Como encontrar un seguro de salud

cuando haya perdido su trabajo

Es posible que no sepa a donde acudir para obtener cobertura de seguro de salud.
Estas son algunas opciones a tener en cuenta:

Obtener un seguro de salud a través de un plan del empleador del
conyuge, pareja o familiares
m * Menor de 26 afios: tenga en cuenta el plan del empleador de los padres

 Tiene 30 dias desde el momento en que su empleador anterior deja de pagar su seguro
para inscribirse en el plan de su familiar. Obtenga mas informacion

o
o

Compre la cobertura COBRA ofrecida por el empleador anterior
* Prorroga su plan de seguro de salud actual hasta 18 meses

Q
= » Puede ser costoso ya que el empleador ya no paga una porcion: usted puede pagar el
c: costo total de la prima mas un cargo administrativo del 2 %
< * Tiene 60 dias para decidir si desea la cobertura COBRA después de que finalicen los beneficios

patrocinados por su empleador. Si elige la cobertura COBRA dentro de este plazo, debera pagar
desde el dia en que finalizo la cobertura de su empleador. Obtenga mas informacion

Vea si califica para los beneficios para militares

» Siha estado en el ejército, puede calificar para la cobertura a través del TRICARE del
Departamento de Asuntos de los Veteranos (Veterans Affairs, VA) o el Departamento de
Defensa. Obtenga mas informacion
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Compre un plan en el Mercado de Seguros de salud en HealthCare.gov

 La pérdida de la cobertura de seguro de salud laboral le califica para un periodo de
inscripcién especial
» Debe inscribirse dentro de los 60 dias posteriores a la pérdida de la cobertura
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* La cobertura comienza el primer dia del mes posterior a que usted se inscriba

Puede calificar para Medicaid si tiene bajos ingresos

* Medicaid es un programa administrado por el estado que proporciona cobertura de
salud para familias y nifios de bajos ingresos, mujeres embarazadas, ancianos y
personas con discapacidades

« Utilice la calculadora en HealthCare.gov/lower-costs para ver si retine los requisitos

&

Tenga en cuenta que los sitios web de terceros en esta pagina no estan controlados por Johnson & Johnson.
Estos enlaces se proporcionan para su comodidad.

Obtenga informacion sobre las opciones de apoyo para los costos de los medicamentos de J&J ¥


https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/EBSA/about-ebsa/our-activities/resource-center/faqs/hipaa-consumer-faqs.pdf
https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/ebsa/about-ebsa/our-activities/resource-center/faqs/cobra-continuation-coverage.pdf
https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/ebsa/about-ebsa/our-activities/resource-center/faqs/cobra-continuation-coverage.pdf
https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/lower-costs/

Apoyo para los costos para ayudarle a pagar
su medicamento de Johnson & Johnson

Entendemos lo importante que es para usted tomar el medicamento de J&J que le
ha recetado su médico. J&J puede identificar opciones de apoyo para los costos
que pueden ser de ayuda para reducir los gastos de bolsillo por su medicamento.

Una vez que tenga un seguro Si obtiene cobertura del
d 1i:| comercial o privado, incluidos gobierno como Medicare
2| los planes adquiridos a través o Medicaid, o si no puede
de HealthCare.gov: obtener cobertura de seguro:
* Los Programas de Ahorros de J&J * J&J puede proporcionar informacion sobre otros
pueden ser de ayuda recursos que pueden ayudarle con sus gastos de

bolsillo por su medicamento de J&J, incluso si

o Dependiendo de su plan de seguro de salud, o
perdio su empleo y cobertura de seguro

los ahorros pueden aplicarse al copago,

coseguro o deducible + También puede encontrar ayuda en los
o Participe sin compartir su informacion programas y recursos que se encuentran en
de ingresos JNJwithMe.com

» Consulte los requisitos del programa en
JNJwithMe.com

Los pacientes pueden ser elegibles para recibir apoyo adicional de Johnson & Johnson

4 N\
La asistencia al paciente esta disponible si no tiene seguro o si tiene una cobertura comercial, una cobertura
patrocinada por el empleador o una cobertura gubernamental que no satisface completamente sus
necesidades. Puede ser elegible para recibir su medicamento de J&J de forma gratuita durante un maximo de
un afo. Debe cumplir con los requisitos de elegibilidad e ingresos para el programa de asistencia al paciente

de Johnson & Johnson. Consulte los términos y condiciones en PatientAssistancelnfo.com.

© Johnson & Johnson and its affiliates 2024 12/24 cp-403925v2

Johnson&dJohnson


https://www.healthcare.gov/
https://www.jnjwithme.com/
https://www.jnjwithme.com/
https://www.janssencarepathportal.com/resource/1712077664000/Janssen_Patient_Assistance_Program_Quick_Reference_Guide_Spanish

