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Ваша карточка страхования или другой документ от вашей страховки 
или программы Medicaid или CHIP штата может содержать следующую 
информацию:

Вы, вероятно, получили от вашей страховой компании или от программы 
Medicaid или CHIP вашего штата комплект с информацией о вашей 
медицинской страховке. Прочтите эту информацию, потому что она вам 
понадобится, когда вы пойдёте на приём к врачу или будете звонить 
в страховую компанию с вопросами. Если вы не можете прочесть или 
понять эту информацию, обратитесь к администрации вашей страховки 
или программы Medicaid или CHIP штата и попросите, чтобы вам её 
разъяснили. 

Возможно вы получили карточку или другой документ, подтверждающий 
наличие у вас страховки. Ваша карточка может выглядеть иначе, 
чем изображенная здесь, но на ней должна присутствовать та же 
информация. Некоторые медицинские страховки не выдают карточки. 
Это означает, что вы должны были получить данную информацию другим 
путём. Если вы не получили карточку, свяжитесь со своей медицинской 
страховкой, чтобы узнать, должны ли вы были её получить.

Имя и дата рождения участника. Они обычно напечатаны на 
карточке. 

Номер участника. Этот номер используется, чтобы 
идентифицировать вас, чтобы ваш врач знал, как выставлять 
счёт вашей страховке. Если ваш(а) супруг(а) или ваши дети 
тоже включены в вашу страховку, ваши номера участников 
могут быть очень похожими.

Номер группы. Этот номер используется для того, чтобы 
определить конкретные условия вашей страховки.  Он также 
используется для вашей идентификации, чтобы ваш врач знал, 
как выставлять счёт вашей страховке.

Тип страховки. На вашей карточке может присутствовать такое 
обозначение как HMO, PPO, HSA, Open, или другое слово, 
описывающее тип страховки. Эти обозначения дают знать, 
каков тип сети имеет ваша страховка, и к каким участвующим 
в ней врачам вы можете обращаться. 

Доплата. Это суммы, которые вы должны будете платить за 
обслуживание.

Номера телефонов. Если у вас есть вопросы о том, как найти врача 
или что покрывается, вы можете позвонить в свою страховку. 
Иногда номера телефонов указаны на обратной стороне 
карточки.

Доплата за рецептурные медикаменты. Это суммы, которые вы 
должны будете платить за каждое лекарство, получаемое по 
рецепту.

Тип страховки

НАЗВАНИЕ СТРАХОВОЙ КОМПАНИИ

Имя участника: Jane Doe

Номер участника: XXX-XX-XXX

Номер группы: XXXXX-XXX

Дата начала страхования

Доплата за приём у лечащего врача $15.00 
Доплата за приём у специалиста $25.00
Доплата за приём в отделении неотложной  
помощи $75.00

Номер группы для рецептурных  
лекарств XXXXX
Доплата за рецептурные лекарства 
$15.00 за дженерики
$20.00 за оригинальные медикаменты 

Номер телефона для  
участников: 800-XXX-XXXX

Ваша карточка страхования 
или другой документ


