Resumen de beneficios médicos

Dentro de lared Fueradelared

Cobertura individual

Cobertura familiar

Mdaximo de desembolso dlrecto

Cobertura individual

Cobertura familiar / /
e —

Servicios de atencion preventiva Sin Cargo Sin cobertura

Visita al consultorio del médico de atencién primaria $20 Copago Sin cobertura

Visita al consultorio del especialista $50 Copago Sin cobertura

Visita quiroprdctica $75 Copago Sin cobertura

Servicios de atencién de urgencia $50 Copago Sin cobertura
0

Imdagenes complejas: imagen por resonancia magnética $200 Copago Sin cobertura
(IRM), tomografia computarizada (TC) y tomografia por
emisién de positrones (TEP)

Sin cobertura

Atencidn hospitalaria para pacientes hospitalizados

Sin cobertura

Sin cobertura

Procedimientos ambulatorios

Servicios de sala de emergencia

Transporte médico de emergencia

Salud mental/Dependencia quimica: pacientes Sin cobertura
hospitalizados

Salud mental/Dependencia quimica: visita al consultorio $75 Copago Sin cobertura

Resumen de Beneficios de Farmacia

Suministro de 30 dias en

Cobertura de medicamentos recetados Suministro de 90 dias de

farmacia minorista pedido por correo
Preventivos Sin Cargo
Genéricos* $10 Copago Sin cobertura
De marca preferidos 100% Copago
De marca no preferidos Sin cobertura Sin cobertura
Especialidad Sin cobertura Sin cobertura
Consultas generales Sin Cargo
Dermatologia $85 Copago
Salud mental - Terapeuta $90 Copago
Salud mental - Psiquiatra, Evaluacion inicial $220 Copago
Salud mental - Psiquiatra, Sesién continua $100 Copago

*La cobertura de medicamentos genericos esta sujeta a las imitaciones del formulario de Magellan. Visite la busqueda de medicamentos en
linea para obtener mds informacion: https://magellan.adaptiverx.com/webSearch/indexgkey=cnhmbGV4LnBsYW4uUGxhbIBKZIR5cGUtOTM1
Nivel de cobertura Prima Semanal

Solo empleado $27.00

Empleado + Conyuge $41.00

Empleado + nino(s) $39.00

Empleado + Familia $66.00





