AVISO IMPORTANTE: Su plan de Medicare no se
ofrecera en 2025.

October 2, 2024

Care N’ Care Insurance Company no ofrecerd su plan de Medicare en 2025. Esto significa que su
cobertura a través de Care N’ Care Insurance Company finalizara el 31 de diciembre de 2024.
Debera tomar algunas decisiones sobre su cobertura de Medicare.

Z£Qué sucede si no se inscribe en otro plan de Medicare?

Si no toma medidas antes del 31 de diciembre de 2024, perdera su cobertura de medicamentos
con receta y solo estara cubierto por Original Medicare a partir del 1.° de enero de 2025.

Aungue Medicare lo incluya en Original Medicare, aln cuenta con otras oportunidades de
inscribirse en un plan de medicamentos o de salud de Medicare. Debido a que su plan dejara de
estar disponible para usted, y para brindarle mas tiempo para evaluar sus opciones, tiene una
oportunidad especial de inscribirse en un nuevo plan en cualquier momento hasta el 28 de
febrero de 2025. Si se inscribe en un nuevo plan de Medicare DESPUES del 31 de diciembre, su
cobertura en el nuevo plan no comenzard hasta el mes siguiente a su inscripcion.

Si no se inscribe en un plan con cobertura de medicamentos con receta o en un plan de
medicamentos con receta independiente con Original Medicare antes del 28 de febrero de 2025,
no tendré cobertura de medicamentos con receta en 2025 y es posible que tenga que pagar una
multa por inscripcion tardia de la Parte D de por vida si se inscribe en un plan de medicamentos
con receta de Medicare mas adelante. Si ya esta inscrito en un plan de medicamentos con receta
por separado, su cobertura de medicamentos con receta no se vera afectada por este cambio.

¢Qué debe hacer?

Debe elegir como desea obtener su cobertura de salud y de medicamentos con receta. Revise sus
opciones de cobertura de Medicare y decida cudl es la mejor para usted:

Opciodn 1: puede inscribirse en otro plan de salud de Medicare. Llame al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) durante las 24 horas, los 7 dias de la semana o visite
Medicare.gov para elegir un nuevo plan. Un plan de salud de Medicare es ofrecido por
una compafiia privada que tiene un contrato con Medicare para brindar beneficios. Los
planes de salud de Medicare cubren todos los servicios que cubre Original Medicare y
pueden ofrecer cobertura adicional, como oftalmoldgica, auditiva u odontologica. La
mayoria de los planes de salud de Medicare incluyen cobertura de medicamentos con
receta. Si se inscribe en un plan de Medicare sin cobertura de medicamentos, es posible
que deba inscribirse en un plan de medicamentos con receta de Medicare por separado
para obtener la cobertura de medicamentos con receta. Si no se inscribe en un plan de
medicamentos con receta de Medicare por separado, es posible que tenga que pagar una

CNC_ENR_24 253/CNC_ENR_24 254 1



multa por inscripcion tardia de la Parte D de por vida si decide inscribirse en uno mas
adelante.

Opcidn 2: puede cambiar a Original Medicare. Original Medicare es una cobertura de
pago por servicio administrada por el gobierno federal. Si elige Original Medicare,
deberd inscribirse en un plan de medicamentos con receta de Medicare por separado para
obtener la cobertura de medicamentos con receta. Es posible que también quiera comprar
una poliza de Seguro complementario de Medicare (Medigap) para cubrir los periodos sin
cobertura de Original Medicare. Consulte mas abajo para obtener informacion sobre las
polizas Medigap.

Si actualmente paga una prima reducida de la Parte B, segun el beneficio de su plan
actual, perdera el acceso a este beneficio a partir del 1.° de enero y se le deducira la
totalidad de la prima de la Parte B de su cheque mensual del Seguro Social, a menos que
se inscriba en otro plan que ofrezca este beneficio.

