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Mejor valor
V una experiencia
mejorada

Cuando elige Moda Health, tiene planes
de salud de alta calidad, asesoramiento
de expertos y servicios, herramientas
y programas de bienestar exclusivos.

moda

HEALTH

Experiencia comprobada

en la oferta de planes de seguro
durante mds de 70 anos

Folleto del plan individual de Idaho 2026

©

Atencidén preventiva a $O
Exdmenes preventivos, exdmenes anuales para mujeres,
atencion para bebés sanos y muchas vacunas
y pruebas de deteccidn, para que pueda mantenerse saludable

R

Beneficios de medicamentos con receta

Ofrece cobertura integral de medicamentos con receta
y una herramienta con listas de medicamentos
aprobados en modahealth.com/pd],
para que pueda confirmar qué estd cubierto

®

Acceso a médicos a toda hora

CirrusMD para que se comunigue con un médico
en menos de un minuto, en cualquier momento,
desde cualquier lugar, sin costo

Condézcanos en modahealth.com/idaho

0 Elija una mejor experiencia.
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop.



https://www.modahealth.com/shop
https://www.modahealth.com/pdl
https://patients.cirrusmd.com/modahealth
https://www.modahealth.com/idaho/member
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Haga la Encuentre un plan de salud
mejor seleccion que se adapte a su vida

Los seguros pueden ser dificiles de entender.

Lo ayudamos a entender las opciones que tiene para mejorar su experiencia. B0 e qusta o

Asequibilidad.

Cuando seleccione su plan, tenga en cuenta lo siguiente: Esidealsinoacudeal
médico con frecuencia,

pero quiere protegerse
de facturas elevadas.

e Bronze

ADavele gusto [o]

Estabilidad.

Una opcidn inteligente
siquiere mds
cobertura sin pagar
demasiado cadames.

éMi proveedor estd en mired?

p b dsinf . lte la pading 6 Prima mensual Prima mensual y costos Prima mensual
ara obtener mds informacion, consulte la pdgina 6. mas baja de atencién equilibrados mas alta
Paga mds cuando Puede ahorrar mds si Paga menos cuando
éCémo funciona el plan? recibe atencion redne los requisitos para recibe atencion

By obtener ayuda adicional
Consulte el cuadro de comparacién \_ )

de planes enla pdgina 8.

éQué p|CII:l gs el qd.e,cuado para mi? :No sabe qué plan elegir?
Obtenga mds informacion sobre las

opciones de planes en la pagina 5. Hdagase las siguientes preguntas. Sisu respuesta es "si",
el plan marcado podria ser adecuado para usted.

¢éMis medicamentos tienen cobertura?

— Consulte esta informacion enla pdgina de ¢Consultaré a un médico o especialista con frecuencia? Q
busqueda en modahealth.com/pdl.

éTendré facturas médicas mds altas este afo?

éDénde puedo encontrar informacion
sobre las tarifas y primas de planes

¢Tomo medicamentos de forma regular?

o0

médicos para mi familia? ¢Estoy incluyendo cobertura para mi cényuge o familia?
Visite modahealth.com/shop.

¢Necesito principalmente chequeos? °

¢Me gusta saber lo que voy a pagar (por ejemplo, los copagos)?

¢Relno los requisitos para recibir ayuda
adicional con el pago de la atencién?

@ ¢Todavia no esta seguro? Lidmenos al 855-718-1767.
OR_ ¢Estd listo para elegir? D Estamos aqui para ayudarlo a encontrar
Haga su seleccion en modahealth.com/shop (3 el que mejor se adapte a sus necesidades.
i .
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La red Moda Select

Hemos seleccionado cuidadosamente proveedores de atencién primaria,
especialistas y sistemas de salud asociados para que tenga mejor valor y atencion.

s;-

Atencion cuando se encuentra
fuera de ldaho

Cuando viaje fuera de Idaho,
obtendrd atencién médica integral con
beneficios dentro de lared a través de:

Areas de servicio de Moda
Select en Alaskay Texas

Areas de servicio de Affinity
Network en Oregdn

Red Aetna®PPO a través de Aetna
Signature Administrators® en todo el
pais. Esto incluye dreas de servicio fuera
-/ de lared de Moda Select en Alaska, Texas
y fuera de la red de Affinity en Oregon.

