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Plan de Servicio Completo — Copago de $0
RESUMEN DE LOS BENEFICIOS DE LA VISTA

Este es un resumen breve del plan y no se debe aceptar ni interpretar como un sustituto de las disposiciones del contrato. Los
servicios cubiertos se definen en la evidencia de cobertura de MESVision; solicite una copia en servicio al cliente de MESVision.

BENEFICIOS

Examen Completo de la Vista  Uno cada 12 meses . . o
P *Es posible obtener lentes a los 12 meses si se hace alguno de los siguientes

Lentes* Un par cada 24 meses cambios a la receta:
* Un cambio de 0.50 de dioptria o mas en la receta;
Marco Un marco cada 24 meses ) . ) .
e Un cambio en el eje de astigmatismo de 15 grados; o
Lentes de Contacto* Un par cada 24 meses * Una diferencia en el prisma vertical mayor a 1 prisma de dioptria.

La Péliza brinda cobertura total para los Servicios Cubiertos cuando usted va a un Proveedor Participante de la red MESVision. Si los Servicios Cubiertos
son proporcionados un Proveedor No Participante, se pagaran los cargos pero sin exceder el siguiente Esquema de Asignaciones.

PROVEEDOR PROVEEDOR NO
PARTICIPANTE PARTICIPANTE
Copago $0 $0
Examen Completo Cubierto Hasta $40
Lentes Simples Cubiertos Hasta $30
Lentes Bifocales Cubiertos Hasta $50
Lentes Trifocales Cubiertos Hasta $65
Lentes Progresivas Hasta $86.81 Hasta $65
Lentes Monofocales para Afaquico o Lenticulares Cubiertos Hasta $125
Lentes Multifocales para Afaquico o Lenticulares Cubiertos Hasta $125
Marco Hasta $130 Hasta $40
Lentes de Contacto?
Médicamente Necesarios Cubiertos Hasta $250
Cosméticos o por Comodidad Hasta $130 Hasta $130

1. Los Proveedores Participantes permiten una seleccion de marcos a precio minorista de hasta $130 con lentes que se adecuan a un tamaro de ojo inferior
a 61 milimetros. Si se selecciona un marco mas costoso, usted es responsable del costo adicional por arriba de los $130. Si los lentes recibidos son de 61
milimetros o mas, el costo por al aumento de tamafio es su responsabilidad. Los beneficios de marcos a precio minorista se convertirdn al equivalente del
precio mayorista en ciertos proveedores; puede consultar el sitio web o el directorio de proveedores de MESVision para obtener mas informacién.

2. Este beneficio se afiade al examen completo de la vista, pero reemplaza los lentes y el marco. Si los lentes de contacto se usan por motivos cosméticos o por
comodidad, la Péliza pagara hasta $130 para la evaluacion de los lentes de contacto, costos de ajustes y materiales. Todo saldo es su responsabilidad. Si los
lentes de contacto son médicamente necesarios, estan cubiertos completamente por el beneficio. Se requiere aprobacién de parte de MESVision. Consulte
su Pdliza si necesita informacion adicional.

DESCUENTOS

Hay un descuento del 20% en caracteristicas adicionales como tintes, revestimientos y otros cargos por accesorios de los lentes estandares, después
de que se proporcionan los Servicios Cubiertos. El descuento puede aplicarse a los cargos por el marco o los lentes de contacto (excepto los lentes
de contacto de reemplazo o los desechables) sobre las asignaciones estipuladas. El descuento de 20% también se aplica a los pares adicionales

de anteojos y/o pares de lentes de contacto estandares. Para determinar si un proveedor participante ofrece el descuento del 20%, un asegurado
puede revisar su Directorio de Proveedores Participantes, llamar a MESVision o visitar www.mesvision.com. Hay descuentos disponibles por medio de
TLCVision para procedimientos LASIK convencionales y acostumbrados con el programa TLCVision Advantage.

