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Gracias por pedir información sobre nuestros planes Memorial Hermann Medicare  
Advantage HMO, los únicos planes de Medicare Advantage con el apoyo de Memorial 
Hermann Health System, un nombre de confianza en Houston.

Con la mayoría de los planes Memorial Hermann Advantage HMO, obtendrá todos sus 
beneficios de Medicare original y beneficios adicionales, como cobertura de medicamentos con 
receta (Parte D), cobertura dental, de la visión y de la audición, beneficios de fitness y acceso a 
servicios de telesalud, entre otros.

Además, podrá coordinar la atención con más de 6,000 médicos, especialistas, centros y servicios 
de atención médica afiliados, que están disponibles en la red del plan Memorial Hermann  
Advantage HMO.

Su salud es importante para nosotros, y estamos orgullosos de ofrecerle distintas 
opciones de planes de Medicare Advantage que le dan la cobertura integral que 
necesita con la atención local de alta calidad que se merece. 

Para obtener más información, visítenos en memorialhermannadvantage.org/kit o llámenos 
al 855.616.3222 (TTY 711) de 8 a. m. a 8 p. m., hora del centro, para hablar con un consejero de 
Memorial Hermann Advantage hoy mismo.

PLANES DE MEDICARE PENSADOS PARA USTED.
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CONOZCA SUS OPCIONES DE COBERTURA
Hay dos opciones principales de cobertura para las personas elegibles para Medicare. El costo y 
la cobertura son diferentes para cada opción, por lo que es importante que identifique el nivel de 
cobertura integral que usted quiere para que se ajuste a sus necesidades de salud, presupuesto y estilo 
de vida. 

PASO 1: 

INSCRÍBASE EN MEDICARE ORIGINAL 

PARTE A

AYUDA A CUBRIR:
  Visitas al médico

Servicios para pacientes ambulatorios
Servicios de ambulancia

Equipo médico

OPCIÓN 1:  
Agregue uno o más 
de estos planes 
para complementar 
sus beneficios de 
Medicare original.  

MEDIGAP O PLANES COMPLEMENTARIOS
Ayudan a cubrir algunos o todos los costos que  
no están cubiertos por las Partes A y B.

PARTE D
Ayuda a cubrir los medicamentos con receta 
y se ofrece mediante compañías privadas.

OPCIÓN 2:  
Cambie a un 
plan de Medicare 
Advantage (MA) 
para obtener 
beneficios que no 
estén cubiertos por 
Medicare original.

PARTE C
Los planes MA combinan las Partes A y B.

PARTE D
La mayoría de los planes también cubren los 
medicamentos con receta.

OTROS BENEFICIOS
Algunos planes incluyen beneficios dentales, de la 
visión y de la audición, incentivos de fitness y más.
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PARTE B

Estancias en el hospital
Centro de enfermería especializada

Atención de hospicio
Servicios de rehabilitación

AYUDA A CUBRIR:
  

SI ES NECESARIO, ELIJA UNA COBERTURA ADICIONAL

PASO 2: 

O

43

EMPECEMOS

Revise su plan médico actual

Evalúe su plan médico actual y haga 
cambios si ya no se ajusta a sus necesidades 
de atención médica. 

Sepa las fechas importantes

Hay un período determinado en que se 
le permite hacer cambios en su cobertura 
médica actual.    

¿Es nuevo en Medicare?      

Elegibilidad
Usted es elegible para Medicare original si es ciudadano legal de 
EE. UU., es mayor de 65 años, tiene una discapacidad que haga 
que califique o tiene una enfermedad renal en etapa terminal. 
  

Entienda los aspectos generales 
Hay cuatro partes de Medicare (A, B, C y D), y cada una de ellas 
ofrece un tipo específico de cobertura de atención médica. 

¿Qué es Medicare Advantage?
Medicare Advantage, también conocida como la Parte  C, es 
una cobertura médica que se ofrece mediante un plan médico 
privado. Los planes de Medicare Advantage suelen incluir las 
Partes A, B y D, y otros beneficios médicos, como asignaciones 
para la visión y la audición.

Sepa cuándo debe inscribirse
La inscripción en Medicare original no es automática. Para 
evitar una penalización, asegúrese de inscribirse en el plazo de 
inscripción que le corresponda. 

