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(: DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES
Centers for Medicare & Medicaid Services

“vaaq 7500 Security Boulevard
Baltimore, MD 21244-1850

Important: Your new Medicare card is inside.

Your enclosed Medicare card shows you signed up for the Medicare immunosuppressive
drug benefit. You can only use this card to get your immunosuppressive drugs, and
not for any other Medicare services, items, or prescriptions.

When can I start using my new card?

You can start using your new Medicare card on the date shown on the card. Use this card
when you get your immunosuppressive drugs.

What should I do with my old Medicare card?

Don’t use your old Medicare card once your Part A (Hospital Insurance) and
Part B (Medical Insurance) coverage ends. After your immunosuppressive drug benefit
starts, destroy your old card to protect your personal information.

What if I’m in the Qualified Medicare Beneficiary Program, which
helps pay for my immunosuppressive drugs?

Show both this card and your proof of enrollment in the Qualified Medicare Beneficiary
Program to your pharmacist.

What if I get other health coverage after I sign up for this benefit?
Contact Social Security at 1-877-465-0355 within 60 days of signing up for other health
coverage to cancel this benefit. TTY users can call 1-800-325-0788. You can’t keep the
new immunosuppressive drug benefit once your other health coverage starts.
Other health coverage includes:

* Coverage from a current or former employer

» Marketplace plans (for individuals or families)

* TRICARE For Life

* Being enrolled in the patient enrollment system of the Department of Veterans
Affairs (VA) or otherwise eligible to get immunosuppressive drugs from the VA

* Medicaid or Children’s Health Insurance Program (CHIP) coverage that includes
immunosuppressive drugs

What if I have more questions?
* Visit us at Medicare.gov.

 Call us at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY users can call
1-877-486-2048.

You have the right to get Medicare information in an accessible format, like large print, braille, or audio. You also have the right to file
a complaint if you feel you’ve been discriminated against. Visit Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice, or call
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) for more information. TTY users can call 1-877-486-2048.


https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
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Importante: Adjunta se encuentra su nueva tarjeta de Medicare.

Su tarjeta de Medicare adjunta muestra que se inscribid en el beneficio de medicamentos
inmunosupresores de Medicare. Usted s0lo puede usar esta tarjeta para obtener sus
medicamentos inmunosupresores y no para ningdn otro servicio, articulo o receta de
Medicare.

,Cuando puedo empezar a usar mi nueva tarjeta?

Puede comenzar a usar su nueva tarjeta de Medicare en la fecha que se muestra en la
tarjeta. Use esta tarjeta cuando obtenga sus medicamentos inmunosupresores.

,Qué debo hacer con mi tarjeta anterior de Medicare?

No use su tarjeta antigua de Medicare una vez que termine su cobertura de la Parte A
(seguro de hospital) y la Parte B (seguro médico). Después de que comience su beneficio
de medicamentos inmunosupresores, destruya su tarjeta anterior para proteger su
informacion personal.

. Qué pasa si estoy inscrito en el Programa para beneficiarios
calificados de Medicare que ayuda a pagar mis medicamentos
inmunosupresores?

Muestre esta tarjeta y su comprobante de inscripcion en un Programa para beneficiarios
calificados de Medicare a su farmacéutico.

. Qué pasa si obtengo otra cobertura médica después de inscribirme
en este beneficio?

Comuniquese con el Seguro Social al 1-877-465-0355 dentro de los 60 dias posteriores
a la inscripcidn en otra cobertura para cancelar este beneficio. Usuarios de TTY pueden

llamar al 1-800-325-0788. No puede mantener el nuevo beneficio de medicamentos
Inmunosupresores una vez que comience su otra cobertura médica.

Otra cobertura médica incluye:

» Cobertura de su antiguo o actual empleador

* Planes del Mercado (para individuos o familias)

* TRICARE For Life

* Estar inscrito en el sistema de inscripcion de pacientes del Departamento
de Asuntos de Veteranos (VA) o ser elegible para recibir medicamentos
inmunosupresores del VA

» Cobertura de Medicaid o del Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP) que
incluye medicamentos inmunosupresores

. Qué pasa si tengo mas preguntas?
* Visitenos en es.Medicare.gov.

* Llamenos al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.

Usted tiene derecho a obtener la informacion de Medicare en un formato accesible, como letra grande, braille o audio. También tiene derecho
a presentar una queja si siente que ha sido discriminado. Visite Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice, o llame al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para mas informacion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.


https://es.Medicare.gov
https://es.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice

ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call 1-800-MEDICARE
(TTY: 1-877-486-2048).
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Frangais (French) ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-MEDICARE
(ATS : 1-877-486-2048).

Kreyol Ayisyen (French Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis
ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-MEDICARE
(TTY: 1-877-486-2048).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfliigung. Rufnummer:
1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048).

Italiano (Italian) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero
1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048).

BHZAEE (Japanese) ;T EEIH : HAEZHE S NHE5E. BHOSEXEZC
FIALV=1Z(FFEF, 1-800-MEDICARE (TTY:1-877-486-2048) £ T. HETEE
[CTTEHRK LS,

Sta10{(Korean) =2|: SI=20{ 2 AIR20IAl=E 2R, 00 X AMHIAE
F=2 0|=20ota! &= ASLICEH 1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048) H
Z NMFIol =T AL,



Polski (Polish) UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezptatnej
pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-800-MEDICARE
(TTY: 1-877-486-2048).

Portugués (Portuguese) ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servicos linguisticos, gratis. Ligue para 1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048).

Pyccknit (Russian) BHUMAHME: Ecnm Bbl rOoBOPUTE HA PYCCKOM fA3blKe, TO BaM
AOCTYNHbl 6ecnnaTHble ycnyru nepesoaa. 3soHute 1-800-MEDICARE
(Tenetann: 1-877-486-2048).

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios
gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 1-800-MEDICARE
(TTY: 1-877-486-2048).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Né&u ban néi Tiéng Viét, ¢ cac dich vu ho tro
ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi s& 1-800-MEDICARE
(TTY: 1-877-486-2048).

You have the right to get Medicare information in an accessible format, like large print, braille, or audio. You also have the right
to file a complaint if you feel you’ve been discriminated against. Visit Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-
notice, or call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) for more information. TTY users can call 1-877-486-2048.


https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice



