
New help for Medicare costs!
Part B assistance
Helps with covering premium costs 
($174.70 monthly savings)

Part D assistance
The “Extra Help” program helps with 
lowering prescription costs

M-F, 9am-5pm
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To qualify (before deductions): To qualify (before deductions):

Single
Less than $1,715 monthly gross income 
(no resource limits)

Single
Less than $1,903 monthly gross income 
(savings and other resources are less than $17,220)

Couple
Less than $2,320 monthly gross income 
(no resource limits )

Couple
Less than $2,575 monthly gross income 
(savings and other resources are less than $34,360)

This publication was produced by the State of Oregon with financial assistance through a grant from the Administration for Community Living. These comments do not necessarily 
represent the policy of the U.S. Department of Health and Human Services and the grantee should not assume endorsement by the Federal Government.

Call Oregon Medicare Savings Connect: Toll-free 1-855-447-0155



メディケアの費用に新たな支援です。
パートBの支援
保険料の負担を軽減します 
(毎月174.70ドルの節約)

パートDの支援
処方薬費用の削減に役立つ「さら
なる支援」のプログラムです

月～金、午前9時～
午後5時
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適格要件（控除前）： 適格要件（控除前）：

単身
毎月の総収入が1,715ドル未満 

（資金源の制限はありません）

単身
毎月の総収入が1,903ドル未満 
(貯金やその他の資金が17,220ドル未満の場合)

カップル
毎月の総収入が2,320ドル未満 

（資金源の制限はありません）

カップル
毎月の総収入が2,575ドル未満 
(貯金やその他の資金が34,360ドル未満の場合)

この公告は、オレゴン州がAdministration for Community Living（地域生活のための行政）からの助成金を受けて作成したものです。これら
の見解は、必ずしも米国保健社会福祉省の方針を示すものではなく、助成対象者は連邦政府による承認を前提とすべきではありません。

オレゴン・メディケア・セービングス・コネクトに電話：フリーダイヤル1-855-447-0155

Japanese