¿Ya tiene Medicare?



Tomar una decisión sobre la cobertura de seguro de Medicare puede ser abrumador, pero no tiene 
por qué ser así. Ahora puede elegir un plan con apoyo de Memorial Hermann Health System, que 
ofrece el mismo compromiso y los mismos altos estándares de atención que conocen los residentes 
de Houston y en los que confían desde hace más de 100 años.

Si actualmente tiene Medicare original, o Medicare original combinado con Medigap o con otro plan 
complementario, un plan de Medicare Advantage podría permitirle ahorrar dinero y proporcionarle 
más beneficios. Podemos ayudarlo a revisar sus opciones para que encuentre el plan que se ajuste 
mejor a sus necesidades.

Ahora, los planes Memorial Hermann Advantage y Memorial Hermann Advantage Plus HMO se 
están ofreciendo a residentes elegibles para Medicare que viven en los siguientes condados:

¿POR QUÉ ELEGIR MEMORIAL HERMANN? 
¿MEDICARE ADVANTAGE?
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Eligiendo un plan Memorial Hermann Advantage HMO, obtendrá una cobertura médica 
totalmente vinculada a su atención en el Área metropolitana de Houston. Esto significa que 
los médicos participantes, Memorial Hermann Health System y su plan de Medicare estarán 
todos en el mismo equipo, trabajando juntos y de forma exclusiva para usted. 

UNA COBERTURA CON LA QUE PUEDE 
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TIRR is a registered trademark of TIRR Foundation.
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*Memorial Hermann Health System owns and operates 14 hospitals and has joint ventures with three other hospital facilities, including Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony,
  Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood and Memorial Hermann Rehabilitation Hospital-Katy.



ELIJA EL PLAN QUE MÁS LE CONVENGA

Beneficios y características* Memorial Hermann 
Advantage HMO

Memorial Hermann 
Advantage Plus HMO

Prima mensual del plan¹ $0 $25

Copago por médico de atención primaria 
(PCP) $0 $0

Copago por especialista dentro de la red  
(no se necesita remisión) $25 $20

Cobertura para medicamentos con receta 
(Parte D), sin costo adicional 

$0 de deducible
$0 para medicamentos 
genéricos preferidos de 

nivel 1

$0 de deducible
$0 para medicamentos 
genéricos preferidos de 

nivel 1

Copago para medicamentos genéricos 
preferidos de nivel 1 mediante pedidos por 
correo, suministro para 90 días

$0 $0

Máximo de gastos de bolsillo $3,400 $3,400

Cobertura de atención de urgencia y 
emergencia en todo el país/en todo 
el mundo 

Sí Sí

Opciones de atención virtual, como Teladoc Sí Sí

Beneficios de fitness y programa de bienestar, 
sin costo adicional Sí Sí

Cobertura de la visión y la audición $400 para audífonos
$200 para anteojos

$400 para audífonos
$200 para anteojos

Beneficios dentales $2,000 de  
cobertura integral

$2,500 de  
cobertura integral

Beneficio de artículos de venta libre² $25 por trimestre $40 por trimestre

Beneficio de transporte

(10) traslados de ida 
o de vuelta a un lugar 

relacionado con la 
atención médica al año

(15) traslados de ida 
o de vuelta a un lugar 

relacionado con la 
atención médica al año

Beneficio de comidas
(10) comidas después de 
un ingreso como paciente 

hospitalizado 

(10) comidas después de 
un ingreso como paciente 

hospitalizado 

Programa de Medicare de ahorros en insulina $35 de copago por un suministro para 30 días
 (incluyendo durante el período sin cobertura)

Los asequibles planes HMO de Memorial Hermann Advantage ofrecen todos los beneficios de Medicare 
original y más. Algunos de los aspectos más destacados del plan incluyen:
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¿CUÁNDO PUEDO INSCRIBIRME?

Período de inscripción inicial en la cobertura (ICEP) 
Inscríbase cuando sea elegible para Medicare por primera vez. Usted es elegible para inscribirse 3 meses 
antes de cumplir 65 años, el mes en que los cumpla o 3 meses después de haberlos cumplido. Si no 
se inscribe en Medicare en el período de inscripción inicial, es posible que le cobren una penalización 
por inscripción tardía.

