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OUTPATIENT CARE
BENEFIT ORIGINAL MEDICARE HumanaChoice R5826-076 (Regional

PPO)
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about Doctor Office Visits
See page 26 for additional information 
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OUTPATIENT CARE
BENEFIT ORIGINAL MEDICARE HumanaChoice R5826-076 (Regional

PPO)
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about Outpatient Rehabilitation 
Services

See page 27 for additional information 
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OUTPATIENT MEDICAL SERVICES AND SUPPLIES
BENEFIT ORIGINAL MEDICARE HumanaChoice R5826-076 (Regional
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about Diabetes Self-Monitoring 
Training, Nutrition Therapy and Supplies

See page 27 for additional information 
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PREVENTIVE SERVICES
BENEFIT ORIGINAL MEDICARE HumanaChoice R5826-076 (Regional

PPO)

 

Bone Mass 
Measurement �
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about Bone Mass Measurement
See page 28 for additional information 

 

Colorectal 
Screening Exams 
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about Colorectal Screening Exams
See page 28 for additional information 
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about Mammograms (Annual 
Screenings)

See page 28 for additional information 
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OTHER SERVICES
BENEFIT ORIGINAL MEDICARE HumanaChoice R5826-076 (Regional

PPO)

 

End-Stage Renal 
Disease
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about End-Stage Renal Disease
See page 29 for additional information 
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Drugs covered under Medicare Part B
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Prescription Drugs
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A ��� $��� ��� ��@	��� ��	 
� 
���
 
�� ��� %�	� 

� 
���
 ��	� ���%�
��� &�
��� �
 4��� ��0�� 
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OTHER SERVICES
BENEFIT ORIGINAL MEDICARE HumanaChoice R5826-076 (Regional

PPO)

Prescription Drugs (continued)
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OTHER SERVICES
BENEFIT ORIGINAL MEDICARE HumanaChoice R5826-076 (Regional

PPO)

Prescription Drugs (continued)
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about Prescription Drugs
See page 29 for additional information 
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ADDITIONAL BENEFITS
BENEFIT ORIGINAL MEDICARE HumanaChoice R5826-076 (Regional

PPO)

 

Welcome to 
Medicare; and 
Annual Wellness 
Visit
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about Health/Wellness Education
See page 29 for additional information 
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INPATIENT CARE
Inpatient Hospital Care

Inpatient Mental Health Care

Skilled Nursing Facility (SNF)
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 ��0�� �	�
�%��� ����# �	���� +��	����� ���$��� 
����4� !������� (�%�����
�	�%������ �� %�
�������� �	
����1�
��� 
�� ,�����% *	����� =�����
� ���0����#

OUTPATIENT CARE
.�	 ��� �����0� �	
$�
���
 ���0���� �
 %�

����
 
�$�� �
 
�����
���#  '�	����/ ��	 $�� ���� ��� ��$�����
 �� �����	����� 
��
���� 0���
 
� �� �

��� �� 
�����
�/ �� ��

�� ��4 ���� ���0���� ��	 �����0� %	���� 
�� 0���
 �� 
�� ��
	�� ���
 �
 
���� ���0� ���#
2	
 �
/ 
�� �5��$��/ ��	 �����0� ���� �� ��	� %��
��3� �

��� ��% ��� 
��� ���
 
� ���
��� 
�����
� 
�� �%%�
����� ���0����/ �� 	
��� ��0� 
� $�� �� �%%�
����� ��$�����
 �� �����	�����#

Doctor Office Visits

In-Network Out-of-Network
������� ���� %��
��3� �

��� $15 ��$�����
 $40 ��$�����

,$�������
3� �

��� $35 ��$�����
 $40 ��$�����

+���%��
� ���� 
�����
� $35 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 

Outpatient Mental Health Care

Outpatient Substance Abuse Care

In-Network Out-of-Network
,$�������
3� �

��� $35 ��$�����
 $40 ��$�����

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���

���
��� ���$�
���1�
��� �
 � ���$�
�� 
�����
� $35 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 

Outpatient Services/Surgery

=�� ���0���� �����0�% �
 � ���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
/ ��	 $��? 
In-Network Out-of-Network

��%��
��� 
����$� 20% �
 
�� ���
 20% �
 
�� ���

�����
����$� 20% �
 
�� ���
 20% �
 
�� ���

,	������ ���0���� $150 ��$�����
 30% �
 
�� ���

����� %������� ���0���� 20% �
 
�� ���
 20% �
 
�� ���

)�� �
��� ���$�
�� 
�����
� ���0���� $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���
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Outpatient Rehabilitation Services