Eisiorf Llame a MESVision al nimero 800.877.6372 o visite su sitio web en mesvision.com para localizar un proveedor
participante de MESVision. Se puede solicitar una copia de la Evidencia de cobertura de MESVision si se
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PARA OBTENER SERVICIOS FACILMENTE

Seleccione a un Proveedor Participante en www.mesvision.com o en el directorio de MESVision.
Obtener los servicios de un Proveedor Participante maximizara sus beneficios.

Haga una cita con el Proveedor Participante elegido e inférmele de su cobertura de la vista.

iListol Su médico se encargara del resto. El Proveedor Participante se comunicaréd con MESVision con el fin de verificar los beneficios para los
cuales es elegible y enviar un reclamo para el pago de los servicios cubiertos por su plan.

Si se reciben Servicios Cubiertos de un Proveedor No Participante, usted sera responsable del pago completo al proveedor. Usted o su
proveedor debe enviar la factura detallada y una copia de su receta con el Formulario de Reclamo a MESVision. Se haré el reembolso a la
persona asegurada segln el esquema de asignaciones indicado para los Proveedores No Participantes.

EXCLUSIONES

Todo examen oftalmolégico requerido por el empleador como condicién para el empleo;

Todo Servicio Cubierto provisto por otro plan de la vista;

Enfermedades cubiertas por la ley de Compensacion de los Trabajadores;

Seguro o equipo de cuidado de los lentes de contacto;

Estuches para marcos;

Servicios Cubiertos que comenzaron antes de la fecha de vigencia del Afiliado o después de que finalizaron los beneficios;
Cargos que no son responsabilidad legal del Afiliado;

Servicios Cubiertos requeridos por cualquier agencia gubernamental o programa federal, estatal o subdivision de éste;
Servicios Cubiertos realizados por un familiar cercano o por una persona que normalmente reside en el hogar del Afiliado;
Tratamiento médico o quirlrgico de los ojos;

Ortoptica, terapia visual o Accesorios para la Visién Defectuosa o Anormal;

Servicios que son de naturaleza Experimental o de Investigacién;

Servicios para tratamientos relacionados directamente con cualquier enfermedad o lesién que cause incapacidad total;

No se reemplazaran los lentes o marcos que se pierdan, se roben o se rompan, excepto cuando los beneficios estén de otro modo disponibles;
En relacién con una guerra o cualquier acto bélico declarado o no;

Una enfermedad o accidente que ocurra durante el servicio activo de tiempo completo en las fuerzas armadas o en cualquier pais o
combinacién de paises.

LIMITACIONES

Lentes de contacto y ajustes, a excepcién de lo previsto especificamente;
Anteojos cuando no se recetd ningln cambio, excepto cuando los beneficios estan disponibles de otro modo;

Lentes no estandares, que incluyen, entre otros: Progresivas, Fotocromaticas, de Alto Indice de Refraccién (Hi-index), de Policarbonato, lentes de
trabajo, biseladas, facetadas, con recubrimiento o de gran tamario;

Tintes que no sean Rosado #1 o #2, excepto por lo previsto especificamente;
Dos pares de anteojos en lugar de bifocales, a menos que estén recetados;

Exdmenes intermedios de pacientes nuevos: Cuando un Afiliado selecciona un proveedor diferente para que realice los exdmenes intermedios,
el Afiliado sera responsable de la diferencia entre la asignacién para el examen intermedio y la asignacién para el examen completo. Para
maximizar los beneficios, el paciente debe volver al proveedor original;

Anteojos sin receta (Plano), excepto cuando estén cubiertos especificamente.

MES Vision
lunes a viernes, 8 a.m. to 5 p.m.

) ® 800.877.6372
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Western Health Advantage cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Western Health Advantage no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen étnico, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Western Health Advantage:
Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz
con nosotros, como los siguientes:
* Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
* Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).
Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
* Intérpretes capacitados.
* Informacidn escrita en otros idiomas.
Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Member Services Manager.
Si considera que Western Health Advantage no le proporcioné estos servicios o lo discriminé de otra manera por motivos de
origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente persona: Member
Services Manager, 2349 Gateway Oaks Drive, Suite 100, Sacramento, CA 95833, 888.563.2250 o0 916.563.2250, o al TYY
888.877.5378, 916.568.0126 (fax), memberservices@westernhealth.com. Puede presentar el reclamo en persona o por correo
postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para hacerlo, Member Services Manager estéa a su disposicién para
brindarsela.
También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del
Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a
través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal a la siguiente direccidn o por teléfono a los nimeros que figuran a continuacion:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
800.368.1019 o al TDD 800.537.7697 TDD

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web 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 888.877.5378.