Para comenzar, visite modahealth.com/findcare y seleccione su red.

Socios de salud en su area

La red de Moda Select es para los miembros que viven en estos condados: Treasure Valley North Idaho
Ada Bonner Elmore Latah Payette Saint Alphonsus L Kootenaitealth
i ; : Health Alliance ootenairiea
Adams Bonneville Franklin Lewis Power A Member of Tnity Health 4v
Bannock Boundary Fremont Madison Shoshone
Bear Lake Canyon Gem Minidoka Teton
Benewah Caribou ldaho Nez Perce Washington Eastern Idaho South Central Idaho Southeast Idaho
Bingham Cassia Jefferson Oneida .. .
- - <ilij> Y1) Minidok g y/
Boise Clearwater Kootenai Owyhee M Minidoka Intermountain- \
BINGHAM MEMOR/LALHOSPITAL Memorial Hospital Cassia Regional Hospita|
Patient Quality Alliance
o . L. Algunos de los proveedores de estos lugares no forman parte de la red.
Consulte si sumédico se encuentra en la red
en modahealth.com/modaselect
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Planes médicos de Moda Select para 2026

Aspectos destacados del plan

Planes Bronze

Moda Select Idaho | Moda Select Idaho
Bronze 9200 + Bronze 10,000

Moda Select Moda Select Moda Select
Idaho Silver 3000 | Idaho Silver 4000 | Idaho Silver 6400

Moda Select
Idaho Gold 2200

Moda Select

Idaho Gold 1100 Elijaun PCP

+ Vision Exam

+ Vision Exam

+ Vision Exam

Lo que usted paga por la atencién dentro de la red que recibe cada ano

+ Vision Exam

+ Vision Exam

Vision Exam

+ Vision Exam

Moda Select Idaho
Bronze HDHP 7500 @

Para ayudarle a controlar su salud,
solicitaremos que elija un PCP dentro de lared.

