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Libro de Copagos

y el Documento del
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Documento del Plan.



El Costo Maximo de su Bolsillo

El maximo de la cantidad anual que usted paga de su bolsillo en copagos y coseguro es
$6,350 por persona o $12,700 por familia. Incluye copagos/coseguro médicos dentro de
la red y copagos de recetas/no incluye copagos dentales.

Servicios Preventivos

Mamografia

Chequeo para Mujer Sana

Colonoscopia y Sigmoidoscopia
(Adultos de 45 a 75 afios)

Medicamentos preventivos recetados como son
recomendadas por el USPSTF.

- Copago EIPlan | Beneficio y
Servicios por Coseguro ‘. Otra Informacion
Paga Maximo
Consulta
Inmunizaciones para adultos (Apropiados para la
edad) y menores (Recién nacidos a 18 afios)
Exa.rgeneszﬂara_ Bebé/Nifio Saludable (Recién Para una lista completa de los
nacidos a 21 afios) servicios preventivos cubiertos
Chequeo Médico Preventivo Anual bajo la Ley de Cuidados de Salud
Asesoria Nutricional 100% de . Asequibles visite https://
Examen de Osteoporésis 50 Ningun los cobros mgl;?ngwgnen uspreventflveserVIcestasll(fOl'ce.'
(Mujeres de 60 afios 0 mayores) coseguro | permitidos N | orgluspstfirecommendationtopics/
el beneficio | uspstf-and-brecommendations

También puede contactar a la
Oficina de Servicio al Cliente al
702-733-9938 si tiene preguntas.

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.

Centros de Salud de la Culinaria

Cuidado Dental

Mismos copagos que
un dentista dentro de
la red. Vea el Libro de
los Dentistas para mas
informacion.

Cuidado de los ojos

Copago de $20 para
examen de la vista

Servicios Copago por Consulta | Coseguro EFI’PIan Ber’1e.f \clo Otra Informacion
aga Méximo

Médico de Cabecera
Pediatra
Farmacia de la Culinaria Ubicaciones de los Centros de Salud de la Culinaria:
Consejeria de Centro de Salud de la Culinaria - Nellis
Salud Mental 650 N. Nellis Blvd.

. o $0 Las Vegas, NV 89110
Cuidado Quiropractico 100% de 702-790-8000
Acupuntura los cobros
Terapia Fisica Ningdn | permitidos Nlpgun Centro de Salud de la Culinaria - Durango
Laboratorio cosequro | después maximo en 6350 S. Durango Dr.

: de dar su el beneficio | Las Vegas, NV 89113
Radiologia 702-790-8000
copago

Centro de Salud de la Culinaria - Craig
960 W. Craig Rd.

North Las Vegas, NV 89032
702-790-8000

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.




Servicios Dentro de la Red en el Consultorio Médico (Parte 1 de 2)

Servicios BeEEo o) Coseguro El Plan Paga Be|’1e.f iclo Otra Informacion
Consulta Maximo
o 100% de los cobros o El servicio esta dls_pon_lble en los Centros
Médico de Cabecera $25 Ningun permitidos después Ningun méximo | de Salud de la Culinaria por un copago
coseguro en el beneficio | de $0. Llame al 702-790-8000 para
de dar su copago L o
mas informacion.
Ninadn 100% de los cobros
Especialista $40 coseg uro permitidos después
g de dar su copago
Servicios para Pacientes . .
Hosp|t?'l|zados Z:%?E:}iﬁgg Ninguna otra informacion.
Inyeccion $0 Ningin | 100% de los cobros
Tratamiento Via Intravenosa coseguro permitidos
Tratamiento Pulmonar
Prueba Pulmonar
Llame a CACP al 702-365-5981 para
obtener una lista de Proveedores Dentro
Ningun 100% de los cobros Ningln maximo de la Red
Quiropractico $15 g permitidos después 9 . El icio esta di ibl los Cent
coseguro de dar su copado en el beneficio Serviclo esta disponible en [os Lentros
€ pag de Salud de la Culinaria por un copago
de $0. Llame al 702-790-8000 para
mas informacion.
Ningun 100% de los cobros Ningun méximo
Cuidados Urgentes $50 g permitidos después g . Ninguna otra informacion.
coseguro en el beneficio
de dar su copago
Radiografia/Ultrasonido $30 El copago se aplica sélo en consultorios
S $225 medicos selectos.
Radiologia-PET/PET CT Iy
por visita Algunos servicios requieren
L, 100% de los cobros | . . =, . RS .
Ningun I . Ningun méximo | autorizacion previa.
permitidos después L
§125 coseguro | el copago en el beneficio El servicio esta disponibl los Cent
o servicio esta disponible en los Centros
Radiologia-CT/MRA/MRI por visita de Salud de la Culinaria por un copago
de $0. Llame al 702-790-8000 para
mas informacion.
Ningd 100% de los cobros Ningdn méxi Los | | . .
Oftalmélogo $20 ingun permitidos después ingun maximo | Los entes y 0s armazones estan cublgrtos
coseguro en el beneficio | bajo los beneficios del cuidado de la vista.

