
DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES 
Centers for Medicare & Medicaid Services

7500 Security Boulevard
Baltimore, MD 21244-1850 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Important: Your new Medicare card is inside. 
Your enclosed Medicare card shows you signed up for the Medicare immunosuppressive 
drug benefit. You can only use this card to get your immunosuppressive drugs, and not 
for any other Medicare services, items, or prescriptions. 

When can I start using my new card? 
You can start using your new Medicare card on the date shown on the card. Use 
this card when you get your immunosuppressive drugs. 

What should I do with my old Medicare card? 
Don’t use your old Medicare card once your Part A (Hospital Insurance) and 
Part B (Medical Insurance) coverage ends. After your immunosuppressive drug 
benefit starts, destroy your old card to protect your personal information. 

What if I’m in a Medicare Savings Program that helps pay for my 
immunosuppressive drugs? 
Show both this card and your proof of enrollment in a Medicare Savings Program 
to your pharmacist to get help paying for your drugs. 

What if I get other health coverage after I sign up for this benefit? 
Contact Social Security at 1-877-465-0355 within 60 days of signing up for other 
health coverage to cancel this benefit. You can’t keep the new immunosuppressive 
drug benefit once your other health coverage starts. 

Other health coverage includes: 

• Employer or Individual Health Plans

• Marketplace plans defined in section 2791 of the Public Health Service Act

• TRICARE for Life

• Being enrolled in the patient enrollment system of the Department of
Veterans Affairs (VA) or otherwise eligible to receive immunosuppressive
drugs from the VA

• Medicaid or State Children’s Health Insurance Program (CHIP) coverage
that includes immunosuppressive drugs

More questions? 
• Visit Medicare.gov

• Call us at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY users can call
1-877-486-2048.

You have the right to get Medicare information in an accessible format, like large print, braille, or audio. You also have the right to file 
a complaint if you feel you’ve been discriminated against. Visit Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice, or call 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) for more information. TTY users can call 1-877-486-2048.

https://Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://Medicare.gov


 

 
 

 
 

 

 
 

DEPARTMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
Centros de Servicios de Medicare & Medicaid 

7500 Security Boulevard 
Baltimore, MD 21244-1850 

Importante: Adjunta se encuentra su nueva tarjeta de Medicare. 
Su tarjeta de Medicare adjunta muestra que se inscribió en el beneficio de 
medicamentos inmunosupresores de Medicare. Usted sólo puede usar esta tarjeta 
para obtener sus medicamentos inmunosupresores y no para ningún otro servicio, 
artículo o receta de Medicare. 

¿Cuándo puedo empezar a usar mi nueva tarjeta? 
Puede comenzar a usar su nueva tarjeta de Medicare en la fecha que se muestra en 
la tarjeta. Use esta tarjeta cuando obtenga sus medicamentos inmunosupresores. 

¿Qué debo hacer con mi tarjeta anterior de Medicare? 
No use su tarjeta antigua de Medicare una vez que termine su cobertura de la Parte 
A (seguro de hospital) y la Parte B (seguro médico). Después de que comience su 
beneficio de medicamentos inmunosupresores, destruya su tarjeta anterior para 
proteger su información personal. 

¿Qué pasa si estoy en un Programa de Ahorros de Medicare que 
ayuda a pagar mis medicamentos inmunosupresores? 
Muestre esta tarjeta y su comprobante de inscripción en un Programa de Ahorros 
de Medicare a su farmacéutico para obtener ayuda para pagar sus medicamentos. 

¿Qué pasa si obtengo otra cobertura médica después de inscribirme en 
este beneficio? 
Comuníquese con el Seguro Social al 1-877-465-0355 dentro de los 60 días 
posteriores a la inscripción en otra cobertura para cancelar este beneficio. No 
puede mantener el nuevo beneficio de medicamentos inmunosupresores una vez que 
comience su otra cobertura médica. 