Informacion importante:

Po6lizas Medigap: usted tiene un derecho especial para comprar una péliza Medigap, ya que su
plan esta finalizando. Esta carta es la prueba de que tiene un derecho especial para comprar una
poliza Medigap. Tendra este derecho especial durante 63 dias después de que finalice su
cobertura con Care N’ Care Insurance Company. Consulte la hoja de datos de Medigap que se
adjunta para obtener méas informacion sobre sus derechos de Medigap. Es probable que deba
inscribirse en un plan de medicamentos con receta de Medicare por separado si quiere obtener la
cobertura de medicamentos de Medicare.

Si tiene un plan de salud grupal del empleador o sindicato, beneficios para veteranos o
TRICARE For Life, comuniquese con su asegurador o administrador de beneficios. Pregunte
coémo afecta su cobertura si se inscribe en otro plan o regresa a Original Medicare.

£Como puede obtener ayuda para comparar los planes de
Medicare?

Visite Medicare.gov o consulte su manual Medicare & You (Medicare y Usted) para obtener una
lista de los planes de salud y de medicamentos con receta de Medicare en su area. También
puede consultar la lista que se adjunta de planes de salud y de medicamentos con receta de
Medicare en su area. Si quiere inscribirse en uno de estos planes, llame al plan para obtener
informacidn sobre sus costos, normas y cobertura.

También puede obtener ayuda para comparar los planes de la siguiente manera:

e Llame al Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros de Salud (Health
Insurance, Counseling and Advocacy Program, HICAP) al 1-800-252-9240 0 TTY::
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711, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora estandar central, de lunes a viernes. Los asesores
estan disponibles para responder sus preguntas, analizar sus necesidades y brindarle
informacidn sobre sus opciones. Todo asesoramiento es gratuito.

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Inférmeles que recibi6 una carta en la
que le comunican que su plan no se ofrecera el proximo afio y que quiere que le ayuden a
elegir un nuevo plan. Esta linea de ayuda sin cargo esta disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

e Visite Medicare.gov. Haga clic en “Supplements & Other Insurance” (Seguros
complementarios y otros seguros) para obtener informacion sobre las pélizas Medigap y
herramientas que pueden ayudarlo a encontrar planes disponibles en su area. Haga clic
en la pestafia “Find plans” (Buscar planes) para comparar los planes en su area.

Nota: Medicare no es parte del Mercado de seguros de salud. Si sigue las instrucciones de esta
carta, se asegurara de revisar los planes de Medicare y no las opciones del Mercado.

Para obtener informacién sobre los planes Medigap, llame al comisionado de seguros del estado
al 1-512-676-6022. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Ignore cualquier material del plan 2025 que haya recibido antes del 1.° de octubre de 2024.

Si necesita mas informacion, Ilamenos al 1-877-374-7993, del 1.° de octubre al 31 de marzo, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora estandar central, los 7 dias de la semana, o del 1.° de abril al 30 de
septiembre, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora estandar central, de lunes a viernes. Los usuarios de
TTY/TDD deben llamar al 711. Informele al representante de servicio al cliente que recibio esta
carta.

Gracias por su membresia y tenga en cuenta que Care N’ Care Insurance Company seguira
brindando el mas alto nivel de servicio durante el resto del afio.

Un saludo cordial,
Leslie J Young

Health Plan Operations Officer
Care N’ Care Insurance Company, Inc.

Puede obtener esta informacion de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o
audio. Llame al 1-877-374-7993. La llamada es gratuita.

“ATENCION: Si habla otro idioma, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-877-374-7993 (TTY: 711).”
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Lo que usted debe saber sobre Medigap

Aspectos basicos de Medigap

Una poéliza Medigap (también denominada Seguro complementario de Medicare) es un seguro de
salud privado que complementa a Original Medicare. Esto significa que ayuda a pagar algunos
de los costos (“periodos sin cobertura”) que Original Medicare no cubre (como copagos,
coseguros y deducibles). Si tiene Original Medicare y una poliza Medigap, Medicare pagara la
parte que le corresponde de los costos de atencion médica cubiertos y luego su poliza Medigap
pagara la parte que le corresponde.

