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iLe damos la bienvenida a su plan Blue View Vision!

Usted tiene muchas opciones en lo que respecta a utilizar sus beneficios. Como miembro del plan Blue View Vision, usted tiene acceso a una de las redes
de visién mas grandes del pais. Puede elegir entre muchos médicos de practica privada, tiendas dpticas locales y tiendas minoristas nacionales, incluidas
LensCrafters®, Target Optical®y la mayoria de las sedes de Pearle Vision®. También puede usar sus beneficios dentro de la red para pedir anteojos en
linea en Glasses.com y ContactsDirect.com. Para localizar un médico de cuidado de los 0jos o una ubicacién de la red participante, inicie sesion en
anthem.com/ca, o la aplicacion Sidney. También puede llamar a Servicios para Miembros para solicitar asistencia al 1-866-723-0515.

Fuera de la red: si lo desea, puede recibir beneficios cubiertos fuera de Blue View Vision. Simplemente pague en su totalidad en el momento del
servicio, obtenga un recibo detallado y presente una reclamacion de reembolso hasta el monto maximo de su asignacion fuera de la red.

Su plan de la vision incluye cobertura para examenes de la vista de rutina y anteojos recetados de los proveedores de cuidado de los ojos de su eleccién.

BENEFICIOS DE SU PLAN BLUE VIEW VISION DENTRO DE LA RED FUERA DE LA RED FRECUENCIA

Examen de la vista de rutina

Un examen de la vista completo Copago de $10 Reembolso de hasta $42 Una vez cada 12 meses.
Marcos de anteojos
Asignacion de $120, luego
Un par de marcos de anteojos 20% de descuento sobre Reembolso de hasta $80 Una vez cada 12 meses.
cualquier saldo restante
Lentes para anteojos (en lugar de lentes de contacto)
Un par de lentes recetados de plastico estandar
o Lentes unifocales Copago de $25 Reembolso de hasta $40
o Lentes bifocales Copago de $25 Reembolso de hasta $60 Una vez cada 12 meses.
o Lentes trifocales Copago de $25 Reembolso de hasta $80

Mejoras en lentes de anteojos
Cuando obtenga anteojos cubiertos de un proveedor de Blue View Vision, puede optar por agregar cualquiera de las siguientes mejoras de lentes (descuentos
adicionales en la pagina 2)
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o Revestimiento antirrayaduras de fabrica Copago de $15 )

Lentes de contacto (en lugar de lentes para anteojos)

La asignacion de lentes de contacto solo se aplicara a la primera compra de lentes de contacto realizada durante un periodo de beneficios.
Cualquier monto no utilizado restante no puede ser utilizado para compras posteriores en el mismo periodo de beneficios, ni puede ser trasladado
al siguiente periodo de beneficios.

o  Optativos convencionales (no descartables) ~ Asignacion de $120, luego ~ Reembolso de hasta $105
OBIEN 15% de descuento sobre
cualquier saldo restante
o Optativos descartables Asignacion de $120 Reembolso de hasta $105 Una vez cada 12 meses.
O BIEN (sin descuento adicional)
o No optativos (médicamente necesarios) Cubierto en su totalidad Reembolso de hasta $210

Este es un beneficio de cuidado primario de la visién destinado a cubrir solo los examenes de la vista de rutina y los anteojos correctivos. Blue View Vision es solo para cuidado de los
ojos de rutina. Si necesita tratamiento médico para los 0jos, visite a un oftalmélogo participante de su red médica. Los beneficios son pagaderos Unicamente por los gastos incurridos
mientras la cobertura del grupo y de la persona asegurada esté vigente. Esta informacion pretende ser un breve resumen de cobertura. Todos los términos y condiciones de cobertura,
incluidos los beneficios y las exclusiones, estan contenidos en la péliza del miembro, que prevalecera en caso de conflicto con esta descripcion general. Esta descripcion general de
beneficios es solo una parte de todo su paquete de inscripcion.

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES (no es una lista completa; consulte el Certificado de Cobertura del miembro para obtener una lista completa)

Ofertas combinadas: no debe combinarse con ninguna oferta, cupén o anuncio en la tienda.
Montos en exceso: montos que excedan los gastos de la vision cubiertos.

