Deducible anual (Individual/Familiar)
Deducible en la red aplicara al deducible fuera de la red.

Proveedor de la red
Usted paga
$300 Individual
$900 familiar

Proveedor fuera de la red
Usted paga
$1,000 Individual
$3,000 familiar

Gastos de Desembolso anuales
Gastos de Desembolso de la red aplicara a los gastos de desembolso
fuera de la red

Examenes médicos rutinarios

$6,550 Individual
$13,100 familiar

100%, sin costo alguno

$6,550 Individual
$19,650 familiar

Servicios Preventivos

50% después de deducible

Examenes médicos de la mujer de rutina (Papanicolaou, de mamas y pélvico)

100%, sin costo alguno

50% después de deducible

Vacunas

100%, sin costo alguno

50% después de deducible

Vacunas con farmacias que forman parte de la red

Consultas en la Oficina y en el Hogar

100%, sin costo alguno

$25 copago, no deducible

50% después de deducible

Servicios Profesionales

50% después de deducible

Consultas de Atencidén de Urgencia

Cuidado de la maternidad completo

$50 copago, no deducible

20% después de deducible

50% después de deducible

Servicios de Maternidad (Empleado y Esposa Solamente)

50% después de deducible

Estancia en el hospital
Servicios Médicos de Atencion Hospitalaria (Se requiere Autorizacién Previa)
Consultas Médicas de Atencién Hospitalaria

20% después de deducible

20% después de deducible

50% después de deducible

50% después de deducible

Cuidado en una Instalacion de Enfermeria Especializada (60 dias por afio)

Visitas al Hospital-Servicios de Atencién Ambulatoria

20% después de deducible

Servicios Médicos de Atencion Ambulatoria

20% después de deducible

50% después de deducible

50% después de deducible

Rayos X de Diagnéstico y Laboratorio

20% , no deducible

50% después de deducible

Tomas Especificas (Resonancia Magnética (MRI), tomografia de CT, CAT, PET)
(Se requiere Autorizacién Previa)

20% después de deducible

50% después de deducible

Cirugias (Se requiere Autorizacién Previa algunas veces)

Salud Mental de Atencion Hospitalaria (Se requiere Autorizacién Previa)

20% después de deducible

20% después de deducible

50% después de deducible

Servicios de Salud Mental

50% después de deducible

Tratamiento de la dependencia quimica (Se requiere Autorizacién Previa)

20% después de deducible

50% después de deducible

Consultas de Atencion Ambulatoria para Dependencia Quimica (Se
requiere Autorizacion Previa)

$25 copago, no deducible

50% después de deducible

Consultas de Salud Mental de Atencion Ambulatoria

Servicios de Emergencia
Visitas de Emergencia al Hospital

$25 copago, no deducible

20% después de deducible

50% después de deducible

20% después de deducible

Transporte de Ambulancia de Emergencias (6 viajes anuales)

Terapia fisica, ocupacional, y de lengua y habla (Se Requiere Autorizacién
Previa y de maximo 30 visitas)

20% después de deducible

$20 copago, no deducible

20% después de deducible

Otros Servicios Cubiertos

50% después de deducible

Inyecciones para Alergias

20% después de deducible

50% después de deducible

El cuidado alternativo (Quiropractico, Acupuntura, Substancias
Naturopaticas). $1500 el maximo total anual. (Terapia fisica con un
quiropractico se requiere autorizacion previa)

$25 copago deducible
renunciado

50% después de deducible

Equipo Médico Durable/Prostéticas
(Se requiere Aprobacién Previa por cargos mas de $500)

20% después de deducible

50% después de deducible

Visitas de salud al Hogar, Tratamiento para enfermos terminales y
Cuidados Temporales (Se requiere certificacidn previa y esta sujeto a
limites de visitas)

20% después de deducible

50% después de deducible

Beneficios de Recetas Médicas son provistos por Moda Health. Una tarjeta para los beneficios viene aparte, emitido por Moda.

*Cobertura fuera de la Red es sujeto a los cargos usuales y habituales por los servicios. Autorizacién Previa se obtiene a través de Innovative Care Management
(ICM) al 800-862-3338. Este documento es solo un resumen de los beneficios. Para mds informacion, favor de contactar al departamento de Reclamos al 503-254-
4022 o al 1-800-591-8326. www.masonry-trusts.com : W:\Cement General\Benefit Summaries\2025_Spanish_Version_SummaryofBenefitsTrustPlan.docx