de dar su copago

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.

Servicios Dentro de la Red en el Consultorio Médico (Parte 2 de 2)

Servicios GeEEo (ol Coseguro El Plan Paga Ber’ie'f Iclo Otra Informacion
Consulta Maximo
Algunos servicios requieren
autorizacion previa.
oo Ningun
Laboratorio $0 Ningdn 100% de I_o‘z cobros maximo en | El servicio esta disponible en los
coseguro permitidos el beneficio | Centros de Salud de la Culinaria por un
copago de $0. Llame al 702-790-8000
para mas informacion.
Quimioterapia Ningan 100% de los cobros Ningun Estos servicios deben ser
$0 £0SeqUro ermitidos maximo en | proporcionados en Comprehensive
Radioterapia g P el beneficio | Cancer Centers of Nevada.
Examen auditivo y del habla
Prueba de Alergias
Inmunoterapia para Alergias
Cirugia en el consultorio
médico $0 Ningln 100% de los cobros
Estudios de Conduccion coseguro permitidos Ningtn
Nerviosa maximo en el | Ninguna otra informacion.
beneficio
Manejo de Dialisis
Todos los otros
procedimientos en el
consultorio
0,
Estudios del suefio en el $125/por Ningun 12(r)nf)it?deolsozecsoburgz
consultorio del doctor procedimiento | coseguro P P
de dar su copago
Limitado a 12 Para una lista de condiciones y
visitas por afio provge_dores PPO, por favor llame a
calendario: Servicio al Cliente al 702-733-9938.
A t | $15 Ninai 100% de los cobros ’
cupulrt1 ura er]dg o ingun permitidos después | _. .p.a;a .| El servicio esta disponible en los
consultorio médico por visita coseguro de dar su copago a rglrr: rlamon Centros de Salud de la Culinaria por
el dolor un copago de $0 sin limite de visitas.
dealgunas || 2me 41 702.790-8000 para
condiciones

mas informacion.

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.
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Recetas Médicas

Servicios HEEEO el Coseguro el Berlle'f Iclo Otra Informacion
Consulta Paga Maximo
Contacte a la Farmacia de la Culinaria en las
siguientes ubicaciones:
Culinary Health Fund - St. Louis Square
702-650-4417
1945 S. Las Vegas Blvd.
Las Vegas, NV 89104
Centro de Salud de la Culinaria - Nellis
702-963-9400
. L o 650 N. Nellis Blvd.
Fa’rmama Qe la Culinaria Ningdn Nlpgun Las Vegas, NV 89110
(Sélo medicamentos $0 100% maximo en L
genéricos) coseguro el beneficio | Centro de Salud de la Culinaria - Durango
725-223-2100
6350 S. Durango Dr.
Las Vegas, NV 89113
Centro de Salud de la Culinaria - Craig
725-332-6464
960 W. Craig Rd.
North Las Vegas, NV 89032
Consejo: Puede ahorrar dinero pidiéndole a su
doctor un medicamento genérico.
Medicamentos Genéricos Lgs mgdicamentos de! Nivel 1, 2,. y 3 estan
de Nivel 1 $10 disponibles en farmacias comerciales. Para obtener
una lista completa de las farmacias comerciales
Ningtin 100% Ningln | incluidas en la red, contacte a OptumRx llamando
Lista Aprobada del Nivel 2 $20 cose después | maximoen | al 1-866-611-5960.
guro .
del copago | el beneficio
] Pueden aplicar limites a las cantidades,
Lista No Aprobada del $35 requisitos de autorizacion previa y otros
Nivel 3 programas de contencion de costos.
. I
Medicamentos de Ningun 75% de ',“'T‘gu” . N .
. . $0 los cobros | maximo en | Se requiere autorizacion previa.
Excepciones Especiales coseguro " .
permitidos | el beneficio
Con un solo copago, puede obtener un suministro
0 520 Ninat 100% | Ningan | d¢ 60 dias.
Pedidos por Correo $10, $20, ingun después | maximo en :
or $35 coseguro " | Para registrarse, por favor llame a OptumRx
del copago | el beneficio

