
  
 

 

 

 
 

 

 

     

 

 

 

      

      

      

      

 

 

 

  

 

 

 

 

    

    

 

重要

計劃資訊

您的會員手冊已修改，加入了此資訊

從 2020 年 4 月 1 日, 開始，您的最高藥房共付額（共付額）將是每季度 $50。無論您上個

季度支付的金額如何，每個季度都會重新設定共付額的限額。

各個季度如下： 

 第一季度：1 月 1 日 – 3 月 31 日 

 第二季度：4 月 1 日 – 6 月 30 日 

 第三季度：7 月 1 日 – 9 月 30 日 

 第四季度：10 月 1 日 – 12 月 31 日

如果您無法支付請求的共付額，則應告知提供者。提供者不能因為您無法支付共付額而拒

絕為您提供服務或商品。（未支付的共付額是您欠提供者的債務。）

要瞭解關於這些服務的更多資訊，請致電會員服務部，電話是 1-800-300-8181 (TTY 

711)。 

www.empireblue.com/ny

由 HealthPlus HP, LLC公司提供的服務，該公司是 Blue Cross Blue Shield Association的許

可提供商，而 Blue Cross Blue Shield Association則是 Blue Cross and Blue Shield獨立計劃

的一個協會。
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