Anteojos de sol: anteojos de sol Plano y sus respectivos marcos.

Gafas de seguridad: gafas de seguridad y sus respectivos marcos.

No detallado especificamente: servicios que no figuran especificamente en este plan como
servicios cubiertos.

Lentes o marcos rotos o perdidos: los lentes 0 marcos rotos o perdidos no son
elegibles para reemplazo a menos que la persona asegurada haya alcanzado su
intervalo de servicio normal como se indica en el disefio del plan.

Lentes no recetados: lentes, anteojos o lentes de contacto no recetados; lentes Plano
o lentes que no tienen poder de refraccion.

Ortdptica: ortdptica o entrenamiento de la vista y cualquier prueba complementaria
asociada.

Contract code: 90KK


http://www.contactsdirect.com/
http://www.anthem.com/ca

AHORROS OPCIONALES DISPONIBLES SOLO A TRAVES DE LOS PROVEEDORES DENTRO DE LA RED
DE BLUE VIEW VISION
(Los descuentos no son beneficios cubiertos por su plan de la vision y no apareceran en su Certificado de Cobertura).

Costo dentro de la red para miembros

(después de cualquier copago aplicable)

Imagenes de retina: a eleccion del miembro, se pueden realizar en el momento del examen de la vista No mas de $39
Mejoras en lentes para anteojos o  TMansilions) ontes (adultos) $75
Al obtener anteojos de un proveedor de o  Policarbonato estandar (adultos) $40
Blue View Vision, puede optar por mejorar sus nuevos o Tinte (sdlido y degradado) $15
lentes para anteojos a un costo reducido. Se aplica el o  Recubrimiento UV $15
copago de los lentes para anteojos. o Lentes progresivos!
o  Estandar 0
o  Prémium Nivel 1 $85
o Prémium Nivel 2 $95
o Prémium Nivel 3 $110
o Prémium Nivel 4 $175
o  Revestimiento antirreflectante?
o Estandar $45
o Prémium Nivel 1 $57
o Prémium Nivel 2 $68
o Prémium Nivel 3 $85
o  Otros complementos (es decir, lentes de alto 20% de descuento sobre el precio
indice, revestimiento resistente a la condensacion de minorista
humedad)
Pares adicionales de anteojos o Parcompleto 40% de descuento sobre el
En cualquier momento y de cualquier proveedor de la o Materiales para anteojos comprados precio minorista
red de Blue View Vision por separado 20% de descuento sobre el
precio minorista
Accesorios oftalmolégicos o Articulos como anteojos de sol no recetados,
productos de limpieza de lentes, soluciones 20% de descuento sobre el
para lentes de contacto, fundas para anteojos, precio minorista
etc.
Lentes de contacto convencionales o Eldescuento se aplica solo a los materiales 15% de descuento sobre el
(tipo no desechable) precio minorista
Ajuste de lentes de contacto y seguimiento o Ajuste de lentes de contacto estandar? Hasta $55
Se le ofrece un ajuste de lentes de contacto y hasta dos o  Ajuste de lentes de contacto prémium* 10% de descuento sobre el
visitas de seguimiento una vez que se haya completado precio minorista

un examen de la vista completo.

1 Pidale a su proveedor que le recomiende un tipo y que le comente cuéles son las marcas de lentes progresivas disponibles por nivel.

2 Pidale a su proveedor que le recomiende un tipo y que le comente cuéles son las marcas de lentes antirreflectantes disponibles por nivel.

3 El ajuste estandar incluye lentes transparentes esféricas para uso convencional y reemplazo planificado. Por ejemplo, se incluyen las lentes descartables y las lentes con reemplazo frecuente, entre otros.
4 El ajuste prémium incluye todos los disefios de lentes, materiales y ajustes especiales que no sean para lentes de contacto estandar. Por ejemplo, se incluyen las lentes téricas y las lentes multifocales.