Home Delivery al 866-611-5960 6 visite
culinaryhealthfund.org/prescriptions-by-mail/.

CHF - Los copagos pueden cambiar.

Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.

Terapia en una Instalacion de Pacientes Ambulatorios (No en un hospital)

inglés)

Servicios ng?‘ilzllta:r Coseguro | ElPlan Paga Beneficio Maximo Otra Informacion
El paciente debe ser referido por su doctor.
Ningun 100% de Ningln maximo en L . .
Terapia Fisica $0 los cobros o El servicio esta disponible en los Centros de
coseguro permitidos el beneficio Salud de la Culinaria por un copago de $0.
Llame al 702-790-8000 para mas informacion.
Terapia 100% de
Ocupacional Ningdn los cobros Limite anual de
o del habla (18 $20 9 permitidos 30 visitas por tipo
afios de edad COSEQUI0 | ospues de dar de terapia Los limites establecidos no se aplicaran a la
0 mayores) su copago terapia fisica, ocupacional y del habla que
. . se destinen principalmente al tratamiento de
Terapla' 100% de o trastornos de salud mental o abuso
Ocupacional Ningdn los cqt')ros leltg anual qe de sustancias.
o del habla $10 £0SEqUro permitidos 80 visitas por tipo
(menores de g después de dar de terapia
18 afios) su copago
Terapia de 100% de La terapia debe ser médicamente necesaria.
Analisis de . L .
. . oo los cobros R Se requiere autorizacién previa.
Comportamiento $10 por dia de Ningun permitidos Ningln maximo en
Aplicado .(ABA, tratamiento coseguro después de dar el beneficio La terapia debe ser ordenada por un
por sus siglas en su copago proveedor que opere dentro del alcance de

su licencia estatal.

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.




Servicios Hospitalarios para Pacientes Ambulatorios

Servicios en un Centro Independiente (No en un hospital)

10

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.

