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Cuidese los ojos.

La vista brinda una gran satisfaccién, pero también es una parte importante para mantener su seguridad e
independencia. Los ojos merecen un buen cuidado y una buena atencién. Con Care N’ Care (HMO/PPO), todos los

planes incluyen un beneficio oftalmolégico, brindado por EyeMed, para que mantenga sus ojos jévenes y saludables.

Los beneficios son proporcionados por EyeMed.

Prueba de refraccion incluida durante el examen de la vista de rutina. Sin costo adicional.

Miembros de un plan HMO: deben permanecer dentro de la red.

Miembros de un plan PPO: cobertura dentroy fuera de la red.

Encuentre un proveedor de atencién oftalmolégica dentro de la red mediante la opcién de basqueda “Find

a Provider” (Buscar un proveedor) en el sitio web de Care N’ Care, cnchealthplan.com/find-a-provider/,
seleccione “Find a Vision Provider” (Buscar un proveedor de atencién oftalmolégica) para acceder a la GRAN

red de proveedores de atencion oftalmolégica.

Utilice la tablay la informacién a continuacién para determinar su copago conforme al plan en el que estd inscrito

y para saber cudl serd el monto que se le reembolsaré segun el servicio.

Anteojos, lentes,

Nombre del plan Examen de la vista de rutina

marcos y lentes de contacto

‘ Dentro de lared Fuera de la red ‘ Dentro de la red Fuera de lared

CC,:S:C'\‘(’HC,\;S) $0 No disponible Copagode$01 |  No disponible

Soust:ré,::t(ﬂ:/;)e)ahh $0 No disponible Copago de $01 No disponible
((:::;?C:l,(;:;ée) $0 Copago de $501 Copago de $02 | Copago de $252
Chfr:::ell\ltsc((llrlso) 30 Copago de $401 Copago de $02 | Copago de $30?
chfe:’if:]rfpgg;ice $0 Copago de $35 Copago de $03 Copago de $30°
C:,;Z_'\lo’ﬁfyre(g;g)ce $0 Copago de $35 Copagode $05 | Copago de $30°

s Tiene preguntas o necesita asistencia? Comuniquese con su Equipo de experiencia
al cliente.
@ 1-877-374-7993 (TTY 711) Del 1.° de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p. m., hora estandar

central, los 7 dias de la semana, o del 1.° de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., hora
estandar central, de lunes a viernes.

@ YourTeam@cnchealthplan.com

'Se le reembolsard hasta un monto maéximo de $30 por un examen de la vista de rutina con entrega del recibo pago y el formulario de
reembolso completado. 2Con un monto méximo de beneficio de $100. *Con un monto maximo de beneficio de $150. Todos los beneficios
oftalmolégicos son proporcionados por EyeMed.Care N Care Insurance Company, Inc. (Care N' Care) es un plan HMO y PPO que tiene un

contrato con Medicare. La inscripcion en Care N’ Care depende de la renovacion del contrato. YOI07_23_036_M Accepted


mailto:YourTeam@cnchealthplan.com
http://cnchealthplan.com/find-a-provider/



