Beneficios de su farmacia sindical
(Monterey Culinary Health Plan 175)

;Quién administra mis benefi cios de medicamentos?

Un equipo de farmacéuticos y técnicos de farmacia en Hospitality Rx,
que forma parte de UNITE HERE HEALTH, el fondo de salud de su sindicato.

;Donde obtengo ayuda/respuestas?

1) Visite: hospitalityrx.org
O escanee el cédigo QR; elija
“En Espanol” (arriba a la derecha)

—Hagal clic en la pestana “Miembros” (parte
superior de la pdgina), luego elija “Region de
California” y “Monterey Culinary Health Plan”

MIEMBROS ~ PROVEEDORES EDUCACION ~ CONTACTENOS
REGION DE ATLANTIC CITY >

REGION DE BOSTON >

REGION DE CHICAGO Y MEDIO OESTE >

REGION DE CALIFORNIA > LOS ANGELES

REGION DE NUEVA YORK > MONTEREY CULINARY HEALTH PLAN
NACIONAL > iy~

2) Llame al: (844) 484-4726

De lunes a viernes, 5 a.m. a 5 p.m. Hora del Pacifico

Farmacias DENTRO de la red

- Walgreens

+ Rite Aid

+ Albertsons

- Safeway

- Para encontrar mas farmacias dentro de la
red en su zona, visite hospitalityrx.org y haga
clicen el enlace “Find a Pharmacy” (Buscar una
farmacia) o escanee este cédigo QR azul.
O llamenos al: (844) 484-4726

Farmacias FUERA de la red

« CVSyWalmart NO estan en la red
(junto con otras farmacias que no fi guran en hospitalityrx.org)

Ahorre tiempo y dinero
con el pedido por correo!

« Reciba sus medicamentos
directamente en su
domicilio (y obtenga un
suministro para 3 meses
por el precio de 2)

« Ahorre gasolina y tiempo
de espera en lafila

« Solicite reabastecimientos
(y reciba recordatorios) en
linea o por teléfono

+ Llame a Welldyne para
inscribirse: (844) 813-3860

A partir del 4/1/25




Sus beneficios de farmacia de su sindicato (continuacién)

Sus copagos por medicamentos recetados dentro de la red

iNo salga de la red o pagara el 100% de los costos! Los medicamentos de
ChroniCare son medicamen-

Minorista Pedido por correo tos para la diabetes, la presion

hasta un hasta un arterial alta y el colesterol alto
suministro suministro que cuestan menos que otros
de 34 dias de 60 dias medicamentos (consulte los
copagos en la tabla).

Lo que Usted Paga

Ciertos medicamentos preventivos $0
Medicamentos genéricos y ChroniCare | Otros | ChroniCare | Otros
algunos de marca $5 $10 $10 $20

. . ChroniCare | Otros | ChroniCare | Otros ;Qué es un formulario?
Medicamentos de preferencia ¢

$10 $30 $20 $60 Es la lista de medicamentos

Medicamentos que no sean de $50 $1000 cubiertos por su plan de
preferencia seguro médico. Nos ayuda a

, — Solo pedido por correo ofrecerle los medicamentos
Medlcamen.tos. es.peqallzados . 14 p que usted necesita a precios
selectos y biosimilares selectos Genérico: $20 De Marca: 25% mas bajos.
Medicamentos con recetay s No tiene cobertura,a menos que se
uministrosno incluidos en el formulario apruebe una excepcién
*El proveedor actual de beneficios de farmacia administrard y determinard activamente los .
medicamentos en el nivel. Los medicamentos especializados solo estdn disponibles a través de Utilice nuestra
la farmacia especializada de pedidos por correo postal. Sin embargo, si toma medicamentos herramienta de busqueda

especializados como parte de su plan de tratamiento del VIH, puede recibir una excepcion para

usar su farmacia minorista dentro de la red en vez de la farmacia especializada. de medicamentos para ver

lo que esta cubierto:
Medicamentos especializados

- Vayaa
+ Usted o su médico necesitan obtener una autorizacién previa para drugs.hospitalityrx.org
todos los medicamentos especializados y biosimilares llamando al . Seleccione “Monterey
(844) 484-4726 Culinary Health Fund”
- Una vez que tenga la autorizacion previa, llame a Welldyne Specialty - Busque por clase de
para pedir su medicamento especializado: (800) 373-1879 medicamento o por

su nombre

Suministros para diabéticos

« Usted puede obtener suministros para diabéticos en cualquier
farmacia minorista de la red o por correo.

« Usted también puede obtener un glucdmetro gratuito una vez cada
12 meses a través de Hospitality Rx—Illame al (844) 484-4726. Los
fabricantes que se indican a continuacién también ofrecen un
glucometro gratuito cada 36 meses.

One Touch (de LifeScan) FreeStyle (de Abbott)
« Lleve su receta de glucémetro « www.choosefreestyle.com
a una farmacia de la red . (800) 680-6850
- Traiga la siguiente informacion: . Utilice el cédigo de pedido:
- BIN: 601341 RAFITLWP
- RxPCN: OHS « Su medidor seré enviado a la
- Group ID#: OH6504161 direccion que proporcione
- ID#: NOCHARGEMETR durante el proceso de pedido




