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Hola Customer First Name, Month Day, Year

Estoy enterado de que pronto cumplira 65 afios y tendra que tomar una decision importante.

Me especializo en ayudar a las personas a tomar decisiones informadas con respecto a sus
beneficios de Medicare. Me gustaria venir y entregarle un folleto informativo gratuito, Las 10
preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Mi proposito es simplemente presentarme y
ofrecerle informacién que podria aumentar sus beneficios y ahorrar dinero.

Una de las principales preocupaciones de todos los beneficiarios son los gastos no
reembolsables que no cubre su programa Medicare. Estos gastos pueden incluir:

Premiums mensuales

Deducible Anual

Copagos Hospitalarios de hasta $838 por dia
Coseguro sin limite del 20%

Gastos Excesivos Adicionales

Los costos se pueden acumular rapidamente y podrian crear una carga financiera.

Nosotros ofrecemos soluciones creativas y econémicas adaptadas a su bolsillo, que cubriran la
diferencia en sus gastos de salud y le ofreceran otros beneficios adicionales no incluidos en el
Medicare Original. No hay ninguna obligacién ni costo alguno por mis servicios.

Espero conocerlo/la pronto. Para reservar una cita o asistir a uno de nuestros seminarios
educativos gratuitos, lldmeme al (888) 888-8888.

Un Gran Saludo,
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