No se puede combinar con ninguna otra oferta. Los descuentos estan sujetos a cambios sin previo aviso. Los descuentos no son beneficios cubiertos por su plan de la visién y no apareceran en su
Certificado de Cobertura. Los proveedores dentro de la red ofreceran descuentos, excepto cuando la ley estatal impida el descuento de productos y servicios que no sean beneficios cubiertos por este

plan. Los descuentos en marcos no se aplicaran si el fabricante ha impuesto una politica de no descuento en tiendas de venta minoristas e independientes. Estos son algunos de nuestros
proveedores dentro de la red:
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Los ahorros en articulos como anteojos adicionales después de que se hayan usado sus beneficios, anteojos de sol sin receta, audifonos e incluso cirugia de correccion de la
vision con laser LASIK estan disponibles a través de una variedad de proveedores. Simplemente inicie sesion en anthem.com/ca, seleccione Descuentos (Discounts) y,
luego, Beneficios dentales, de la vista y de la audicion (Vision, Hearing & Dental). * Los descuentos no se pueden utilizar junto con sus beneficios cubiertos.

FUERA DE LA RED

Si elige recibir servicios cubiertos 0 comprar productos oftalmolégicos cubiertos de un proveedor fuera de la red, no se aplicaran descuentos de la red y usted sera responsable del pago
de los servicios y/o materiales oftalmologicos en el momento del servicio. Complete un formulario de reclamacion fuera de la red y envielo junto con su recibo detallado al nimero de fax,
direccion de correo electronico o direccion postal que figuran a continuacion. Para descargar un formulario de reclamacion, inicie sesion en anthem.comi/ca y, en el ment de la pagina
de inicio, en Soporte (Support), seleccione Formularios (Forms), seleccione Cambiar estado (Change State) para elegir su estado y, a continuacién, desplacese hacia abajo hasta
Reclamaciones (Claims) y seleccione el Formulario de reclamacion fuera de la red de Blue View Vision (Blue View Vision Out-of-Network Claim Form). En su lugar, puede llamar a
Servicios para Miembros al 1-866-723-0515 para solicitar un formulario de reclamacion.

ENVIOS POR FAX: 866-293-7373
ENVIOS POR CORREO ELECTRONICO: oonclaims@eyewearspecialoffers.com
ENVIOS POR CORREO POSTAL: Blue View Vision

Attn: OON Claims

P.0. Box 8504

Mason, OH 45040-7111

Transitions son marcas comerciales registradas de Transitions Optical, Inc. Anthem Blue Cross Life and Health Insurance Company es un 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.


http://www.anthem.com/ca
http://www.anthem.com/ca
mailto:oonclaims@eyewearspecialoffers.com

Obtenga ayuda en su idioma

Servicios de asistencia en otros idiomas

¢ Siente curiosidad por saber qué dice todo esto?
Nosotros sentiriamos lo mismo. Esta es la version en
inglés: 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 1-888-254-2721.
For more help call the CA Dept. of Insurance at
1-800-927-4357 (TTY/TDD: 711)

Ademas de nuestro programa de
asistencia en otros idiomas,
ponemos a disposicion documentos
en formatos alternativos para
miembros con discapacidades
visuales. necesita una copia de este
documento en un formato
alternativo, llame al nimero de
teléfono de Servicio al Cliente que
figura en el dorso de su tarjeta de
identificacion.

Spanish

Servicios linglisticos sin costo. Puede solicitar los
servicios de un intérprete. También puede solicitar que
le leamos y le enviemos algunos documentos en su
idioma. Llame al nUmero que figura en su tarjeta de
identificacion o al 1-888-254-2721. Si necesita mas
ayuda, llame al Departamento de Seguros de California
al 1-800-927-4357 (TTY/TDD: 711).