=�� �	
$�
���
 ����&���
�
��� ���0����/ ��	 $��? In-Network Out-of-Network
,$�������
3� �

��� 
�� ��� 
����$� ��%

����&���
�
��� ���0���� $35 ��$�����
 $40 ��$�����

���$�������0� !	
$�
���
 ����&���
�
��� =�����
� 
��

�	%������/ ���	$�
�����/ $�������/ ��%
�$���� 
����$� ���0���� $35 ��$�����
 30% �
 
�� ���


���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 
�� �	%������/
���	$�
�����/ $������� ��% �$���� 
����$� ���0���� $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���


���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 
��
���%��� ����&���
�
��� ���0���� $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���


���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 
��
���$���
��� 
����$� ���0���� $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���


OUTPATIENT MEDICAL SERVICES AND SUPPLIES
Diabetes Self-Monitoring Training, Nutrition Therapy and Supplies

=�� (�%��������0���% %��&�
�� ���
�����
����� 
�������/ ��	 $��? 
In-Network Out-of-Network

������� ���� %��
��3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

,$�������
3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���


=�� $��
����% %��&�
�� ����
����� �	$$����/ ��	 $��? In-Network Out-of-Network
Right,�	����5 $0 ��$�����
 ��
 �0����&��
�������� $10 ��$�����
 20% �
 
�� ���

9	��&�� ��%���� �@	�$���
 $��0�%�� 20% �
 
�� ���
 30% �
 
�� ���


=�� ����$��
����% %��&�
�� ����
����� �	$$����/ ��	 $��? In-Network Out-of-Network
Right,�	����5 $0 ��$�����
 ��
 �0����&��
�������� 20% �
 
�� ���
 20% �
 
�� ���

9	��&�� ��%���� �@	�$���
 $��0�%�� 20% �
 
�� ���
 30% �
 
�� ���


=�� �� ���	�� %��&�
�� ���������/ ��	 $��? In-Network Out-of-Network
������� ���� %��
��3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

,$�������
3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

=����
��%��� ��& $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���


Diagnostic Tests, X-Rays, Lab Services, and Radiology Services

B�& ���0���� In-Network Out-of-Network
������� ���� %��
��3� �

��� $15 ��$�����
 $40 ��$�����
 
,$�������
3� �

��� $35 ��$�����
 $40 ��$�����
 
+���%��
� ���� 
�����
� $35 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 
=����
��%��� ��& $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 
���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 

9������
�� $����%	��� ��% 
��
� In-Network Out-of-Network
������� ���� %��
��3� �

��� $15 ��$�����
 $40 ��$�����
 
,$�������
3� �

��� $35 ��$�����
 $40 ��$�����
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+���%��
� ���� 
�����
� $35 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 
���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 

N����� ��% %������
�� ��%������ ���0���� In-Network Out-of-Network
������� ���� %��
��3� �

��� $15 ��$�����
 $40 ��$�����
 
,$�������
3� �

��� $35 ��$�����
 $40 ��$�����
 
+���%��
� ���� 
�����
� $35 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 
=����
��%��� ��%��������� ���
�� $75 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 
���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 

)%0����% ������� ���0���� �� (�+/ (�)/ �-�/ �� �� ,���?
In-Network Out-of-Network

������� ���� %��
��3� �

��� $15 ��$�����
 $40 ��$�����
 
,$�������
3� �

��� $35 ��$�����
 $40 ��$�����
 
=����
��%��� ��%������ ���
�� $75 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 
���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 

*	����� ��%����� ���0���� In-Network Out-of-Network
=����
��%��� ��%������ ���
�� $75 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 
���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $100 ��$�����
 30% �
 
�� ���


�����$�	
�� ��%������ ���0���� ���%��
��� �����$�" In-Network Out-of-Network
,$�������
3� �

��� $35 ��$�����
 $40 ��$�����
 
=����
��%��� ��%������ 
�����
� 20% �
 
�� ���
 20% �
 
�� ���
 
���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 20% �
 
�� ���
 20% �
 
�� ���
 

PREVENTIVE SERVICES
Bone Mass Measurement

In-Network Out-of-Network
,$�������
3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

=����
��%��� ��%��������� ���
�� $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 

Colorectal Screening Exams

In-Network Out-of-Network
,$�������
3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

)�&	��
��� �	������ ���
�� $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 

Mammograms (Annual Screening)