- Copago por L . Copago .
Servicios Consulta Coseguro El Plan Paga Beneficio Maximo Otra Informacion Servicios por Coseguro El Plan Paga Bn:;::rl::)o Otra Informacion
Algunos servicios requieren Consulta
autorizacion previa. Laboratorio sélo para servicios
hospitalarios Preoperatorios o de $15 Algunos servicios requieren
Consejo: CPL es el unico laboratorio Diagnostico autorizacion previa.
Laboratorio $0 Ningun 100% de los cobros Ningun maximo | que puede utilizar. Radioarafia/Ultrasonido $45
coseguro permitidos en el beneficio g Consejo: Si su doctor lo
El icio esta di ibl | Estudio MRI, MRA, CAT $125 )
servicio esta disponible en los studio , , o 100% de los cobros | . .. . envia a un hospital para
Centros de Salud de la Culinaria por un PET y combinacién de PET/CT $225 Ningun permitidos después Ninglin méaximo hacerse estos estudios,
copago de $0. Llame al 702-790-8000 — T coseguro en el beneficio idal doct |
ara mas informacién Los Servicios de Radiologia de dar su copago pi 6}9 a SU. octor qge Y .
— _ P - - Intervencionista y Radiologia de envie a Steinberg Diagnostic
Radiografia/Ultrasonido $20 Alguqos servicios requieren Diagnéstico realizados solamente en §250 Medigal Imaging, Sim_onMed
Estudio CT, MRI, MRA $125 autorizacion previa. un entorno hospitalario para pacientes Imaging, Pubglo Medical
i imi i Imaging, o a CPL.
PET $175 Consejo: Steinberg Diagnostic Medical a:butlatiorlos (pro:(;dtl)r:;:n;c;siitghzsnl;:;o ging
Imaging, SimonMed Imaging y Pubelo anesiesia que so g — —
Ninadin 100% de los cobros | ... | Medical Imaging son los Gnicos centros Dialisis $0 Ningn 100% de los cobros | Ningn maximo |\ o tea informacien.
Servicios de Radiologia coseg uro permitidos después de en ?al beneficio independientes de radiologia que coseguro permitidos en el beneficio
Interven_cignista 9 dar su copago puede utilizar. Terapia Fisica, (después del alta de una Los limites establecidos no
(procedimientos echos $150 o admision en el hospital) - se aplicaran a la terapia
bajo anestesia que son a El servicio esta disponible en los Ningtin 100% de los cobros | >0 vgs:ttgsopor fisica, ocupacional y del
base de imagenes) Centros ge Sg'”ﬂ dela F%';%% Psooro‘:]” Terapia Ocupacional o del Habla $30 co;eggltjjro permitidos después dz terappia habla que se destinen
copago de $0. ame ai /02-1390- (después del alta de una admisién de dar su copago da af principalmente al tratamiento
para mas informacién. en el hospital) cada ano de trastornos de salud mental
- Ningun 100% de los cobros 0 abuso de sustancias.
Dialisis 50 coseguro permitidos Hito i ; 0
o Ning(in méximo Rehabl[lta0|on Cardlaca/PuImppgr Ningdn 100@ qe los cobrgs méaximo de 30
Ninad 00% de los cobros en el beneficio (después del alta de una admision en el $40 permitidos después | . it <
. N gun " . L . X coseguro visitas por afio
Estudios del Suefio $125 C0SEaUTo permitidos después de Algunos servicios requieren hospital) de dar su copago
g dar su copago autorizacion previa. Ningi 100% de los cobros
. I . . inglin " .
Rehabilitacién Cardiacal Ningdin 100'/? de los cob’ros maximo de 30 Cirugia para Pacientes Ambulatorios $250 cosequro permitidos después
Bul $30 permitidos después de isit - de dar su copago
ulmonar coseguro d visitas por afio —
ar su copago L, Diab 0 Ningun 100% de los cobros
Colonoscopia Diagnéstica . . - Educacion sobre la Diabetes $ coseguro permitidos Algunos servicios requieren
. Ningun 100% de los cobros Ningun méximo . . o o .
(para personas elegibles $0 . s Ninguna otra informacién. 25%d o, autorizacion previa.
hasta 75 afios de edad) coseguro permitidos en el beneficio . ) o d€ Ningun maximo
Estudio del suefio $0 los cgt?ros en el beneficio
permitidos
25% de 75% de los cobros
. L los cobros permitidos
Otros servicios hospitalarios para "
. $0 permitidos
pacientes externos
(que no exceda
$250 por dia)

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.
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Sala de Emergencias en comparacion a Cuidados Urgentes

Servicios Ce Pl Coseguro El Plan Paga Ber’1e.f Iclo Otra Informacion
Consulta Maximo
100% de los cobros .
" . Consejo: Por favor vaya a un centro
permitidos después
. Urgent Care por problemas que no
del copago, incluyendo - .
. N . Ningiin | sean de vida o muerte. Consulte el
Sala de Emergencias en . Ningun todos los demas L . .
: $350 por ida o . maximo en | Directorio de Proveedores para ver las
un hospital PPO coseguro | servicios cubiertos de la iy o .
. el beneficio | ubicaciones de centros de Cuidados
Sala de Emergencias, :
, ) Urgentes abiertos las 24 horas,
ademas de laboratorio .
. . los 7 dias.
y radiografias
100% de las tarifas .
. . No hay cobertura para cuidado que no
Sala de Emergencias en medianas contratadas - .
. $350 por o Ningun sea una emergencia en una sala de
un hospital que no es PPO . Ningun del Fondo para L . .
. cr ida para una . maximo en | emergencias de un hospital que no es
en el area geogréfica de . coseguro hospitales PPO en el . \ iy
emergencia . - el beneficio | PPO en el area geografica
Las Vegas area geografica de Las
de Las Vegas.
Vegas
100% de las tarifas
Sala de Emergencias en medianas contratadas _—
. - Ningun
un hospital que no es PPO . Ningun del Fondo para L . . ol
) - $350 por ida . maximo en | Ninguna otra informacién.
fuera del area geografica COSeguro hospitales PPO en el "y
. g el beneficio
de Las Vegas area geografica de Las
Vegas
El copago incluye todos los servicios
o 100% de 10s Cobros Ningdn cubiertos relacionados con _Ia_ visita.
. . Ningun " . L No hay cobertura para servicios en un
Cuidados Urgentes $50 por ida permitidos después del | maximo en .
coseguro .. | centro de Cuidados Urgentes que no es
copago el beneficio

PPO en el area geografica de
Las Vegas.

