Health Net Life Insurance Company (Health Net) ﬁ Hea I th N e t®

GRANDES EMPRESAS Y PEQUENAS EMPRESAS

Health Net Vision

PREFERRED 1025-3

Es la cobertura de la vista que usted desea con la conveniencia
que necesita.

Verdadera conveniencia: significa que usted tiene opciones. Como recibir servicios
de atenciodn de la vista accesibles de una red de oftalmoélogos, optometristas y
Opticos. Y cobertura para lentes y marcos de una amplia red de dpticas de venta
minorista independientes, incluyendo LensCrafters, Sears Optical y Target Optical.
Ademas de horarios de atencion disefiados para su conveniencia: durante las
noches, los fines de semana y los horarios del almuerzo. Usted obtiene todo esto y
mas con nuestros planes de PPO de la vista.

@ Una manera mas facil de pedir lentes de contacto

Ahora usted puede pedir lentes de contacto en linea a través de
ContactsDirect en www.contactsdirect.com. Con ContactsDirect, puede usar su
beneficio dentro de la red, que le ayudara a reducir sus costos.

Nuestros planes de PPO de la vista también cubren lentes de contacto y ofrecen
descuentos en correcciones de la vista mediante laser LASIK y PRK de U.S. Laser
Network.2 Para encontrar un proveedor de atencién de la vista local, llame al .
Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Vision al nimero de teléfono ériene preguntas?
gratuito 1-866-392-6058, de lunes a sabados, de 4:30 a.m. a 8:00 p.m., y los
domingos, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora del Pacifico.

Beneficios y cobertura

Puede visitarnos en linea
en www.healthnet.com.

Dentro de la red: . Fuera de la red:
Servicios de atencion de la vista @ costo para el ‘ Y | reembolso para I@

afiliado ‘® |elafiliado
Examen con dilatacion segun sea necesario | $10 de copago Hasta $40
Opciones de exdmenes3
Lentes de contacto estandar, ajuste y Hasta $55 de copago N/A
seguimiento
Lentes de contacto de primera calidad, 10% de descuento
ajuste y seguimiento sobre el precio de venta

minorista
Lentes plasticos estandar
Monofocales $25 de copago Hasta $40
Bifocales $95 de copago Hasta $60
Trifocales $95 de copago Hasta $80
Lenticulares $95 de copago Hasta $80
Lentes progresivos estandar $90 de copago Hasta $60
Lentes progresivos de primera calidad $90 de copago, mas Hasta $60

80% del cargo, menos la

asignacion de $100

(continua)

Cobertura para

cada etapa de la vida™


https://www.contactsdirect.com/
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us.html

Beneficios y cobertura

Dentro de la red: . Fuera de la red:
Servicios de atencidn de la vista @ costo para el .... H reembolso para IE@
afiliado ® |elafiliado
Marcos
Cualquier marco disponible de un $0 de copago, $100 de Hasta $45
proveedor asignacion sobre el costo
de venta minorista por
cualquier marco, mas
20% de descuento sobre
el saldo por encima de la
asignacion
Opciones de lentes3
Proteccion UV $15 de copago
Matiz (liso y en degradé) $15 de copago
Resistencia a las raspaduras estandar $15 de copago N/A
Policarbonato estandar $40 de copago
Antirreflejos estandar $45 de copago
Otros accesorios y servicios 20% de descuento
Lentes de contacto (incluye sélo los $90 de asignacion N/A
materiales)
Convencionales $0 de copago, mas 15% Hasta $105
de descuento sobre el
saldo por encima de la
asignacion
Desechables $0 de copago, mas Hasta $105
saldo por encima de la
asignacion
Médicamente necesarios $0 de copago Hasta $210
Correccién de la vista mediante laser?
LASIK 0 PRK de U.S. Laser Network 15% de descuento sobre el | N/A
precio de venta minorista
0 5% de descuento sobre
el precio promocional
Frecuencia
Examen Una vez cada 12 meses
Lentes o lentes de contacto Una vez cada 24 meses
Marcos Una vez cada 24 meses

Nota: Este es s6lo un resumen de sus beneficios. Consulte su Certificado de Seguro si
desea conocer los términos y condiciones de la cobertura incluidos los servicios que
estan limitados o excluidos de la cobertura.

