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Formas de consultar el Manual del miembro,
la Lista de medicamentos cubiertos
(Formulario) o el Directorio de proveedores
y farmacias

Este documento contiene informacion importante sobre cémo puede obtener copias del Manual del miembro,
la Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) o el Directorio de proveedores y farmacias de Superior
HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP). Los documentos para el siguiente aio del plan

se publicaran en nuestro sitio web mmp.SuperiorHealthPlan.com y estaran disponibles para su envio
a partir del 15 de octubre.

Manual del miembro

Si necesita mas informacion sobre sus beneficios, llame al 1-866-896-1844 (TTY: 711). También
puede consultar nuestro Manual del miembro ingresando en mmp.SuperiorHealthPlan.com.
Si desea que le enviemos por correo un Manual del miembro, puede llamar al nimero que
aparece mas arriba, acceder al enlace del sitio web que se indico anteriormente o enviar

un correo electrénicoa SHPMSCONTACTUS@SuperiorHealthPlan.com.

Lista de medicamentos cubiertos (Formulario)

Si tiene alguna pregunta sobre los medicamentos cubiertos, llame al 1-866-896-1844
(TTY: 711). También puede consultar nuestra Lista de medicamentos cubiertos (Formulario)
ingresando en mmp.SuperiorHealthPlan.com. Si desea que le enviemos por correo

una Lista de medicamentos cubiertos (Formulario), puede llamar al nimero que aparece
mas arriba, acceder al enlace del sitio web que se indico anteriormente o enviar un correo
electrénicoa SHPMSCONTACTUS@SuperiorHealthPlan.com.
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Directorio de proveedores y farmacias

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor o una farmacia de la red, llame al
1-866-896-1844 (TTY: 711). Tambien puede usar nuestro directorio en linea ingresando
en mmp.SuperiorHealthPlan.com. Si desea que le enviemos por correo un Directorio
de proveedores y farmacias, puede llamar al numero que aparece mas arriba, acceder
al enlace del sitio web que se indico anteriormente o enviar un correo electronico a
SHPMSCONTACTUS@SuperiorHealthPlan.com.

Para mas informacion

Para obtener mas informacion, llame al 1-866-896-1844 (TTY: 711). Nuestro horario de
atencion es de lunes a viernes, de 8a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencion, los fines
de semanay los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran
la llamada el siguiente dia habil.

Puede obtener una copia impresa del Manual del miembro, el Directorio de proveedores y farmacias,
y la Lista de Medicamentos Cubiertos de forma gratuita llamando a Servicios al Miembro al nimero
que figura en el dorso de su tarjeta de identificacion (ID). Las copias impresas de estos materiales se
enviaran por correo dentro de los tres dias habiles posteriores a su solicitud.

Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) es un plan de salud que tiene contrato
con Medicare y Texas Medicaid para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.
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