素而不同：定點服務 (郵購、零售、長期照護 (LTC))、家庭輸注、藥房是
在我們的首選網絡或標準網絡內，或者處方是短期 (30 天藥量) 或長期 (90 天藥量)。

排除藥物：

本計劃包括增強某些排除藥物的藥物承保。層級 1 的副廠藥僅 Sildenafil 和 Vardenafil 有每 30 天
六片的數量限制。

因為這些藥物排除在 Medicare 的 D 部分承保範圍以外，因此不在額外協助的承保範圍。此外，
您配取這些藥物處方時支付的金額不計入使您符合重大傷病承保階段的資格。

有關此藥物承保的詳細資訊，請參閱您的處方集和承保證明。
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額外福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

脊椎神經醫學服務 

Medicare 承保項目 網絡內 
$20 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$20 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$20 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

 針灸 
Medicare	承保項目		

網絡內 
$0	共付額，PCP	診
間中接受 	Medicare	
承保的針灸。 
$50	共付額，專科
醫師診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
$20	共付額，脊椎
整復師診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
*
網絡外 
$25	共付額， 
PCP	診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
40% 共同保險金，
專科醫師診間中接
受 	Medicare	承保的
針灸。 
40%	共同保險金，
脊椎整復師診間中
接受 	Medicare	承保
的針灸。

網絡內 
$0	共付額，PCP	診
間中接受 	Medicare 
承保的針灸。 
$35	共付額，專科
醫師診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
$20	共付額，脊椎
整復師診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
*
網絡外 
$0	共付額，PCP	診
間中接受 	Medicare	
承保的針灸。 
$35	共付額，專科
醫師診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
30%	共同保險金，
脊椎整復師診間中
接受 	Medicare	承保
的針灸。

網絡內 
$0	共付額，PCP	診
間中接受 	Medicare	
承保的針灸。 
$25	共付額，專科
醫師診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
$20	共付額，脊椎
整復師診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
*
網絡外 
$10	共付額， 
PCP	診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
$35	共付額，專科
醫師診間中接受 	
Medicare	承保的	
針灸。 
30%	共同保險金，
脊椎整復師診間中
接受 	Medicare	承保
的針灸。
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您的福利要點 

足部服務 (足部照護) 

Medicare 承保 網絡內 
$50 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

您應該要知道：
可以進行足部檢查
和治療，前提條件
是您患有糖尿病引
發的相關神經損傷
及/或符合特定
條件。

網絡內 
$35 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

您應該要知道：
可以進行足部檢查
和治療，前提條件
是您患有糖尿病引
發的相關神經損傷
及/或符合特定
條件。

網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

您應該要知道：
可以進行足部檢查
和治療，前提條件
是您患有糖尿病引
發的相關神經損傷
及/或符合特定
條件。

虛擬看診 我們的計劃透過 Teladoc 提供每週 7 天，每天 24 小時，由學
會認證醫生進行的虛擬看診，協助解決各種健康疑慮 / 問題。
承保服務包括一般醫療、行為健康、皮膚病學等。

虛擬看診 (也稱為遠程醫療諮詢 )是指使用智慧型手機、平板電
腦或電腦，透過電話或網際網路讓醫生看診。某些類型的看診
可能需有網際網路和具備相機功能的裝置。

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

額外福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

居家健康機構照護 網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

膳食

急性後期膳食 每餐急性後期膳食 
$0 共付額

您應該要知道：

針對住院期後立即
提供的幫助復原急
性後期餐飲 (最多 
14 天，每天 3 餐)，
您無須支付任何
費用。

每餐急性後期膳食 
$0 共付額

您應該要知道：

針對住院期後立即
提供的幫助復原急
性後期餐飲 (最多 
14 天，每天 3 餐)，
您無須支付任何
費用。

每餐急性後期膳食 
$0 共付額

您應該要知道：

針對住院期後立即
提供的幫助復原急
性後期餐飲 (最多 
14 天，每天 3 餐)，
您無須支付任何
費用。

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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您的福利要點 

額外福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

慢性疾病膳食 不在承保範圍內 每餐慢性疾病膳食 
$0 共付額

您應該要知道：
您無須為設計用以
提供給慢性疾病過
渡期會員改變生活
方式，作為監督計
劃一部分的居家送
餐支付任何費用。
會員每天最多可收
到 3 餐，每個月
最多 28 天且最多 
84 餐。可接收福利
最多達 3 個月。

每餐慢性疾病膳食 
$0 共付額

您應該要知道：
您無須為設計用以
提供給慢性疾病過
渡期會員改變生活
方式，作為監督計
劃一部分的居家送
餐支付任何費用。
會員每天最多可收
到 3 餐，每個月
最多 28 天且最多 
84 餐。可接收福利
最多達 3 個月。

醫療設備/用品

耐用醫療設備 (DME) 網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
20% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
20% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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額外福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