. Disponibilidad fuera la red
Deducible por persona $1,100 $2,200 $3,000 $4,000 $6,400 $9,200 $10,000 $7,500 ° P
Para beneficios fuera de la
Deducible por familia $2,200 $4,400 $6,000 $8,000 $12,800 $18,400 $20,000 $15,000 red, escanee el cédigo QR E E
y luego haga clic en Idaho
Desembolso méximo por persona $8,000 $7,600 $8,500 $8,900 $7,400 $9,500 $10,000 $7,500 para ver los Resimenes .
de beneficios y cobertura =
Desembolso mdéximo por familia $16,000 $15,200 $17,000 $17,800 $14,800 $19,000 $20,000 $15,000 (SBC) coninformacién E
detallada de cada plan.
conscosdupontiesraceiored (@) ) ) o ) ) o )
eneficios disponibles fuera de la red @ Cuenta de ahorros para
. . . gastos médicos (HSA)
Beneficios que constituyen el plan y lo que usted paga
q y P Y q pag Con nuestro plan de salud con deducible alto
Visita al consultorio del proveedor 0 % después del y compatible con HSA, Bronze HDHP 7500,
de atencién primaria (PCP) $15 por consulta $10 por consulta $25 por consulta $10 por consulta $25 por consulta $50 por consulta $50 por consulta deducible rztef c&b;.ienle ﬂgxibilildoql y Qp??ne's,. Tienela
. b ibertad de elegir cualquier institucion
Visita al consultorio del especialista $30 por consulta $30 por consulta $70 por consulta $50 por consulta $70 por consulta $100 por consulta $125 por consulta 0 /’dd?ptf'sls del financiera para su HSA. Puede usar el dinero
eaucibie libre de impuestos en su HSA para pagar
Consulta de atencidén de urgencia $30 por consulta $30 por consulta $70 por consulta $50 por consulta $70 por consulta $100 por consulta $125 por consulta 0% después del deducibles, cosegurosy otros gastos
deducible calificados que no tienen cobertura con su
ion vi 0 % después del plan de salud.
Consulta de atencion virtual $5 por consulta $0 por consulta $15 por consulta $5 por consulta $15 por consulta $40 por consulta $40 por consulta deducible
Radiografias y andlisis de laboratorio de 15 % después 10 % después 35 % después $60 diarios, por 35 % después 25 % después $75 diarios, por 0 % después del
diagnéstico para pacientes ambulatorios del deducible del deducible del deducible proveedor del deducible del deducible proveedor deducible
Consulta en la sala de emergencias 15 % después 10 % después 35 % después $400 después 35 % después 25 % después 0 % después del 0 % después del 9 Se mcluyen en todos los plcmes:
9 deldeducible del deducible deldeducible deldeducible deldeducible del deducible deducible deducible o ) ) o
o ) -~ 0% después del Visitas al consultorio presenciales e ilimitadas
Servicios de manipulacion vertebral $30 por consulta $30 por consulta $70 por consulta $50 por consulta $70 por consulta $100 por consulta $125 por consulta deducible para trastornos de salud mental y por abuso
de sustancias.
_— . . N
Visita al consultorio del proveedor $15 por consulta $10 por consulta $25 por consulta $10 por consulta $25 por consulta $50 por consulta $50 por consulta 0% despges del Beneficios de rehabilitacién y habilitacion
de salud conductual deducible (fisioterapia, terapia ocupacional y del habla)
Consulta de fisioterapia, 25 % después 0 % después del 0 % después del limitados a 2/O sesiones separadas por afo.
terapia ocupacional o del habla $30 por consulta $30 por consulta $70 por consulta $50 por consulta $70 por consulta del deducible deducible deducible . - o
o . Manipulacion vertebral limitada
Atencion para pacientes 15 % después 10 % después 35 % después 40 % después 35 % después 25 % después 0 % después del 0 % después del a 18 visitas por afio.
hospitalizados y ambulatorios del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible deducible deducible ) L
Oftalmologia pedidtrica para menores de
Medicamentos con recetcﬂ 19 afos, que incluye examen de la vista,
anteojos, lentes o lentes de contacto una vez
or afio calendario.
Value $2 $2 $2 $2 $2 $2 $2 0% P '
0 % después del
Select $10 $5 $20 $20 $20 $25 $20 deducible .
30 % después 40 % después 0 % después del Estos tgeneficios ylas lpéllzcls| delvlos planes Moda Helolth ?sgjn slujetos
1 ° o, ° o, o, o, 0o, ° acamblios para cumplir con los iIneamientos estatales Yy Tederales.
Preferidos del deducible 307% del deducible 407% 40% 40% 40% deducible En este documento se ofrecen resimenes de varios planes de salud
trato. E dedi i tre Y
No preferidos 50 % después 50 % 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después 0 % después del 3Qf’c%snffofg”pﬁgvg|ecne°r§§|’c§m'fo°t;e_p°”°'° entrefos resamenes
P del deducible ° del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible deducible
. - 30 % después o 40 % después o o o o 0 % después del
Preferidos de especialidad del deducible 30% del deducible 40% 40% 40% 40% deducible
. - 50 % después o 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después 0 % después del
No preferidos de especialidad del deducible 0% del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible deducible
Elementos que debe tener en cuenta cuando elige un plan
opeciates indutios enel pr (-] (-] -] (-] (-] el ol el
especiales incluidos en el plan

1 Un copago por suministro para 30 dias
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Ventajas para miembros por
alcanzar sus objetivos de salud

Claims/EOBS v

Ahorre dinero e
mientras mejora | Welcome to your Member Dashboard p O rO | OS d eS O fl OS

su salud con cotidianos de la vida,
herramientas, S

descuentos = — K= sin costo alguno
y programas

exclusivos para paraus ted
miembros.

Estos servicios adicionales
no constituyen un seguro,

es posible que no estén
disponibles en todas las dreas
y pueden discontinuarse

en cualquier momento.

