
CareOregon Advantage 
在獲得Medicare 給予 Extra Help（額外幫助）
來支付處方藥費用者的月費

H5859_CO2026_PLIS_C
LIS Premium Summary Table 

2025 年 9 月 22 日

COA-251000000-CC-1008

如果您在獲得 Medicare 給予 Extra Help 來支付您的 Medicare 處方
藥計劃費用，您的月費會比如果您沒有在獲得 Medicare 給您 Extra 
Help 的情形低。
如果您在獲得 Extra Help，您以下每種計劃的月費都會是 $0 。 
（這不會包括任何您可能需要支付的 Medicare Part B 月費。）
•	CareOregon Advantage Plus HMO D-SNP
CareOregon Advantage Plus 月費既包括醫療服務承保，也包括處
方藥承保。
如果您沒有在獲得 Extra Help，您可以撥打以下電話看看您是否符
合資格申請:
•	800-Medicare，或 TTY（聽障語障者專線） 

用戶請打 877-486-2048（每天 24 小時/每週 7 天）、
•	您所在州的 Medicaid 辦公室，或
•	Social Security Administration， 號碼是 800-772-1213。 TTY  

(聽障語障者專線）用戶應於週一至五早上 7 點到晚上 7 點之間
撥打 800‑325‑0778。

如果您有任何問題要問，請致電客戶服務部，電話號碼是 
503‑416‑4279，或撥打免費電話 888-712-3258，TTY (聽障語障者
專線）用戶應撥打 711。我們的工作時間是十月一日到次年三月三
十一日每週七天早上 8 點到晚上 8 點、 四月一日到九月三十日週一
至五早上 8 點到晚上 8 點 。


