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Compafia de seguros de vida metropolitana

Beneficios dentro de la red
No hay reclamos que deba presentar cuando acuda a un proveedor de servicios de la
vista participante. Simplemente pague su copago y, si corresponde, cualquier monto
que supere su asignacion en el momento del servicio.
Frecuencia

Con su plan de Examen de la vista Una vez cada 12 meses

organizacion de I - iy ) .
. o Examen de salud ocular, dilatacion, prescripcion y refraccion de anteojos: cubierto en su
proyeedores preferidos de totalidad después de un copago de $10.
la vista, puede: e Imagenes de retina: Cubierto en su totalidad con un copago de hasta $39 en exdmenes de
retina de rutina cuando los realiza un consultorio privado.
eAcuda a cualquier proveedor de
servicios de la vista con licencia y

reciba cobertura. Solo recuerde Marco Una vez cada 24 meses

que sus ddlares de beneficios e Asignacion: $130 copago de $25 para anteojos.

rinden mas cuando permanece en

la red. e Costco®, Walmart® y Sam's Club®: $130 de asignacion del copago de $25 de anteojos.
Recibira un ahorro adicional del 20% sobre la cantidad que pague sobre su asignacion. Esta

«Elija entre una amplia red de oferta esta disponible en todas las ubicaciones participantes, excepto Costco, Walmart® y

oftalmélogos, optometristas y Sam's Club®.®

Opticos, desde consultorios

privados hasta minoristas como 4

Costco® Optical, Walmart, Sam's Len I I ndar Una vez cada 12 meses

Club y Visionworks. « Vision simple, bifocal forrada, trifocal forrada, lenticular: cubierto en su totalidad después del

copago de anteojos de $25.

Dentro de la red N -

Caracteristicas de valor Mejoras de lentes estandari Una vez cada 12 meses

agregado: e Policarbonato estandar (nifio hasta 18 afios): Cubierto en su totalidad.

e Progressive Standard, Progressive Premium/Custom, Standard Polycarbonate (adulto),
Recubrimientos resistentes a los arafiazos, Tintes sdélidos o degradados, Antirreflectantes,
Fotocromaticos: Su costo se limitard a un copago que MetLife haya negociado para usted.
Estos copagos se pueden ver después de la inscripcion en metlife.com/mybenefits.

Mejoras adicionales de lentes:
Ademas de las mejoras de lentes
estandar, disfrute de un ahorro
promedio del 20-25% en todas
las demas mejoras de lentes.’

Quitese los lentes de contacto (en lugar de los anteojos) cada 24 meses

« Ajuste y evaluacién de contacto: el copago no debe exceder $XX
Ahorros en anteojos y gafas de o Lentes electivos: $130 de descuento,

sol: Obtenga hasta un 20% de « Lentes necesarios: sin costo adicional cubierto en su totalidad después del copago de anteojos.
ahorro en pares adicionales de

anteojos recetados y anteojos de
sol sin receta, incluidas las mejoras
de lentes. A veces, también pueden
estar disponibles otras ofertas
promocionales.’

Correccion de la vision con laser: 2
Ahorros potenciales con un
promedio del 15% de descuento
sobre el precio normal o el 5% de
descuento en una oferta
promocional para cirugia laser que
incluye PRK, LASIK y LASIK
personalizado. Esta oferta solo esta
disponible en las ubicaciones
participantes de MetLife.

Estamos aqui para ayudar www.metlife.com/vision
Encuentre un proveedor de la Descargue un formulario de
vista en
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reclamo en www.metlife.com/mybenefits
www.metlife.com/mybenefits o llame al 1-855-MET-EYE1
(1-855-638-3931)

Para preguntas generales, vaya a
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Reembolso fuera de la red*

Usted paga por los servicios y luego presenta un reclamo de reembolso. Se aplican las mismas frecuencias de beneficios
para los beneficios dentro de la red . Una vez que se inscriba, visite www.metlife.com/mybenefits para obtener informacion
detallada sobre los beneficios fuera de la red

e Examen de la vista: hasta $45 e Lentes monofocales: hasta $25 e Lentes progresivas: hasta $50
e Marcos: hasta $70 e Lentes bifocales revestidas: hasta $25
e Lentes de contacto: e Lentes trifocales revestidas: hasta $25

e Optativa hasta $105 e Lentes lenticulares: hasta $25

o Necesario hasta $210
*Si elige un proveedor fuera de la red, es posible que tenga mayores gastos de bolsillo, deba pagar en su totalidad al momento del servicio y deba

presentar un reclamo de reembolso.

1 Todas las mejoras de lentes estan disponibles en las practicas privadas participantes. Los copagos maximos y los precios estan sujetos a cambios sin previo aviso. Consulte con su
proveedor para obtener detalles y copagos aplicables a su eleccion de lentes. Comuniquese con su Costco, Walmart o Sam's Club local para confirmar la disponibilidad de mejoras y
precios de lentes antes de recibir los servicios. Es posible que no haya descuentos adicionales disponibles en ciertos estados.

2 Lacobertura LASIK personalizada solo esta disponible utilizando tecnologia de frente de onda con el dispositivo quirirgico de microqueratomo. Otros procedimientos LASIK se pueden
realizar a un costo adicional para el miembro. Los ahorros adicionales en el cuidado de la vista con laser solo estan disponibles en las ubicaciones participantes.

Importante: Si usted o los miembros de su familia estan cublenos por mas de un plan de atencion médica, es posible que no pueda cobrar los beneficios de ambos planes. Cada plan puede
requerir que siga sus reglas o use médicos y f puede ser cumplir con ambos planes al mismo tiempo. Antes de inscribirse en este plan, lea todas las reglas con

mucho cuidado y compérelas con las reglas de cualquier otro plan que lo cubra a usted o a su familia.

Los ahorros de inscribirse en un plan de vision de MetLife dependeran de varios factores, incluidas las primas del plan, la cantidad de visitas a un profesional de la vista por parte de su familia
por afio y el costo de los servicios y materiales recibidos. Asegurese de revisar el Programa de beneficios para conocer los beneficios especificos de su plan y otros detalles importantes.

El seguro de la vista es proporcionado por Metropolitan Life Insurance Company, New York, NY (MetLife). Ciertos servicios de reclamos y administracion de la red se proporcionan a través de
Vision Service Plan (VSP), Rancho Cordova, CA. VSP no esta afiliado a MetLife ni a sus afiliados.

Como la mayoria de los programas de beneficios grupales, los programas de beneficios ofrecidos por MetLife y sus afiliados contienen ciertas exclusiones, excepciones, reducciones,
limitaciones, periodos de espera y términos para mantenerlos vigentes. Comuniquese con MetLife o con el administrador de su plan para conocer los costos y los detalles completos.
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