Período de elección anual (AEP) 
Durante el período de elección anual, puede inscribirse en un plan de Medicare Advantage, cambiar 
de un plan de Medicare Advantage a otro, o volver a tener solo Medicare original con un plan PDP. Su 
cobertura comenzará el 1 de enero del año siguiente.

Período de inscripción abierta (OEP) 
Si ya tiene un plan de Medicare Advantage, el período de inscripción abierta le da la oportunidad de 
volver a Medicare original o de cambiar a un plan de Medicare Advantage diferente, dependiendo de la 
cobertura que más le convenga.

Período de inscripción especial (SEP) 
Puede inscribirse en un plan de Medicare Advantage cuando pasen ciertas cosas en su vida, incluyendo 
cambio de domicilio, emergencias declaradas por la FEMA, pérdida de la cobertura o cuando termine 
la cobertura de su empleo.

Para obtener más información sobre la elegibilidad para Medicare y los períodos de inscripción, 
visite Medicare.gov.
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Ene. Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

15 de octubre - 7 de diciembre

Ene. Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

1 de enero - 31 de marzo

651 2 3 5 6 7

3 meses antes de cumplir 65 años 3 meses después de cumplir 65 años

65

 Mes de su 
cumpleaños



LISTA DE VERIFICACIÓN PARA ANTES DE 
LA INSCRIPCIÓN

Antes de tomar una decisión para inscribirse, es importante que entienda completamente 
los beneficios y las reglas. Si tiene alguna pregunta, puede hablar con un representante 
de Servicio al cliente llamando al 855.645.8448 (TTY 711).

Revise la lista completa de beneficios que se mencionan en la Evidencia de 
cobertura (EOC), especialmente los servicios para los que usted consulta 
habitualmente a un médico. Visite healthplan.memorialhermann.org/medicare  o 
llame al 855.645.8448 (TTY 711) para obtener una copia de la EOC.

Revise el Directorio de proveedores (o pregunte a su médico) para asegurarse de 
que los médicos que ve ahora estén en la red. Si no están en la lista, significa que 
probablemente tenga que elegir un nuevo médico.

Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que usted usa 
para los medicamentos con receta esté dentro de la red. Si la farmacia no está en la 
lista, es probable que tenga que elegir una nueva farmacia para sus recetas.

Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Entienda los beneficios

Además de la prima mensual de su plan, deberá seguir pagando su prima de 
la Parte B de Medicare. Normalmente, esta prima se deduce de su cheque del 
Seguro Social cada mes.

Los beneficios, las primas o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero 
de cada año.

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos los servicios 
prestados por proveedores fuera de la red (médicos que no están en el Directorio 
de proveedores).  

Entienda las reglas importantes
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¿NECESITO UN PLAN DE MEDICARE ADVANTAGE?
Medicare puede ser confuso, y es importante que conozca todas sus opciones de cobertura. 
Antes de elegir un plan de Medicare, analice las preguntas de abajo:
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  ¿Tengo/tendré las Partes A y B de Medicare?

  ¿Tengo/tendré que tomar medicamentos con receta?

  ¿Necesito/necesitaré cobertura dental, de la audición o de la visión?

  ¿Sigue/seguirá cubriendo mis necesidades mi cobertura médica actual?

  ¿Me resulta/me resultará difícil gestionar las opciones de atención médica?

SÍ NO



¿CUÁL ES MI PRÓXIMO PASO?

TELÉFONO
Hable con un consejero de Memorial Hermann Advantage para obtener más 
información o, si ya está listo, inscríbase fácilmente por teléfono. Llámenos al 
855.616.3222 (TTY 711) de 8 a. m. a 8 p. m., hora del centro.

EN LÍNEA
Visite memorialhermannadvantage.org/kit para obtener más información 
sobre nuestros planes, para inscribirse en los webinarios/seminarios disponibles 
o para inscribirse en línea de forma segura.

Si tiene preguntas, necesita más información o está listo para inscribirse, estamos aquí para 
ayudarlo en cada etapa del proceso.

Complete la información como aparece 
en su tarjeta de Medicare.