In-Network Out-of-Network
,$�������
3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

=����
��%��� ��%������ ���
�� $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���
 



���� ��		
�� 
� �������� � �E


�$�� ���H�&��
�������2� ����( 7�#��#�

.�	 $�� 
�� 
����4��� 
�� ����� %������� �����0�% �
? ������)��< 
����"����)��<
����� %������� ���
�� �G  �
 
�� ���
 �G  �
 
�� ���

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 ��G  �
 
�� ���
 ��G  �
 
�� ���


.�	 $�� 
�� 
����4��� 
�� �	
��
��� 
����$� 
�� ����� %������? 
������)��< 
����"����)��<

������� ���� %��
��3� �

��� D� ��$�����
 D��  ��$�����

,$�������
3� �

��� D� ��$�����
 D��  ��$�����

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 D� ��$�����
 B�G  �
 
�� ���
 

3��#���*���� 7��2#

9�	�� ��0���% 	�%�� (�%����� ���
 2
.�	 $�� ��G  �
 
�� ���
 
�� (�%��������0���% ���
 2 %�	�� ��	 �����0� �
 � %��
��3� �

���# .�	 $�� �O �
 
�� ���
 
��
������� ���
�#

=�� (�%��������0���% ���
 2 %�	�� $	������% �
 � $�������/ ��	 $�� ��G  �
 
�� ���
#


77���
�
C ��������
H�#��� ���%���#

.�	 $��? ������)��< 
����"����)��<
P��	���� ���������/ ��� $�� ���� D� ��$�����
 D��  ��$�����

(�%��������0���% 0����� ���0���� DB- ��$�����
 D��  ��$�����


$��(�'9,�((��## ���������

,�(( 7��� ��*������ 	��( 3��2���
)

�� ��	� �0������
 �
�� �� 
�� ���$�
�� �� �	����� 
�����
�/ ��	3�� �����&�� 
�� 
�� �	
��
��	�/ $�������% 
��1�� ����� %���0 ���% 

� ��	� %��� �
 �� ���
 
� ��	#  �� ������� 
�� 
��� ���0���/ ���$�� ���� 8�����D�(-)B, �8�����D���:���" �

�� ��	� 
%�������� ��% $��0�%� ��	� �	���� ���&�� +9 �	�&��/ ��% �
��� &���� ��
����
���#  ) �	���� ��$�����
�
�0� 4��� �����
 
��	 �� ����%	���� ��	� %���0���#

���*����<��2 3��2���
��� E	�
*�
Q ������� �����
��� $������ ���&���� >�&�&���% ��% 
���$���� �	$$��
/ $���
�% ��
������/ ��% 
�� �$
��� �
 
����
��� ��$�������
 
����$�/ �	�� �� ����
��� $�
���� ��% ����
��� �	�# -����� ������ �
 )))8I������8���9 '����� �� 
&� $���� �
 8���������;��;/ (��%���=��%��/ � �#�#���%����
/ ��% ,�
	�%��/ � �#�# � D $#�#/ -��
��� 
��� ���. �88"#

�����## 3��2���
.�	� $��� ����	%�� 
�� ,��0��C=�
Q $������ �
 �� �%%�
����� ���
# .�	 �����0� � &���� ���&�����$ �
 ��� 
�
���� ���
�� 
��
 
$��
���$�
�� �� 
�� ,��0��C=�
 $������# ��	� �
 ���� 
�
���� ���
���/ ��	 ��0� ������ 
� ���	$ �5������ ������� %������% 
�$���
������ 
�� ������ �%	�
� ��% 
��	��% �� �
����
�/ &������/ ��% 
��5�&���
� �5�������#
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Humana Active Outlook®
�	���� )�
�0� !	
���� �� � ������
 ����
� ��% 4������� �%	��
��� $������ 4�
� ����
 
��
	��� ���� �)! (���1���/ B�0� +
 
'$R 9����
 �����
 
�� ���&��� 4�
� ������� ���%�
����/ 
�� �	����)�
�0�!	
����#��� >�&��
�/ ����	��
� �	
����� 
���	�� 
�������� ��% �������/ ��% ���� �
��� $�������# =�� ���� ��
����
���/ ���� 8�������8�;�::/ (��%���=��%��/ � �#�# � � $#�#/ 
-��
��� 
��� ���. �88"#

HumanaFirst® 24 Hour Nurse Advice Line
+
 ��	 ��0� �� ����%��
� ����
� ������� �� @	��
���� �&�	
 � ��%���� ���%�
���/ ���� �	����=���
 �
 