SPANISH
Si usted, o alguien a quien usted estad ayudando, tiene preguntas acerca de Western Health Advantage, tiene

derecho a obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al
888.563.2250, o al TTY 888.877.5378 si tiene dificultades auditivas.

CHINESE
MEREER , AREBEEHENER , BBEMWestern Health Advantage STHIFRERE , BEEINZEUEHNIESIEA
A, BAH—UBHES , BEREFE88.563.2250 EE A T EHR(TTY) 888.877.5378,

VIETNAMESE

Néu quy vi, hay ngusi ma quy vi dang gitp d@, cé cau héi vé Western Health Advantage, quy vi s& c6 quyén dugc
gilp va cé thém théng tin bang ngén ngit caa minh mién phi. Bé néi chuyén véi mot théng dich vién, xin goi sb
888.563.2250, hoic goi dudng day TTY danh cho ngudi khiém thinh tai s6 888.877.5378.

TAGALOG
Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, 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
tagasalin, tumawag sa 888.563.2250 o TTY para sa may kapansanan sa pandinig sa 888.877.5378.
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RUSSIAN

Ecnaun y Bac unam nnua, KOTOpoMy Bbl NOMOraeTe, MMetoTca Bonpockl no nosoay Western Health Advantage, To Bbl UmeeTe
npaBo Ha 6ecnnaTtHoe Nosiy4yeHne NoMoLLM U MHPopMaL MM Ha Balwem A3blke. 1A pa3roBopa ¢ NepeBog4YMKOM NO3BOHUTE MO
TenedpoHy 888.563.2250 nam Bocnosibaynutecb AMHnen TTY ans auvu ¢ HapyweHUamMu ciyxa no Homepy 888.877.5378.

JAPANESE
CARANEK., FEEFHRDOEDEY DA TH., Western Health Advantagel2DWT ZERBNAZETWELEzL, ZFHFE
EETHR—FEZHEY., BREAFLEVTEZIENTEET, HEFININYEFEA, BREBTFSN DS
B. 888563.2250F THRBEC S, HEEAVNERATIYZ CHADISESIX. 888.877.5378F THREFEC &L,
ARABIC
e sleall 5 saclisall e J seanll 8 3all @bl (Western Health Advantage ua ssass diul saclus padid sl 5f el (S ()
.888.877.5378 gl el (TTY) (ooaill el 28 5 i ¢888.563.2250 — Jasil pn yin o oaaill AalS5 a0 50 (g lizly &y 5 5 pucal
PUNJABI
Aog 3HT, 7 A faR & 3 HET 99 IJ J, © Western Health Advantage /3 HS'S I& 37, 3¢ Wuet T 99

HEE W3 FEd'dl ITHS J96 © witidg J1 THIE &8 318 396 B, 888.563.2250 ‘3 A Ut 33 Hes K9 wHHIE
JItet s 888.877.5378 ‘3 IS I

CAMBODIAN-MON-KHMER

UAISIDHA YSIMMEMEUANNESWHR $1SAIANIHN Western Health Advantage 18, HiB1SHI§§ UG SWSHNANS
ISinRMANIUATHA B SHEOIMAY IBE]SUNWMYWHAUA AJEGIATY) 888.563.2250 1 TTY AIIMUHATRG)AGS MEINUS
888.877.5378

HMONG

Yog koj, los yog tej tus neeg uas koj pab ntawd, muaj lus nug txog Western Health Advantage, koj muaj cai kom
lawv muab cov ntshiab lus ghia uas tau 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 888.877.5378.
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