Su Resumen de Beneficios Anthem@

Anthem® Blue Cross
Su plan: Chiropractic-Manipulative Treatment Rider (HMO)
Su red: ASH

Sus costos si usa Sus costos si usa

Beneficios médicos cubiertos proveedores proveedores
dentro de la red fuera de la red

Los beneficios descritos en esta seccion se brindan a través de un acuerdo entre Anthem Blue Cross y American Specialty
Health Plans of California, Inc. (ASH Plans). Los servicios descritos en esta seccion solo estan cubiertos si son prestados por
un quiropractico que sea un proveedor dentro de la red. Estos beneficios son adicionales a los beneficios descritos en la
clausula sobre “servicios de terapia” dentro de la Evidencia de Cobertura (EOC). Sin embargo, cuando lo trate un quiropractico
que es un proveedor dentro de la red, no se cubrirén otros servicios que no sean los descritos especificamente en esta
seccion. Puede buscar quiropracticos que sean proveedores dentro de la red usando la funcion “Find Care” (Encontrar
atencién) en nuestro sitio web en www.anthem.com/ca y seleccione la red HMO Chiropractic/Acupuncture (American

Specialty Health Plans).

Su primera visita. Debe programar una cita con un quiropractico que sea un proveedor dentro de la red para un examen de su
afeccion. No necesita una referencia de su grupo médico o médico de atencidn primaria para consultar a un quiropractico que
sea un proveedor dentro de la red.

Los servicios deben ser aprobados. Todos los servicios deben aprobarse como necesarios por motivos médicos, excepto en
los siguientes casos:

e Un examen inicial para un paciente nuevo realizado por un quiropractico que sea proveedor dentro de lared y la
clausula o comienzo, durante el examen inicial del paciente nuevo, de los servicios quiropracticos que sean necesarios
por motivos médicos, en la medida en que los servicios sean consistentes con los estandares de préactica
profesionalmente reconocidos, validos y basados en la evidencia; y

e Servicios de emergencia.

Si se requieren servicios adicionales después del examen inicial del paciente nuevo y estos estan aprobados como necesarios
por motivos médicos, usted tiene cobertura hasta la cantidad maxima de visitas que se indica a continuacion. Todas las visitas
corresponderan al nUmero maximo de visitas en un periodo de beneficios.

Servicios no aprobados. Un quiropractico que sea un proveedor dentro de la red puede brindar servicios no cubiertos.

Sin embargo, antes de recibir los servicios no cubiertos usted debe acordar por escrito que usted los paga. Si un quiropractico
que es un proveedor dentro de la red brinda servicios no cubiertos sin obtener su confirmacidn por escrito antes de prestar los
servicios no cubiertos, usted no sera financieramente responsable de pagarle al proveedor por dichos servicios no cubiertos.
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Beneficios médicos cubiertos

Sus costos si usa
proveedores
dentro de la red

Sus costos si usa
proveedores
fuera de la red

Visitas a un consultorio y atencion para pacientes ambulatorios

Atencion quiropractica

La cobertura se limita a 30 visitas por periodo de beneficios. El beneficio
combinado se limita a visitas a un consultorio y atencion para pacientes
ambulatorios.

Copago de $10 por
visita

Sin cobertura

Servicios de diagndstico
Laboratorio

Laboratorios quiropracticos
Con cobertura cuando lo indique un quiropréctico que sea un proveedor
dentro de la red y esté aprobado como necesario por motivos médicos.

Con cobertura con el
mismo porcentaje de
distribucion de costos
que los laboratorios de
diagnostico.

Sin cobertura

Radiografia quiropractica
Con cobertura cuando lo indique un quiropractico que sea un proveedor
dentro de la red y esté aprobado como necesario por motivos médicos.

Con cobertura con el

mismo porcentaje de

distribucion de costos
que la radiografia de

diagnostico.

Sin cobertura

Equipo médico duradero

Dispositivos quiropracticos
Con cobertura cuando lo indique un quiropractico que sea un proveedor
dentro de la red y esté aprobado como necesario por motivos médicos.

Maximo de $50 para
dispositivos
quiropracticos por
periodo de beneficios.

Sin cobertura

Este Resumen de Beneficios es una breve descripcion de la cobertura, disefiado para ayudarlo en el proceso de
seleccion. En él no se reflejan todos y cada uno de los beneficios, las exclusiones y las limitaciones que corresponden

a la cobertura. Para obtener mas detalles, limitaciones y exclusiones importantes, consulte la Evidencia de Cobertura
(EOC) formal. Si existiera una diferencia entre este resumen y la Evidencia de Cobertura (EOC), esta ultima prevalecera.

