
Περιληπτικο Σημείωμα Μedicare 
για Μέρος B (Νοσοκομειακή Ασφάλεια) 

 

Η Επίσημη Περίληψη των Αποζημιώσεων σας Medicare από τα Κέντρα Medicare & Υπηρεσίες Medicaid 
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ΑΥΤΟ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

$85.00 $147.00  

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

 Ειδοποίηση για John Doe  

  XXXXX1234  

 
 

  

 

 

- 
 

 

 

Η Medicare Ενέκρινε Όλες τις Υπηρεσίες; 

 

ΟΧΙ 

 
 

 

 

1 

Σύνολο για το οποίο θα χρεωθείτε       $90.15 

 

 

 
Craig I. Secosan, M.D.  
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-800-MEDICARE (1-800-
633-4227). 

 

$4.2   
- 

- 
 

 

H 

 

•  

• 

 

• Medicare.gov. 

   

 

 

SSA.gov/MyContact. 

 

www.Medicare.gov, 

 
 

 

1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227) 

 

TTY 1-877-486-2048  

 
1-555-555-5555. 

Πως να Ελέγξετε Αυτή την Ειδοποίηση 

 

 

 

https://www.medicare.gov/
https://ssa.gov/MyContact
http://www.medicare.gov/
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Οι Αποζημιώσεις Ασθενούς για το Μέρος B (Ιατρική 

Ασφάλιση) 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

Α   Αυτή η υπηρεσία απορρίφθηκε. Αυτή η πληροφορία που παρέχεται δεν υποστηρίζει την ανάγκη γι’αυτήν την 
υπηρεσία ή το στοιχείο. 

Β    Η αποζημίωσή σας εστάλη στο Συμπλήρωμα Ασφάλισης Medicare (πολιτική Medigap), Wellmark 
BlueCross BlueShield  της Βόρειας Καρολίνα. Στείλτε εκεί τυχόν ερωτήσεις σχετικά με τις καλύψεις. 

Παρεχόμενη Υπηρεσία & Κωδικός Χρέωσης 

 

Υπηρεσία 
Εγκρίθηκε; 

Ποσό που 
Χρέωσε ο 
Πάροχος 

Εγκεκριμένο 
ποσό από 
Medicare 

Ποσό που 
Πλήρωσε η 

Medicare 

Το Μέγιστο 
που Μπορεί 
να Χρεωθείτε 

Δείτε 
Σημειώσεις 
Παρακάτω 

Εξέταση οφθαλμολογική και 

ιατρική για διάγνωση και 

θεραπεία, συγκεκριμένου 

ασθενή, 1 ή περισσότερες 

επισκέψεις (92014) 

Ναι $143.00 $107.97 $86.38 $21.59  

Καταστροφή ανάπτυξης δέρματος (17000)    ΟΧΙ $68.56 $0.00 $0.00 $68.56 A 

Σύνολο για Αποζημίωση #02-10195-592-390 $211.56 $107.97 $86.38 $90.15   B 

21 Ιανουαρίου 2019 
Craig I. Secosan, M.D., (555) 555-1234 
Looking Glass Eye Center PA, 1888 Medical Park Dr, Suite C, Brevard, NC 28712-4187 
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-800-MEDICARE (1-800-633-

 
 

 

 

Εφέσεις πρέπει να κατατίθενται γραπτώς. 

 

 
 

 
 

 

 

-800-

 

Καλέστε την εγκατάστασή σας: 

 

 
 

 

 

 www.medicare.gov/appeals. 

Τρίτη, 21 Ιανουαρίου 2020 

Κατάθεση Έφεσης Γραπτώς 

Ακολουθήστε αυτά τα βήματα: 

1 Κυκλώστε τις υπηρεσίες ή αποζημιώσεις με τις 
οποίες διαφωνείτε σ’αυτήν την ειδοποίηση. 

2 Eξηγήστε γραπτώς γιατί διαφωνείτε με την 
απόφαση. Να περιλάβετε την εξήγησή σας σ’αυτήν 
την ειδοποίηση ή, αν χρειάζεται περισσότερος 
χώρος, επισυνάψτε μια ξεχωριστή σελίδα σ’αυτήν 
την ειδοποίηση. 

3 Συμπληρώστε όλα τα παρακάτω: 

 
 

   
 

Τον αριθμό τηλεφώνου σας 

             

Τον πλήρη αριθμός Medicare 

 

 4 Συμπεριλάβετε όποιες άλλες πληροφορίες έχετε 
σχετικά με την έφεσή σας. Μπορείτε να ζητήσετε 
από την εγκατάσταση οποιεσδήποτε πληροφορίες 
που θα σας βοηθήσουν. 

5 Γράψτε τον αριθμό σας Medicare σε όλα τα 
έγγραφα που στέλνετε. 

6 Κάντε αντίγραφα αυτής της ειδοποίησης και όλων 
των εγγράφων υποστήριξης για τα αρχεία σας. 

7 Ταχυδρομήστε αυτήν την ειδοποίηση και όλα τα 
έγγραφα υποστήριξης στην ακόλουθη διεύθυνση: 

Γραφείο Αποζημιώσεων Medicare  
C/o Όνομα Εργολάβου  
Οδός Διεύθυνσης 
Πόλη, ST 12345-6789 

 

https://www.medicare.gov/claims-appeals/how-do-i-file-an-appeal



