
   計劃承保非品牌藥物和品牌藥物完整
清單

   由醫生和藥劑師制定並定期更新

   可以在您的手機、平板電腦和電腦上列
印、查閲和下載

   
提供多語言版本

使用處方藥指南了解您的承
保範圍
您 Humana Medicare （聯邦醫療保險）處方藥優勢計劃包括處
方承保，並提供充分的支援。我們幫助您充分利用您計劃的一種
方法是爲您提供處方藥指南，也稱為處方集或藥物清單。這是您
的計劃承保的處方藥或藥物的詳盡清單。這樣，您就可以確認您
所需藥物的承保範圍。

請造訪 Huma.na/56PDG496CH 或使用手機或平板電腦攝像
頭掃描二維條碼，查閲您計劃的處方藥指南。

Y0040_GHHLY3ECH_56_24_M 處方藥指南

請造訪 Humana.com/Pharmacy 了解我們的藥房網路，包
括 CenterWell Pharmacy® 提供的便捷安全的處方藥遞送
服務。查閲您計劃的承保範圍說明書，了解有關如何配藥的
詳細資訊。

有疑問？請致電 800-457-4708 (聽障專線：711），辦公時間：10 月 1 日–3 月 31 日每天上午 8 時至晚上 8 時；以
及 4 月 1 日至 9 月 30 日週一至週五上午 8 時至晚上 8 時。



網路內還有其他藥房可供選擇。

重要事項 ____________________________________________________________________________
對 Humana 而言，您的公平待遇至關重要。 
Humana Inc. 及其附屬機構遵守適用的聯邦民權法，並且不會因為種族、膚色、原國籍、血統、民族、生理性別、性
取向、社會性別、性別認同、殘疾、年齡、婚姻狀況、宗教而歧視，或其計劃和活動中的語言，包括在其計劃和活動中
的獲准或獲得，或治療或就業。
•   以下部門已被指定處理有關 Humana 非歧視政策的查詢：Discrimination Grievances, P.O.Box 14618, 

Lexington, KY 40512-4618,  877-320-1235 (TTY: 711).
您也可以使用免費的輔助和服務。877-320-1235（聽障專線： 711)
當會員需要藉由輔助和服務來獲得平等的參與機會時，Humana 會免費提供相關輔助和服務，例如合格的手語翻
譯員、遠端視訊口譯，以及供殘障人士使用的其他格式書面資訊。
此資訊可免費提供其他語言版本。請致電我們的客戶服務部，電話：877-320-1235（聽障專線： 711). 運營時間： 
上午 8 時至晚上 8 時（東部時間）。
Español (Spanish): Llame al número arriba indicado para recibir servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
877-320-1235 (TTY: 711). Horas de operación: 8 a.m. a 8 p.m. hora del este.

繁體中文 (Chinese): 本資訊也有其他語言版本可供免費索取。請致電客戶服務部：877-320-1235 （聽障專線：711）。  
辦公時間：東部時間上午 8 時至晚上 8 時。

Y0040_GHHLY3ECH_56_24_M處方藥指南



   計劃承保非品牌藥物和品牌藥物完整
清單

   由醫生和藥劑師制定並定期更新

   可以在您的手機、平板電腦和電腦上列
印、查閲和下載

   
提供多語言版本

使用處方藥指南了解您的承
保範圍
您 Humana Medicare （聯邦醫療保險）處方藥優勢計劃包括處
方承保，並提供充分的支援。我們幫助您充分利用您計劃的一種
方法是爲您提供處方藥指南，也稱為處方集或藥物清單。這是您
的計劃承保的處方藥或藥物的詳盡清單。這樣，您就可以確認您
所需藥物的承保範圍。

請造訪 Huma.na/76PDG492CH 或使用手機或平板電腦攝像
頭掃描二維條碼，查閲您計劃的處方藥指南。

Y0040_GHHLY3ECH_76_24_M 處方藥指南

請造訪 Humana.com/Pharmacy 了解我們的藥房網路，包
括 CenterWell Pharmacy® 提供的便捷安全的處方藥遞送
服務。查閲您計劃的承保範圍說明書，了解有關如何配藥的
詳細資訊。

有疑問？請致電 800-457-4708 (聽障專線：711），辦公時間：10 月 1 日–3 月 31 日每天上午 8 時至晚上 8 時；以
及 4 月 1 日至 9 月 30 日週一至週五上午 8 時至晚上 8 時。



網路內還有其他藥房可供選擇。

重要事項 ____________________________________________________________________________
對 Humana 而言，您的公平待遇至關重要。 
Humana Inc. 及其附屬機構遵守適用的聯邦民權法，並且不會因為種族、膚色、原國籍、血統、民族、生理性別、性
取向、社會性別、性別認同、殘疾、年齡、婚姻狀況、宗教而歧視，或其計劃和活動中的語言，包括在其計劃和活動中
的獲准或獲得，或治療或就業。
•   以下部門已被指定處理有關 Humana 非歧視政策的查詢：Discrimination Grievances, P.O.Box 14618, 

Lexington, KY 40512-4618,  877-320-1235 (TTY: 711).
您也可以使用免費的輔助和服務。877-320-1235（聽障專線： 711)
當會員需要藉由輔助和服務來獲得平等的參與機會時，Humana 會免費提供相關輔助和服務，例如合格的手語翻
譯員、遠端視訊口譯，以及供殘障人士使用的其他格式書面資訊。
此資訊可免費提供其他語言版本。請致電我們的客戶服務部，電話：877-320-1235（聽障專線： 711). 運營時間： 
上午 8 時至晚上 8 時（東部時間）。
Español (Spanish): Llame al número arriba indicado para recibir servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
877-320-1235 (TTY: 711). Horas de operación: 8 a.m. a 8 p.m. hora del este.

繁體中文 (Chinese): 本資訊也有其他語言版本可供免費索取。請致電客戶服務部：877-320-1235 （聽障專線：711）。  
辦公時間：東部時間上午 8 時至晚上 8 時。

Y0040_GHHLY3ECH_76_24_M處方藥指南
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