@ :3:' N | P Todos necesitamos algo de ayuda a veces.
f

7 - Su planincluye ayuda gratuita y confidencial a través
v — ]y
f =

del Programa de Asistencia Individual (IAP). Usted y
los miembros de su familia que redinan los requisitos
pueden usar esta ayuda para una variedad de

Herramientas Descuentos Asesoramientoy Asistencia preocupaciones personales, incluidas las siguientes:
Evaluaciones Membresias en gimnasios atencion por salud Problemas matrimoniales o de pareja
de salud Asesoramiento de salud mental Sensacién de estrés o ansiedad

Acupuntura,
quiroprdctica, masajes
precio de los terapéuticos (una vez que
medicamentos se haya alcanzado el limite
recetados de beneficios del plan)

Mensajeria de texto
con un médico las
24 horas del diq, los
7 dias de la semana

Verificacion del Afrontamiento del duelo o de una pérdida

Busqueda de servicios de cuidado
infantil o de adultos mayores

Doce semanas
de terapia movil
con un terapeuta
privado a través

de su teléfono )

Asistencia médica de inteligente Ymas
emergencia para viajes

Coordinacién de la atencién

Programa de asistencia
individual (consulte la pdgina

11 para obtener mds detalles) Asesoramiento legal

Marcas populares de salud
y acondicionamiento fisico

“lonarr i ) . .
(como Vitamix®y Garmin®) Hablard con consejeros profesionales que pueden

ayudarlo aidentificar problemas, establecer objetivos y
elaborar un plan que se adapte a sus necesidades.

o Elija una mejor experiencia. o
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop
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También obtiene atencién de
salud mental gratuita cuando la
necesite, incluido lo siguiente:

Cuatro consultas de terapia virtual
gratuitas por parte de proveedores
delared

Puede seguir acudiendo al mismo
proveedor después de las cuatro
consultas gratuitas

Asistencia y ayuda las 24
horas, los 7 dias de la semana
para encontrar atencion

Elija una mejor experiencia.
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop.

I


https://www.modahealth.com/shop
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(Listo para elegir
una mejor salud?

o Seleccione un plan de salud

e Inscribase y comience...

Adquiera nuestros planes

en modahealth.com/shop

Lldmenos al 855-718-
1767 o a su agente
parainscribirse

Inscribase en linea en

modahealth.com/shop

F

1. Después deinscribirse...
Recibird los materiales de bienvenida

2. Cree su cuenta del Panel para miembros 3. Pague su primera factura

. P : ) - ) Visite modahealth.com y seleccione Tras inscribirse, le enviaremos
6 Q u e O C u r re | u e O Y '9 tarjeta de identificacion de "Create an account" (Crear una cuenta). una factura. El primer pago
g miembro porcorreo.postol’. !En €S0 Su panel personal le ayuda a ver dainicio a su plan, por lo que
documentos se explica qué incluye su sus reclamos, buscar médicos y gestionar debe asegurarse de pagarlo
plany cémo usarlo para aprovechar

d e q u e S e I n S C r‘ I b O ? sus beneficios al maximo, Asegarese 3?(;)(I:|n Se configura de manera rdpida :C':ibeer?tzcr)op.oro comenzar su

de tener su tarjeta de identificacién a
mano al visitar a su médico o recoger

medicamentos.
¢{Tiene preguntas? Estamos para ayudar. |
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ATTENTION: If you speak English, free language
assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in

accessible formats are also available free of charge. Call
1-877-605-3229 (TTY: 711) or speak to your provider.

ATENCION: Si habla espafol, tiene a su
disposicidn servicios gratuitos de asistencia
lingliistica. También estan disponibles de forma
gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados
para proporcionar informacién en formatos
accesibles. Llame al 1-877-605-3229 (TTY: 711)

o hable con su proveedor.

LU'U Y: Néu ban noéi tiéng Viét, ching tdi cung cap
mién phi cac dich vu hd tro ngdn ngir. Cac hd tro
dich vu phu hop dé cung cip thong tin theo cac
dinh dang dé ti€p can cling dwoc cung cdp mién
phi. Vui long goi theo s6 (Ngwoi khuyét tat:
1-877-605-3229 (TTY: 711) hodc trao déi véi nguoi
cung cap dich vu cua ban.

