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La vacuna contra la gripe es el W
principal medio de defensa contra

la gripe. Lo ayuda a protegerse del /
virus y retrasa la propagacion de

sintomas a otras personas.

Se recomienda que todas las personas mayores de 6 meses reciban la vacuna
contra la gripe.

Las vacunas contra la gripe tienen un historial de seguridad muy bueno, y usted
no enfermard de gripe por la vacuna.

La vacuna contra la gripe es especialmente importante para:
« Nifos, especialmente los menores de 5 afos. Los nifios tienen dos veces mds
probabilidades que los adultos de contraer gripe.

e Adultos mayores de 65 anos. Estas personas deben considerar pedir una dosis mds
alta de la vacuna.

e Embarazadas.
e Personal de atencién médica.
e Personas con condiciones médicas, como asma, diabetes o enfermedades del corazén.

e Personas que vivan con las personas mencionadas arriba o que cuiden de ellas.

y Hable con su médico para programar vacunaciones contra la

% % gripe para usted y su familia.
Si tiene preguntas, llame a Servicio para Miembros (Member Service).

El nimero de teléfono estd en la parte de atrds de su tarjeta del seguro.
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Esto tiene como objetivo dar informacién general tinicamente y no pretende sustituir el consejo, diagnéstico o tratamiento médico profesional.
Consulte siempre a su médico o a otro proveedor calificado sobre sus condiciones médicas. La cobertura de servicios médicos que se describe
aqui estd sujeta a los términos del acuerdo de beneficios de su plan médico, y la cobertura de la red varia segtin el plan. Consulte su material
para miembros para obtener mds informacidn.

Los beneficios o la administracién de los beneficios los pueden dar las siguientes entidades, que son licenciatarias independientes de Blue Cross
Blue Shield Association:

Oeste y noreste de PA: Highmark Inc. opera con el nombre comercial de Highmark Blue Cross Blue Shield, Highmark Choice Company, Highmark
Health Insurance Company, Highmark Coverage Advantage Inc., Highmark Benefits Group Inc., First Priority Health, First Priority Life o Highmark
Senior Health Company. Es posible que su plan no cubra todos sus gastos de atencién médica. Lea detenidamente el material del plan para
determinar cudles son los servicios de atencién médica que estdn cubiertos. Para obtener mds informacién, llame al nimero que estd en la
parte de atrds de su tarjeta de identificaciéon de miembro o, si no es un miembro, llame al 866-459-4418.

Delaware: Highmark BCBSD Inc. opera con el nombre comercial de Highmark Blue Cross Blue Shield.

Virginia Occidental: Highmark West Virginia Inc. opera con el nombre comercial de Highmark Blue Cross Blue Shield, Highmark Health Insurance
Company o Highmark Senior Solutions Company. Visite https://www.highmarkbcbswv.com/NetworkAccessPlan para ver el Plan de Acceso requerido
por la Health Benefit Plan Network Access and Adequacy Act (Ley de adecuacion y acceso a la red del plan de beneficios médicos). También puede
pedir una copia comunicdndose con nosotros al nimero que estd en la parte de atras de su tarjeta de identificacién.

Oeste de NY: Highmark Western and Northeastern New York Inc. opera con el nombre comercial de Highmark Blue Cross Blue Shield.

Highmark Blue Cross Blue Shield es un plan Medicare Advantage HMO, PPO o de la Parte D con un contrato de Medicare. La inscripcién en estos
planes depende de la renovacién del contrato.

Todas las referencias a “Highmark” en este documento hacen referencia a la compania Highmark que da los beneficios médicos o la administracién
de beneficios médicos del miembro o hacen referencia a una o mds de sus companias Blue afiliadas.

El administrador de reclamos/la aseguradora cumple las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad ni sexo.

ATENCION: Si usted habla espafiol, servicios de asistencia lingiiistica, de forma gratuita, estan disponibles para usted. Llame al nimero en la parte posterior de su
tarjeta de identificacion (TTY: 711).
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