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LISTA IMPRIMIBLE

Preparación para su cita de Medicare
Use esta lista antes de hablar sobre Medicare o revisar un plan.

NOMBRE FECHA DE LA CITA CÓDIGO POSTAL

01 Confirme sus fechas y cobertura actual

Mes y año en que cumple 65
Fechas de inicio de las Partes A y B, si las conoce
Fecha prevista de jubilación o fin de cobertura laboral

Cobertura laboral, de jubilado, COBRA, del mercado o militar
Si usted o su empleador aportan a una HSA
Avisos de inscripción o cobertura recibidos

02 Traiga los datos necesarios para comparar planes

Tarjeta de Medicare o estado de la solicitud
Tarjetas de seguro actuales
Médico de cabecera y especialistas
Hospitales y grupos médicos preferidos

Medicamentos, dosis y frecuencia de resurtido
Farmacias preferidas y servicio por correo
Viajes o segunda residencia
Presupuesto mensual y prioridades

03 Preguntas antes de cambiar de cobertura

¿Estarán disponibles mis médicos, grupo médico y hospitales?

¿Cómo se cubren mis medicamentos y qué farmacias son preferidas?

¿Cuánto podría pagar en primas, copagos, coseguro y gastos anuales de bolsillo?

¿Cuándo deben terminar mi cobertura anterior y comenzar Medicare?

Notas y preguntas para mi asesor
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Para planificación: no incluya números de Seguro Social ni de identificación de Medicare.
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