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Como solicitar un Manual para miembros, un Directorio de proveedores
y farmacias y una Lista de medicamentos cubiertos (Formulario)

Manual para miembros

El Manual para miembros proporciona informacién sobre su cobertura durante el tiempo que esté inscrito
en Aetna Better Health Premier Plan. Se explican los derechos y las responsabilidades de los miembros,
los servicios de atencidon médica, la cobertura de salud conductual, la cobertura para medicamentos con
recetay los servicios y apoyos a largo plazo.

Directorio de proveedores y farmacias

El Directorio de proveedores y farmacias detalla los proveedores y las farmacias de la red de Aetna
Better Health Premier Plan. Como miembro de nuestro plan, debe consultar a los proveedores de la red
para obtener los servicios cubiertos. Hay algunas excepciones. Consulte su Manual para miembros para
obtener informacién detallada.

Lista de medicamentos cubiertos (Formulario)

La Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) incluye los medicamentos cubiertos disponibles para
nuestros miembros en las farmacias de la red de Aetna Better Health Premier Plan. Como miembro de
nuestro plan, debe usar farmacias de la red. No obstante, hay algunas excepciones. Consulte su Manual
para miembros para obtener informacion detallada.

Disponible el 15 de octubre

El Manual para miembros, el Directorio de proveedores y farmacias, y la Lista de medicamentos cubiertos
(Formulario) estaran disponibles el 15 de octubre. Para solicitar o ver sus copias haga lo siguiente:

e Llame al 1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.
» Visite AetnaBetterHealth.com/Michigan.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios, los proveedores de la red o el formulario, llame
al 1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, o bien visite
AetnaBetterHealth.com/Michigan.

Aetna Better Health Premier Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medicaid de
Michigan para brindarles los beneficios de ambos programas a sus inscritos.

ATTENTION: If you speak Spanish or Arabic, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-855-676-5772 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week. The call is free.

ATENCION: Si habla espafiol o arabe, tiene a su disposicién servicios de idiomas gratuitos. Llame al
1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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