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Haga de la salud de la vista de vsp § Westes
ealt

su hijo una prioridad con VSP.

La salud de su hijo es lo mas importante con VSP® Vision Care y Western Health Advantage.
Eche un vistazo a la cobertura de VSP vision de su hijo con VSP Elements Program™.

Cobertura para sus hijos.

Muchos estados exigen que los nifios se hagan un examen de la vista antes de entrar a kindergarten.
Use sus beneficios de VSP para un examen de la vista con cobertura total, lentes y monturas de la
coleccién de anteojos Otis & Piper™ o lentes de contacto para ayudarlos a tener éxito en la escuela.

Empezar es facil.

Aproveche al maximo su plan. Cuando crea una cuenta en es.vsp.com, puede ver informacion
sobre su cobertura dentro de la red, encontrar un médico de la red de VSP que sea adecuado para
usted y descubrir ahorros adicionales para maximizar sus beneficios.

¢ Tiene preguntas?
es.vsp.com
800.877.7195 (TTY: 711)

Escanee el cédigo QR o
visite es.vsp.com para
obtener mas informacion.

+La cobertura con una cadena de establecimientos puede ser diferente o no aplicar.

VSP garantiza la satisfaccién del miembro Unicamente con los proveedores de VSP. La informacién
de cobertura esta sujeta a cambios. Si hubiera algun conflicto entre esta informacidny el contrato de
su organizacion con VSP, prevalecen los términos del contrato. Segun las leyes aplicables, los
beneficios pueden variar segun el lugar. En el estado de Washington, VSP Vision Care, Inc., es el
nombre legal de la corporacién por medio de la cual opera VSP. VSP Premier Edge..no esta disponible
para algunos miembros en el estado de Texas.

Para obtener informacion sobre sus derechos de privacidad y como se podria usar su informacion
meédica protegida, consulte el Aviso de practicas de privacidad de VSP en es.vsp.com.

©2025 Vision Service Plan. Todos los derechos reservados.

VSP y WellVision Exam son marcas comerciales registradas, y VSP Premier Edge, VSP Elements
Program y Otis & Piper son marcas comerciales de Vision Service Plan. Todas las demas marcas o
marcas comerciales son propiedad de sus respectivos duenos.

Clasificacion: Restringida
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Priorice la salud de su hijo con VSP por medio de VSP Advantage
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COBERTURA CON UN MEDICO DE VSP

* Se centra en la salud de la vista y el bienestar
general de su hijo. Exdmenes para problemas $0

WELLVISION de la vista en la infanci Mo miobia. of Cada ano del
EXAM® elavistaenlai 'a cia, como miopia, ojo calendario
perezosoy estrabismo.
* Evaluacion de rutina de la retina Hasta de $39
ANTEOJOS RECETADOS
o fs i Cada ano del
MONTURA+ Montgras dg nuegtra coleccion exclusiva de $0 ada aho . e
anteojos Otis & Piper calendario
U i i Cada ano del
LENTES Lente‘:s monofocales, bifocales y trifocales $0 ada ano ‘ e
conlinea calendario
MEJORAS PARALOS . Ee”tes r eS.'Stte”teS ° los impactos gg Cada afio del
LENTES+ ecubrimiento contra rayones calendario
* Proteccidén contra los rayos UV $0
* Examen de lentes de contacto cubierto en su
totalidad
* Lentes de contacto con receta cubiertos con
un suministro minimo de tres meses para
LENTES DE cualquiera de las siguientes modalidades:
CONTACTO (EN ¢ Estandar (un par al afno) $0 Cada ano del
VEZ DE * Mensual (suministro para seis meses) calendario
ANTEOJOS) * Bisemanal (suministro para tres meses)
* Diarios (suministro para tres meses)
* Consulte con su médico de lared de VSP qué
lentes de contacto califican para el plan de
su hijo.
* La baja vision esta cubierta si la pérdida de
EVALUACION \rltlazlﬁznai?ésnug(e: I:z::/izle;l:el: cpoi?(;iralizgzcwra v Cada ano del
DE BAJA VISION . : o $0 calendario
Y AYUDAS Las evaluaciones y ayudas para la baja vision

estan totalmente cubiertas para los afiliados
que cumplan los requisitos.

