
Что принести с собой на 
консультацию о плане 
страхового покрытия 
рецептурных препаратов (Part D) 
в рамках программы Medicare 

Добровольцы Консультационной службы штата по услугам медицинского страхования (Statewide 
Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) HelpLine) могут помочь вам принять осознанное 
решение.  Для успешной консультации вам нужно собрать и принести с собой как можно больше 
из нижеуказанной информации:

▶	 Вашу карточку Medicare или идентификационный номер в программе Medicare.

▶	 Ваши карточки страхования, буклеты с описанием услуг вашей страховки или карточки 
страхования для рецептурных препаратов.

▶	 Письмa от вашей страховой компании, определяющие ваш лекарственный план как 
эквивалентный плану программы Medicare. 

▶	 Уведомления от Администрации социального обеспечения (Social Security Administration, 
SSA) или программы Medicare, в которых указывается, что вы имеете право на субсидию 
для малоимущих (Extra Help), или что ваше страховое покрытие рецептурных препаратов 
изменилось. 

▶	 Уведомления от Департамента социального обеспечения и здравоохранения (DSHS) об 
изменениях вашего страхового покрытия через программу Medicaid, суммы страхового 
взноса программы Medicare или суммы доплаты за рецептурные препараты. 

▶	 Всю остальную переписку относительно лекарственной страховки Части D, включая письма 
от вашего работодателя, профсоюза или плана медицинского страхования для пенсионеров.

▶	 Информацию о вашем ежемесячном или годовом доходе. 

▶ 	Информацию о размере вашего “учитываемого” имущества (сбережения, инвестиции и 
недвижимость — кроме дома, в котором вы живете,  и одного автомобиля).

▶	 Информацию о сумме ваших расходов на рецептурные лекарства и другие медицинские 
расходы.

▶	 Заполненный Список принимаемых рецептурных препаратов (см. на обороте).  Ваша аптека 
может помочь вам  заполнить эту форму.

▶	 Перечень вопросов, которые вы хотели бы задать добровольцу службы SHIBA HelpLine.
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Департамент страхования может помочь вам!
Если у вас есть вопросы или  вам нужна дополнительная информация о ваших правах, 

позвоните в Горячую линию по вопросам страхования

1-800-562-6900 
или посетите наш веб-сайт по адресу: 

http://www.insurance.wa.gov/

Список принимаемых рецептурных препаратов находится на обороте



Консультационная служба штата по услугам медицинского страхования (Statewide Health Insurance 
Benefits Advisors (SHIBA) HelpLine)  — бесплатная общественная служба Департамента страхования 
штата Вашингтон.  Высококвалифицированные добровольцы оказывают непредвзятую и 
конфиденциальную помощь. Наша задача - обучать, помогать и защищать ваши права, чтобы вы 
могли принять осознанные решения. Консультанты  не представляют интересы какой-либо другой 
компании или продукции.

Консультационная служба штата по услугам медицинского 
страхования (SHIBA HelpLine) 

Список принимаемых рецептурных препаратов
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* Фактическая стоимость - это полная розничная стоимость без покрытия за счет 
страховки, а не вносимая вами доплата или сумма совместного страхования. 
Проконсультируйтесь с фармацевтом, если вы не знаете точную розничную цену 
вашего лекарства.

Имя:							                                Дата:

Рецептурный препарат, принимаемый в 
настоящее время

Дозировка 
лекарства  

(мг) 

Порядок приема  
(сколько/как часто)

Фактическая 
стоимость 
лекарств, в 

месяц, долл. *

Суммарная стоимость лекарств, в месяц >

Патентованное наименование:

Непатентованное наименование:

Патентованное наименование:

Непатентованное наименование:

Патентованное наименование:

Непатентованное наименование:

Патентованное наименование:

Непатентованное наименование:

Патентованное наименование:

Непатентованное наименование:

Патентованное наименование:

Непатентованное наименование:

Патентованное наименование:

Непатентованное наименование:

Данное печатное издание частично финансировано за счет грантов, предоставленных Центром 
государственной медицинской помощи (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS), а также 
Управлением по делам престарелых США (US Administration on Aging).

Пожалуйста, перечислите все принимаемые вами препараты. Вы также можете 
попросить работника вашей аптеки распечатать перечень всех принимаемых 
вами препаратов, включая дозировку, порядок приема и стоимость.

(Пожалуйста, заполняйте разборчиво печатными буквами)


