VSP
El Plan C, Sin diferencial
(Plan C, No Copay)

Bienvenido a Cuidado de Vision VSP. Nosotros ayudaremos a mantenerlo a usted y a sus 0jos saludables a través del cuidado
personalizado de un doctor en el que usted pueda confiar. Sus ojos dicen mucho de usted y pueden decirle a su doctor VSP acerca de
usted. Durante su exdmen de vista, su doctor VSP buscara problemas de vision y sefiales de la condicién de salud.

Empezando es Fécil.
Encuentre el doctor VSP correcto para usted.
Tendra bastante para elegir en vsp.com o llamando al 800.877.7195.

¢Yatiene un doctor VSP? En su cita digale que es un miembro VSP.

Chequee su cobertura y ahorros. En cualquier momento visite vsp.com para ver sus beneficios y después de su cita chequee cuanto
se ahorr6 con VSP.

iEso es! Nosotros nos ocupamos del resto — no se necesitan tarjetas de identificacion 6 completer formas de reclamo.
Su cobertura con un doctor VSP:
Examen de Buena Vistae se focaliza en la salud de su 0jo y su bienestar general............ccccoovveeeiiiiniiie e cada 12 meses

Prescripcion de Anteojos
F N g1 (=T 0] o 1= S PSPPSR cada 12 meses
« Vision Simple, bifocal lineal, y anteojos trifocales lineales.
« Anteojos de Policarbonato para nifios bajo su dependencia.
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* $120 permitidos para marcos de su eleccion.
* 20% de descuento en el monto que sobrepase los $130 permitidos.
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$120.00 permitidos para los lentes de contacto y el exdmen de lentes de contacto (prueba y evaluacion). Usuarios actuales de lentes
de contacto blandos (soft) pueden ser elegibles para un programa especial que incluye evaluacion inicial de los lentes de contacto y la
provision inicial de lentes.

Descuentos y Ahorros Extras:

Anteojos y Anteojos de Sol:
*Promedio de un 35 - 40% de ahorro en todos los lentes no cubiertos.
+30% de descuento en anteojos y anteojos de sol adicionales, incluyendo anteojos del mismo doctor VSP el mismo dia que su
examen de vista, u obtenga 20% de descuento de cualquier VSP dentro de los 12 meses de su Ultimo examen de vista.
Lentes de Contacto
*15% de descuento en el costo del examen de lentes de contacto (prueba y evaluacion)
Correccién Laser de la Vista
«Un promedio del 15% de descuento del precio regular o el 5% de descuento del precio promocional. Los descuentos estan
disponibles, unicamente, en los lugares con contrato.
*Después de la cirugia, utilize su monto permitido para marcos (si es elegible) para anteojos de sol de cualquier doctor VSP.

Dolar por dolar usted recibe el mayor valor de sus beneficios VSP cuando visita un doctor VSP de la red. Si decide no visitar un doctor
VSP igualmente se aplica el diferencial. También recibira un beneficio menor y tipicamente, pagard méas. Usted esta obligado a pagarle
al proveedor el monto total al momento de su visita y enviar el reclamo a VSP dentro de los 6 meses para un reembolso parcial.

Si decide visitar a un proveedor que no sea VSP, primero llame al 800-877-7195.

Montos de Reintegro para Fuera de la Red:

EXAMEN......iiiiiiiiiitiiiee e $ 45.00
Anteojos:
ViSION SIMPIE.....oociieiieiiieiee e $ 45.00
Bifocal LiN€al..........cccueveeiiiiecie e $ 65.00
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Trifocal LINEAl........coccuvviieeiieieiiee e $ 85.00
1 F= T oo 1= $47.00
Lentes de CONtACO........uvvvvvrveiiieiiieieieeeeeeee e $105.00
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