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Vacunarse es simple

con su cobertura de medicamentos

Blue Cross and Blue Shield of Montana (BCBSMT) facilita la proteccién de su salud al
ofrecer vacunas por medio de la cobertura para medicamentos con receta.

Usted y su familia podrian tener cobertura para recibir estas vacunas en una
farmacia participante sin costo adicional:

COVID-19 * Hepatitis A » Paperas Sarampién Viruela

Culebrilla » Hepatitis B « Poliomielitis Tétanos Viruela del mono
Difteria * Meningitis * Rotavirus Tosferina Virus sincicial respiratorio
Gripe * Neumonia * Rubéola Varicela VPH

Blue Cross and Blue Shield of Montana, a Division of Health Care Service Corporation,
a Mutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association



Acceso facil a las vacunas cerca de usted

Vacunarse en una farmacia participante en su area puede ser una opcion simple y conveniente para su
atencion médica de rutina. La red de vacunacion de BCBSMT cuenta con muchas cadenas nacionales y
regionales de farmacias independientes que pueden administrar vacunas en la tienda.
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Direccién, ciudad, estado,

También puede llamar al nimero en su tarjeta de asegurado y obtener ayuda codigo postal

para encontrar una farmacia de la red de vacunacién cerca de usted.
Sitio web

Antes de acudir a una farmacia

Antes de recibir una vacuna, siga unos pasos simples para prepararse: Horario de atenci6n

* Preglntele a su médico o farmacéutico qué vacunas son las adecuadas para
usted. También puede consultar el sitio web de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades para consultar el esquema de vacunacion en:
www.cdc.gov/vaccines/es/by-age/vacunas-por-edad.html

Farmacia con servicio de
vacunacion

Auto-servicio
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- verificar que participan en el programa de vacunacion;

- verificar si la vacuna esta disponible;

- averiguar si necesita programar una cita o si alguien esta disponible para
administrar la vacuna.

Presente la tarjeta de asegurado al farmacéutico cuando acuda a una farmacia participante para vacunarse.
El farmacéutico enviara una reclamacion y cobrara cualquier copago, si es necesario.

La cobertura de las vacunas puede variar seglin su cobertura médica. Para obtener mas informacién, consulte los documentos de su cobertura o llame al niimero en su
tarjeta de asegurado. Pueden aplicarse restricciones u otros requisitos.

Si es un asegurado cuya cobertura para medicamentos con receta no se administra por medio de BCBSMT o la cobertura de estas vacunas no esta incluida en su cobertura
médica, comuniquese con el administrador de beneficios del empleador para obtener informacién sobre la disponibilidad y la cobertura de las vacunas segtn su cobertura.

Las imagenes de la cuenta de los asegurados son solo a titulo ilustrativo. Su cuenta puede verse diferente seglin su cobertura y la forma en que inicia sesion.
Es posible que se hayan usado herramientas de inteligencia artificial para generar o mejorar la(s) imagen(es). 364518.0526



