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Медикэр одобрила все услуги НЕТ

Максимально возможная сумма счета  
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Чтобы сообщить о смене адреса

 

Лучшая защита – это раннее выявление

Как проверить настоящее
уведомление

Вам знакомы названия всех врачей или
поставщиков Проверьте даты Ходили ли вы к
врачу в этот день

Указан ли список услуг Совпадает ли он со
списком в ваших чеках и счетах

Если вы уже оплатили счет оплатили ли вы
нужную сумму Проверьте максимально
возможную сумму счета Проверьте было ли
требование направлено во вспомогательную
страховую программу Медикэр Медигэп или
другой страховой компании Этот план может
покрывать вашу долю

https://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
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Страховые требования при госпитализации

по Части страхование медицинских услуг

По этой услуге было отказано Предоставленная информация не обоснует необходимость в получении данной
услуги или продукта

Ваше страховое требование было отправлено в вашу дополнительную страховую программу
Медикэр полис Медигэп по Северной Каролине Направляйте
все вопросы по льготам им

января г
Доктор Крейг И Секосан

Медикал Парк Др офис Бревард Северная Каролина

Оказанная услуга и код услуги
Услуга

одобрена

Сумма к
оплате от

поставщика

Сумма
одобренная

Медикэр

Сумма
покрытая
Медикэр

Максимальная
сумма счета

См
пояснения
ниже

Глазной и медицинский
осмотр для диагностики и
лечения постоянный пациент
или более приемов

Да  

Нарушение кожного роста НЕТ

Итого по требованию№      
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Апелляции принимаются только в письменном виде
Воспользуйтесь формой справа Отдел страховых
требований принимает апелляции не позднее
дней со дня уведомления

Позвоните в свое учреждение Запросите всю нужную
информацию в обслуживающем вас учреждении

января г

Подайте письменную апелляцию

Выполните следующее  

Обведите услугу и или требование я в
настоящем уведомлении с которыми Вы не
согласны

Письменно объясните почему вы не согласны с
решением Впишите объяснение прямо в
уведомление или если Вам нужно больше
места прикрепите к уведомлению отдельную
страницу

Заполните все поля

 
  
 

Ваш номер телефона

             

Ваш полный номер Медикэр

 

 
Включите любую другую информацию
связанную с вашей апелляцией Запросите всю
нужную информацию в обслуживающем вас
учреждении

Укажите свой номер Медикэр на всех
отправляемых документах

Сделайте копии настоящего уведомления и
вспомогательных документов для личного
пользования

Направьте уведомление и вспомогательные
документы по следующему адресу

Отдел страховых требованийМедикэр
для Имя контрагента
Улица дом
Город ШТ

 

https://www.medicare.gov/claims-appeals/how-do-i-file-an-appeal



