
關於您的健康福利

Boston Plan Unit 108

留意您的新 ID 卡！
您的醫療及藥房 ID 卡應會在承
保生效後的第一個月內寄達。

您的新醫療網絡為 Aetna Select (Open Access) 
EPO 網絡。
更大的網絡，無需轉診！  您仍應有一位網絡內的初級保健醫生 
(PCP)。您不再需要向我們登記您的初級保健醫生，也無需取得專科
醫生或醫院護理的轉診。 
為確保您的醫生屬於 Aetna Select (Open Access) 網絡，請登入 www.
uhh.org/member 的會員入口網站查找醫療服務提供者，或致電會員
服務部：(844) 267-4325。 

醫療福利更新
您的自付費用上限（每個曆年）正在變更：

醫療 每人 $5,000 / 每個家庭 $10,000

處方藥* 每人 $1,350   /  每個家庭 $2,700

當您使用網絡內的醫療服務提供者時： 
•	家居護理服務：每個日曆年最高保障 60 日。
•	常規足病治療：每人每年最多 4 次受保。
•	足科矯形鞋墊：每 24 個月最高保障金額 500 美元。

CVS Virtual Care:  您可透過 CVS Virtual Care，取得 24 小時全天候按
需護理及心理健康遙距診症服務。請瀏覽  
www.cvs.com/virtual-care。
助聽器 每 3 個曆年承保最高 $5,000（共計）。

* �福利變更： 用於減重的 GLP-1 藥物將自 10 月 1 日起不再獲得承保。（如果
此變更對您有影響，您將會收到一封郵寄通知。在與您的醫生討論其他受
承保的替代治療方案之前，請勿停止服用任何藥物。）

其他福利
查找藥房  |  hospitalityrx.org (844) 813-3860 

處方藥的事先授權  |  Hospitality Rx (844) 813-3860

查找牙醫  |  deltadentalil.com (800) 323-1743

查找眼科醫生  |  davisvision.com (800) 999-5431

UNITE HERE HEALTH 會員服務部 | uhh.org (844) 267-4325

24 小時護士諮詢熱線： (800) 556-1555

員工協助方案（EAP） (800) 878-2004

重點：
•	 無共付額，無自付額
•	 看專科醫生無需轉診
•	 處方藥*、牙科、視力、按摩、針灸及治

療均無變更
您的醫療保障索償事宜由本基金負責
處理。 

Greater Boston Local 26 
Health Plan Unit 108
自 2026 年 10 月 1 日起生效

8 月 1 日至 31 日重新註冊福利
uhh.org/enroll  �| (833) 569-9638

新的承保費用：
自 2026 年 10 月（工作月份）起，您
須支付的承保費用分攤金額將有
所變更。 
全新每月僱員分攤保費 (EC)  
收費如下：

•	 8 雙員工保障
•	 100 美元單人保障
•	 120 美元本人連同一名家屬保障
•	 140 美元全家保障

更新於 2026年7月21日


