
 Medicare بيمه هایطرح  اصلاحات برگه برای 2024 اورگان راهنمای
 همچنين و است  2024 راهنمای چاپی  نسخه با  موجود هایتفاوت دهندهنشان قيدشده جزئيات

 .دهند نشان را آنلاين نسخه از روزرسانیبه است ممکن
 

 صفحه
صفحات(

( 

 تغيير  بخش
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Medigap 

 هر ازای به 400$(  90-61 روزهای برای 2023 هزينه سهم - بيمارستان هزينه سهم •
 هزينه سهم: کند تغيير  صورت اين به بايد) روز  هر ازای به 800$(  150-91 ،)روز

 هر ازای به 816$(  150-91 ،)روز هر ازای به 408$(  90-61 روزهای برای 2024
 )روز

 پوشش را مزايا  دوره هر در موجود فرانشيز) A قسمت( بيمارستان فرانشيز •
 ) 2024 در$ 1,632() 2023 در$ 1,600( دهدمی

 200$( مشترک بيمه– ) SNF( تخصصی پرستاری مرکز روزانه مشترک بيمه •
 .دهدمی پوشش مزايا دوره هر در 100-21 روزهای برای را) روز هر ازای به $204
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Medigap 

 
 در 240$( ) 2023 در 226$. (دهدمی پوشش را سالانه فرانشيز - B قسمت فرانشيز

2024 ( 
42, 43,
44, 45,
46, 47

 
 هایسياست

Medigap 

 Regence BlueCross BlueShield of در N و K و G و F و C و A هایطرح
Oregon Medigap  احرازی سن هایسياست جزو همگی (A)  بيمه صدور سن تا  هستند 

)I.( دهد نشان را تغيير اين تا  شود روزرسانیبه بايد" نوع" ستون در موجود حرف. 
 

 هایطرح 57
Medicare 

Advantage 

 
2024 سال در ديگرLasso . نيست دقيق  2024 برای  Lasso - اورگان هایشهرستان تمام
 .شودنمی ارائه  اورگان کجای  هيچ در
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 نامه واژه

 : تولد روز قانون
 روزه-60 روزه-30 خريد دوره يک باشيد،  ف�لی Medigap گذاربيمه شما  اگر اورگان، در
 بتوانيد تا  شودمی شروع تو�دتان روز از قبل روزه -30 دورهدر که داشت خواهيد GI با 

تو�د قانون .کنيد مقايسه را  مختلف هایشرکت در) کمتر يا( مشابه Medigap مزايای قيمت
 اعمال کارفرما  حمايت تحت بازنشستگان به مربوط Medigap هایسياست مورد در
 .شودنمی
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 نامه واژه

GEP )آن  طی که  سال  هر مارس  31 تا ژانويه  1 از ایدوره): عمومی نامثبت دوره 
 صورتيکه  در کنند، نام  ثبت  Medicare طرح  B قسمت  يا  A قسمت در توانندمی افراد
 اگر همچنين  .باشند نداده انجام را  کار اين بودند شرايط  واجد بار او�ين برای وقتی

  دوباره توانندمی باشند، درآورده ت�ليق  حا�ت به را خود B قسمت  يا  A قسمت  مزايای
 اجرايی نام ثبت درخواست  از بعد  ماه  روز اولين  جولای  1 از پوشش اين .کنند نامثبت
 . شودمی
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 نمايه 

 
  ,Medicare Savings - 104, 105, 106 97, 98, 9928 برنامه

 



 

 رايگان طور به خود نظر مورد قا�ب يا  بريل  خط بزرگ، چاپ ديگر، هایزبان به را سند اين توانيدمی شما 
 800-722-4134 تلفن شماره يا  shiba.oregon@odhsoha.oregon.gov طريق  از .کنيد دريافت

 تمام ما  .بگيريد تماس) SHIBA( سا�مندان سلامت بيمه  مزايای هزينهکمک برنامه با ) پيامکی/صوتی(
  .پذيريممی را ر�ه  هایتماس
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