Z=9|: o= 0] & AL SHA|
MH|AZ 0| 835t
SHAloZ MEE R
MHAZ 222 X
(TTY: 711)H2 2 M 5}51A '—f MH[A M-S A of
ZOSHY A2,

omﬁ-b

BHUMAHMUE: Ecsiu BBl TOBOpUTE HA PYCCKUH, BaM
JIOCTYIIHBI 6eclIaTHbIE YCIYTH A3bIKOBOU
noagepku. COOTBETCTBYOIIHAE
BCIIOMOTraTeJIbHbIe CPeCTBA U YCIYTH 10
npeaoCTaBJeHHI0 UHGOPMaLUH B JOCTYHbBIX
dbopmMaTax Takxe NNpeJoCTaBASAITCA 6ecnIaTHO.
[TozaBoHuTe N0 Tesrepony 1-877-605-3229 (TTY: 711)
WJIUM 06paTUTECh K CBOEMY IIOCTABLUKY YCIYT.

o BARGELZFE SN E. RO SEEHRY
—bERXE ZRIHAWERETET, T2eY T (
HLPFHATE S L OBE SN AT
WA 5 7o O OO B R — B A
H IR IR AW 72 £ 97, 1-877-605-3229
(ﬂYﬂDifk%ﬁ<ﬁéb Fl2ix, ZFIA
DFEFEFIZTHRLS I,

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen
kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfligung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien
Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfiigung.
Rufen Sie 1-877-605-3229 (TTY: 711) an oder
sprechen Sie mit [hrem Provider.

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong
sa wika. Magagamit din nang libre ang mga
naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na
format. Tumawag sa 1-877-605-3229 (TTY: 711) o
makipag-usap sa iyong provider.

YBAT'A: fIk110 BU pOo3MOBJII€TE YKpalHCbKa
MOBaQ, BaM JIOCTYIHI 6€3KOIITOBHI MOBHi
nocayru. BignosigHi fonomixHi 3aco6u Ta
NOCJYTH AJis HaZlaHHA iHdopMaliil y AOCTYNHUX
dopMaTax TaKOX AOCTYNHI 6€3KOIITOBHO.
3arenedoHyiTe 3a HoMepoM 1-877-605-3229
(TTY: 711) a6o 3BepHITHCA 10 CBOTO
nocTayaJbHUKa».

TAANL:- ATICT 291.57% nPrE e &oa Ardvliet 019
CPCNALFA: avl 8y (HLe-0 PCAT ATIPLA I U
T8 AMPT hS A1AINT A78.0- 119 2150 NAdh

¢PC 1-877-605-3229 (TTY: 711) L.L0 DR
RINNT K0P £G4

FIIRO GAAR AH: Haddaad ku hadasho Soomaali,
adeegyo kaalmada luugadda ah oo bilaash ah
ayaad heli kartaa. Qalab caawinaad iyo adeegyo
00 habboon si loogu bixiyo macluumaadka
gaabab la adeegsan karo ayaa sidoo kale bilaa
lacag heli karaa. Wac 1-877-605-3229 (TTY: 711)
ama la hadal bixiyahaaga.

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services
d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires
appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 1-877-605-3229

(TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

EE: WREU A, BATE %R NERAE S TRk
%o BATE G RPRALE M B T ERARS, LAk
IR IME . Bl CURHTE: 1-877-605-3229
(TTY: 711) ) B& W& IR S5 L BLR

c§VQIV: TIIVCONWITY 290,
2:303NIwg080WIFICCLLLIOE lET.
Deoo9qoe oy
mMLOSMVCcLLLCTBBITICTLESLCGB IaYLILSL
ccovBiznocdaciolo. wmacd 1-877-605-3229
(TTY: 711) § SuH0E BOINW2e9uiD.

winuwie: nnaaslgme vy
iInfiusmsenuzhumdasuay g wonannil
faflimsaufiouausnmsthomaaie doya lusduuuiithas
1 esliduenTgas Wsalvstiesio 1-877-605-3229
(TTY: 711) vaausnuni Tiusmsvesnns

oo cbo S0b) I & T 55 com Hg 92l QTS 10 a3
25 palyd Ologhae (o pudeanld Gl BB - Oliws loas
- —ow Pliwd G e Olds gl slael Oglae i A s
oxbd 2l b (0,S UE 53 (1-877-605-3229 (TTY: 711)
7008 b oS

