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對 VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan (HMO D-SNP) 2024 年

度變更通知的變更 

10/13/2023 

尊敬的會員： 

這是關於您的 VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan (HMO D-SNP) 承保範圍

變更的重要資訊。   

我們之前向您發送了年度變更通知 (ANOC)，其中提供了對您作為我們計劃的參保人所享

受承保範圍的變更相關資訊。本通知旨在告知您 ANOC 中存在錯誤。您可以在下方瞭解

描述和更正錯誤的資訊。請保留此資訊以供參考。若要瞭解正確的 ANOC，請造訪我們

的網站 www.villagecaremax.org。  

對您的 ANOC 的變更 

2024 年 ANOC 中出現

錯誤的位置  

原始資訊  更正資訊  對您的意義。 

第 5 頁，2023 年重要

費用摘要及 D 部份處

方藥承保範圍 

重大傷病承保：  

• 在 此 支 付 階

段，本計劃為

您支付承保的 

D 部份藥物的

全部費用。您

無需支付任何

費用。 

重大傷病承保：  

• 在此支付階段，

本計劃為您支付

承保的 D 部份藥

物的全部費用，

以及我們的增強

福利承保的排除

藥 物 的 全 部 費

用。您無需支付

任何費用。 

這表示本計劃還會

承保我們的增強福

利承保的排除藥物

的全部費用。您無

需支付任何費用。 

 

 

 

 

 

http://www.villagecaremax.org
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2024 年 ANOC 中出現

錯誤的位置  

原始資訊  更正資訊  對您的意義。 

第 13 頁，第 1.5 節，

以及對承保缺口和重大

傷病承保階段的變更 

從 2024 年開始，

如果您達到重大傷

病承保階段，您無

需為承保的 D 部

份藥物支付任何費

用。 

從 2024 年開始，如

果您達到重大傷病

承保階段，您無需

為承保的 D 部份藥

物以及我們的增強

福利承保的排除藥

物支付任何費用。 

 

這表示本計劃還會

承保我們的增強福

利承保的排除藥物

的全部費用。您無

需支付任何費用。  

 

 

您無需對此文件採取任何措施，但我們建議您保留此資訊以供未來參考。如果您有任何疑

問，請致電 1-800-469-6292 聯絡我們。TTY 使用者請致電 711。我們每週 7 天、每天上午 

8:00 至晚上 8:00 提供服務。 

 

 

VillageCareMAX 是一項與 Medicare 和紐約州 Medicaid 簽訂合約的 HMO 計劃。您的 

VillageCareMAX 參保狀況會取決於此合約續約狀態。 

 

您也可以致電獨立消費者倡權網絡 (ICAN)，取得關於您的承保、投訴和上訴選項的免費

獨立意見。他們能幫助您管理上訴程序。聯絡 ICAN 以進一步瞭解其服務： 

Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) 

Community Service Society of New York 

633 Third Ave, 10th Floor 

New York, NY 10017 

電話：1-844-614-8800（TTY 轉接服務：711） 

網址：www.icannys.org | 電子郵件：ican@cssny.org 

http://www.icannys.org/
Mailto:ican@cssny.org
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