Los beneficios de Anthem Blue Cross HMO estan cubiertos tinicamente cuando el médico de atencion primaria
proporciona o coordina los servicios y el grupo médico participante o la Asociacion de Practicas Independientes (IPA)
los autoriza, excepto los servicios de un ginecdlogo obstetra recibidos dentro del grupo médico del miembro o IPA, y los
servicios para todos los trastornos mentales o nerviosos y el abuso de sustancias. Los beneficios estan sujetos a todos
los términos, las condiciones, las limitaciones y las exclusiones de la EOC.
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Su plan: Chiropractic-Manipulative Treatment Rider (HMO)
Su red: ASH

Este Resumen de Beneficios es simplemente una breve descripcion de la cobertura. Todas las disposiciones relacionadas con los beneficios y las exclusiones aparecen en el Contrato de
grupo, el Certificado y en la Lista de beneficios. En caso de discrepancia entre los términos del Contrato de Grupo y esta descripcion, prevaleceran los términos del Contrato de Grupo.

Al firmar este Resumen de Beneficios, acepto los beneficios para el producto seleccionado a partir de la fecha de entrada en vigencia indicada.

Firma del grupo autorizado (si corresponde)

Fecha

Firma del evaluador (si corresponde)

Fecha

Anthem Blue Cross es el nombre comercial de Blue Cross of California, Licenciatario independiente de Blue Cross Association. ® ANTHEM es una marca comercial registrada

de Anthem Insurance Companies, Inc. El nombre y el simbolo de Blue Cross son marcas registradas de Blue Cross Association.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese al (855) 333-5730 o visite www.anthem.com/ca.

CA/LG/Chiropractic-Manipulative Treatment Rider (HMO) 01-01-2024
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Obtenga ayuda en su idioma Anthem. vav

. . . . - BlueCross
Servicios de asistencia en otros idiomas

¢ Quiere saber lo que significa todo esto? Nosotros también querriamos saberlo. Esta es la version en inglés:
IMPORTANT: Can you read this letter? If not, we can have somebody help you read it. You may also be able to
get this letter written in your language. For free help, please call right away at 1-888-254-2721. (TTY/TDD: 711)

Ademas de nuestro programa de asistencia en otros idiomas, ponemos
a disposicion de los miembros con problemas visuales documentos en
formatos alternativos. Si necesita una copia de este documento en otro
formato, llame al numero telefénico de Servicio de Atencion al Cliente
que figura en el dorso de su Tarjeta de identificacion.

Spanish
IMPORTANTE: ¢Puede leer esta carta? De lo contrario, podemos hacer que alguien lo ayude a leerla. También puede
recibir esta carta escrita en su idioma. Para obtener ayuda gratuita, llame de inmediato al 1-888-254-2721. (TTY/TDD: 711)

Arabic
oAbl UeSe Clball iy Jo Jaandl uagi.ﬂsem_g;ﬂjga.ﬁm@uuaﬁqa@mu&g.&;;g 13) A 0 odn el 8 Sy (I taga
{TTYITDD:711) 1-888-254-272148 b 1 JuaiW 2 50 Aol Sacbicall Jo J gnall

Armenian

NhU R NRESORL. T-[mpﬂr[mb_ﬂouI bip puphpgt] wyu tululp: Gph ns, Ukup upnn Gip wpudunpty hs-np dklhl, nd
Jogqlth 2&q Ywpnuy wyi: Yupnn Eup b wju twdwlp 26q gpudnp nuppipuyng npudungpk; Tid&wp oginipynt
unwbynt hwdwp jupnn bp whhwuywn qubguhwnpty 1-888-254-2721 htnwijunuwhwdwpny: (TTY/TDD: 711)

Chinese
BT ¢ THEETREEE T 7 IS - G NBBT o R R ER DUERLLERYRE S EIRY AR (S - 02

BBl - 37 BT 1-888-254-2721 - (TTY/TDD: 711)

Farsi
wiyeo Lad a1y aakd et e e edu il g el 81 Cuandlesy 1y el gl w3t ed e LT tpge
S yge 4 T3 deld Gl .1_5_1'|_9_1"-5_,g(_'u__p._,3_.1_.a LA S Se S 1y Lad o dol ol Gdast g3 0 |_.i$:_5_kj
oolad Ly Yo gaes (LSl SaS adloys ol po s dS adlaye gt gl 4 opise
(TTY/TDD:711). gy 8y wlas 1-888-254-2721

Hindi

FECAqUT: FAT 3T T TF UG Tehdl g7 3N a1, Al §H HTTh! TH U H FEG A & [olT [l &I 3Telee
T R §1 3T Tg 97 39l oeT H fAwae # o were @ waha §1 frngew Aqg ¥ forw, Fuar 1-888-
254-2721 W% gd el &I (TTY/TDD: 711)

Hmang

TSEEM CEEB: Koj puas muaj peev xwin nyeein tau daim ntawv no? Yog hais tias koj nyeem tsis tau, peb muaj peev xwin cia lwm tus
pab nyeem rau koj mloog. Tsis tas li ntawd te] zaum koj kuj tseem yuav tau txais daim ntawv no sau ua koj hom lus thiab. Txog rau kev
pab dawb, thov hu tam sim no rau tus xov tooj 1-888-254-2721_(TTY/TDD: 711)

Japanese

Anthem Blue Cross es el nombre comercial de Blue Cross of California, licenciatario independiente de Blue Cross Association. ANTHEM es una marca
comercial registrada de Anthem Insurance Companies, Inc. El nombre y el simbolo de Blue Cross son marcas registradas de Blue Cross Association.

