I NV EDICAL

HEALTH PLAN, INC.

PERIODO DE SUSCRIPCION COLEGIO
PROFESIONALES ENFERMERIA DE P.R.
Enero 1, 2023 Hasta Abril 2024

FECHA DE SUSCRIPCION EFECTIVIDAD PERIODO DE ESPERA
1 - 31 enero 2024 1 febrero 2024 No Aplica
1 - 29 febrero 2024 1 marzo 2024 No Aplica
1 - 31 marzo 2024 1 abril 2024 No Aplica
1 — 15 abril 2024 1 mayo 2024 Aplica
15 - 30 abril 2024 1 junio 2024 Aplica

Del 1-15 de cada mes tienen efectividad al mes siguiente.
*A partir del 15 al Ultimo dia del mes, efectivo al mes subsiguiente.
REGLAS DE SUSCRIPCION PARA COLEGIO DE PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA

REGLAS DE SUSCRIPCION PARA COLEGIO DE PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA

SUSCRIPCION
Requisitos de participacién aplicables:

1. Cada contrato generado, deberd presentar evidencia que lo acredite como socio de la misma.
2. La edad mdxima de suscripcion inicial serd hasta los 65 anos de edad.
3. El socio que se haya quedado sin plan médico y presente evidencia del plan anterior (no debe exceder los 30 dias).
4. Aplicard periodo de espera, si no se presenta evidencia de plan médico anterior que especifique un periodo minimo de
18 meses cubierto por este y la fecha de cancelacién no excede los 60 dias al aplicar con First Medical Health Plan, Inc.

PERIODOS DE ESPERA PERIODO DE ESPERA

Visitas Médicas/ Farmacia/ Dentall 30 dias
Cirugias Electivas 90 dias
Maternidad 90 dias
Estudios Especializados 90 dias
Enfermedades Congénitas y Pre-Existentes 90 dias
Servicios de Emergencias No tiene Periodo de Espera

CANCELACIONES

El representante reportard mensualmente las cancelaciones, la fecha y la razdn de peticidén de baja, las
cuales serdn efectivas al dia Ultimo del mes en curso. No se reinstalard la cubierta hasta la fecha de
renovacion.

Si el Colegio desea dejar sin efecto un contrato durante el mes de renovacion, se trabajard la cancelacién prospectiva a
la fecha del mes en el que se notifica la baja.

Servicio al Cliente: 1-888-318-0274 e First Health Call: 1-866-337-3338 ¢ Farmacia: 1-844-550-5540

Orientacidn si viajas a E.U.:1-888-364-7535 « Metro Pavia Clinic (citas): 1-855-380-4380
www.metropaviaclinic.com
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