Arabic

iy (558 pa e o Jsanl) Sy duilas 4y 0] laxs
Jsmanll lixly dl) Lgany Jlu )l s el 18 aiine e J gunal)
Lalall 4 sl 48y oz oaall a8l e Uy Juaidl aclud) e
el iy Juatl B2eLsall (e 2341, 1-800-254-2721 i <l
1-800-927-4357 (TTY/TDD: 711) & e CA #

Armenian

Unwug wndtph |Gauywl SwnwynLpynclutGp: nwp
ywpnn Gp pwlwynn pwnguwlhy unwlwj; nLp Jwnnn
Gp unwuw| thwuwnwpenrtn, npnup uwpnnud Gu 66q
hwdwp, huy npnautpp® nLnwpyyned Bl a6 |Gayny:
OguntpejwU hwdwp qulgwhwntp Jtg 46 ID pwnpuincd
Loqwé hwdwnny Yud 1-888-254-2721
hGnwhunuwhwdwpny: LhwgnLghy oqunijwl hwdwn
quuqwhuwptp CA Uwwhnjwagnpnipjwl pwdwudniup®
1-800-927-4357 (TTY/TDD" 711)

Chinese

EEREEIRTS « TSR CRART - T RS
B SR B R « M DS R
105 - AREEHTE) > FELRAGHT 1D RS EERS » o
5075 1-888-254-2721 BRI - AU HLALAT, - 3
(88 1-800-927-4357 (TTY/TDD: 711) B CA {REaal s
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Farsi
S ol g3 50 AL aa yle i) e Lad Abda (50 gl Glead
PEGYRPIN. P FEQ V- 35 W U V. F VR R PR N
o olad ble b olaial ) (s s Ju)) Gl s Lal Gl 49 Sl
5 1-888-254-2721 o ladi Ly 355 Sy e S 33 7 ke
o olad 4y CA dan (i b yid (daia)y ) 0 80
85 i 1-800-927-4357 (TTY/TDD: 711)
Hindi
T Qe 3191 QT | 31T Teh GHTRAT UTd Y Hebdl & | 31T
SEATS YT HTUT H UgdTl Febdl & 3R S Y 3T=AT AT
# Gg o THeTar Gehd & | FErIdT & forg, 30 3M$sT &1
TR feT 910 FaR UR A7 1-888-254-2721 WX & el i |
31T Feradr & forw drw e fasmr ot
1-800-927-4357 UX it & (TTY/TDD: 711)

Hmong

Tsis Sau Ngi Rau Kev Pab Cuam Txog Lus.

Koj tuaj yeem tau txais tus kws txhais lus. Koj tuaj yeem
tau txais cov ntaub ntawv kom muab nyeem rau koj
mloog thiab kom muab xa rau koj ua yam lus koj hais.
Rau kev pab, hu peb tus npawb xov tooj muaj nyob
ntawm koj daim npav ID los sis 1-888-254-2721. Rau
kev pab ntxiv hu lub CA Tuam Tsev Hauj Lwm ntsig txog
Kev Tuav Pov Hwm ntawm 1-800-927-4357 (TTY/TDD:
711)

Japanese

EHROSHEY—EX, BRZBEDLIE L TEET,
NEEFEHASE TR ALTZY, HELEVITBHZ
L TEET, AR — FBRMERES, IDV— FIZ
L SN TV D EGER 5 £72131-888-254-2721F T
BEMSTEIV, SHIZELVERICOWTIE, &
U7 V=T IERR R E TRIWEDbEL E S0,
HEihd & 1-800-927-4357 (TTY/TDD: 711)



Khmner

SSANIZIUNMANISY HRMGSSUTISHM

UsTU Hﬁmmggmmsmﬁm:ms%ﬁﬁ

anys St‘ih‘ﬁﬁﬂja tﬁégﬁﬁﬁnmmsumﬁm
muﬂwum’sm mammmammmmmmamm
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"I CA LIS 1 800 927- 4357 (TTY/TDD: 711)

Korean

FA AN MHIA, SSAIE HAZAIA C%!LIEF. =NE

HOtHH AHEE = JUD HE AF= Aot A=
‘EAﬁLIEF E=0|

II—/\-| |>O:| CHOE l:JLHEE—éI _Jr\_
ZQ0tAIH, Aot ID IIEN LI A= S =
1-888-254-2721H 2 2 M3l =AlID| HtELICH &2
T 20| ZR5HAI T CA 28 20/ 1-800-927-4357
(TTY/TDD: 711)2 &H3toll TAAIQ.

