vMetroPlusHealth ‘ LR E R

Medicare 1 Medicaid BRFSHOERFAIHERRICICIRFREEE , AEBETHEHENHEE DS | IBEEEFUH
EAFRH Medicare FaFA ( SFELISEAR ) 2ZEFIMAINE. 58 Medicare STANEEBIES DT, BAE
CEEEFHEETIRTNERE.

mARIEE RN ERETE

O Medicare Special Needs Plan (HMO SNP) : iS2—7& Medicare Advantage 512l , BEHBISHFREROANRE
&F. a0 , PrARFEEVSARFE ISR ﬁ Medlcare 0 Medicaid \BFAIAEE , BEEEERFHAEE  UREBEE
OISR ARE.

O Medicaid Advantage Plus @ MAP (HMO SNP) : iIS2—fE Medicare Advantage 5132l , BEEBISHFRETERBOAR
RYEEFI., MAPETEIR—FE4ES T Dual-Eligible Speaal Needs Plan (D-SNP) ] Medicaid Managed Long-Term Care (MLTC)
AUETEl . EABHES Medicare F15828 Medicaid BFEEREMERTENRIBIRERSS ( AINEREEMNEAZE ) BOA
BHTIE |, AR TR RAMEE CRPNTEFRE AT,

O Medicare fEER4EELREE (HMO) : Medicare Advantage Plan R{REEEI & IEFFA Original Medicare A EB 53 FIBER 3 R{E
BRF5 . BIFRLSDERERE. TAZE HMO |, BHBEEETEIEE AR B LS BB ERER ( 22N ) .

RS L EZIRFEAEERFUHEARILREELFOBRNEMRIEE, S5 KRG RERIT
A IHEFRZEN MetroPlus Health Plan Bt & EERZ=TEIZRE] 7549 | 1&1F3‘%$E}§‘”QBDEI’J %J SRFFE,

FEFRE LZRAZARBSIMEE , FELEEENESIMEKRRKEEIZMAETE] | BREZ S Medicare 5t
gl. FEREPREHFAEEMIRHEER.

SMARBEARNEIMEZEH :

BN EAEHS B AES HH
MRERITENAR | RIERFRE , SRALUIEEETHIEMER !

B ARIBER

RIEAKRIEERS REARES HEf

HFFIHERARER (FRRES )
AAEHERER (85, #K)

HrOTSHE R EEEES HraTsHERFRIDIE :
STHAME (BF , B¥K)
SIEAEEGEE (2E ) - RIRGERAH -
SEHAME (RIE) -
MREE S -

FEHERRES BE

HO423_MEM22_2595¢c_C 09032021 7-20 £

\

/

\
/|
—

\

/



	委派範圍確認表
	請勾選您有意探討的產品名稱：
	受益人或授權代表的簽名和簽名日期：
	由許可銷售代表填寫（請清楚填寫）：


	請勾選相應的核取方塊（可多選），選擇您有意探討的產品（一項或多項）：Medicare Special Needs Plan (HMO SNP)：這是一種Medicare Advantage計劃，有面對有特殊保健需求的人的成套福利。例如，所服務的特殊群體包括同時享有Medicare和Medicaid福利的人群，居住在養老院中的人群，以及患有某些慢性疾病的人群。: Off
	請勾選相應的核取方塊（可多選），選擇您有意探討的產品（一項或多項）：Medicaid Advantage Plus或MAP (HMO SNP)：這是一種Medicare Advantage計劃，有面對有特殊保健需求的人的成套福利。MAP計劃是一種綜合了Dual-Eligible Special Needs Plan (D-SNP)和Medicaid Managed Long-Term Care (MLTC)的計劃，專為擁有Medicare和完整Medicaid且需要保健和基於社區的長期保健服務（例如居家護理和個人護理）的人群打造，協助他們盡可能長久地在自己家中和社區中獨立生活。: Off
	請勾選相應的核取方塊（可多選），選擇您有意探討的產品（一項或多項）：Medicare健康維護組織(HMO)：Medicare Advantage Plan承保範圍包括所有Original Medicare A部分和B部分保健服務，有時也給付D部分處方藥。在大多數HMO，您只能從計劃網絡內的醫生或醫院獲得保健服務（急診除外）。: Off
	申請人正楷姓名：: 
	申請人簽名日期：: 
	您與受益人的關係：: 
	授權代表正楷姓名：: 
	授權代表的簽名日期：: 
	許可銷售代表姓名（名字，姓氏）：: 
	許可銷售代表電話號碼：: 
	許可銷售代表ID號：: 
	受益人姓名（名字，姓氏）：: 
	受益人電話號碼（選填）：: 
	委派結束日期：: 
	受益人地址（選填）：: 
	初始連絡方式：: 
	許可銷售代表簽名日期：: 