�� �	�&�� ����
�% �� 

�� &��� �
 ��	� �	���� +9 ���% 
�� �5$��
 �%0��� ��% �	�%����# 

=�� �� ���	�� �+F ,��������/ ��	 $��? In-Network Out-of-Network
������� ���� %��
��3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

,$�������
3� �

��� $0 ��$�����
 $40 ��$�����

=����
��%��� ��& $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���

���$�
�� 
�����
� �� �� �	
$�
���
 $0 ��$�����
 30% �
 
�� ���






$���I

 

1� ��� ��! � �!�2!� �� � 3������!( 	"�"! �4����'!�"�'�� �##�#"��'! ���)���5 0�!�#! '��"�'" "4! 0��)���5 "�
&!���� "4�" "4! ���� ��(!� 04����'� 6��� '���(���"! 6�"4 "4! 0��)���7

����	�����

.��;�S,2S��!S88�S=����S8�D �(, )$$��0�% ������8� ��������,288  ��
�
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HumanaChoiceSM

R5826-076 (Regional PPO)

Region 21
State of Arizona
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VALUE-ADDED SERVICES

)� � �	���� ���&��/ ��	 ��� ��0� ����� �� $��%	�
� ��% ���0���� 
��
 ����T
 $��
 �
 ��	� ����
� $��� &���
�
�# �	���� ���
����������
� 4�
� ���
��� $��0�%��� 
��
 ���� 
���� ���0���� �0����&�� 
� ��	 �
 ��%	��% ��
��# +� 
��� ���
���/ 4�T�� %�����&�  
��
0��	���%%�% ���0���� ��% �5$���� ��4 
� ������ 
���#

+
 
�� ���0��� ������� � 
��/ ��	 �	�
 $�� 
�� 
�� � &	
 
���
/ &� �	�� 
� ��� �&�	
 �
��� $����
���� �� �$����� �

��� �� ��	 ��� ��


�� ��4��
 $���� �0����&��#

>� ��$� ��	T�� 
��� �%0��
��� �
 
���� �$����� ��0���� � ��% ��7�� 
�� �%%�% 0��	� 
��
 ����� 4�
� ��	� �	���� ���&�����$ .

To get some of the discounts, you may need to show your Humana ID card or a discount card.

���$ ��% ��
����
��� ��� 7	�
 � $���� ���� �4��# .�	 ��� ���� �	���� �	�
���� ,��0��� 
����
��� �
 1-800-457-4708/ ��0��
%��� � 4���/ � �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���# +
 ��	 	�� � ��./ ��% � �$���
�� ��. �	�&�� �� ��
 $��0�%�% 
�� � ���0���/ $����� � ��� 
711/ ��0�� %��� � 4���/ � �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���# !	� �	
���
�% $���� ���
�� ��� ���4�� ��	� ���� �� ,�
	�%���/
,	�%���/ ��% ���� $	&��� ����%���# U	�
 ���0� � ������� ��% �����
 
�� ������ 
�� ��	� ���� 
��� 
�� �	
���
�% ���
# )
��$�����
�
�0� 4��� ��
	�� ��	� ���� &� 
�� ��% �
 
�� ��5
 &	������ %��#

��� $��%	�
� ��% ���0���� %�����&�% �� 
�� 
����4��� $���� ��� ���
��� �

���% ��� �	����
��% 	�%�� �	� ���
���
 4�
� 
��
(�%����� $������# +� �%%�
���/ 
��� ��� ��
 �	&7��
 
� 
�� (�%����� �$$���� $������# )�� %��$	
�� �����%��� 
���� $��%	�
� ��%
���0���� ��� &� �	&7��
 
� 
�� �	���� ����0���� $������# +
 ��	 %� ��
 4��� 
� �����0� ��
����
��� ���������� 0��	���%%�% �
��� ��%
���0���� �0����&�� 4�
� 
�� $���/ $����� ���
��
 �	����#

A +
 ��	 ��0� � ���$����
 �� $��&��� 4�
� ��� 0��	���%%�% �
�� �� ���0���/ 4�T% ���� 
� ���4 �&�	
 �
#  ������ ���� 
�� �	����
�	�
���� ,��0��� %�$��
���
 
����
��� �
 1-800-457-4708/ ��0�� %��� � 4���/ � �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���# +
 ��	 	�� �
��./ $����� ���� 711/ ��0�� %��� � 4���/ � �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���#
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A 9����	�
� %� ��
 �$$�� 
� %��
�� 4��� 
��
 4�� �� $������� &�
��� ��	 7����% 
��� $���#

