
爲您節省费用
Medicare 承保的
島素
每种承保的胰島素的月供應量支付
不超過 $35，並且您不必為每種承
保胰島素支付自付額。



Medicare 承保胰島素 
有两種方式：

藥物承保（D 部分）
D 部分涵蓋不與傳統胰島素泵一起使用的
注射胰島素，以及吸入式或與一次性泵一
起使用的胰島素。

注意：如果您的 D 部分計劃涵蓋一次性胰島素
貼劑泵，则泵的成本可能超過 $35 。

B 部分（医疗保险）或 Medicare 
Advantage（C 部分）
如果您使用的胰岛素泵包含在 B 部分 
耐用医疗设备福利中，则 B 部分涵盖胰 
岛素。Medicare Advantage 计划涵盖胰 
岛素。

了解有关胰岛素覆盖率的 
更多信息

• 访问： 
shiphelp.org查找您当地的州健康保险
援助计划 （SHIP） 并获得免费的个性
化健康保险咨询

• 访问：  
Medicare.gov/coverage/insulin

• 叫：1-800-MEDICARE  
（1-800-633-4227）  
听障人士电话：1-877-486-2048
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