Live Healthy Condado de Montgomery, MD

El exclusivo programa de descuentos en

medicamentos recetados, practicas dentales
y salud para los residentes

AQUI ESTA SU TARJETA GRATUITA PARA DESCUENTOS
EN MEDICAMENTOS RECETADOS:
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Comience a ahorrar con su tarjeta hoy mismo

Ahorre un promedio del 24%* sobre el precio minorista

de sus medicamentos recetados

¢ Disponible en mas de 68,000 farmacias minoristas en
todo el pais

* Los descuentos son para residentes del condado y
sus mascotas

Para obtener mas informacién y encontrar una

farmacia, visite www.nacorx.org o llame sin cargo

al 1-877-321-2652.

Dos formas de ahorro adicionales:

Programa de bajo costo Programa de bajo costo
para descuentos en para descuentos en salud
précticas dentales e Ahorre entre un 15% y un
e Ahorre entre un 15% y un 75% en una red nacional de
50% en més de 110,000 proveedores
proveedores en todo el pais programa de bajo costo
e £l programa de bajo ofrece descuentos en
costo ofrece descuentos servicios de vision, aparatos
en chequeos, limpiezas, y examenes auditivos,
empastes, coronas, rayos X, suministros para la diabetes,
tratamientos de conducto analisis de laboratorio
y mas prepagados y mas

Para obtener informacion sobre los descuentos
en salud y practicas dentales y para inscribirse,
visite www.nacohealth.org o llame sin cargo al
1-877-573-2395.
106-9003NC99S 050715



Programa para descuentos en medicamentos recetados

Esto NO es un seguro. Los descuentos sélo estén disponibles en farmacias participantes. Al
usar esta tarjeta, usted acepta pagar el costo completo del medicamento recetado menos el
descuento aplicado, si hubiera alguno. Los ahorros pueden variar segtin el medicamento y la
farmacia. Los ahorros se basan en compras reales de medicamentos efectuadas en 2014 para
todos los programas de tarjetas de descuentos administrados por CVS/caremark ubicados en
Woonsocket, RI. El administrador del programa puede obtener cuotas o descuentos de los
fabricantes y/o farmacias con base en sus compras de medicamentos recetados. Estas cuotas
o descuentos pueden ser retenicas por el administrador del programa o compartidas con,
usted y/o su farmacia. Las reclamaciones de recetas a través de eSte programa no calificaran
para reembolso a través de un programa de Medicaid, Medicare ni otro programade
gobiemo. Este programa no garantiza la calidad de |os servicios ni de los productos ofrecidos
por los proveedores individuales. No vendemos su informacion personal. Llame sin cargo
al nimero que figura al dorso de su tarjeta de identificacion para presentar una reclamacion
relacionada con este programa. Nota para los consumidores de Texas: Puede comunicarse
con el Departamento de Sequro de Texas si contintia insatisfecho después de completarel
proceso de reclamacién del programa.
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MEMBER:
Prescriptions: Call toll-free 1-877-321-2652
or visit us online at www.nacorx.org.

PHARMACIST:

The RXPCN, RxGRP, full ID, and a 01 person code
must be submitted online to CVS/caremark™ to
process claims for this program. For assistance in
processing a claim, please call 1-800-364-6331.
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Programas de descuentos en salud y practicas dentales
Divulgaciones: Los beneficios de descuentos en medicamentos
recetados, salud y practicas dentales de este Plan (el ”Plan'g

NO son un seguro, una péliza de seguro de salud, un Plan de
medicamentos recetados de Medicare ni un plan de salud
aprobado por la Affordable Care Act (Ley de Cuidado de Salud
Asequible). El Plan ofrece descuentos para algunos servicios médicos
y dentales, suministros farmacéuticos, medicamentos recetados

0 equipos y suministros médicos que ofrecen proveedores que

han aceptado participar en el Plan. Los descuentos por servicios
médicos, farmacéuticos o adicionales ofrecidos en el Plan variaran
dependiendo del tlf)o de proveedor y los productos o servicios
entregados. En el Plan se prohiben los pagos de los miembros a

los proveedores por productos y servicios recibidos bajo el Plan. I
miembro del Plan esté obligado a pagar por todos los medicamentos
recetados, suministros, senvicios y equipos farmacéuticos y médicos
con descuentos del Plan, pero recibird un descuento en algunos
suministros farmacéuticos y médicos identificados, medicamentos
recetados, equipos y suministros médicos de los proveedores del
Plan. La Organizacion del Plan Médico de Descuentos es Alliance
HealthCard of Florida, Inc., P.O. Box 630858, Iving, TX, 75063. Puede
llamar sin cargo al 1-877-573-2395 para obtener mds informacion

o visitar www.NACoHealth.org para conocer una lista de !oroveedores.
El Plan ofrecerd una lista de proveedores del programay fa ciudad, el
estado y la especializacion de los proveedores ubicados en el érea de
servicio del miembro, antes de la compra y mediante solicitud previa.
Las tarifas Para el Plan se especifican en elacuerdo del miembro.

El Plan incluye una provision de cancelacion por 30 dias. Nota para
los consumidores de MA: El plan no es una cobertura dese?uro_ni
cumple con los requisitos minimos de cobertura acreditable bajo
M.G.Lc.T1TMy 956 CMR 5.00.

*Los ahorros pueden variar seguin el medicamento y la farmacia.
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