LUS CEEV TSHW] XEEB: Yog hais tias koj hais Lus
Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub
dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam
ntxiv uas tsim nyog txhawm rau muab lus ghia
paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag
cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab dawb tsis
xam tus nqi dab tsi ib yam nkaus. Hu rau
1-877-605-3229 (TTY: 711) los sis sib tham nrog
koj tus kws muab kev saib xyuas kho mob.

YT Afe qUrs AT IV dledg=e Y- duis el
A e U1 TR YaTe Jucs B+
U0 G ] SHGR! UaH T+ Sugdd
el X YATgx U e IUudTs &+ |
1-877-605-3229 (TTY: 711) H1 I T{61 a1 SFT
JaRIhaT BRI el

((fO@lﬂo@@%o@a M6BRU3 MRIWIs30 BInH
(TVO(TVI | H6IE A @B, TVVLRM Y BIAHO
(NN GMNIMEBBRUE (N16813UTH6)
RIGLMOAM. @BV 6)21QINM
BGaNO@MINIHE3 13 (NU06BRU3
m(ofsoe;omggga 02 /1M@OQ @RMYENIMUL
(TUODOCQ)MQ%O GNIMEBBREI0 8IS
MUDBMIDOW | LIGIAM6M. 1-877-605-3229
(TTY: 711) GEIDH6) O1S106)360% @106)2189%51@0
M1eBRE1OS BOMINIIGMIS
(MVOMVI(D 1B .

2688-LAC-COMM (7/25)

PANANGIKASO: No agsasaoka iti [locano, magun-
odmo dagiti libre a serbisio ti tulong iti pagsasao.
Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a
katulongan ken serbisio a mangipaay iti
impormasion kadagiti ma-akses a pormat.
Awagan ti 1-877-605-3229 (TTY: 711) wenno
makisarita iti mangipapaay kenka.

T < Hﬁm%ﬁaﬁaﬁ%aﬁm%ﬂﬁ?
UTST I ey 3ucisy Bl €1 Jero URedl
SHeRT T PR ferT UG Tgrash Hred
YA § | 1-877-605-3229
(TTY: 711) mmﬁmmﬁm@rwaﬁ

IETO0: B BN STFEPRS, Ddy
SO 2P DHSFOD DSEN 02TV
GOEPAY. OSFBID TANHS oS’
QAFPTITR), @90AOWTIE A DIFANE
DEATTEN OO Ve Sz &SSO
290023 GOETFoN. 1-877-605-3229
TTY: 711) & 52 TOHOS S o1 |30’
QRIS 0C%.

sacliedll cilard @l a giind iy jall Aall) Chaats Cui€ 1) 14w
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AKIYESI: Ti o ba so Yorub3, awon ise iranlowo
ede ofe wa fun 9. Awon iranlowo iranlowo ti o ye
ati awon ise lati pese alaye ni awon ona kika
wiwole tun wa laisi idiyele. Pe 1-877-605-3229
(TTY: 711) tabi soro si olupese re.

MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili,
msaada na huduma za lugha bila malipo
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa
na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika
mifumo inayofikiwa pia inapatikana bila malipo.
Piga simu 1-877-605-3229 (TTY: 711) au
zungumza na mtoa huduma wako.

ATENCAO: Se vocé fala Portugués do Brasil,
servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo
disponiveis para vocé. Auxilios e servigos
auxiliares apropriados para fornecer informacdes
em formatos acessiveis também estdo disponiveis
gratuitamente. Ligue para 1-877-605-3229

(TTY: 711) ou fale com seu provedor.



L Individual y familiar

¢Tiene preguntas? Estamos para ayudar.

Comuniquese con un agente de Moda Health o lldmenos al
855-718-1767. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Ind&MedSuppSales@modahealth.com
modahealth.com/idaho
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