
 

  

1. ¿El doctor ____________________ se encuentra "dentro de la red"? 

                         (Nombre del doctor) 

2. ¿Cuánto es mi deducible? ______________ 

3. ¿Cuánto es mi deducible de laboratorio? ________________ 

4. ¿Es ___________________ un laboratorio "dentro de la red"? 

           (Nombre del laboratorio)  

5. ¿Cuánto es mi desembolso máximo? ________________ 

6. ¿Cuál es el deducible de mi medicamento recetado? ____________ 

7. ¿Cuáles son los niveles de receta para Truvada y Descovy como PrEP?  

Truvada ___________________ Descovy ______________________  

8. ¿Cuál es la cobertura o el costo máximo para cada nivel de receta? (solo para clientes de 

Medicare)  

9. (Solo Medicare) ¿Qué es un “Donut (Dona)” de medicamentos / recetas y se aplica a Truvada o 

Descovy? _________________________ 

10. ¿Cuál es mi copago de visita al consultorio del médico de atención primaria? ________ 

11. ¿Cuál es mi copago de visita al consultorio de especialista (tal vez enfermedades infecciosas)? 

________________ 

12. ¿Cuál es mi copago de visita de atención de urgencia? _______________________ 

13. ¿Cuál es mi copago de visita de urgencias? ____________________ 

14. ¿Cuáles son mis visitas y procedimientos de atención preventiva que están cubiertos al 100%? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

Navegación de seguros de salud y costos de PrEP 
Llame a su proveedor de seguro médico. Intente el servicio de atención al cliente o el número de servicio  

de membresía en la parte posterior de su tarjeta de seguro. 

Si todavía tiene preguntas sobre qué cubre su seguro médico o qué significan los términos, continúe 
reuniendo información de su representante de seguros. Siempre puede pedirle al representante que le 
envíe una Explicación de Beneficios para revisar y llevar a su próxima cita.  

 


