Plan Aetna Vision® Preferred
Atencion de la vista pensada para usted

Visualice mucho mas

Mejor vista, mejor salud

Contar con seguro para la vista es bueno para la salud
general. Los examenes de la vista de rutina no solo sirven
para detectar problemas oculares como el glaucoma.
También detectan signos de afecciones como presion
arterial alta y diabetes, incluso antes de que aparezcan
los sintomas.

Aetna Vision Preferred ofrece cobertura* para todo esto:

- Exdmenes de la vista de rutina, incluidos los examenes
de dilatacion

« Un par de anteojos (lentes y marcos) o lentes de contacto
- Gafas de sol con receta

Cuando se inscriba, recibira un paquete de bienvenida por
correo. En él encontraré su identificacion de miembro,
informacion del plan de seguro y una lista de proveedores
locales de servicios la vista.

Eleccion entre muchas ubicaciones

Con Aetna, podra elegir entre una enorme variedad
de ubicaciones minoristas en vecindarios, ademas de
opciones a nivel nacional como estas:
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* Hasta el limite de beneficios del plan.

Libertad de acudir a cualquier proveedor

También puede visitar a cualquier proveedor autorizado
de atencioén de la vista fuera de la red. Tenga en cuenta
que es posible que deba pagar mas de su bolsillo y
presentar sus propias reclamaciones.

Compre en linea

Para su comodidad, puede comprar lentes de contacto
y anteojos en las siguientes tiendas minoristas en linea.
Se aplicaran automaticamente sus beneficios de la vista
cuando finalice la compra.
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Inscribase hoy mismo al plan que hace
simple estar en contacto con la atencion.

Los planes de seguro de la vista son suscritos por Aetna Life Insurance Company (Aetna). Ciertos servicios
administrativos de reclamaciones son proporcionados por First American Administrators, Inc. y ciertos servicios
administrativos de la red son proporcionados mediante EyeMed Vision Care, LLC (“EyeMed”).
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== Descuentos Caracteristicas que se adaptan
L_$__! y ahorros a su estilo de vida atareado
Encuentre productos y servicios con descuentos Flexibilidad

mediante proveedores de la red, como estos: Puede hacerse un examen de la vista y comprar anteojos

en distintos lugares.
20 por ciento de descuento sobre cualquier saldo

que supere su asignacion para marcos Horario extendido .

: : Muchas ubicaciones de proveedores estan abiertas los
15 por ciento de descuento sobre cualquier saldo siete dias de la semana y también por la noche, e incluso
que supere su asignacion para lentes de contacto se puede acudir sin cita prev]a_

convencionales*

Herramientas digitales convenientes

Hasta un 40 por ciento de descuento en pares Busque proveedores, administre sus beneficios y consulte
adicionales de anteojos y gafas de sol con receta su tarjeta de identificacion en linea en AetnaVision.com o
Hasta un 20 por ciento de descuento en productos en nuestra aplicacion movil.

sin cobertura, incluidas gafas de sol sin receta y Servicio

caracteristicas y accesorios adicionales para lentes, Nuestros representantes de servicio al cliente estan
como recubrimiento antirreflejo disponibles los siete dias de la semana.

Descuentos para cirugia LASIK

40 por ciento de descuento en examenes auditivos

y precios especiales para audifonos Puede usar su cuenta de gastos flexible

FSA
Cédigos de cupones para envios rapidos gratuitos $ HSA ©°Su cuenta de ahorros de salud para los
y mas beneficios por comprar en linea gastos que paga de su bolsillo.

* Lentes disefiados para uso continuo diario, lo que incluye lentes rigidos permeables al gas.
Las marcas comerciales y los logotipos que aparecen son propiedad de sus respectivos duefios.

Las exclusiones y las limitaciones de la vista incluyen cualquier cargo que supere los limites de beneficios, dolares o
suministros que se mencionan anteriormente; procedimientos especiales de la vista, como ortdptica, tratamiento
0 entrenamiento de la vista; suministros o servicios de la vista que no cumplan con las normas profesionales aceptadas;
lentes sin aumento (sin receta); gafas de sol sin receta; dos pares de anteojos en lugar de lentes bifocales; tratamiento
medico o quirdrgico de los 0jos; servicios cosmeéticos; lentes, marcos, anteojos o lentes de contacto extraviados o
dafiados. También se pueden aplicar otras exclusiones y limitaciones.

Este material tiene Unicamente fines informativos y no representa una oferta de contrato. Se debe completar una solicitud para
recibir cobertura. Los proveedores que participan en la red de Aetna Vision® son contratados a traves de EyeMed Vision Care,
LLC (“EyeMed”). EyeMed y Aetna son contratistas independientes y no son empleados ni agentes el uno del otro. Los
proveedores de la vista participantes reciben acreditacion de EyeMed y estan sujetos a sus requisitos de acreditacion. Aetna
no proporciona atencion ni tratamiento médico ni de la vista y no es responsable de los resultados. Aetna no garantiza el
acceso a servicios de atencion de la vista ni el acceso a proveedores de la vista especificos, y la composicion de la red de
proveedores esta sujeta a cambios sin previo aviso. No se cubren todos los servicios de la vista. Consulte los documentos del
plan para obtener una descripcidon completa de los beneficios, las exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura.
La cobertura para lentes se puede usar una vez por periodo de beneficios para comprar un par de lentes para anteojos O un
pedido de lentes de contacto. Las caracteristicas y la disponibilidad del plan pueden variar segun el lugar y estan sujetas a
cambios. Es posible que los descuentos para los servicios sin cobertura no estén disponibles en todos los estados. Los
descuentos no son un seguro. Consulte Aetna.com para obtener mas informacién sobre los planes de Aetna®.

Visite Aetna.com/individuals-families/member-rights-resources/rights/disclosure-information.html para leer o imprimir
las divulgaciones de informacién sobre su plan médico, dental o de la vista. Aqui también podra consultar los requisitos
estatales e informacion sobre la Ley de Derechos de Salud y Cancer de las Mujeres (Women’s Health and Cancer Rights Act).

Los formularios de pdlizas emitidos en Idaho incluyen los siguientes: GR-29/GR-29N, AL HGrpPOL-Vision O1.
Los formularios de pélizas emitidos en Oklahoma incluyen los siguientes: GR-23 0 GR-29N.
Los formularios de pdlizas emitidos en Missouri incluyen los siguientes: AL HGrpPOL-Vision O1.
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