Verifique que toda la información 
proporcionada sea correcta y responda 
todas las preguntas.

Asegúrese de que su dirección de 
residencia permanente sea la correcta.

Elija con detenimiento el plan que más le 
convenga.

Proporcione el nombre de su médico de 
atención primaria (PCP).

Firme y feche claramente donde se indica.

Comuníquese con Memorial Hermann  
Advantage si necesita ayuda.

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN

VIRTUAL
Por su comodidad, pida una visita virtual con un consejero de Memorial Hermann 
Advantage sin obligación de inscribirse. Llame al 855.616.3222 (TTY 711) para 
programar la visita.

EN PERSONA
Programe una consulta individual con un consejero de Memorial Hermann 
Advantage en la comodidad de su propio hogar (siguiendo las directrices 
de los CDC y las precauciones establecidas por su seguridad). Llame al 
855.616.3222 (TTY 711) para programar la consulta.

11

 

12

Texto en varios idiomas

Servicios de intérpretes de 

varios idiomas

ASISTENCIA A SEMINARIOS
Reserve su lugar en un seminario de Medicare Advantage para obtener 
más información sobre las opciones que tiene cerca de usted. Regístrese en 
memorialhermannadvantage.org/events. 
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memorialhermannadvantage.org/kit

855.616.3222 (TTY 711)
8 a. m. a 8 p. m., hora del centro 

* Los beneficios y las características varían según el plan. Esta información no es una descripción completa de los 
beneficios.  Llámenos al 855.616.3222 para obtener más información.

¹ Usted debe seguir pagando su prima de la Parte B de Medicare. 

² Para el beneficio de artículos de venta libre disponible únicamente en el plan Memorial Hermann Medicare 
Advantage Plus HMO, Medline At Home ofrece productos de venta libre cubiertos por este plan específico 
sin costo adicional para usted. 

Memorial Hermann Advantage HMO lo proporciona Memorial Hermann Health Plan, Inc., una organización 
de Medicare Advantage con contrato con Medicare. La inscripción en este plan depende de la renovación 
del contrato. 

Memorial Hermann Advantage cumple las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina por 
motivos de raza, color, país de origen, edad, discapacidad ni sexo. 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 855.616.3222 (TTY 711).

Para obtener adaptaciones para personas con necesidades especiales en las reuniones, llame al 855.645.8448 (TTY 711).

Copyright © 2022 Memorial Hermann. Todos los derechos están reservados.
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http://www.medicare.gov/
http://healthplan.memorialhermann.org/medicare/
http://www.sdhealthplan.com/


https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit










https://client.libertydentalplan.com/MemorialHermannMedicare/FindADentist
https://client.libertydentalplan.com/MemorialHermannMedicare/FindADentist




https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.teladoc.com/




https://healthplan.memorialhermann.org/medicare-advantage/pharmacy-benefits/pharmacy-directory




 
 
 
 
 

Primer nombre: Apellido: 

Número de Medicare:   
(Nota: Puede usar "número de miembro" en lugar de "Número de Medicare") 
Teléfono celular:  
(             ) 

Número alternativo (si no tiene celular):  
(             ) 

Correo electrónico: 

Dirección física permanente (no se permite P.O. Box) 

Ciudad: Condado: Estado: Código postal: 

Dirección postal (solo si es diferente de su dirección física permanente): 

Dirección: Ciudad: Estado: Código postal: 
Complete lo siguiente: 

Actualmente soy miembro de: 

 Memorial Hermann Advantage HMO con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Advantage Plus HMO con un prima mensual de $50.00 
 Memorial Hermann Advantage Jefferson HMO con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Dual Advantage HMO D-SNP con un prima mensual de $0.00 

 
Me gustaría cambiar mi plan a: 

 Memorial Hermann Advantage HMO con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Advantage Plus HMO con un prima mensual de $25.00 
 Memorial Hermann Advantage Golden Triangle HMO con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Dual Advantage HMO D-SNP con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO con un prima mensual de $0.00 

Nombre del Médico de atención primaria (PCP) que eligió y el lugar de su consultorio O centro médico y lugar 
del consultorio: 

Marque una de las casillas de abajo si prefiere que le enviemos información en un idioma que no sea 
inglés o en un formato accesible: 

