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Resumen de beneficios Cobertura fuera de la red
Frecuencia de examen/lentes/armazdén para anteojos (meses) 12/12/12 Examen Hasta $45
Frequencia de lentes de contacto (en lugar de anteojos) (meses) | 12 Lentes de visiéon simple Hasta $30
Copago de examen $10 Lentes trifocales Hasta $65
Copago de materiales $10 Lentes progresivos Hasta $50
Pension para armazon para anteojos $150 Lentes lenticulares Hasta $100
Pension para lentes de contacto sin receta $150 Armazon para anteojos Hasta $70
Benelan e (TS 66 CofEE® @an [Eas S;bciirggg? su totalidad después Lentes de contacto sin receta | Hasta $105
Copago de evaluacion de lentes de contacto Hasta $60 HEnies CIDEENIEED Gen Rt | [ ESiE) 10

Mejoras de lentes (costo para miembros)’

Revestimiento antirreflectante estandar $41 monofocales/$41 multifocales

Lentes de policarbonato (adultos) $31 monofocales/$35 multifocales (cubierto para nifios)
Lentes progresivos Los lentes progresivos estandar estan cubiertos en su totalidad.
Lentes fotocroméaticos $75 monofocales/$75 multifocales

Revestimiento resistente a los arafiazos | $17 monofocales/$17 multifocales

Ahorros adicionales?’

Descuento para armazon para anteojos $20 adicionales para marcas destacadas de armazén para anteojos. iVisite vsp.com/offers
ahoral

Ahorros del 20 % en pares adicionales ilimitados de anteojos recetados y/o anteojos

Par adicional de sol sin receta de cualquier medico VSP dentro de los 12 meses de examen.

Promedio de 15% de descuento sobre el precio regular o 5% de descuento sobre el

LASIK (cirugia ocular con laser) precio promocional; descuentos sélo disponibles en establecimientos contratados.

Imagenes de la retina Examen de retina de rutina cubierto por una tarifa maxima de $39.

Cobertura de lentes M_o_nof_ocales de vidriq o plastico, 'bifoca_les con linea divi_soria, trifocales con linea
divisoria o lentes lenticulares estan cubiertos en su totalidad.?

Examen de retina para miembros con diabetes, copago de $0. Exdmenesy servicios

) ) adicionales para miembros con enfermedad ocular diabética, glaucoma o degeneraciéon

Programa Diabetic EyeCare Plus de VSP™| macular relacionada con la edad. Pueden aplicarse limitaciones y coordinacién con su

cobertura médica. Consulte a su medico VSP para mas detalles. Copago de $20 por

examen.
Pruebas complementarias de baja vision (preaprobadas) cubiertas cada dos
Vision baja anos. Cobertura del 75% para ayudas aprobadas para baja vision, hasta $1,000

(menos cualquier monto pagado por pruebas complementarias) cada dos afos.
Eyeconic’ Visite eyeconic.com para ver una opcion de anteojos en linea. iEs facil de usar y conveniente!

Ahorre hasta un 60% en audifonos y pilas. Visite truhearing.com/vsp o llame al

TruHearing 877-396-7194 para obtener mas informacion.

1Los precios mostrados reflejan el precio estdndar de pléstico para cada categoria respectiva. Los precios de mejora de lentes premium pueden variar. Los precios son validos Unicamentea través de los proveedores de lared VSP Choice y estan sujetos a
cambios sin previo aviso. 2 Sdo dentro de la red. 3 Los materiales y servicios estan cubiertos en su totalidad menos cualquier copago aplicable. Basado en las leyes aplicables, los beneficios y los ahorros pueden variar dependiendo de la ubicacién. Los
beneficios también pueden variar en las cadenas de tiendas participantes. Las promociones como los reembolsos se evaltan continuamente y estan sujetas a cambiossin previoaviso. En el estado de Washington, VSP Vison Care, Inc, es el nombre legal de la
corporacion a través de la cual VSP hace negocios. Las promociones y las marcas destacadas de armazén para anteojos no se aplican en Costco Optical. La pensidn de Walmart/Sam's Club y Costco Optical de $80 es equivalente a la pensién para armazén
para anteojos en los consultorios médicos de VSP y en las cadenas de tiendas participantes. Los siguientes articulos estan excluidos de este plan: lentes planos (lentes con correccion de refraccion de menos de .50 dioptrias), dos pares de anteojos en lugar de
bifocales; reemplazo de lentes armazon para anteojos, o contactos; tratamiento médico o quirirgico; ortdptica; entrenamiento de la vista o pruebas complementarias. 4 VSP proporciona informacién a sus miembros pero no ofrece ni brinda ningin programa
de audiencia con descuento. La relacion entre VSPy TruHearing es la de contratistas independentes VSP no respalda, representa ni garantiza ninglin producto o servicio ofrecido por TruHearing un proveedor externo. El vendedor es el Unico responsable de
los productos o servicios que ofrece. Si tiene alguna pregunta sobre los servicios ofrecidos aqui, debe comunicarse drectamente con el vendedor. TruHearing ofrece alas personas la oportunidad de comprar audifonos a precios reducidos, incluidas las
personas cubiertas por planes desalud autofinanciados que no estan sujetos a las regulaciones estatales de seguros o planes desalud. TruHearingno es un seguroy no esta sujeto a las regulaciones estatales de seguros. TruHearing ofrece descuentos a ciertos
grupos de atencién médica para la venta y los servicios de audifonos; TruHearingproporciona ajuste, programacion y tres visitas de ajuste sin costo alguno; el miembroesta obligado a pagar laspruebas y todos losservicios de atencidn audtiva posterioes a la
adaptacion, pero recibirad un descuento de aquellos proveedores de atencion médica que hayan contratado a TruHearing. No disponible directamente de VSP en los estados de Washington y California.

© 2023 Plan de Servicio dela Vista. Reservados todos los derechos. VSP, VSP Vision Care, Eyeconic y eyeconiccom son marcas registradas, Programa Diabetic Eyecare Plus de VSP es una marca de servicio de Vision Service Plan. Todas las demas marcas o
marcas son propiedad de sus respectivos duefos.
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