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SCAN Strive (HMO SNP) :
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Scripps Heart First offered by SCAN Health Plan (HMO SNP) :
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SCAN Health Plan > fji 1-800-559-3500
SCAN Desert Health Plan » Z5FZA09H 1-855-650-7226
SCAN Health Plan » #7275 EM 1-855-826-7226
SCAN Health Plan » pyZEig | 1-855-827-7226
SCAN Health Plan » {E55GERFI 1-855-844-7226
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	如果您從 Medicare 處領取額外補助以幫助支付您的 Medicare 處方藥計劃費用，您的月繳計劃保費將低於您不領取 Medicare 額外補助情況下的保費。
	如果您領取額外補助，以下任何計劃的月繳計劃保費將為 $0。（此費用不包含任何您必須支付的 Medicare B 部分保費。）
	此表說明了您在領取額外補助情況下的月繳計劃保費。
	SCAN Strive (HMO SNP)：
	SCAN Strive (HMO SNP)：
	Scripps Heart First offered by SCAN Health Plan (HMO SNP)：