Anteojos y anteojos de sol
* Ahorro del 20 % en pares adicionales ilimitados de anteojos/anteojos de sol
con o sin receta, incluyendo mejoras de lentes, de cualquier proveedor de VSP en un
OTROS AHORROS plazo de 12 meses después de su ultimo WellVision Exam.
Correccion de la vista con laser
* Promedio de 15 % de descuento en el precio normal; descuentos disponibles en las
instalaciones contratadas.




Western Health Advantage cumple con las leyes de derechos civiles federales y de California aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de
género, orientacién sexual, edad o discapacidad, segun corresponda. Western Health Advantage no excluye a las
personas ni las trata diferente por motivos de raza, color, origen nacional, ascendencia, religidn, sexo, estado civil,
género, identidad de género, orientacién sexual, edad o discapacidad.

Western Health Advantage:

Proporciona ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con
nosotros, tales como:

e Intérpretes calificados en el lenguaje de senas

e Informacidn escrita en otros formatos (impresién grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

Proporciona servicios gratuitos de idiomas a personas que no hablan inglés como idioma materno, tales como:
o Intérpretes calificados
¢ Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, péngase en contacto con el Administrador de Servicios para Miembros al 888.563.2250 y
encuentre mds informacién en linea en https://www.westernhealth.com/legal/non-discrimination-notice/.

Si usted cree que Western Health Advantage no ha brindado estos servicios o ha sido discrminado de otra manera
por motivos de raza, color, origen nacional, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género,
orientacién sexual, edad o discapacidad, puede presentar una queja formal por teléfono, correo, fax, correo
electrénico o en linea: Administrador de Servicios para Miembros, 2349 Gateway Oaks Drive, Suite 100, Sacramento,
CA 95833, 888.563.2250 0 916.563.2250, 711 (TTY), 216.568.0126 (fax), memberservices@westernhealth.com,
https://www.westernhealth.com/legal/grievance-form.

Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el Administrador de Servicios para Miembros estd disponible para
ayudarlo. Para obtener mds informacidn sobre el proceso de queja formal de Western Health Advantage y sus
derechos de queja formal ante el Departamento de Atencidon Médica Administrada de California, visite nuestro sitio
web en https://www.westernhealth.com/legal/grievance-form/.

Si existe una preocupacion de discriminacion basada en raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, electronicamente a través del portal de la Oficina de Queijas sobre
Derechos Civiles disponible en:

Sitio web: https://ocrportal.nhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf; Por correo: U.S. Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509 F, HHH Building, Washington, D.C. 20201; Teléfono:
800.368.1019 0 800.537.7697 (TDD); Los formularios de quejas estdn disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

ENGLISH
If you, or someone you're helping, have questions about Western Health Advantage, you have the right to get
help and information in your language at no cost. To talk to an interpreter, call 888.563.2250 or TTY 711.

SPANISH

Si usted, o alguien a quien usted estd ayudando, tiene preguntas acerca de Western Health Advantage, tiene
derecho a obtener ayuda e informacidn en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al
888.563.2250, o al TTY 711 si tiene dificultades auditivas.

CHINESE
MRE  NELEEGBNER , BAWestern Health Advantage FEIMRERE , BEEN R BN IESRE

BIFIFAE. A —UEIEE | SRR E5E888.563.2250 BB A T ER(TTY) 711,

VIETNAMESE

Néu quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gitip dd, co cau hoi vé Western Health Advantage, quy vi s& c6 quyén duge gitp va co
thém thong tin bang ngdn ngir ctia minh mién phi. Dé néi chuyén véi mot thong dich vién, xin goi s6 888.563.2250, hoic goi
duong day TTY danh cho ngudi khiém thinh tai s6 711.

TAGALOG

Kung ikaw, o ang iyong finutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa Western Health Advantage, may
karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang
isang fagasalin, tumawag sa 888.563.2250 o TTY para sa may kapansanan sa pandinig sa 711.



