
환환 환환: 환환 환환 환환 환환:

환환 ID: 환환:

환환환환:

환환 환환 환환 환환환 환환 환환(HHCCN)

환환환 환환 환환 환환 환환환 환환환 환환환환환환환 

___________환환, 환환환 환환 환환 환환 환환환환 환환 환환환 환환/환환환환 환환환 환환환환환.

환환 환환 환환/환환환 환환 환환

환 환환환 환환 환환환 환환환환환?

o 환환환 환환/환환환환환환 환환 환환 환환 환환환 환환 환환환 환환환환환 환환환환 환환환환환. 환환 환환 환환 환환환 환환/환환환환환환 환환환 환환 환환/환환환 환환 환환환. 

환환환 환환환 환환환환 환환 환환, 환환 환환 환환 환환 환환 환환 환환 환환 환환환환 환환환 환환/환환환환환환 환환환환환환.

o 환환 환환 환환 환환환 환환 환환환 환환환 환환/환환환환 환환환환 환환환 환환환환. 환환환 환환 환환 환환 환환환환 환환환환환 환환환환환환, 환환환 환환환 환환 환환 환환 환환 

환환 환환 환환환 환환환환 환 환환환환. 환환 환환 환환 환환 환환환 환환 환 환환환 환환환환 환환 환환 환환 환환 환환환환 환환환 환환/환환환환환환환 환환환환환환. 환환 환환 환환 환환 
환환환환환환 환환환 환환 환환 Medicare 환 환환환 환환환환환 환환환환 환 환환환환.

환환 환환 환환환 환환 환환
환환환 환환환 환환 환환환 환환 환환환환, 환환 환환 환환 환환 환환 환환 환환 환환 환환환환 환환환 환환/환환환환환환환 환환환환환환. 환환 환환환 환환/환환환환 환환 Medicare 환 환환 
환환환환 환환환 환환환 환환환환 환환 환환/환환환 환환환 환환 Medicare 환 환환환 환환환환 환 환환환환.

환환환 환환 환환:

환 환환환 환환환 환환환환환 환환환 환환 환환환 환환환환
환환환 환 환환환환 환환 환환 환환 환환환 환환 환환환환환 환환 환환환 환환환 환환 환환 환환환환.

o 환환환 환환 환환환환환 환환환환 환환 환환환 환환환환, 환환환 환환환 환 환환 환환환 환환환 환 환환 환환 환환환환 환환환환환환.

환환 환환 환환환 환환 환환환 환환 환환

환환환 환 환환환, 환환, 환환환 환 환환 환환환 환환환환 환환환환환환환 환환환 환환 환환환 
환환환환. 환환 환환환 환환환환 환환환 환환 환환환 환환환 환환환 환환환환. 환환 환환환 환환환환, 
Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice 환 환환환환환 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)환 
환환환환환환. TTY 환환환환 1-877-486-2048 환환환 환환환환환 환환환. 

PRA 환환 환환

1995 환 환환 환환 환환 환환환환 환환, 환환환 OMB 환환환 환환환 환환 환 환환 환환환 환환 환환환 환환환환. 환 환환 환환환 환환 환환환 OMB 환환 환환환 0938-
1196 환환환. 환 환환 환환환 환환환 환환 환환 환환 환환환 환환 환환 환환 환환환환 환환 Original Medicare 환환환환환 환환 환환환 환환 환환환 환환환 환환 환환환환. 
환 환환 환환환 환환환 환환환 환환 환환, 환환 환환환 환환, 환환환 환환 환환 , 환환환 환환 환환 환환 환 환환환 환환 환환환 환환환환, 환환 환 환환 4 환 환환환 환환환환환. 환 환환 
환환환 42 U.S.C. 1395(bbb) 환 42 CFR 484.10(c)환 환환 환환환환환환환.  환환 환환 환환환 환환환환 환환 환환환환환 환환환 환 환환환 환환환 환환 환환 
환환환 환환환, 환환환환 환환환 환환환환환환. CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop 

Form CMS-10280-K (Exp. XX/XX/XXXX) OMB Approval No. 0938-1196

https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice


C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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