Punjabi

faor et Ba3 I Aeret 3H TITHE B A 31 3H
THIRH 3J74 U3 d Y3 Jd AR J W3 I% 3J731 3T
9 307§ 91 I8 I& | HEE Bel, A MU wieidt a3
3 HOI9U $9d '3 918 Jd 11 1-888-254-2721. I HET
el CA g fegrar & 88 I8 9d 1-800-927-4357
(TTY/TDD: 711)

Russian

HocTynHbl 6ecnnaTHble ycnyrm nepeeoaa.
Bbl MOXeTe BOCMONb30BaTbCS YCryramMmv nepeBoaymka.
Bam MoryT 3auntaTb JOKYMEHTbI BCIyX, @ HEKOTOpbIE U3

HUX MOTYyT ObITb oTnpaBlieHbl BaM Ha BalleM A3blKe. Ecnn

BaM Hy>XHa NMOMOLLb, MO3BOHWUTE HAM MO HOMEPY,
yKa3aHHOMY Ha Ballen WOEeHTUUKALMOHHON KapTe
y4yacTHUKa nnaHa, unm no Homepy 1-888-254-2721. [ns
nonyyYeHnst 4OMNONMHUTENBHON NOMOLLM NO3BOHUTE B
[enaptameHT cTpaxoBaHusa wTaTa California

no Homepy 1-800-927-4357 (TTY/TDD: 711)

Es importante que le tratemos de manera justa

Tagalog

Walang Gastos na mga Serbisyo sa Wika. Maaatri
kang kumuha ng interpreter. Maaari mong ipabasa
ang mga dokumento sa iyo at ipadala sa iyo ang ilan
sa nang nasa wika mo. Para sa tulong, tawagan
kami sa numerong nakalista sa iyong ID card o
1-888-254-2721. Para sa higit pang tulong tumawag
sa CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357
(TTY/TDD: 711)

Thai

vsnseuAEuuubiladlla[Ee aausunsa
Suahuiamiandale aaudIuTaFuLan LU
fifarulvidvuasdelvinallunaruavqalls
minsasMsANuLmia Tusansiacalsau
nnaRUNTYUulinslssindizasnmmnia
1-888-254-2721 wnsavarsanuziainia
Wi TidsainsiasansunisdssAudauvie
wadnasitielen 1-800-927-4357

(TTY/TDD: 711)

Viethamese

Dich vu Ngén ngir Mién Phi. Quy vi cé thé dwoc bd tri
thdng dich vién. Quy vi c6 thé yéu cau ho doc tai liéu
ho&c gti cho quy vi mét sé tai liéu bang ngén ngl cla
quy vi. D& duoc tro gitp, hay goi cho ching téi theo
sb dién thoai dwoc ghi trén thé ID cla quy vi hodc
1-888-254-2721. Dé duwoc tro gidp thém, hay goi cho
S& Bao hiém CA theo sb 1-800-927-4357

(TTY/TDD: 711)

Respetamos las leyes federales y estatales de derechos civiles en nuestras actividades y programas
de salud. Los miembros pueden obtener modificaciones razonables, asi como ayudas y servicios
auxiliares gratuitos si tienen una discapacidad. No discriminamos por motivos de raza, color,
nacionalidad de origen, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género,
orientaciéon sexual, edad o discapacidad. Para quienes el inglés no es su idioma primario (o tienen un
nivel de dominio del inglés limitado), ofrecemos servicios gratuitos de asistencia en otros idiomas, de
manera oportuna, a través de intérpretes y otros idiomas escritos. ¢ Le interesan estos servicios? Para
obtener ayuda, llame al nimero de teléfono de Servicios para Miembros que figura en su tarjeta de
identificacion (TTY/TDD: 711) o visite nuestro sitio web. Si considera que fallamos en algun aspecto

0 para obtener mas informacion sobre los procedimientos de reclamos, puede enviar una queja por
correo a: Compliance Coordinator, P.O. Box 27401, Richmond, VA 23279, o si considera que lo
discriminamos por motivos de raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad o discapacidad, puede
enviar una queja directamente a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. a 200 Independence Avenue, SW; Room 509F, HHH Building; Washington,
D.C. 20201. También puede llamar al 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) o visitar

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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