1Los planes de Health Net Vision estén asegurados por Health Net Life Insurance Company y cuentan con los servicios de Envolve Vision, Inc. y EyeMed Vision Care, LLC. Los
descuentos sobre los servicios y productos de atencidn de la vista son puestos a disposicion por EyeMed. EyeMed no estd afiliada a Health Net Life Insurance Company. Las
obligaciones de EyeMed no son las obligaciones de Health Net Life Insurance Company ni estan garantizadas por ésta.

2Las personas aseguradas reciben un descuento del 15% sobre el precio de venta minorista o del 5% sobre el precio promocional para los procedimientos de correccion de la
vista mediante l&ser LASIK o PRK. Los procedimientos de correccidn LASIK y PRK son proporcionados por U.S. Laser Network, que es de propiedad de LCA-Vision. Las personas
aseguradas deben llamar primero al 1-877-5LASERG6 para conocer cudl es el centro mas cercano y para recibir la autorizacion para el descuento.

3Tenga en cuenta lo siguiente: Los descuentos no son beneficios de las personas aseguradas. Las personas aseguradas recibirdn un descuento del 20% sobre el saldo restante
por encima de la cobertura del plan por parte de los proveedores participantes, que no puede combinarse con ninglin otro descuento ni oferta promocional, y el descuento no
se aplica a los servicios profesionales del proveedor ni a los lentes de contacto. Los precios de venta minorista pueden variar segin el lugar.

Los descuentos no se aplican a los beneficios provistos por otros planes de beneficios grupales. Las asignaciones son beneficios que pueden utilizarse sélo una vez; no se
acumulan saldos. Los materiales extraviados o dafiados no estan cubiertos.

Se aplican limitaciones y exclusiones; si desea conocer los términos y condiciones de la cobertura, consulte el Certificado de Seguro.

Health Net Life Insurance Company es una subsidiaria de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todas las demas marcas comerciales/marcas de servicio
identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.
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Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina, no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil,
género, identidad sexual, orientacion sexual, edad, discapacidad o sexo.

Health Net:

- Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros,
como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos (letra grande, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).

- Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net al 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercid algun otro tipo de discriminacion, puede presentar una queja
formal llamando al nimero que se indica mas arriba y diciéndoles que necesita ayuda para presentar una queja formal; el Centro de
Comunicacion con el Cliente de Health Net esta disponible para ayudarle. También puede presentar una queja formal por correo:

Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances

PO Box 10348

Van Nuys, CA 91410-0348

Fax: 1-877-831-6019

Correo electrénico: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Personas Cubiertas) o Non-Member.Discrimination.
Complaints@healthnet.com (Solicitantes)

Para presentar una queja, puede llamar al Departamento de Seguros de California al 1-800-927-4357 o visitar
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm. Si considera que se le ha discriminado por cuestiones de raza, color,
nacionalidad, 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 (por sus siglas en inglés, OCR), de manera electronica a través
del Portal de Quejas de la OCR, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

English
No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call us at the number listed on your ID card or call 1-866-392-6058 (TTY: 711).

Arabic
oo Ly doal relisall o J gumall el e 5 e G5 o J gl iy 5558 o e (Slo I gnmal) iy Ailna 3 e
1-866-392-6058  (TTY: 711) subadl) Juai¥) S o o Juail ) ey el A8y o o s gl o8 )

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwynipinibbkp: Fnip fupnn Ep pwbwynp pupqiuithy uvnwbiwg:
Quunwpnptpp jupnn B jupnu) dkq hwdwnp: Oqunipjut hwdwp quuquhwpbp Ukq &tp ID
pupwnh Ypu pdws hinwpinuwhwdwpny jud quuquhwpkp 1-866-392-6058 (TTY: 711).