HUMANA’S DISCOUNT HEARING PROGRAM
)� � �	���� ���&��/ ��	 ��0� ������ 
� %����	�
� ��% ���0���� 
��� �	����T� ��
����� ������� ��% $��0�%���/ ��	�������/ 
*�4$��
 )	%������ ��% ����',)#  9����	�
� ��% ���0���� ��� �$$���% 4��� ��	 $	������ ��	� ������� ��%# .�	 �	�
 ���� 
�� 
$��0�%�� 
� ����%	�� �� �$$���
���
 �� ��%�� 
� �����0� 
�� %����	�
#  ������ ����� 4�
� 
�� $��0�%��� &���4 
�� ����
���� ��% 
�0����&�� %����	�
� �� ��	� ����#   

How the discount works
TruHearing
Call the provider to schedule an appointment in order to receive the discount. 
A (��� 
��� :/��� $��0�%��� ��
���4�%�#  ������ ���� 
�� �	�&�� 	�%�� Contact information 
� ����%	�� ��	� �$$���
���
 


� ���	�� ��	� %����	�
#
A 8�� $�����
 %���
�� ������� ��%� 	���� 
�� ��
��
 
��������� 
��� 
�	� ���%��� ���	
��
	����#
A =��� ���������# ��� 
��� ��������� �� � &���� 
�	��
��� 
��
 
��
 %�
������� 4��
��� 
���� �� � ����	��&�� ������� ����#  +
 


���� �� � ����/ 
��� 
�� $��0�%�� ��� ��������% � ���$��
� ���$�������0� ������� �0��	�
���#
A =��� 9F9 P	�%� 
� 2�

�� ������� 4��� ��	 ����%	�� �� �$$���
���
 
A '$ 
� � 60 $�����
 %����	�
 �

 �
��%��% ��
��� $������ �� ��� ������� ��%�# 
A =��� �������� �	$$�� �;� �����" �
 &�

����� 4�
� $	������#
A ���������� 4�����
�/ ����	%��� ����
��� ��0����� 
�� %�����% �� ���
 ������� ��%�#
A ;��%�� 
���� $����%/ ������&��� �	����
��#
A *� �%%��� ���
� 
�� �������/ ���
�������� ��%�#
A 8�����
� �����
����
 
�������� �0����&�� 	$�� �$$��0�% ���%�
#
A )

�� 
���
 $	������ �
 ���	��� %����	�
�% $����/ ��	 ��� &	� ��$�������
 ������� ��%� 
�� ��
� �
 
�� ���	
��
	���T� 4������� � 

$������# U	�
 ������ �� ��	�������T� B�
�
��� ��$�������
 ������� 
���	�� 444#
�	�������#���<��
�
��� �� ���� 
����
��� 
����:;:���;D �� 	�� 
�� ��. �	�&�� ����D������;# ����� �� �� ���	�� ���������
 
�� �
 V�D/ 4���� ����	%�� � ����T� 
�	$$�� �
 &�

����� 0��	�% �
 V�D 4�
� ���$$��� ��% ���%����#  

Contact information
�� ��
 ���� ��
����
��� �� ����%	�� � 
��� ���������/ ���� ��	������� �
 1-888-403-3937/ (��%�� 
���	�� =��%��/ � �#�# 
� � 
$#�# ���
��� 
���# +
 ��	 	�� � ��./ ���� 1-800-975-2674/ (��%�� 
���	�� =��%��/ � �#�# 
� � $#�# ���
��� 
���#

How the discount works
Newport Audiology Centers
Call the provider to schedule an appointment in order to receive the discount. 
A )����� 
� ��� *�4$��
 )	%������ ���
�� ����
���#  ������ ���� 
�� �	�&�� 	�%�� Contact information 
� ����%	�� ��	� 

�$$���
���
 
� ���	�� ��	� %����	�
#
A =��� ������� �0��	�
���/ ����	%��� 
�� 
����4��� �	%����
�� �5���?  �	�� ���� )�% ��% 2��� )	%����
��/ ,$���� )	%����
��/ 

��% +�$�%���� )	%����
��#
A 40 percent %����	�
 �

 �
��%��% $���� �
 *�4$��
 ������� ��%�#
A ���������� ���$�������0� ���	
��
	���T� 4�����
�#
A !���
��� ��0����� 
�� ���� ��% %����� �
 ������� ��%� %	���� 
�� 
���
 ���� �

