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Cuide su salud y obtenga
un beneficio de $50

Con el Plan de Proteccion en Caso de Indemnizacion Hospitalaria
de UnitedHealthcare (Hospital Indemnity Protection Plan,

HIPP), usted cumple los requisitos para obtener un beneficio de
bienestar de $50 por completar ciertos examenes de salud.

El beneficio de bienestar podria significar dinero en
su bolsillo

Muchos planes de salud cubren analisis de sangre, mamografias y otros examenes, sin
costo para usted.* Pero el Plan de Proteccion en Caso de Indemnizacion Hospitalaria
va un paso mas alla, con un beneficio de bienestar con el que puede ganar ddlares
por ciertos examenes o pruebas de salud. Para cumplir los requisitos para recibir un
cheque de $50 por correo, complete al menos 1 de los siguientes:**

* Analisis de sangre para detectar cancer  ® Colonoscopia

deseno (CA15-3) * Anélisis de glucosa en la sangre en ayunas
* Analisis de sangre para detectar cancer e Sigmoidoscopia flexible
de lc.oI.0n (CEAY . * Analisis de sangre oculta en heces
* Analisis de sangre para detectar mieloma fecales
;eletlc.tlto?ress de protelr(;aiseilcas)l * Mamografia
* Analisis de sangre para detectar cancer .
de ovario (CA125) ,I:rulT.b.a (;e Paﬁ)aTCOllac{U,
R e . * Analisis de colesterol sérico para . .
Qgigztgfas?gsg:)e para detectar cancer determinar niveles HDL y LDL Rec1ba.cu1dado
¥ Fr e e R ST * Prueba de esfuerzo en una bicicleta o preventivo y gane
515 'g ep ; Igliceridos cinta rodante
Examen’de meédula ésea * Termografia
Ecograﬂa lde Semo ¢ Colonoscopia virtual
* Radiografia de torax
Reglas e informacion sobre el beneficio de bienestar del Plan por cada afio
de Proteccion en Caso de Indemnizacion Hospitalaria
v Los examenes deben completarse durante el afio calendario
v Un cényuge cubierto también puede obtener un beneficio
v El beneficio se pagara solo por 1 prueba cada afio calendario, independientemente
de los resultados de la prueba
« Este beneficio se paga ademas de cualquier otro pago que usted o su conyuge
cubierto puedan recibir en virtud de la pdliza del Plan de Proteccion en Caso de
Indemnizacién Hospitalaria
Esta pdliza no cumple con la definicion de cobertura esencial minimayy, por lo tanto, no se debe usar como reemplazo de un seguro de
salud de gastos médicos mayores. o ﬁ
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1,5 pueen3plcar s cargos  estossenicoscuandase consideradediagndsio po ermpl, Senviios restados par United novolex

tratar una condicion de salud). Revise los documentos de su plan de beneficios para consultar qué servicios estan cubiertos.

®
**Para obtener una lista completa de los examenes o pruebas que ofrece su empleador, consulte con su Administrador de Beneficios I I ealtl I Care

para obtener los documentos oficiales del plan.

continia



Consulte sus documentos oficiales de la indemnizacion hospitalaria
para conocer la informacion detallada de los beneficios, incluidas las
opciones sobre cOmo presentar un reclamo
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ESTA ES UNA POLIZA DE BENEFICIOS LIMITADOS

Esta informacion no reemplaza los documentos oficiales de su plan de salud. Consulte los documentos oficiales de su plan de salud para conocer toda la informacion detallada de la cobertura, incluidas las limitaciones y exclusiones. Las pélizas incluyen
exclusiones, limitaciones, reducciones de beneficios y términos bajo los cuales la péliza podria seguir en vigencia o ser discontinuada. Para conocer los costos y obtener la informacion detallada completa de la cobertura, llame o escriba a la compaiiia.
Ciertos articulos y servicios para el cuidado preventivo, incluidas las vacunas, se prestan segtin lo especificado por la ley vigente, incluida la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act, ACA), sin costo
compartido para usted. Estos servicios pueden estar basados en su edad y otros factores de salud. Otros servicios de rutina pueden estar cubiertos por su plan y algunos planes pueden requerir copagos, coseguros o deducibles para estos beneficios.
Revise siempre los documentos de su plan de beneficios para determinar la informacion detallada especifica de su cobertura.

El producto de Seguro de Indemnizacion de UnitedHealthcare es proporcionado por UnitedHealthcare Insurance Company. El producto ofrece un beneficio limitado por ciertos beneficios del plan de indemnizacién hospitalaria. Tenga en cuenta: La
cobertura de INDEMNIZACION HOSPITALARIA NO se considera “cobertura esencial minima” conforme a la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio y, por lo tanto, NO cumple con el mandato de tener cobertura de seguro de salud. La falta de otra cobertura
de seguro de salud podria estar sujeta a una multa fiscal. Consulte a un asesor fiscal. La pdliza tiene exclusiones, limitaciones, reducciones de beneficios y condiciones bajo las cuales la péliza podria continuar en vigencia o ser discontinuada. Para conocer los
costos y obtener la informacién detallada completa de la cobertura, llame o escriba a su agente de seguros o a la compafiia. Este producto no esta disponible en todos los estados. UnitedHealthcare Insurance Company estd ubicada en Hartford, CT.
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