La cobertura de Medigap es diferente de la cobertura de Care N’ Care Insurance Company. Las
polizas Medigap solo le ayudan a pagar si esta en Original Medicare. No necesita una péliza
Medigap si estd en un plan de salud de Medicare.

Las polizas Medigap deben cumplir con las leyes federales y estatales que se disefiaron para
protegerlo. En la mayoria de los estados, las compafiias de seguros de Medigap solo pueden
venderle una poliza Medigap “estandarizada” identificada con las letras de la A a la N. Cada
poliza Medigap estandarizada debe ofrecer los mismos beneficios basicos, independientemente
de la compafiia de seguros que la venda. EI costo suele ser la Unica diferencia entre las pélizas
Medigap con la misma letra vendidas por distintas compafiias.

Su derecho a comprar una poliza Medigap

Los derechos de emision garantizada (también denominados “protecciones de Medigap™) son
derechos que tiene cuando las compafiias de seguros deben ofrecerle ciertas polizas Medigap. En
la mayoria de los casos, tiene un derecho de emision garantizada cuando pierde la cobertura de
su plan de salud de Medicare. Cuando tiene derechos de emision garantizada, la compafiia de
seguros debe venderle una péliza, debe cubrir las afecciones preexistentes y no puede cobrarle
mas por ningun problema de salud. Si es menor de 65 afios, es posible que no pueda comprar una
poliza Medigap hasta que cumpla 65 afios.

Debido a que esta perdiendo la cobertura con Care N’ Care Insurance Company, es posible
que tenga un derecho de emision garantizada para comprar una poliza Medigap.
Asegurese de conservar una copia de la carta en la que se le informa que finaliza su
cobertura. Para proteger sus derechos, debe comprar una pdliza Medigap a mas tardar

63 dias calendario después de que finalice su cobertura con

Care N’ Care Insurance Company.

e Debido a que su cobertura de nuestro plan finaliza el 31 de diciembre de 2024, debe
comprar una péliza Medigap a mas tardar el 4 de marzo de 2025. Si abandona nuestro

*Los planes C y F ya no estan disponibles para las personas nuevas en Medicare a partir del
1.° de enero de 2020. Sin embargo, si usted era elegible para Medicare antes del 1.° de enero
de 2020, pero ain no se ha inscrito, es posible que pueda comprar el Plan C o el Plan F. Las
personas elegibles para Medicare a partir del 1.° de enero de 2020 tienen derecho a comprar los
planes D y G en lugar de los planes C y F.
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plan antes del 31 de diciembre de 2024, tendra 63 dias calendario desde el dia en que
finalice su cobertura para comprar una poliza Medigap.

Tiene derecho a comprar el Plan Medigap A, B, C*, D*, F*, G*, K o L de cualquier
compafiia que venda estas pélizas en Texas.

También puede tener derecho a comprar cualquier pdliza Medigap en estas situaciones:

Si obtuvo por primera vez la Parte B de Medicare en los ultimos 6 meses.

Se inscribid en un plan Medicare Advantage o en un plan Medicare Cost por primera vez,
0 en Programas de Atencidn Integral para las Personas de Edad Avanzada (Programs of
All-Inclusive Care for the Elderly, PACE) cuando fue elegible por primera vez para la
Parte A de Medicare a los 65 afios, y dentro de los primeros 12 meses (en algunos casos
24 meses) de inscribirse, decide que quiere cambiarse a Original Medicare.

Dio de baja una pdliza Medigap para inscribirse en un plan Medicare Advantage (o para
cambiarse a una poliza de Medicare SELECT) por primera vez, ha estado en el plan
menos de un afio y quiere volver a cambiarse.