KOREAN

Orek 25t L= Aokl 810 U= HE A0l Western Health Advantagell 2ol A 2 20] JACHH A ot=
Jdedst S8 A2 E 26t doZ Hlg 22 20| €2 £ A= el USUCH JEH EH AL

OHD15H)| <ol M= 888.563.22500( L H2F ZOHRIZ TTY 7112 HEGHAAIL.

ARMENIAN

Bpt Mmnip jud 2tp Ynnuhg ogunipjnit uinwgnn whdnp hwpgkp niith Western Health Advantage-h dwuhl, “knip
hpwyniip niukp whdwp oqunipnit b nknklnipmnibubkp vnwbwnt Qkp twhiptnpws kqyny: Lupguuish
htwn junubnt hwdwp quiquhwptp 888.563.2250 hwdwpm] Jud TTY 7117 junpmipjubt hkwn jughpbp
niuikgnnubph hwdwn:

PERSIAN-FARSI
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oo )58l 38 3 580 (ulai 888.563.2250 il o jladi L Lkl awlas il 50 801 sk 4s ) 353 by 4 el 5SS aS
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RUSSIAN

Ecnun y Bac unm nuua, KOTOpomMy Bbl MOMOraeTe, MMetoTCA BONpockl no nosoay Western Health Advantage, 1o Bbl
MMmeeTe NPaBo Ha HecnnaTHOe NosyYyeHUe NOMOLM U MHPOPMaLLMK Ha Balem A3bike. [lna pasrosopa ¢
nepeBog4YMKOM NO3BOHUTE No TenedoHy 888.563.2250 nnm Bocnonb3yntecb AMHMen TTY Ana vy, ¢ HapyweHUamm
cnyxa no Homepy 711.

JAPANESE

:ZKA*% FHIEEEFHEDODEDEY DA TH. Western Health AdvantagelZ DWW T ZEBMN ST WELzH., THFE
DNDEBTHR—bZEZITH-Y, BREAFLEZVTEHIENTEET, #HEEIMIDNYFELTA, BRREBFEIND
55, 888.563.2250F THBHES L&, BEEAVERTIVE CHADBEE, 711FTHEHEC S,

ARABIC
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PUNJABI

A9 FH, 7 A T < 3A HeT &9 9J I, © Western Health Advantage I3 HE'S I 31, 3T76 WUl ST
S Hee W3 Al ITHS F96 T id'd J1 TIHIE &8 9% I96 B8, 888.563.2250 ‘3 A Ut I HES
S8 wAHIE e 59 711 ‘3 I8 3|

CAMBODIAN-MON-KHMER

wsiOgs ysinmen®igusneswHs 2SuiHe Western Health Advantage 1S,
HEESAOSSSUSSWSHASIS

ISIBRMOIUNHS I WBSHITNAY 1I8GSUNWMPWHRUMRNTU e g1e5) 888.563.2250 W TTY [Nty
HAEEID])PES fuiug 7119

HMONG

Yog koj, los yog tej tus neeg uas koj pab ntawd, muaj lus nug txog Western Health Advantage, ko] muaj cai
kom lawv muab cov ntshiab lus ghia uas fau muab sau ua koj hom lus pub dawb rau koj. Yog koj xav nrog ib
tug neeg txhais lus tham, hu rau 888.563.2250 los sis TTY rau cov neeg uas tsis hnov lus zoo nyob ntawm 711.

HINDI

gfe 3m9, a1 5w frdl &7 3719 #eg T I &1, & Western Health Advantage & aX & 92 & dl, 39!
HOeA $TNT A He dUT SAAPRT UITd Hel H1 IUBR g1 GHIRIT & Y &1 F= & AT,
888.563.2250 W AT G AL HA0T # @AY &&as & foIv 711 9T &lel |

THAI

wINAN WiaAuAMINAatwmAsRAININITL Western Health Advantage

ARANENAz A FuANTasmAeuazdaya lunwrennslilng laifiAn a0 eyaraiuan Tne 888.563.2250 1isal4TTY
dviupuynuaniaaing 711