�� $	������#
A !������� �	$$�� �
 &�

����� �	$ 
� ;� �����" $�� ������� ��% $	������%#
A *� ������ 
�� ����

��� ���0���#
A '�����
�% ����������% �%�$
�
��� ��	������� 0���
�#
A ���%�� ������&��� �	����
�� �0��	�
���<��
��
��
��� $����%#
A � $�����
 ��
����
 
�������� $��� �� $	������ �
 ������� ��%�#
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Contact information
�� ��
 ���� ��
����
��� �� ����%	�� � 
��� ������� �0��	�
���/ ���� *�4$��
 )	%������ ���
���/ +��# �
 1-800-675-5485, 
(��%�� 
���	�� =��%��/ � �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���# +
 ��	 	�� � ��./ ���� 711 
�� �����
����#

How the discount works
HearUSA
Call the provider to schedule an appointment in order to receive the discount. 
A )����� 
� �� �����%�
�% ��
4��� �
 �0�� �/��� $��0�%��� ��
���4�%�#  ������ ���� 
�� �	�&�� 	�%�� Contact information 


� ����%	�� ��	� �$$���
���
 
� ���	�� ��	� %����	�
#
A ���$��
� ������� �5�� �
 �� ������ �V8:� 0��	�"#
A �	���������
��
�% %����	�
� $��0�%�?

J ��� ��
��
 %���
�� ������� ��%� 
��� � 0����
� �
 ���	
��
	����#
J =�5�% $����� ������ � ��0��� �
 
���������/ �����%���� �
 �
��� �� ��1� �
 
�� ������� ��%#
J ,
��%��% $����� 
��
 ��� ��
 ��
��
�% 
� ����� ������ %����	�
�#

A ���$�������0� 
��������� 4�����
�/ ����	%��� ���� ��% %�����#
A =��� 
4������ �	$$�� �
 &�

����� �	$ 
� D� �����"#
A +���

��� ���0��� �
 �� ������ 
�� 
�� ��
� �
 
�� ������� ��%�#
A :��%�� ������&��� �	����
��#
A � $�����
 
�������� �0����&��#
A ) �� $�����
 %����	�
 �� ����������� C �����
�% ���
����� %�0���� �� ���� �0����&�� &� ������� 8�����;:������ �� 
���	�� 

444#����������$#���#  ������ &� �	�� 
� 	�� ������	
 ��%� W-)��'()*)#X

Contact information
=�� � ���
 �
 ����',) $��0�%��� �� ��	� ����/ 0���
 444#����	��#��� �� ���� ����',) 
����
��� �
 1-800-333-3389/ (��%�� 

���	�� =��%��/ �?:� �#�# 
� �?:� $#�# -��
��� 
���# +
 ��	 	�� � ��./ ���� 1-888-300-3277, (��%�� 
���	�� =��%��/ �?:� �#�# 

� �?:� $#�# -��
��� 
���#

BELTONE
)� � �	���� ���&��/ ��	 ��� ��
�
��% 
� $��
���$�
� �� 
�� 2��
���<�	���� ������� ���� �������# .�	 �	�
 ���� 
�� $��0�%�� 
� 
����%	�� �� �$$���
���
 �� ��%�� 
� �����0� 
�� %����	�
#

How the discount works:
Call Beltone to schedule an appointment in order to receive the discount. 
A =��� ���	�� ������� ���������� ��% �5���# ������ ���� 
�� �	�&�� 	�%�� Contact information 
� ����%	�� ��	� 

�$$���
���
 
� ���	�� ��	� %����	�
#
A '$ 
� 50 percent �

 �	����
�% ��
��� $������ 
�� �$���
��% 
��������� ��0���#
A =��� 
��������� 4�����
� �� ��� $��%	�
�#
A =��� 
��������� ����/ �
����/ ��% %����� ��0�����#
A =��� 
4� ����� �	$$�� �
 ������� ��% &�

�����#
A ;��%�� ���%�
 ��
	�� 4�
� 8�� $�����
 ����� &���#
A 2������Y $�
���
 ��
��
��
��� $��� ����	%��?

J B�
�
��� ����Y �������
J �4������ ������� ���� ������ $��
��
���
J ,��0��� �
 ��� '#,# 2��
��� ������� ���� ���
��
J ��
���
 ���� 
����
��� $���� ���� �  ���� 
�� �	�&�� 	�%�� Contact information

A '�����
�% �	$$��
 
�� 
�

��� ��% 
������� �� ��	� ������� ��%�#
A -5��	��0� $�
���
 
�������� $������ �0����&��?