Se inscribi6 inicialmente en la Parte B por discapacidad antes de cumplir 65 afios y los
cumplio dentro de los ultimos 6 meses.

Puede comprar una poliza Medigap ahora

Si quiere comprar una péliza Medigap, siga estos pasos:

1.

2.
3.

4.

Llame al Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros de Salud (HICAP) para
obtener mas informacion sobre las polizas disponibles.

Comuniquese con la compafiia que vende la p6liza Medigap y pida una solicitud.
Complete la solicitud y haga una copia de la carta que se envid con este correo.
Demostrara que usted tiene derechos especiales para comprar una péliza Medigap.
Envie la solicitud y una copia de la carta a la compafiia de seguros de Medigap.

Recuerde que debe comprar una poliza Medigap a mas tardar 63 dias a partir del dia en
gue finalice su cobertura con Care N’ Care Insurance Company. Lo mejor es comprar antes
de que finalice su cobertura con nuestro plan para que su péliza Medigap comience el mismo dia
que su cobertura de Original Medicare.

Obtenga ayuda para comparar sus opciones

Llame al Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros de Salud (Health
Insurance, Counseling and Advocacy Program, HICAP) al 1-800-252-9240 0 TTY::
711, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora estandar central, de lunes a viernes. Los asesores
estan disponibles para responder sus preguntas, analizar sus necesidades y brindarle
informacidn sobre sus opciones. Todo asesoramiento es gratuito.

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Inférmeles que recibio una carta en la
que le comunican que su plan no se ofrecera el proximo afio y que quiere que le ayuden a
elegir un nuevo plan. Esta linea de ayuda sin cargo esta disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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e Visite Medicare.gov. Haga clic en “Supplements & Other Insurance” (Seguros
complementarios y otros seguros) para obtener informacion sobre las pélizas Medigap y
herramientas que pueden ayudarlo a encontrar planes disponibles en su area. Haga clic
en la pestafia “Find plans” (Buscar planes) para comparar los planes en su area.

También puede consultar la lista que se adjunta de todos los planes de salud y de medicamentos
con receta de Medicare en su area. Si quiere inscribirse en uno de estos planes, llame al plan para
obtener informacidn sobre sus costos, normas y cobertura.

Puede obtener esta informacion de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o
audio. Llame al 1-877-374-7993. La llamada es gratuita.

“ATENCION: Si habla otro idioma, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-877-374-7993 (TTY: 711).”
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Planes En Tu Area (a partir del 23 de septiembre de 2024)

AETNA BETTER HEALTH OF TEXAS INC. (HMO/HMOPOQS)

Contract ID: H8597

Customer Service: (866) 409-1221, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Parker, Rockwall, Somervell, Wise

AETNA HEALTH AND LIFE INSURANCE COMPANY (Local PPO)

Contract ID: H3288

Customer Service: (833) 570-6670, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Erath, Hood, Johnson, Parker, Rockwall, Somervell, Tarrant, Wise

AETNA HEALTH INC. (TX) (HMO/HMOPOQS)
Contract ID: H4523

Customer Service: (888) 268-9800, TTY: 711
Counties: Collin, Dallas, Denton, Tarrant

AMERICAN HEALTH PLAN OF TX, INC. (HMO/HMOPQYS)
Contract ID: H6891

Customer Service: (855) 521-0628, TTY: (833) 312-0046

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Hood, Johnson, Parker

BAYLOR SCOTT & WHITE INSURANCE COMPANY (Local PPO)
Contract ID: H2032

Customer Service: (866) 334-3141, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Ellis, Rockwall, Somervell, Tarrant

CARE IMPROVEMENT PLUS SOUTH CENTRAL INSURANCE CO. (Local PPO)
Contract ID: HO710

Customer Service: (877) 370-4874, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Tarrant

CARE IMPROVEMENT PLUS SOUTH CENTRAL INSURANCE CO. (Local PPO)

Contract ID: H1278

Customer Service: (866) 550-4736, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Rockwall, Somervell, Wise

