’ The Difference Card

Sunshine Cottage School

RESUMEN DE BENEFICIOS

UH 1/1/2026
Plan 1

para 12/31/2026

Pase la tarjeta por la cantidad que se encuentra debajo de
"La tarjeta de diferencia paga".

TIPO DE VISITA USTED PAGA DIFFERENCE CARD PAGA UHC BENEFICIO
VISITAS MEDICAS
B Visita al médico de cabecera Costos Restantes Primero $5,300/%$10,600 Deducible
g Visita al médico especialista Costos Restantes Primero $5,300/$10,600 Deducible
Cuidado preventivo No Charge
Atencion de urgencias Costos Restantes Primero $5,300/$10,600 Deducible

Acumulacion de deducible por receta

FARMACIA

Integrated with Medical Deductible

Deducible individual medicina recetada

Deducible familiar medicina recetada

Minorista Prescripciones

Pedido por correo Prescripciones

Costos Restantes

Primero $5,300/$10,600
entonces 75%

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

Integrates w/ Medical
Deductible

E=— Andilisis de sangre de laboratorio Costos Restantes Primero $5,300/$10,600 Deducible

@ Radiografia de prueba de diagndstico Costos Restantes Primero $5,300/$10,600 Deducible

E Imdgenes (Tomografias, Resonancias magnéticas) Costos Restantes Primero $5,300/$10,600 Deducible
SERVICIOS HOSPITALARIOS

E Atencidn en la sala de emergencias Costos Restantes Primero $5,300/$10,600 Deducible

@ Cirugia ambulatoria Costos Restantes Primero $5,300/$10,600 Deducible

E Hospital para Pacientes Internados Costos Restantes Primero $5,300/%$10,600 Deducible

EN LA RED DEDUCIBLE Y COSEGURO

Plan de salud calificado con deducible alto

No

Periodo de acumulacion deducible

ANo calendario

Tipo de acumulaciéon de deducible familiar

Acumulacion familiar

posteriores al final de
el periodo de acumulacion deducible.

meses posteriores a la fecha de terminacion.
Todos los servicios fuera de la red estan sujetos al deducible.

Todas las reclamaciones deben presentarse dentro de los 3 meses

Terminada los miembros deben presentar reclamos dentro de los 3

La informacion de este documento se basa en el fransportista SBC.
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Enviar reclamos

= Deducible individual dentro de la red Last $3,000 First $5,300 $8,300
= Deducible familiar dentro de la red Last $6,000 First $10,600 $16,600
En la red Multiplicador familiar 2 Multiplicador de familias fuera de la red 0 Multiplicador RX 2.5
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