MCASH4644CML 06/16 DMHC3 DMHCW #CA-DMHC-001#
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BE: COEMZHRODETHI?H LEOAVESICE. RBZERTLI-OOXEFR2HHELTEEY, £, Z0F
MERLTIEETCEVELDEAFTHLLTEEY, ROBSICOFETCEELT, BHEXEERITESEL,
1-888-254-2721 (TTY/TDD: 711}

Khmer

i iﬁgmnﬁmarﬁﬁﬁis:m? Wrdamnaie iuﬁhﬂnsﬂ_jsmm@ﬁmnnqagm gﬁﬁ:ﬂﬁwgmrﬁ§ma:immnsrim:mmnmmﬁ:;ﬁﬁhim1 iihijrgnif grusnfinig rowmgiinmu el 1-888-254-

2721 (TTY/TDD: 711)

Korean
R: 0| Mg doid = Ao dod = g8 A2 =38 58 A0 JASULCH #SH7 ALESHE 02 20 F
MAUS 2o s =5 Q&LICH 25 S8 SO ADH SA| 1-888-254-2721 2 HBISHLA 2, (TTY/TDD: 711)

F’unjabl
HI3=UTs: = IAD fig U39 ugg Ase J97 # 690, 3 WA oA § usg f:2g Ias Hee a4 f-an § 98" AeeT I 3A0 't

U39 § wruet I 29 B I =8t ugaen o 59 Aee J1 He3 Hee B, f-aggu 994 395 1-888-254-2721 398
adl (TTY/TDD: 711)

Russian

BAMHO. MoxeTe N Bbl NpoYMTaTE AaHHOE NMCEMO? ECNKM HeT, Haw cneyuanncT NoMOoXeT Bam B 3TOM. Bel Takke mMoxeTe
NOMy4YMTE JaHHOe NUCEMO Ha Bawem Asbike. [ng nonyYedHua GecnnatHod NoMoLwM 3B0HUTE No HomMepy 1-888-254-2721.
(TTY/TDD: 711)

Tagalog

MAHALAGA: Nababasa ba ninyo ang liham na ito? Kung hindi, may taong maaaring tumulong sa inyo sa pagbasa nito.
Maaari ninyo ring makuha ang liham na ito nang nakasulat sa ginagamit ninyong wika. Para sa libreng tulong, mangyaring
tumawag kaagad sa 1-888-254-2721_(TTY/TDD: 711)

Thai
2 oo . . wo A . . s . ar A
WA AAN: Vinudusaduaananaaliuiiuiali winvinullianusaatuanuinaaiiuil
wr w we =l . ¥ v ar v oW v = . = -
wangadanTnhnua e livinudela vinudvarn lviamihismdavaawualua=isasvinudneie
- . , . ., o -
winaasnsaumandatasluda1tdds TlsaTnsfindafivuman 1-888-254-2721 (TTY/TDD: 711)

Vietnamese

QUAN TRONG: Quy vi c6 thé doc thr nay hay khéng? Néu khéng, chiing tdi cé thé bd tri ngwai giap quy vi doc thw nay.
Quy vi cling co thé nhan thir nay bang ngdn ngir cla quy vi. Dé dwrgc gidp d& mién phi, vui long goi ngay s6 1-888-254-
2721 (TTY/TDD: 711}

Es importante que lo tratemos de forma justa

Es por eso que acatamos las leyes federales de derechos civiles en nuestros programas y actividades relacionados con la
salud. No discriminamos, excluimos a personas ni las tratamos de manera diferente por su raza, color, origen nacional, sexo,
edad ni discapacidad. Para las personas con discapacidades, ofrecemos ayuda y servicios gratuitos. También ofrecemos
servicios gratuitos de asistencia en otros idiomas a través de intérpretes y otros idiomas escritos para las personas cuya
lengua materna no sea el inglés. ¢ Le interesan estos servicios? Llame al numero de Servicios para Miembros que figura en su
tarjeta de identificacién para obtener ayuda (TTY/TDD: 711). Si usted considera que no hemos brindado estos servicios o que
lo hemos discriminado por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja

o un reclamo. Puede presentar un reclamo a Nuestro coordinador de cumplimiento por escrito a Compliance Coordinator,
P.O. Box 27401, Mail Drop VA2002-N160, Richmond, VA 23279. También puede presentar un reclamo ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., ubicada en 200 Independence Avenue,
SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C. 20201 o bien, llame al 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) o visite
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Los formularios de reclamos estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Anthem Blue Cross es el nombre comercial de Blue Cross of California, licenciatario independiente de Blue Cross Association. ANTHEM es una marca
comercial registrada de Anthem Insurance Companies, Inc. El nombre y el simbolo de Blue Cross son marcas registradas de Blue Cross Association.
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