CARE IMPROVEMENT PLUS SOUTH CENTRAL INSURANCE CO. (HMO/HMOPOQOS)
Contract ID: H5322

Customer Service: (866) 314-8188, TTY: 711

Counties: Cooke, Erath, Hood, Palo Pinto, Parker, Somervell, Wise

CARE IMPROVEMENT PLUS SOUTH CENTRAL INSURANCE CO. (Regional CCP)

Contract ID: R6801

Customer Service: (866) 550-4736, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

CHA HMO, INC. (HMO/HMOPOQS)

Contract ID: H0028

Customer Service: (800) 457-4708, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Johnson, Parker, Rockwall, Tarrant, Wise




CIGNA HEALTH AND LIFE INSURANCE COMPANY (Local PPO)
Contract ID: H7849

Customer Service: (800) 668-3813, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Hood, Johnson, Parker, Tarrant, Wise

CLEAR SPRING HEALTH INSURANCE COMPANY (PDP)

Contract ID: S6946

Customer Service: (877) 317-6082, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

GHS INSURANCE COMPANY (Local PPO)

Contract ID: H4801

Customer Service: (877) 774-8592, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Ellis, Erath, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

HCSC INSURANCE SERVICES COMPANY (Local PPO)

Contract ID: H1666

Customer Service: (877) 774-8592, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Hood, Johnson, Rockwall, Tarrant, Wise

HCSC INSURANCE SERVICES COMPANY (HMO/HMOPOQS)

Contract ID: H9706

Customer Service: (877) 774-8592, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Rockwall,
Somervell, Wise

HCSC INSURANCE SERVICES COMPANY (PDP)

Contract ID: S5715

Customer Service: (888) 285-2249, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

HEALTHSPRING LIFE & HEALTH INSURANCE COMPANY, INC. (HMO/HMOPOQS)
Contract ID: H4513

Customer Service: (800) 668-3813, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Hood, Johnson, Parker, Tarrant, Wise

HEALTHSPRING LIFE & HEALTH INSURANCE COMPANY, INC. (Local PPO)
Contract ID: H7787

Customer Service: (800) 668-3813, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Johnson, Tarrant

HUMANA INSURANCE COMPANY (Local PPO)

Contract ID: H5216

Customer Service: (800) 457-4708, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Rockwall,
Somervell, Tarrant, Wise




HUMANA INSURANCE COMPANY (PFFS)
Contract ID: H8145

Customer Service: (800) 457-4708, TTY: 711
Counties: Collin, Cooke, Dallas, Tarrant

HUMANA INSURANCE COMPANY (Regional CCP)

Contract ID: R4182

Customer Service: (800) 457-4708, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

HUMANA INSURANCE COMPANY (PDP)

Contract ID: S5884

Customer Service: (800) 281-6918, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

HUMANA INSURANCE COMPANY OF KENTUCKY (Local PPO)
Contract ID: H0473

Customer Service: (800) 457-4708, TTY: 711

Counties: Somervell

MEDCO CONTAINMENT LIFE AND MEDCO CONTAINMENT NY (PDP)

Contract ID: S5617

Customer Service: (800) 222-6700, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

MOLINA HEALTHCARE OF TEXAS, INC. (HMO/HMOPQOS)

Contract ID: H7678

Customer Service: (866) 440-0012, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Denton, Ellis, Hood, Johnson, Rockwall, Tarrant, Wise

MOLINA HEALTHCARE OF TEXAS, INC. (Medicare-Medicaid Plan HMO/HMOPQOS)
Contract ID: H8197

Customer Service: (866) 856-8699, TTY: 711

Counties: Dallas

PROCARE ADVANTAGE, LLC (HMO/HMOPOQOS)

Contract ID: H3467

Customer Service: (844) 206-3719, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Johnson, Palo Pinto, Parker, Rockwall, Somervell, Tarrant,
Wise

