
 

 

 
  

  

這些是您可以購買的 

可選補充福利。
如果您參保了 Health Net Jade (HMO C-SNP) 或 Health Net Healthy Heart (HMO)，
您可以選擇可選補充福利以定製您的保險、增加您的保險覆蓋範圍。 
您每月只需再額外繳納 $8 保費，即可享受這些優質福利。 
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我何時可以參保？

新會員可在首次參保期第一個月結束前申請參保。福利將於次月首日生效。要獲得可選補充福利組合，您必
須持續保持 Health Net Medicare Advantage 計劃的會員資格。如果您退出計劃，則將自動退出該可選補充
福利組合。

您可以向 Health Net 提供書面通知，隨時退出該補充福利；但是，一旦退出，該日曆年內重新申請將會受到
限制。可選福利的選擇期如下：2019 年 10 月 15 日至 2019 年 12月 31日，生效日期為 2020年 1月 1日；
2020 年 1 月 1 日至 2020 年 1 月 31 日，生效日期為 2020年 2 月 1 日。

請查閱承保範圍說明書，獲取有關計劃福利、不承保項目、限制以及承保條件的完整說明。計劃內容及可用
性可能因服務區域而異。



 

 

 

 

  

   

  

 
 

 

 

   

  

 

 

  

  

Health Net Enhanced Dental 福利 
額外月繳保費：$8 

 預防性和綜合性牙科服務

包含：預防性服務、診斷服務、修復服務、牙髓治療、牙周病治療、拔牙、假牙修復及非常規服務。您必須
使用此計劃網絡內提供者才能獲得以上福利。

預防服務： 

 口腔檢查：$0共付額

 洗牙：$0 共付額

 氟化物治療：$0 共付額

  X 光檢查：$0 共付額

綜合性服務： 

 非常規服務：$0 共付額

 診斷服務：$0 - $15 共付額

 修復服務：$0 - $300 共付額

 牙髓治療：$5 - $275 共付額

 牙周病治療：$0 - $375 共付額

 拔牙：$15 - $150 共付額

 假牙修復：$0 - $2,250 共付額



 

 

 
  

  

         
 

    
 

     

 

 

 

 

本資訊並非完整之福利敘述。請致電 1-800-275-4737（聽障專線：711）(HMO)、1-800-431-9007（聽障專
線：711）(HMO SNP)瞭解更多資訊。

您必須繼續繳納您的 Medicare B 部份保費。本保健計劃的完整條款及條件列於相應的承保範圍說明書中。 

10 月 1日至 3月 31 日，您可在上午 8點至晚上 8點與我們聯絡，每週 7天。4 月 1日至 9月 30 日，您可
在週一至週五的上午 8 點至晚上 8 點與我們聯絡。下班後、週末和聯邦假日期間我們會啟用語音訊息系統。 

Health Net 與 Medicare 簽有提供 HMO和 HMO SNP計劃的合約。能否在 Health Net 註冊參保視合約續簽
情況而定。 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 
1-800-275-4737 (TTY: 711) (HMO), 1-800-431-9007 (TTY: 711) (HMO SNP) 

注意：如果您說中文，您可以獲得免費的語言協助服務。請致電 1-800-275-4737（聽障電話：711）

(HMO)，1-800-431-9007（聽障電話：711）(HMO SNP) 
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