義體 網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
20% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
20% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

糖尿病用品 網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
20% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
20% 共同保險金

網絡內 
$0 共付額 
*

網絡外 
30% 共同保險金

糖尿病治療鞋或鞋墊 網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
20% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
20% 共同保險金

網絡內 
20% 共同保險金 
*

網絡外 
30% 共同保險金

鴉片類藥物治療計劃服務 網絡內 
$50 共付額 
*

網絡外 
40% 共同保險金

網絡內 
$35 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

網絡內 
$25 共付額 
*

網絡外 
$35 共付額

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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額外福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

非處方 (OTC) 項目 $0 共付額
最高總福利為每三
個月 $30

您應該要知道：
會員可以從參與的
地點或本計劃的目
錄購買符合資格的
物品，並寄送到他
們的住處。 

$0 共付額
最高總福利為每三
個月 $150

您應該要知道：
會員可以從參與的
地點或本計劃的目
錄購買符合資格的
物品，並寄送到他
們的住處。 

$0 共付額
最高總福利為每三
個月 $135

您應該要知道：
會員可以從參與的
地點或本計劃的目
錄購買符合資格的
物品，並寄送到他
們的住處。

保健計劃

健身

如需保健計劃提供
的福利詳細列表，
請參閱承保證明。 

$0 共付額
承保範圍包括：
活動追蹤器材和	
體適能

您應該要知道：

本福利承保成為參
與健身俱樂部或健
身中心的年度會
員。若會員不住在
參與計劃的健身中
心附近和/或喜歡在
家鍛鍊，我們提供
可用的鍛鍊方案供
會員選擇並免費送
到府上。您可以選
擇 Fitbit 或 Garmin 
健身追蹤器材做為
家庭健身套裝組的
一部分。

如需保健計劃提供
的福利詳細列表，
請參閱承保證明。 

$0 共付額
承保範圍包括：
活動追蹤器材和	
體適能

您應該要知道：

本福利承保成為參
與健身俱樂部或健
身中心的年度會
員。若會員不住在
參與計劃的健身中
心附近和/或喜歡在
家鍛鍊，我們提供
可用的鍛鍊方案供
會員選擇並免費送
到府上。您可以選
擇 Fitbit 或 Garmin 
健身追蹤器材做為
家庭健身套裝組的
一部分。

如需保健計劃提供
的福利詳細列表，
請參閱承保證明。 

$0 共付額
承保範圍包括：
活動追蹤器材和	
體適能

您應該要知道：

本福利承保成為參
與健身俱樂部或健
身中心的年度會
員。若會員不住在
參與計劃的健身中
心附近和/或喜歡在
家鍛鍊，我們提供
可用的鍛鍊方案供
會員選擇並免費送
到府上。您可以選
擇 Fitbit 或 Garmin 
健身追蹤器材做為
家庭健身套裝組的
一部分。

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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額外福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105

額外的吸煙和菸草戒除諮詢 網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額

每年限 5 次就診

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額

每年限 5 次就診

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額

每年限 5 次就診

額外的例行性年度體檢 網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額
您應該要知道：
保健計劃是保持健
康的好方法。不論
是一年當中的額外
檢查或您提出簡單
的健康問題，我們
都樂於擔任您的健
康夥伴。

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額
您應該要知道：
保健計劃是保持健
康的好方法。不論
是一年當中的額外
檢查或您提出簡單
的健康問題，我們
都樂於擔任您的健
康夥伴。

網絡內 
$0 共付額

網絡外 
$0 共付額
您應該要知道：
保健計劃是保持健
康的好方法。不論
是一年當中的額外
檢查或您提出簡單
的健康問題，我們
都樂於擔任您的健
康夥伴。 

24 小時護士諮詢專線 

個人緊急醫療回應裝置  
(PERS)

$0 共付額 $0 共付額 $0 共付額

不在承保範圍內 $0 共付額 $0 共付額

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。
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額外福利 

Wellcare Giveback 
Open (PPO) 
H2775，計劃 111 

Wellcare Assist 
Open (PPO) 
H2775，計劃 113 

Wellcare Premium 
Ultra Open (PPO) 
H2775，計劃 105 

Flex Card (彈性卡)

家庭支援服務

不在承保範圍內 每年福利 $1,000
您應該要知道： 
Flex Card (彈性卡) 
福利是簽帳金融
卡，若服務提供者
接受刷卡，即可用
於減少接受牙科、
視力或聽力服務的
自費費用。

不在承保範圍內

不在承保範圍內 每次家庭支援服務
訪視為 $0 共付額。
最多每年 6 次看診。

您應該要知道：

如果您符合特定臨
床條件，您可以獲
得家務服務。必須
由持證計劃臨床醫
師或持證計劃服務
提供者提出建議或
請求服務。服務以
兩小時的增加量	
提供。

不在承保範圍內

標示星號  (*) 的服務可能需要取得事先授權。



 

 

 

ATENCIÓN: Si habla español, contamos con servicios de asistencia lingüística que se encuentran 

disponibles para usted de manera gratuita. Llame al 1-877-374-4056 (TTY: 711).