J B�4 
�5�% ���
��� $�����
� 4�
� 	$ 
� �� ���
�� 
� $�� 





���� �	
��
	���� �������� � ��

$�) �'� ��#����� )��<#
�� 
��% �	
 4���� %�	�� ��� �5��	%�% 
��� ��0����� &� ��	� $��� &	
 ��� �����&�� 
�� 
�� %����	�
/ ��� �� 
� �� �	����/ ��	� 
���	�� >�&��
� �� $�����8��� / ��% ����� �� W���������
/X 
��� W�������� �����#X 

�� ��
 ��	� %����	�
/ 7	�
 ���4 ��	� �	���� +9 ���% �
 � $��
���$�
��� $������� 4��� ��	 $	������ � $������$
���#

&������ ��"��������
)�� ��7�� $������� ������ $��
���$�
�# �� 
��% �	
 �
 �� ��%�$��%��
 $������� $��
���$�
��/ ���� �	�
���� ,��0��� �
 
��.����-0��0�. #  +
 ��	 	�� � ��./ ���� 0�� / ��0�� %��� � 4���/ � �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���# !	� �	
���
�% $���� ���
�� 
��� ���4�� ��	� ���� �� ,�
	�%���/ ,	�%���/ ��% ���� $	&��� ����%���# U	�
 ���0� � ������� ��% �����
 
�� ������ 
�� ��	� ���� 

��� 
�� �	
���
�% ���
# >�T�� ���� &��� &� 
�� ��% �
 
�� ��5
 &	������ %��# ������ ��0� ��	� �	���� +9 ���% ���%� 4��� ��	 
����#

H���
� 7��&
��� 3�
:�
	
���� $������ �� �0����&�� 
� ��	 
���	�� -��(�% F����� ����# F����� 4������� �� ��$��
��
 
� ��	� �0����� ����
� ��% 4����&���� # 
>�
� 
�� 0����� %����	�
 $������/ �
T� ���� 
� ���� 
�� ��	� ���� ��% ��0� �� ��	� ���4��� ���%�# .�	 ��0� ������ 
� 
�� 
�5
����0� -��(�% ��
4��� �
 ;�/��� ��
����� $��0�%��� �
 �$$��5���
��� ��/��� ����
����/ ����	%��� ���� �
 
�� ���
 
�������1�&�� ����� �� ��� ���� ���� B������

��� Q/ ������ F����� Q/ ,���� !$
����/ �����
 !$
����/ ��% U������� �(  !$
����#  ��� 
$������ ����	%�� 
�� 
����4��� ���0����?

A -5�� 4�
� %���
��� ��
 ���������" � D- �""  ��	
��� �5��K D�� �""  ���
��
 ���� �5��#
A =����� � �� *������ �""  ��
��� $���� �� ��� 
����� �5��$
 4��� $����&�
�% &� 
�� ���	
��
	���#
A B����� � 
�5�% $����� 
�� ������ ��% ���� �$
����#
A ���
��
 B��� � �- *������ �""  ��
��� $���� 
�� ���0��
����� ���
��
 ������#
A B���� F����� ������
��� �B���� �� ��Z"[ � �- *������ �""  ��
��� $���� �� - *������ �""  $����
����� $����#

$�) �'� ��#����� )��<#
��� %����	�
 �$$���� ���� 
� ���0���� ��	 �����0� 
��� $��0�%��� �� 
�� -��(�% ��
4���# ,����
 � $��
���$�
��� -��(�% $��0�%�� &� 
0���
��� $�����8���  �� &� ������� -��(�%T� $��0�%�� ����
�� ���0��� �
 ��.//�BE��/�-/ # .�	� %������$��� ��
����
��� �� +9 
��� ��
 �� -��(�% ���
��# !��� ��	T0� ������ � $��0�%��/ ���� ��% ����%	�� ��	� �$$���
���
 ��% 
��� 
��� ��	 ��0� 
�� -��(�% 
%����	�
 
���	�� �	����# 

���$ �	
 
�� -��(�% F����� %����	�
 ���% $���
�% �� 
�� ���
 $��� �
 
��� &�����
 ��% $�����
 
�� ���% �
 
�� 
��� �
 ��	� 
�$$���
���
# ��� -��(�% $��0�%�� 4��� 
��� ���� �
 
�� ���
 ��% �	
���
������ �$$�� 
�� %����	�
# .�	 4��� ��
 ���% 
� �	&��
 �  
�����#  ,���� 
��� �� � %����	�
 �

�����/ ��	� +9/ ����/ ��% �%%���� ��� ��
 �� -��(�% ���
��#

+
 ��	 ���� ��	� %����	�
 ���%/ 
����4 
�� ���
�	�
���� &���4 
� $���
 � ��4 ���% �� 7	�
 
��� ��	� $��0�%�� ��	 ��� � �	���� 
���&�� 4�
� 
�� -��(�% %����	�
#  .�	� $��0�%�� 4��� ���� 	$ ��	� %����	�
 �� 
�� -��(�% ���
��#
A F���
 �	�����(�%�����#���#
A '�%�� 
�� ���
��� 6)����%� � (��&��\6? ����� �� 
�� �	����#��� ���� ��% � ��4 4��%�4 4��� �$��#
A '�%�� 
�� ���
��� 6(�%����� �����6? ����� �� � ���%��� 6(�%����� �	����F����� %����	�
 $������#6 ��� $���
�&�� �9= �� 

����
�% 	�%�� 
�� ���%���# 

&������ ��"��������
�� �����
 � $��
���$�
��� -��(�% $��0�%��/ 0���
 )))8$�����8���  �� ���� -��(�%T� $��0�%�� ����
�� ���0��� �
 
��.//�BE��/�-/ / (��%�� 
���	�� ,�
	�%��/ � �#�# 
� 88 $#�#/ ��% ,	�%��/ 88 �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���# +
 ��	 	�� � ��./ 
���� ��.//�B�.�-B0-F  (��%�� 
���	�� =��%��/ � �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���#
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[ 2���	�� B),+Z �� ��Z 0����� ������
��� �� �� ����
�0� $����%	��/ $��
����% &� �$������� 
�����% $��0�%���/ 
��� %����	�
 ��� ��
 
��4��� &� �0����&�� 
��� � $��0�%�� �� ��	� ����%��
� ����
���#  =�� � ����
��� ���� ��	 ��% 
�� %����	�
 �	
����1�
���/ $�����  ���� 
1-877-5LASER6 (552-7376), (��%�� 
���	�� =��%��/ � �#�# 
� � $#�#/ ��% ,�
	�%��/
D �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���# +
 ��	 	�� � ��./ ���� 1-866-308-5375, (��%�� 
���	�� =��%��/ � �#�# 
� � $#�# -��
��� 
���#

NUTRISYSTEM® DISCOUNT
��� *	
�����
�� Q $������ ���$� )�������� ���� 4����
 ���$�� ��% ���0�����
�� �� 
��� ��� ��7�� 0�&���
/ ����
�� ��0��# ���� 
��4��������/ �	
��
������� �	$��������% 4����
 ���� $������ �� � ���% ��	��� �
 $��
���/ 
�&��/ ��% W���%X 
�
� � ��% �
T� 
��$ ���% 
4�
� ��4 ��%�	�/ ��%	��% ������
����/ ��% 
�4�� ��
	��
�% 
�
� � 
� ���$ )�������� ���% $�	�%� �����&��#

>�
� *	
�����
��/ ��	 ���� ��
 
�� P������� )%0��
��� � � 4����
����� &����
���	�� 
��
 ��0�� ��	 
�� &���
�
� �
 � 
��4����&���%��
� %��
 &	
 ��
� ��	 ��
 ���&�# *	
�����
�� 
��%� ���
��� W���% ���&�X �� ��	 ��� ��
 ��	� 
�0���
� 
��%�/ ����	% ��� 
$�11�/ $��
�/ �������/ ��% �������
�#

How the discount works
+
T� ���� 
� ��
 �
��
�%# ,��$�� �����
 ��	� 
��%� ������ �� �� 
�� $����# .�	 ��� ������ 
��� � �	�� 0����
� �
 ����
�
��
��� 
����� ��% ������ � ��% 
��� ����0� �� ��	� %����
�$/ ��� ���%� 
� ���
 ��% ��
# ,���� ��� �
 
�� $��$���% *	
�����
�� 
��%� ���  
$��
��
�� $��
����%/ ��	 ��0�� ��0� 
� 4���� $��
���� �� ��	�
 �������� ��% $���
�# .�	 ��
 
� ��
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A Health plan with a Medicare contract available to anyone enrolled in both Part A and Part B of Medicare
through age or disability.  Medicare members may enroll in the plan only during specific times of the year.

Contact Humana for more information.

Humana.com
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