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	附表 1：Medicare Advantage 計劃（C 部份）個人參保申請表範本
	第一部分——本頁中的所有欄位皆為必填
	第二部分——本頁中所有欄都是選填欄位

	今天的日期：98A: 
	姓名：97A: 
	電話號碼：96A: 
	地址：95A: 
	與註冊人的關係：94A: 
	名字：1A: 
	選填：中間名首字母：3A: 
	姓氏： 2A: 
	電話號碼： 13A: 
	固定居住街道地址（請勿輸入郵政信箱）： 14A: 
	城市：  15A: 
	選填：縣： 16A: 
	所在州： 17A: 
	郵政編碼： 18A: 
	郵寄地址，如果與您的固定住址不同（可以輸入郵政信箱）： 18A: 
	街道地址： 19A: 
	城市： 20A: 
	所在州： 21A: 
	郵政編碼：22A: 
	Medicare 號碼： 23A: 
	Medicare 號碼： 24A: 
	Medicare 號碼： 25A: 
	其他保險的名稱： 26A: 
	其他保險的名稱： 27A: 
	該保險的會員號： 28A: 
	該保險的會員號： 29A: 
	該保險的組別號： 30A: 
	該保險的組別號： 31A: 
	如果「是」，請提供您的聯邦醫療保險編號： 32A: 
	女 42A: Off
	男 41A: Off
	是 44A: Off
	否 45A: Off
	是 46A: Off
	否 47A: Off
	VillageCareMAX Medicare Health Advantage Plan (HMO D-SNP) 或VillageCareMAX Medicare Health Advantage FLEX Plan (HMO D-SNP) 計劃： 如適用，請勾選 您是否有資格根據紐約州 Medicare 獲得 Medicare 費用分攤援助？49A: Off
	VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan (HMO D-SNP): 如適用，請勾選 請說明您是否滿足以下所有要求：1) 您有資格獲得完整紐約州 Medicaid 保險；2) 您年滿 18 周歲 或以上；以及 3) 根據由註冊護士完成的評估，您有資格獲得養老院級別的護理，並要求獲得位 於社區或基於設施的長期護理服務，自註冊生效起連續超過 120 天？ 50A: Off
	VillageCareMAX Medicare Health Advantage Plan (HMO D-SNP) 計劃，每月 $0 – $48: 
	70 52A: Off

	VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan (HMO D-SNP) 計劃，每月 $0 53A: Off
	VillageCareMAX Medicare Health Advantage FLEX Plan (HMO D-SNP) 計劃，每月$0 – $48: 
	70 56A: Off

	VillageCareMAX Medicare Select Advantage Plan (HMO) 計劃，每月$0 – $48: 
	70 57A: Off

	不，我不是西班牙裔、拉丁裔或西班牙血統_B: Off
	是的，墨西哥人、墨西哥裔美國人、奇卡諾人B: Off
	是的，波多黎各人B: Off
	是的，古巴人B: Off
	是的，其他西班牙裔、拉丁裔或西班牙血統B: Off
	我選擇不回答B: Off
	美洲印第安人或阿拉斯加原住民亞洲人B: Off
	亞洲人 印度人B: Off
	中國人B: Off
	菲律賓人B: Off
	日本人B: Off
	韓國人B: Off
	越南人B: Off
	其他亞洲人B: Off
	黑人或非裔美國人夏威夷原住民和太平洋島民B: Off
	關島或查莫羅人B: Off
	夏威夷原住民B: Off
	薩摩亞人B: Off
	其他太平洋島民B: Off
	白人B: Off
	我選擇不回答2B: Off
	中文1B: Off
	西班牙文1B: Off
	點字1B: Off
	大字體1B: Off
	音訊 CD1B: Off
	是1B: Off
	否1B: Off
	我選擇不回答3B: Off
	是2B: Off
	否2B: Off
	我選擇不回答4B: Off
	姓名：: 
	地址：: 
	電話：: 
	NPI：: 
	電子郵件地址：: 
	福利摘要2B: Off
	Medicare 星級評定文檔2B: Off
	Medicaid Advantage Plus (MAP) 計劃2B: Off
	消費者長期護理指南2B: Off
	完整的 Medicare 註冊表2B: Off
	承保範圍證明2B: Off
	供應商藥房目錄2B: Off
	處方集2B: Off
	工作人員/代理人/經紀人姓名（如果協助註冊）：2B: 
	工作人員/代理人/經紀人申請接收日期2B: 
	承保生效日期2B: 
	ICEP/IEP2B: 
	AEP2B: 
	MA OEP2B: 
	SEP (type)2B: 
	不符合資格2B: 
	出生日期：(MM) 4A: 
	出生日期：(DD) 6A: 
	出生日期：(YYYY) 8A: 
	OEPI 2B: 
	合同 H2168/計劃 ID 數位2B: 