 Español 

 Braille        Letra grande        Cinta de audio 

Comuníquese con Memorial Hermann Advantage llamando al (855) 645-8448 si necesita información en un 
formato accesible o en otro idioma que no sea el mencionado arriba. Nuestro horario de atención entre el 
1 de octubre y el 31 de marzo es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 días de la semana. El horario de atención 
entre el 1 de abril y el 30 de septiembre es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., lunes a viernes. Los usuarios de TTY 
deben llamar al 711. 
H7115_PDShrtEnrllFrm23_M CMS Accepted 09/09/2022 



 
 
 
Memorial Hermann Health Plan, Inc., (MHHP), cumple las leyes federales de derechos civiles 
aplicables y no discrimina por raza, color, país de origen, edad, discapacidad ni sexo. MHHP no excluye 
a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, país de origen, edad, 
discapacidad ni sexo. 

 
 

Todos los campos abajo en esta página son opcionales. 
Responder a estas preguntas queda a su elección. No se le puede negar la cobertura porque no los 
complete. 
¿Es hispano, latino o de origen español? Seleccione todo lo que corresponda. 
 

 No, no de origen hispano, latino ni español  Sí, mexicano, mexicano americano, 

chicano  Si, puertorriqueño  Sí, cubano 

 Sí, otro origen hispano, latino o español 

 Elijo no responder. 

¿Cuál es su raza? Seleccione todo lo que corresponda. 
 

 Indio americano o nativo de Alaska  Negro o afroamericano 

 Chino  Guameño o chamorro 

 Japonés  Nativo hawaiano 

 Otro asiático  Samoano 

 Vietnamita  Blanco 

 Asiático indio 

 Filipino 

 Coreano 

 Otras islas del Pacífico 

 Elijo no responder. 

 
 



 
 

Si determinamos que debe una multa por inscripción tardía (o si actualmente tiene una multa por 
inscripción tardía), necesitamos saber cómo preferiría pagarla. Puede pagar por correo, 
transferencia electrónica de fondos (EFT) o tarjeta de crédito cada mes. También puede pagar su 
prima mediante deducción automática mensual de su cheque de beneficios del Seguro Social o de 
la Junta de Jubilación de Empleados Ferroviarios (RRB). Si se le asigna una cantidad de ajuste 
mensual relacionada con los ingresos de la Parte D, se lo notificará la Administración del Seguro 
Social. Usted será responsable de pagar esa otra cantidad además de la prima de su plan. Se le 
retendrá la cantidad de su cheque de beneficios del Seguro Social, o Medicare o la RRB se lo 
facturará directamente. NO pague a Memorial Hermann Advantage la Parte D-IRMAA. 
Puede pagar la prima mensual de su plan incluyendo cualquier multa por inscripción tardía que 
tenga o pueda adeudar por correo, transferencia electrónica de fondos (EFT) o tarjeta de crédito 
cada mes. También puede optar por pagar su prima mediante deducción automática mensual de 
su cheque del Seguro Social o de la Junta de Jubilación para Empleados Ferroviarios. 
Si se le asigna una cantidad de ajuste mensual relacionada con los ingresos de la Parte D, se lo 
notificará la Administración del Seguro Social. Usted será responsable de pagar esa otra cantidad 
además de la prima de su plan. Se le retendrá la cantidad de su cheque de beneficios del Seguro 
Social, o Medicare o la Junta de Jubilación para Empleados Ferroviarios se lo facturará 
directamente. NO pague a Memorial Hermann Advantage la Parte D-IRMAA. 
Las personas con ingresos limitados pueden calificar para recibir Ayuda adicional para pagar los costos 
de sus medicamentos con receta. Si califica, Medicare podría pagar el 75 % o más de los costos de sus 
medicamentos, incluyendo las primas mensuales de medicamentos con receta, los deducibles anuales y 
el coseguro. Además, los que califiquen no tendrán un período sin cobertura ni una multa por 
inscripción tardía. Muchas personas califican para estos ahorros y ni siquiera lo saben. Para obtener más 
información sobre esta Ayuda adicional, comuníquese con su oficina local del Seguro Social o llame al 
Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778. También 
puede enviar una solicitud para Ayuda adicional en línea en www.socialsecurity.gov/prescriptionhelp. 