Chinese

RERES IR - AR E - G35 A THE S B N B4 R » 1 BRI A
SES AR 2 4A 1 - WIEWE - SBEE LS B EFY I BRSP4 - e
1-866-392-6058  (TTY:711) -

Hindi

AT AT @ AT HaATE| 39 TH RIYd HT Fehd g1 3MIHT EHATAST 9& FT GATT
ST #@ohd &1 Aee & T, s FRS W T 3T FIEGY ek W §H Hiel &Y, AT
1-866-392-6058  (TTY: 711)]

Hmong

Kev Pab Txhais Lus Dawb. Koj xav tau neeg txhais lus los tau. Koj xav tau neeg nyeem cov ntaub ntawv

kom yog koj hom lus los tau. Xav tau kev pab, hu peb tau rau tus xov tooj ntawm koj daim npav los yog hu
1-866-392-6058 (TTY: 711).



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm
mailto:Complaints@healthnet.com
mailto:Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com

Japanese
RO SFEY —E R, @RE ZHHWEETET, XELBHALET, BIPALELRE
D — FICAH ST 58 £ CHER T 7, 1-866-392-6058 . (TTY:711),

Khmer

TEUNMANNWRARNE Y HRNGSGUMSHRUMDH NIWHY HRNGANUIERM SIRAISHAY MINURS Ay
mﬁfsmtﬁﬁgmﬁstﬁ:imagiﬁjg%ﬁmms;sitiimﬁmpm%smﬁ'jaﬁ U SIfggiufuanusngshimingny
IS[IBUIS 1-866-392-6058  (TTY: 711).4

Korean
S Qlo] MU, B UIAE WE 5 GGt ASE TAE ol B A 3 vl
wod 5 g3t wgol WRSAE wal ID 1ol $EE e Askeh At

1-866-392-6058  (TTY:711).

Navajo

Saad Bee Aké E’eyeed T'aa Jiik’e. Ata’ halne'igii hold. T'4a hé hazaad k’ehji naaltsoos hach’|’ woltah.
Shika a’doowot ninizingo naaltsoos bee néiho’dolzinigii bikaa’gi béésh bee hane’i bikaa’ aajj’
hodiilnih éi doodaii’ 1-866-392-6058  (TTY: 711).

Persian (Farsi)
10 sh il A Lad (g il 4S 25Kl 53 53 3155 e 3 8 (ALAS e sle G il e B0 sk 4 ) Cilesd
S Gl K50 L L 2,80 (el 00 0 Led (llid IS (555 48 (5) o sled 4 Lo b o laial il
.1-866-392-6058 (TTY: 711)
English
No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call us at the number listed on your ID card or call 1-866-392-6058 (TTY: 711).

Arabic
sle Uy ol iz lasall Gl Jpumall ll 5o 5 e 55 o mnl) i€y (5558 o e sle  pmmal) iy ilae Aalll clond
1-866-392-6058  (TTY: 711) coladll Juai¥l S je Ao Juadl 5l iy sell 28Uay e 3 g sall 48 )l

Armenian

Utddun (Equlju swnwynipynitiitp: Inip Jupnn tp pabwdnp pupgduithy unwbyg:
Quunwpnptpp jupnn B jupnu) dkq hwdwnp: Oqunipjut hwdwp quuquhwptp Ukq &tp ID
pupwnh Jpu tpdws hinwpinuwhwdwpny jud quuquhwpbp 1-866-392-6058  (TTY: 711).

Chinese

REES RS - EEI{EH D*%E o A N AT S BN ASGSTEE > WiEBMEAE T
B S R S E G i - Tmﬂi’} o RIS B R LAYV SRR B T4 > BEE
1-866-392-6058 (TTY: 711) o

Hindi

AT T F AT AT 3T RYT X THd ¢l HIH gHAAS 96 X AT
ST "hd gl HAGg & T, w%ﬂﬁ%q’uswaﬁm;ﬁﬁmwwsﬁmaﬁ ar
1-866-392-6058  (TTY: 711)]

Hmong

Kev Pab Txhais Lus Dawb. Koj xav tau neeg txhais lus los tau. Koj xav tau neeg nyeem cov ntaub ntawv

kom yog koj hom lus los tau. Xav tau kev pab, hu peb tau rau tus xov tooj ntawm koj daim npav los yog hu
1-866-392-6058 (TTY: 711).

Japanese
BEIOSFHEN—E A, BiRE ZFHWEZTET, XFEL2BHALET., EIMALERGEIX
ID/— RICFE#H SN TV HE S E TREFNZZ< D, 1-866-392-6058 . (TTY: 711),
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