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Wellcare
ແພັກເກດປະກນັໄພລາຍເດືອນສໍາລັບຜ ູ້ທ ີ່ໄດູ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ືອເພ ີ່ມເ
ຕ ມຈາກ Medicare ເພືີ່ອຊ່ວຍຊໍາລະຄ່າຢາຕາມໃບບົງຢາຈາກແພດ 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼືອເພີີ່ມເຕີມ (Extra Help) ຈາກ Medicare ເພຼືີ່ອຊ່ວຍຊ າລະຄ່າປະກັນໄພຕາມໃບບົງຢາຈາກແພດຂອງ Medicare ຂອງທ່ານ, 
ແພັກເກດປະກັນໄພລາຍເດຼືອນຂອງທ່ານຈະຕ ີ່າກວ່າທີີ່ຄວນຈະເປັນຫາກທ່ານບ ີ່ໄດ້ຮບັຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອເພີີ່ມເຕີມຈາກ Medicare. 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼືອເພີີ່ມເຕີມແລ້ວ, ແພັກເກດປະກັນໄພລາຍເດຼືອນຂອງທາ່ນຈະເທົີ່າກັບ $0 ສ າລັບປະກັນໄພໃດກ ີ່ຕາມດ້ານລ ຸ່ມນີີ້. 
(ເຊ ີ່ງນີີ້ແມຸ່ນບ ີ່ລວມແພັກເກດ Medicare Part B ທີີ່ທ່ານອາດຕ້ອງຊ າລະ.) 

ື ັແພັກເກດລາຍເດອນສໍາລບ: ລະດັບການຊ່ວຍເຫ ືອເພ ີ່ມເຕ ມຂອງທ່ານ 

ລັດ ສັນຍາ_PBP ຊືີ່ປະກັນໄພ ຄາວຕ 100% 

WI H8189007000 
Wellcare Dual
Reserve

(HMO-POS D-SNP) 

Adams, Brown, Calumet, Clark, 
Columbia, Dane, Dodge, Fond Du 
Lac, Green Lake, Jefferson, Kenosha, 
Kewaunee, Langlade, Lincoln, 
Manitowoc, Marathon, Marinette, 
Marquette, Menominee, Milwaukee, 
Oconto, Outagamie, Ozaukee, 
Portage, Racine, Shawano, 
Sheboygan, Taylor, Walworth, 
Washington, Waukesha, Waupaca, 
Waushara, Winnebago, Wood 

$0.00 

H8189_WCM_4699125_LAO_C Internal Approved 09052025 
© Wellcare 2025 

4699127_WI6WCMFLYLAO_M_0LAO 



 
 

 ແພັກເກດລາຍເດອືນສໍາລບັ: ລະດັບການຊ່ວຍເຫ ືອເພ ີ່ມເຕ ມຂອງທ່ານ 

ລັດ ສັນຍາ_PBP ຊືີ່ປະກັນໄພ ຄາວຕ ີ້ 100% 

WI H8189001000 
Wellcare Dual Access 
Sync 
(HMO-POS S- NP D ) 

Adams, Brown, Calumet, Clark, 
Columbia, Dane, Dodge, Fond Du Lac, 
Green Lake, Jefferson, Kenosha, 
Kewaunee, Langlade, Lincoln, 
Manitowoc, Marathon, Marinette, 
Marquette, Menominee, Milwaukee, 
Oconto, Outagamie, Ozaukee, Portage, 
Racine, Shawano, Sheboygan, Taylor, 
Walworth, Washington, Waukesha, 
Waupaca, Waushara, Winnebago, Wood 

$0.00 

WI H8189008000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

Brown, Calumet, Columbia, Dane, 
Dodge, Fond Du Lac, Jefferson, Kenosha, 
Kewaunee, Manitowoc, Milwaukee, 
Outagamie, Ozaukee, Racine, Shawano, 
Sheboygan, Walworth, Washington, 
Waukesha, Winnebago 

$0.00 

ຄ່າປະກັນໄພ ຂອງ Wellcare ລວມມີການຄ ້ມຄອງທັງການບ ລ ການທາງການແພດ ແລະ ການຄ ້ມຄອງຢາຕາມໃບສັີ່ງແພດ. 

ຖ້າທ່ານບ ີ່ທັນໄດ້ຮັບການຊວຍເຫ ຼືອເພີີ່ມເຕີມ, ທ່ານສາມາດກວດເບ ີ່ງໄດ້ວ່າທ່ານມີສ ດຫ ຼືບ ີ່ໂດຍການໂທໄປທີີ່: 
• 1-800-Medicare ຫ ຼື ຜ ້ໃຊ TTY ໂທ 1-877-486-2048 (ທ ກມຼືີ້ຕະຫ ອດ 24 ຊວໂມງ/7 ມຼືີ້ຕ ີ່ອາທ ດ), 
• ຫ້ອງການ Medicaid ທີີ່ລັດຂອງທ່ານ, ຫ ຼື 
• ຫ້ອງການປະກັນສັງຄົມທີີ່ເບ ີ1-800-772-1213. ຜ ້ໃຊ TTY ສາມາດໂທໄປທີີ່ 1-800-325-0778 ເວລາ 8 ໂມງເຊົີ້າ ຫາ 7 ໂມງແລງ, ແຕຸ່ວັນຈັນ
ເຖ ງວັນສ ກ. 
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ຖ້າທ່ານມີຄ າຖາມກະລ ນາໂທຫາໜ່ວຍບ ລ ການສະມາຊ ກທີີ່ ID ໃນບັດປະຈ າຕົວຂອງທ່ານ, (ຜ ້ໃຊ TTY ສາມາດໂທໄປທີີ່ 711) ວັນຈັນ–ວນສ ກ, ເວລາ 8 
ໂມງເຊົີ້າ ຫາ 8 ໂມງແລງຈາກ ວັນທີ 1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ 30 ກັນຍາ. ໃນລະຫວ່າງວັນທີ 1 ຕ ລາ ຫາ ວັນທີ 31 ມີນາ, ຕົວແທນຈະສາມາດໃຫ້ບ
ລ ການໃນວັນເສົາ ແລະ ວັນອາທ ດ ເວລາ 8 ໂມງເຊົີ້າ ຫາ 8 ໂມງແລງໃນທ ກເຂດເວລາ. 


	Wellcareແພັກເກດປະກັນໄພລາຍເດືອນສໍາລັບຜ ູ້ທ ີ່ໄດູ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ືອເພ ີ່ມເຕ ມຈາກ Medicare ເພືີ່ອຊ່ວຍຊໍາລະຄ່າຢາຕາມໃບບົງຢາຈາກແພດ 