Si califica para recibir Ayuda adicional con los costos de la cobertura de medicamentos con receta de 
Medicare, Medicare pagará la totalidad o parte de la prima de su plan para este beneficio. Si Medicare 
paga solo una parte de esta prima, le enviaremos una factura por la cantidad que Medicare no cubre. 
Si no selecciona una opción de pago, recibirá una factura cada mes. 

Seleccione una opción de pago de prima: 

 Factura directa  EFT  Tarjeta de crédito 
 

Deducción automática de su cheque mensual de beneficios del Seguro Social o de RRB. 

Obtengo beneficios mensuales de:    Seguro Social    RRB 

(La deducción del Seguro Social puede tardar dos o más meses en comenzar después de que el Seguro 
Social o la RRB apruebe la deducción. En la mayoría de los casos, si el Seguro Social o la RRB aceptan 
su solicitud de deducción automática, la primera deducción de su cheque de beneficios del Seguro 
Social o de la RRB incluirá todas las primas adeudadas desde la fecha de entrada en vigor de su 
inscripción hasta el momento en que comience la retención. Si ni el Seguro Social ni la RRB aprueba su 
solicitud de deducción automática, le enviaremos una factura impresa por sus primas mensuales). 

La prima de su plan 

http://www.socialsecurity.gov/prescriptionhelp


 Lea y firme abajo: 
 

Memorial Hermann Advantage es un plan que tiene un contrato con el gobierno federal. 
 

Entiendo que si obtengo asistencia de un agente de ventas, bróker u otra persona empleada o contratada 
por Memorial Hermann Advantage, puede ser que reciba un pago basado en mi inscripción en Memorial 
Hermann Advantage. 

 
Revelación de información: Inscribiéndome este plan médico de Medicare, reconozco que el plan 
médico de Medicare revelará mi información a Medicare y a otros planes según sea necesario para el 
tratamiento, el pago y las operaciones de atención médica. También reconozco que Memorial Hermann 
Advantage revelará mi información, incluyendo los datos de eventos de medicamentos con receta, a 
Medicare, que puede revelarla para investigación y otros fines que cumplan todos los estatutos y las 
reglamentaciones federales aplicables. La información en este formulario de inscripción es correcta 
hasta donde yo sé. Entiendo que si intencionalmente doy información falsa en este formulario, se 
cancelará mi inscripción en el plan. Entiendo que las personas con Medicare no están cubiertas por 
Medicare mientras están fuera del país, excepto por cobertura limitada cerca de la frontera de los 
EE.UU. 

 
Entiendo que a partir de la fecha en que comienza la cobertura de Memorial Hermann Advantage, debo 
obtener toda mi atención médica de Memorial Hermann Advantage, excepto servicios de emergencia o 
de urgencia, o servicios de diálisis fuera del área. Los servicios autorizados por Memorial Hermann 
Advantage y otros servicios incluidos en mi documento de Evidencia de cobertura de Memorial Hermann 
Advantage (también conocido como contrato de miembro o acuerdo de suscriptor) estarán cubiertos. Sin 
autorización, NI MEDICARE NI MEMORIAL HERMANN ADVANTAGE PAGARÁ  
LOS SERVICIOS. 

 
Entiendo que mi firma (o la firma de la persona autorizada para actuar en mi nombre según las leyes 
del estado donde vivo) en esta solicitud significa que he leído y entiendo el contenido de esta solicitud. 
Si está firmado por una persona autorizada (como se describe arriba), esta firma certifica que: 
1) esta persona está autorizada según la ley del estado para completar esta inscripción, y 2) la 
documentación de esta autoridad está disponible cuando Medicare la pida. 

Firma: Fecha de hoy: 

Si es un Representante autorizado, debe firmar arriba y completar la siguiente información: 
 
Nombre:    

Dirección:    

Teléfono: ( )    

Relación con el afiliado:   

Office Use Only: 
Name of Staff Member/Agent/Broker (if assisted in enrollment):    
Plan ID #:    
Effective Date of Coverage:    

ICEP/IEP:  AEP:  SEP (type):  Not Eligible:    
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