CHF - Los copagos pueden cambiar.

Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.

Ambulancia
Servicios Copago por Consulta Coseguro El Plan Paga BG;::::;O Otra Informacion
Por Tierra $0 25% 75% Ningdn
Aérea $500 por persona/ por Ninglin 100% después méximoleln Ninguna otra informacién.
incidente c0Sequro del copago | €l beneficio

Centro Quirurgico Ambulatorio

Servicios S Coseguro El Plan Paga Beneficio Maximo Otra Informacion
Consulta
Ningun 100% de los cobros Ningun méaximo en
Cirugia $150 g permitidos después de 9 . Se requiere autorizacién previa.
coseguro el beneficio
dar su copago

Hospital Dentro de la Red (de internados)

Servicios C Rasolrr Coseguro El Plan Paga Ber'1e.f iclo Otra Informacion
Consulta Maximo
Hospitalizacion Ninan 100% de los cobros Ningun
- $250 coseg uro permitidos después maximo en el
Obstetricia E de dar su copago beneficio
Centro de Enfermeria . Algunos servicios requieren
Especializada Ningun 100/". _de los CObr?s 60 dias/afio | autorizacion previa.
— $250 C0seauro permitidos después calendario
Rehabilitacion para g de dar su copago Consejo: Llame a la Oficina de
Pacientes Internados Servicio al Cliente al 702-733-9938
Ningdn 100% de los cobros para asegurarse de que su hospital
Observacion de 23 hrs $250 permitidos después Ningtn esta en nuestra Red.
COSeguro o
de dar su copago maximo en el
inau 0 beneficio
Cirugia/Anestesia $0 Ningun 100% de I_o.s cobros
coseguro permitidos

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.
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Cuidado del Seno en un Centro Independiente

Otros Servicios (Parte 1 de 2)

Servicios cggzgzlf:r Coseguro El Plan Paga Bh:;':ifr':;o Otra Informacion Servicios ngf,g&?:r Coseguro El Plan Paga Bn:z:if::) Otra Informacion
Ningun 100% de Ningun maximo Beneficio
Preventivo (mamografia anual) $0 g los cobros g Iy Cuidado - 100% de los cobros méaximo de 60
coseguro permitidos en el beneficio Domiciliario $0 Ningun coseguro permitidos dias por afio
Vistas Adicionales - Mamografia de calendario | Se requiere autorizacion previa.
Mamografia diagnostica $20 ;I'efrap[a de $0 Ninad 100% de los cobros Ningdn |
Ultrasonido del seno $20 Tip: Steinberg Diagnostic Medical [;]ol:r?ilc(;)iﬂoa Inguin coseguro permitidos mi)grrre(;i;r;e
: — Imaging, SimonMed Imaging y
Resonancia Magnética del seno $125 100% de Pubelo Medical Imaging son los Centro para 100% de los cobros Ningun
Biopsia del seno guiada por aguja $20 o los cobros o Unicos centros independientes de Enfermos $0 NingUn coseguro permitidos maximo en el
bajo un ultrasonido Ningtn permitidos Ningln maximo | radiologia que puede utilizar. Terminales beneficio
coseguro ) en el beneficio
Biopsia del seno guiada por aguja g después de dar Calzado para 100% de los cobros 2 pares
bajo un ultrasonido cuando se $30 Su copago Diabéticos $55 por par NingUn coseguro permitidos después del por afio de
hace en el consultorio del doctor : copago calendario Ninguna otra informacion.
Biopsia del seno guiada por aguja $125 Sostenes $12 por N 100% de los cobros $350 por afio
bajo una tomografia Postmastectomia prenda Ningln coseguro permitidos después del | 4o calendario
copago
Productos para - 100% de los cobros ’Nlmgun
o $0 Ningun coseguro e maximo en el
. - Diabéticos permitidos beneficio
Tratamiento para la Salud Mental y Adicciones
Aparatos $0 Ningdn coseguro $2,000 por vida $2,000 por | El beneficio de aparatos auditivos no
Servicios Copago por Consulta Coseguro E;:'Zn BG;:::LO Otra Informacién Auditivos ’ vida es_por cada oido.
— _ 9 Medias de 100% de los cobros 3 pares Las medias de compresion hechas
Ningln copago por las primeras ) $22 por par NingUn coseguro permitidos después del por afio de | a la medida requieren autorizacion
Terapia para Pacientes 5 visitas del Programa de Compresion copago calendario | previa.
Ambzlath))rios Asistencia al Empleado (EAP) Deben ser recetados por un médico
por cada tema - después, 100% de Algunos servicios requieren PPO, podiatra PPO, ortopedista PPO
un copago de $15 los cobros | Ningln | autorizacion previa. o proveedor ortopédico PPO.
Pacientes Internados Ningin | permitidos | maximo ! y Hoalth Plantillas $10 100% de los cobros 1 par 6 2
. L después en el ame a Harmony Healthcare Nina itidos d 55 de d lantill da | Usted puede hacer reparaciones a
Trat t Cent $250 por admisién coseguro >l A ingun coseguro permitidos después de dar | plantillas cada
R?sﬁjr;ecr;a(l) en Lentro de dar su | beneficio | al 702-251-8000 para obtener Ortopédicas por par SU copago 3 afios sus plantillas sin ningtn copago.
- _ . _ copago informacion adicional. Puede hacer esto en cualquier
Internacion Parcial en Hospital $150 por plan de tratamiento momento durante los 3 afos del
Programa Intensivo para periodo del beneficio.
X . $0
Pacientes Ambulatorios Equipo Médico o
Duradero y 10% de los cobros 90% de los cobros ’Nlmgun Se requiere autorizacion previa para
$0 maximo en el
Suministros permitidos permitidos beneficio articulos de mas de $500.
Médicos

