Empleado Publico

Empleados activos, pensionados sin medicare A&B

o0 pensionados solamente con parte A de medicare
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50 Copago en la red preferida”

INDIVIDUAL

PAREJA
FAMILIAR DE 3 O MAS

DEPENDIENTE OPCIONAL < 65 ANOS

DEPENDIENTE 2 65 ANOS SIN MEDICARE A&B

$213.00
$385.00
$475.00
$483.00

$699.00

Sr.Joel Narvaez

"1 Seguia ¢

En el Hospital
de tu preferencia

Intérprete de Sefias |

(Requiere coordinacion)

Programa
de Salud 360

$356.00 $779.00

$842.00 $1,843.00
$1,128.00 $2,467.00
$592.00 $1,209.00
$910.00 $1,794.00

PLAN DE SALUD

~ (787)536-5879 MENON|TA
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SERVICIOS MEDICOS

COPAGOS Y COASEGUROS
achiininntaioumisii PREFERIDA / FACIUDADES  PREFERIDA / FACIIDADES TODA LA RED
ACCIDENTE $0 $0 $0
ENFERMEDAD $30 /  $75 $50 $40
HOSPITALIZACION | | |
TOTAL INCLUYENDO SALUD MENTAL $0 / $250 $0 /  $100 $75
PARCIAL SALUD MENTAL $0 / $150 $0 / $75 $75
GENERALISTA $10 $8 $8
ESPECIALISTA $18 $12 $10
SUB-ESPECIALISTA $20 $18 $15
SIQUIATRIA $18 $12 $10
SICOLOGO $18 $12 $10
QUIROPRACTICO Copago de $12 limitado Copago de $12 limitado Copago de $10 limitado
a 15 sesiones por afo. a 20 sesiones por afo. a 20 sesiones por afio.
[COr BINADAS CON LAS TERAPIAS RSICAS| (COI IBINADAS CON LAS TERAPIAS ASICAS| (CQr BINADAS CON LAS TERAPIAS FSICAS)
NUTRICIONISTA $12 de copago, hasta doce (12) visitas por afio contrato. $10 YRECpagonatindors (1)
LABORATORIOS Y RAYOS X 0% f! 50% 0% / 30% 30%
CTSCAN 40% / 50% 40% 30%
SONOGRAMAS 0% / 50% 0% / 40% 30%
A S 0% . 0%
MRI‘ MRA W mADC A1 P@Zﬁcmﬂb W TADS A1 P4OROZ°'!OGMRATO ULITADO A 1 P:LOZQMOONT!ATO
TERAPIA FSCA e Chticwioies | s ifiminh
{ VANPULACIONES DE GUROPRACTICO) ( VANIPULACICINES DE GURCPRACTICO)| | IANIPULACIONES DE QUIRCPRACTICO)
TERAPIA RESPIRATORIA Copago de $7 Copago de $7 Copago de $7
EQUIPO MEDICO DURADERO Aplica 20% coaseguro. Requiere pre-autorizacion. Aplicgg?gﬂegggfe el{;‘?c%?_spués
SARMACIA BEOECO APUCAUN 3% RS SPLICA ON 30 0 BEUECS RPLICA Ohi J0k
GENERICO BIOEQUIVALENTE Farmacia Preferida $10 Farmacia Prefenda $5 10% minimo $5 Farmacia Prefenda
Farmacia No Prefenda $15 Farmacia No Preferida $10 15% minimo $10 Farmacia no Preferida
MARCA PREFERIDA 25%, minimo $25 Farmacia Prefenda 15%, minimo $15 Farmacia Prefenda 10%, minimo $12 Farmacia Preferida
30%, minimo $30 Farmacia no Prefenda 20%, minimo $20 Farmacia no Preferida 15%, minimo $15 Farmacia no Preferida
MARCA NO PREFERIDA 50%, minimo $50 Farmacia Preferida | 25%, minimo $25 Farmacia Preferida 15%, minimo $20 Farmacia Preferida
55%, minimo $55 Farmacia no Prefenda 30%, minimo $30 Farmacia no Preferida 20%, minimo $25 Farmacia no Prefenda
PRODUCTOS ESPECIALIZADOS 50% 50% 30% hasta méximo $200
[evcosmevomos —— | [
SERVICIOS PREVENTIVOS jncwveooLas bl wie) 0% 0% 0%
INMUNIZACIONES [vacunas) PREVENTIVAS 0%, aplica costos por adminisiracion 0%, aplica costos por administracion 0%, aplica costos per adminisiracion
EXAMEN DE LA VISTA (perraccion Cubierto al 100% de las tarifas contratadas después del copago de $10.
MONTURA Y RECETA Cubierto 1 par por suscriptor tg:g mﬁ"m i e
hasta $150 por afio contrato. oS e
Cubierto por reembolso. MOTIRDE ..o, oo
EXAMEN ORAL PERIODICO Cubierto cada é meses Cubierto cada 6 meses Cubierto cada 6 meses
RESTAURATIVO 50% 30% 20%
ENDODONCIA 50% 30% 20%
RESTAURACIONES TEMPORERAS (coronas) 50% 50% 20%
CIRUGIA ORAL 50% 30% 20%

Esta informacion es solo un breve resumen de la cubierta; para mas detalles referirse ala quia del suscriptor.
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