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Seleccion de Proveedores

DE PUERTO RICO

Puedes utilizar cualquier proveedor participante dentro de la red de proveedores de First Medical sin la necesidad de un referido

médico.
First Health Call First Medical Pagina Web http://firstmedicalpr.com
Es un servicio gratuito de informacidn de salud disponible las 24 Podras recibir acceso a:
horas del dia, los 7 dias de la semana. . . |
Cuenta con profesionales de enfermeria bilingiie con 3 afios o * Directorio de Proveedores dentro de la red de
méds de experiencia en el campo de la salud. Puedes obtener los First Medical
siguientes servicios: e Ubicacion e informacion contacto de oficinas de
e Apoyo en situaciones imprevistas y de urgencia servicio
e  Educacion al paciente en situaciones de salud *  Obtener informacion de servicios médicos,

procedimientos y medicamentos recetados.

e Orientacidn al paciente sobre su plan médico . . .
P P Algunos de los Servicios Preventivos

e Orientacion sobre los resultados de estudios de

laboratorio e Cernimiento en Hepatitis B y Diabetes en mujeres em-
barazadaos.

First e  Mamografia de cernimiento para el cdncer del seno.

e Vacunas para Adultos: Hepatitis A, Hepatitis B, Herpes

Zoster, Human Papillomavirus (HPV), Pneumococal
Polysaccharide, Meningitis, Influenza (FluShot).

EDAD TARIFA L L .
. I\/ccS:unos para Blnos hosflg Igs 2|1 o(r':/\ol\s/(g)etlgnfo, Varice-
a, Sarampion, Papera y Rubeola ., Rotavirus,
0-17 $122.00 I\/\eningiﬁslr,J Hepo‘ri?is A ,yHepoﬁTis B, Influenza .
18-29 $177.64 @~ FM HeartH-Link
30-39 $210'51 PROGRAMA DE COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD A DISTANCIA
40-42 $222.25
43-45 $243.29
46-48 $271.94 +
49-51 309.71 . '
2 Puedes comunicarte al 1-866-337-3338
52-54 $353.84
Afiliado a: Recuerda que al ufilizar nuesiros hos-
55-57 $403.45 P pitales de la red Mefro Pavia Health
y 17 System y las clinicas de la red Metro
>58-60 $453.45 ) .'\ I Pavia Clinic en la mayoria de los ser-
61-63 $493.33 A\ - vicios usted no paga deducibles.
’ METRO PAVIA Visita nuestra pagina web:
64 $513.17 HEALTH SYSTEM www firstmedicalpr.com.

Para mds informacién comuniquese a:

e Laudem Consulting Group, LLC : 939-640-7794 / email: seguros@loudemconsulﬁng.com
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Beneficios Cubierta nombre
Hospitalizacién

Habitacién Semi-Privada Cubierto
Unidad de Cuidados Intensivos, Cuidado Intermedio y Cuidado Coronario, Cubierto

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica y Unidad de Cuidados Intensivos

iert
Neonatal Cubierto
Cuarto de Aislamiento Cubierto
Sala de Operaciones, Recuperaciéon y Matemidad Cubierto

Sala de Emergencia o de Urgencias

Enfermedad $50/$25*
Accidente $0.00
Servicios Ambulatorios
Generalista $12.00
Especialista $15.00
Sub-Especialista $18.00
Quiroprdctico Manipulaciones (se require previa autorizacion) $7.00
Laboratorios 35% /0%*
Rayos X 35% /0%*
Pruebas Diagnésticas Especializadas
Sonogramas 40% / 0%*
CT Scan 40% / 0%*
MRI 40% / 0%*
Colonoscopia 40% / 0%*
Terapias
Terapia Fisica $7.00
Terapia Respiratoria $7.00
Quimioterapias 20%
Farmacia F12
Deducible Inicial $36.00
Beneficio Mdximo Por Persona $1,200.00
Coaseguro luego del Beneficio Maximo 90%
Bioequivalente Preferidos $10.00
Bioequivalente No Preferidos $12.00
Marca Preferida 20% minimo $15.00
Marca No Preferida 30% minimo $25.00
Especializados en Formulario 40%
Gastos Médicos Mayores Dental D08

TIDrgfci)ucible: $100 por persona por afo contfrato $300 por familia por afo con- Beneficio Méximo / Coaseguro luego $500.00

Copagos: luego de acumulado el deducible, aplica un 20% de los gosfos

Pnéd_li.cos cubiertos; hasta un maximo de $2,000 por individuo 6 $6,000 por Diagndstico y Preventivo Pedidtrico: 0%
amilia.

Beneficio méximo por cada tipo de trasplante:

Diagnéstico y Preventivo Adulto 20%
i 5 ) i ) ) ) Restaurativo Menor 20%
Trasplantes Cubiertos: Corazén, corazén-pulmoén, pulmén (unilateral o bilate-
ral), higado, pdncreas-rindn, rindn, médula ésea e intestino delgado .
). hig P g Restaurativo Mayor 50%

Salud Visual (lvision International www.ivisionintl.com )

PLATINO I

*Requiere preautorizacién de First Medical Health Plan. ¢ **Servicios prestados en la red Metro Pavia Health System.
Nota: En caso de surgir alguna discrepancia con relacién a este resumen de cubierta, prevalecerd lo dispuesto en el contrato.