Otra cobertura médica incluye: 
• Planes médicos del empleador o individuales 
• Planes del Mercado definidos en la sección 2791 de la Ley del Servicio de 

Salud Pública 
• Tricare for Life 
• Estar inscrito en el sistema de inscripción de pacientes del Departamento 

de Asuntos de Veteranos (VA) o ser elegible para recibir medicamentos 
inmunosupresores del VA 

• Cobertura de Medicaid o del Programa Estatal de Seguro Médico para Niños 
(CHIP) que incluye medicamentos inmunosupresores 

¿Más preguntas? 
• Visite Medicare.gov 
• Llámenos al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY 

pueden llamar al 1-877-486-2048. 
Usted tiene derecho a obtener la información de Medicare en un formato accesible, como letra grande, braille o audio. También tiene 
derecho a presentar una queja si siente que ha sido discriminado. Visite Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice, o 
llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para más información. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. 

http://Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://Medicare.gov


 
   

 

       
    

  

ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance 
services, free of charge, are available to you. Call 1-800-MEDICARE 
(TTY: 1-877-486-2048). 

         
       

          
      

    

  
  

            
   

   

  

   
  

 

   
 

    
  

  

 

繁體中文

日本語

 كل رافوتت يةولغال ةدعاسلماتدماخنفإ ،لغةال راذك ثدحتتتنك إذا :وظةحمل (Arabic) ةبيرلعا
 (.2048-486-877-1:مبكوال مصال تفها مقر)MEDICARE-800-1 قرب لصتا .نجالمبا

հայերեն (Armenian) ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ 
անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության 
ծառայություններ: Զանգահարեք 1-800-MEDICARE (TTY (հեռատիպ)՝ 
1-877-486-2048)

繁體中文 (Chinese)注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助
服務。請致電 1-800-MEDICARE（TTY：1-877-486-2048）。

 امش یارب ناايگر تروصب یانبز تلاهيست ،دکني یم وفتگگ یسراف نابز هب رگا :وجهت (Farsi) یسرفا
 .ديربگي سامت MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048)-800-1 اب .دشاب یم مهارف

Français (French) ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide 
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-MEDICARE 
(ATS : 1-877-486-2048). 

Kreyòl Ayisyen (French Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis 
èd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-MEDICARE 
(TTY: 1-877-486-2048). 

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen 
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 
1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048). 

Italiano (Italian) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono 
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 
1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048).

日本語 (Japanese)注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご
利用いただけます。1-800-MEDICARE（TTY:1-877-486-2048）まで、お電話
にてご連絡ください。

한국어(Korean) 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 
무료로 이용하실 수 있습니다. 1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048) 번으 
로 전화해 주십시오. 



     
      

 
 

   
 

 
      

   
  

 
   

   
 

 
    

  
 

 
     

       
 

Polski (Polish) UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej 
pomocy językowej.  Zadzwoń pod numer 1-800-MEDICARE 
(TTY: 1-877-486-2048). 

Português (Portuguese) ATENÇÃO:  Se fala português, encontram-se disponíveis 
serviços linguísticos, grátis.  Ligue para 1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048). 

Русский (Russian) ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам 
доступны бесплатные услуги перевода.  Звоните 1-800-MEDICARE 
(телетайп: 1-877-486-2048). 

Español (Spanish) ATENCIÓN:  Si habla español, tiene a su disposición servicios 
gratuitos de asistencia lingüística.  Llame al 1-800-MEDICARE 
(TTY: 1-877-486-2048). 

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang 
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 
1-800-MEDICARE (TTY: 1-877-486-2048). 

Tiếng Việt (Vietnamese) CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ 
ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-800-MEDICARE 
(TTY: 1-877-486-2048). 

  
 

   
 

You have the right to get Medicare information in an accessible format, like large print, braille, or audio. You also have 
the right to file a complaint if you feel you’ve been discriminated against. Visit Medicare.gov/about-us/accessibility-
nondiscrimination-notice, or call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) for more information. TTY users can call 
1-877-486-2048. 

https://Medicare.gov/about-us/accessibility