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.

CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.
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Otros Servicios (Parte 2 de 2) Beneficios del Cuidado de la Vista
EyeMed

. Copago por Beneficio .l
Servicios Consulta Coseguro El Plan Paga Méximo Otra Informacion Servicios Copago por Cosequro El Plan Paga Beneficio Otra Informacién
o Consulta Maximo
10% de los cobros 90% de los cobros
i permitidos para suministros, Adulto -
permitidos para ) cada afio
Suministros incluyendo, pero no .
Nutricion Enteral $0 , ’ limitados a, bombas y tubos - calendario
incluyendo, pero no ’ Ningun ] o . )
limitados a, bombas | £ pjan paga 100% dela | Maximo en el | Se requiere autorizacion previa. Examen de la Vista $20 Ningun coseguro | 100% después del copago | yios menores
y tubos formula y comida médica | beneficio d de 19 - d
os veces cada
Aparatos 10% de los cobros 90% de los cobros afio calendario
Prostéticos y $0 o o — . Ninguna otra informacién.
Ortopédicos permitidos permitidos Limite de hasta $300 (20%
—— — de descuento sobre el saldo
I
gz gg;gtggla $0 Ningln coseguro $300 por vida §300 porvida | "\ < dos ojos antes de usar Armazones 30 Ninglin coseguro | | jite de hasta $350 enun | calendarios
este beneficio. Proveedor PLUS (20% de
descuento sobre el saldo de
mas de $300)
$25 para lentes
Anteojos (en monofocales, .
lugar de lentes bifocales, Ningun coseguro | 100% después del copago Cada ano Copago de $8(.) - $200 para
. calendario lentes progresivos.
de contacto) trifocales y
lenticulares
Hasta $40 por ajuste de lentes
de contacto estandar. 10% del
Lontes de Limite de hasta $300 precio de venta l pibiico para
Contacto Electivos (15% de descuento sobre Cada afio : 2t ap: aCIro?ni emen e
(en lugar de $0 Ningun coseguro | el saldo de mas de $300; calendario contacto premium.
anteojos) no aplica para lentes de Ajuste de lentes de contacto y
contacto desechables) dos visitas de seguimiento
disponibles, después de que se
complete el examen de la vista.

16 CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago. CHF - Los copagos pueden cambiar. Llame a la Oficina de Servicio al Cliente al 702-733-9938 para confirmar su copago.
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