PROMINENCE HEALTHFIRST OF TEXAS (HMO/HMOPOQS)
Contract ID: H7680

Customer Service: (855) 969-5882, TTY: 711

Counties: Cooke

PROVIDER PARTNERS HEALTH PLAN OF TEXAS, INC. (HMO/HMOPOQOS)
Contract ID: H4054

Customer Service: (800) 405-9681, TTY: 711

Counties: Cooke, Dallas, Denton, Hood, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise




SCOTT AND WHITE HEALTH PLAN (HMO/HMOPOS)

Contract ID: H8142

Customer Service: (866) 334-3141, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Ellis, Erath, Rockwall, Somervell, Tarrant

SIERRA HEALTH AND LIFE INSURANCE COMPANY, INC. (HMO/HMOPOQS)
Contract ID: H5652

Customer Service: (866) 314-8188, TTY: 711

Counties: Collin

SILVERSCRIPT INSURANCE COMPANY (Local PPO)

Contract ID: H2293

Customer Service: (866) 409-1221, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Ellis, Johnson, Parker, Rockwall, Somervell, Tarrant, Wise

SILVERSCRIPT INSURANCE COMPANY (PDP)

Contract ID: S5601

Customer Service: (866) 235-5660, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

SUPERIOR HEALTHPLAN, INC. (HMO/HMOPOQOS)

Contract ID: H5294

Customer Service: (844) 796-6811, TTY: 711

Counties: Collin, Dallas, Denton, Ellis, Erath, Hood, Palo Pinto, Parker, Rockwall, Somervell, Tarrant, Wise

SUPERIOR HEALTHPLAN, INC. (Medicare-Medicaid Plan HMO/HMOPOS)
Contract ID: H6870

Customer Service: (866) 896-1844, TTY: 711

Counties: Dallas

TEXAS INDEPENDENCE HEALTH PLAN, INC. (HMO/HMOPOQOS)
Contract ID: H5015

Customer Service: (833) 471-8447, TTY: (833) 414-8447

Counties: Cooke, Denton, Palo Pinto, Somervell, Tarrant, Wise

UNITEDHEALTHCARE BENEFITS OF TEXAS, INC. (HMO/HMOPOQOS)

Contract ID: H0609

Customer Service: (866) 579-8774, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Rockwall,
Somervell, Tarrant, Wise

UNITEDHEALTHCARE COMMUNITY PLAN OF TEXAS, L.L.C. (HMO/HMOPOS)

Contract ID: H4514

Customer Service: (866) 550-4736, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Erath, Hood, Johnson, Parker, Rockwall, Somervell, Tarrant, Wise

UNITEDHEALTHCARE INS. CO. & UHC INS. CO. OF NY (PDP)

Contract ID: S5921

Customer Service: (866) 460-8854, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise
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WELLCARE NATIONAL HEALTH INSURANCE COMPANY (Local PPO)

Contract ID: H7323

Customer Service: (833) 444-9089, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Hood, Johnson, Parker, Rockwall, Somervell, Tarrant, Wise

WELLCARE OF TEXAS, INC. (HMO/HMOPOS)

Contract ID: H0174

Customer Service: (833) 444-9088, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Hood, Johnson, Parker, Rockwall, Tarrant, Wise

WELLCARE PRESCRIPTION INSURANCE, INC. (PDP)

Contract ID: S4802

Customer Service: (888) 550-5252, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Ellis, Erath, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Somervell, Tarrant, Wise

WELLPOINT INSURANCE COMPANY (HMO/HMOPOS)

Contract ID: H8849

Customer Service: (833) 740-1110, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Hood, Johnson, Palo Pinto, Parker, Rockwall, Wise

WELLPOINT TEXAS, INC. (HMO/HMOPOS)

Contract ID: H2593

Customer Service: (888) 816-2790, TTY: 711

Counties: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Hood, Johnson, Parker, Rockwall, Wise
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