注意：如果您說中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-877-374-4056 (TTY：711)。 

Chú ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ có sẵn miễn phí dành cho quý vị. Hãy gọi số 
1-877-374-4056 (TTY: 711).
 

주의사항: 한국어를 구사할 경우, 언어 보조 서비스를 무료로 이용 가능합니다. 
1-877-374-4056 (TTY: 711) 번으로 연락해 주십시오. 

Atensyon: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga available na libreng tulong sa wika para sa iyo. 

Tumawag sa 1-877-374-4056 (TTY: 711).
	

Dumngeg: No agsasau ka iti Ilokano, dagiti tulong nga serbisio, a libre, ket available para kaniam. 

Awagan ti 1-877-374-4056 (TTY: 711).
	

La Silafia: Afai e te tautala i le gagana Sāmoa, gagana ‘au’aunaga fesoasoani, fai fua leai se totogi, 
o lo’o avanoa ia te ‘oe. Vala’au le 1-877-374-4056 (TTY: 711).
	

Maliu: Inā ʻōlelo Hawaiʻi ʻoe, he lawelawe māhele ʻōlelo, manuahi, i lako iā ʻoe. E kelepona iā 

1-877-374-4056 (TTY: 711).
 



投保前核對清單

在做出投保決定前，您必須充分了解我們的福利和規則。如果您有任何疑問，可撥打電話與客戶	
服務代表聯繫，電話是 1-844-917-0175 (TTY：711)。在 10 月 1 日至 3 月 31 日期間，代表的服務	
時間為週一至週日，早上 8 點至晚上 8 點。在 4 月 1 日至 9 月 30 日期間，代表的服務時間為週一
至週五，早上 8 點至晚上 8 點。

了解福利

□ 查閱承保證明  (EOC) 中的完整福利清單，特別是您經常就醫的那些服務。造訪 
www.wellcare.com/medicare 或致電 1-844-917-0175 (TTY：711) 以查看 EOC 副本。

□ 查閱服務提供者名錄 (或詢問您的醫生)，確保您現在就診的醫生在網絡中。如果未列出，則表示
您可能需要選擇新的醫生。

□ 查閱藥房名錄確保您取得任何處方藥的藥房在網絡中。如果此藥房未列出，則可能需要為您的	
處方選擇新的藥房。

了解重要規則

□ 對於有計劃保費的計劃 (不適用於無計劃保費的計劃)：除了您每月的計劃保費之外，您還必須	
繼續支付您的 Medicare B 部分保費。此保費通常每月從您的 Social Security 支票中扣除。

□ 福利、保費及/或共付額/共同保險金可能在 2023 年 1 月 1 日有所變更。

□ 僅適用於 HMO 計劃：除了急診或緊急情況之外，我們不承保由網絡外服務提供者 (未列入服務
提供者名錄的醫生) 所提供的服務。

□ 僅適用於 PPO 和 PFFS 計劃：我們的計劃允許您向網絡外服務提供者 (非合約服務提供者) 求診。	
然而，雖然我們會支付由非合約服務提供者所提供的承保服務，但是該服務提供者必須同意為	
您提供治療。除急診或緊急情況外，非合約服務提供者可拒絕照顧。此外，您將為接受非合約	
服務提供者的服務支付更高的共付額。

□ 僅適用於 C-SNP 計劃：此計劃是 Chronic Condition Special Needs 計劃 (C-SNP)。您的投保能力將
經核實，取決於您是否具符合條件的特定嚴重或失能之慢性病。

□ 僅適用於 D-SNP 計劃：此計劃是 Dual Eligible Special Needs 計劃 (D-SNP)。您的投保能力將經核
實，取決於在Medicaid 州計劃下，您是否能同時享有 Medicare 和醫療協助。

http://www.wellcare.com/medicare


聯絡我們

如需更多資訊，請與我們聯絡：

電話

免付費專線 1-844-917-0175 (TTY 711)。您的電話可能由授權代理人接聽。

服務時間

在 10 月 1 日至 3 月 31 日期間，代表的服務時間為週一至週日，早上 8 點至晚上 8 點。在 4 月 1 日
至 9 月 30 日期間，代表的服務時間為週一至週五，早上 8 點至晚上 8 點。

線上：www.wellcare.com/medicare

我們將提供會員貼心服務。

Centene, Inc. 是與 Medicare 簽訂合約的 HMO、PPO、PFFS、PDP 計劃，是經批准的 D 部分贊助
商。我們的 D-SNP 計劃與州 Medicaid 計劃簽訂合約。投保我們的計劃取決於續約情況。

http://www.wellcare.com/medicare
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