
Su
m

m
ar

y o
f B

en
ef

its
 an

d 
Co

ve
ra

ge
: W

ha
t th

is 
Pl

an
 C

ov
er

s &
 W

ha
t Y

ou
 P

ay
 F

or
 C

ov
er

ed
 S

er
vic

es
 

Co
ve

ra
ge

 P
er

io
d:

 06
/01

/20
19

-0
5/3

1/2
02

0
He

alt
h 

& 
W

elf
ar

e P
lan

 o
f t

he
 P

lu
m

be
rs

’ W
elf

ar
e F

un
d,

 L
oc

al 
13

0, 
U.

A.
: P

PO
 

Co
ve

ra
ge

 fo
r: 

In
di

vid
ua

l +
 F

am
ily

 | P
lan

 T
yp

e:
 P

PO

1 
of

 8

Th
e S

um
m

ar
y o

f B
en

ef
its

 an
d 

Co
ve

ra
ge

 (S
BC

) d
oc

um
en

t w
ill 

he
lp

 yo
u 

ch
oo

se
 a 

he
alt

h 
pl

an
. T

he
 S

BC
 sh

ow
s y

ou
 h

ow
 yo

u 
an

d 
th

e p
lan

 w
ou

ld
 

sh
ar

e t
he

 co
st

 fo
r c

ov
er

ed
 h

ea
lth

 ca
re

 se
rv

ice
s. 

NO
TE

: I
nf

or
m

at
io

n 
ab

ou
t t

he
 co

st
 o

f t
hi

s p
lan

 (c
all

ed
 th

e p
re

m
iu

m
) w

ill 
be

 p
ro

vid
ed

 se
pa

ra
te

ly.
 

Th
is 

is 
on

ly 
a s

um
m

ar
y. 

Fo
r m

or
e i

nfo
rm

ati
on

 ab
ou

t y
ou

r c
ov

er
ag

e, 
or

 to
 ge

t a
 co

py
 of

 th
e c

om
ple

te 
ter

ms
 of

 co
ve

ra
ge

, c
all

 1-
31

2-
22

6-
50

00
. F

or
 ge

ne
ra

l 
de

fin
itio

ns
 of

 co
mm

on
 te

rm
s, 

su
ch

 as
 al

low
ed

 am
ou

nt,
 ba

lan
ce

 bi
llin

g, 
co

ins
ur

an
ce

, c
op

ay
me

nt,
 de

du
cti

ble
, p

ro
vid

er
, o

r o
the

r u
nd

er
lin

ed
 te

rm
s s

ee
 th

e G
los

sa
ry.

 
Yo

u c
an

 vi
ew

 th
e G

los
sa

ry 
at 

ww
w.

loc
al1

30
ua

.or
g o

r c
all

 1-
31

2-
22

6-
50

00
 to

 re
qu

es
t a

 co
py

. 
Im

po
rta

nt
 Q

ue
st

io
ns

An
sw

er
s

W
hy

 T
hi

s M
at

te
rs

:

W
ha

t i
s t

he
 o

ve
ra

ll 
de

du
ct

ib
le?

 
$2

00
 in

div
idu

al/
$6

00
 fa

mi
ly 

(Ja
nu

ar
y 1

 – 
De

ce
mb

er
 31

)  

Ge
ne

ra
lly

, y
ou

 m
us

t p
ay

 al
l o

f th
e c

os
ts 

fro
m 

pr
ov

ide
rs 

up
 to

 th
e d

ed
uc

tib
le 

am
ou

nt 
be

for
e t

his
 

pla
n b

eg
ins

 to
 pa

y. 
If y

ou
 ha

ve
 ot

he
r f

am
ily

 m
em

be
rs 

on
 th

e p
lan

, e
ac

h f
am

ily
 m

em
be

r m
us

t m
ee

t 
the

ir o
wn

 in
div

idu
al 

de
du

cti
ble

 un
til 

the
 to

tal
 am

ou
nt 

of 
de

du
cti

ble
 ex

pe
ns

es
 pa

id 
by

 al
l fa

mi
ly 

me
mb

er
s m

ee
ts 

the
 ov

er
all

 fa
mi

ly 
de

du
cti

ble
. 

Ar
e t

he
re

 se
rv

ice
s 

co
ve

re
d 

be
fo

re
 yo

u 
m

ee
t 

yo
ur

 d
ed

uc
tib

le?
 

Ye
s. 

Pr
ev

en
tiv

e c
ar

e, 
we

lln
es

s 
me

dic
al 

be
ne

fits
, p

re
sc

rip
tio

n 
dr

ug
s, 

ho
sp

ice
ca

re
, d

en
tal

ca
re

, 
vis

ion
 ca

re
, h

ea
rin

g c
ar

e, 
an

d p
re

-
ad

mi
ss

ion
 te

sti
ng

 ar
e c

ov
er

ed
 

be
for

e y
ou

 m
ee

t y
ou

r d
ed

uc
tib

le.
 

Th
is 

pla
n c

ov
er

s s
om

e i
tem

s a
nd

 se
rvi

ce
s e

ve
n i

f y
ou

 ha
ve

n’t
 ye

t m
et 

the
 de

du
cti

ble
 am

ou
nt.

 B
ut 

a c
op

ay
me

nt
or

 co
ins

ur
an

ce
ma

y a
pp

ly.
 F

or
 ex

am
ple

, th
is 

pla
nc

ov
er

s c
er

tai
n p

re
ve

nti
ve

 se
rvi

ce
s

wi
tho

ut 
co

st 
sh

ar
ing

 an
d b

efo
re

 yo
u m

ee
t y

ou
r d

ed
uc

tib
le.

 S
ee

 a 
lis

t o
f c

ov
er

ed
 pr

ev
en

tiv
e 

se
rvi

ce
s a

t h
ttp

s:/
/w

ww
.he

alt
hc

ar
e.g

ov
/co

ve
ra

ge
/pr

ev
en

tiv
e-

ca
re

-b
en

efi
ts/

. 

Ar
e t

he
re

 o
th

er
 

de
du

ct
ib

les
	fo

r s
pe

cif
ic 

se
rv

ice
s?

 

Ye
s. 

$5
0 i

nd
ivi

du
al/

$1
50

 fa
mi

ly 
for

 
de

nta
l (d

ed
uc

tib
le 

do
es

 no
t a

pp
ly 

to 
ro

uti
ne

 or
al 

ex
am

s).
 T

he
re

 ar
e n

o 
oth

er
 sp

ec
ific

 de
du

cti
ble

s. 
 

Yo
u m

us
t p

ay
 al

l o
f th

e c
os

ts 
for

 th
es

e s
er

vic
es

 up
 to

 th
e s

pe
cif

ic 
de

du
cti

ble
 am

ou
nt 

be
for

e t
his

 
pla

n b
eg

ins
 to

 pa
y f

or
 th

es
e s

er
vic

es
. 

W
ha

t i
s t

he
 o

ut
-o

f-p
oc

ke
t 

lim
it 

fo
r t

hi
s	p

lan
? 

$1
,50

0 i
nd

ivi
du

al/
$3

,00
0 f

am
ily

 
(Ja

nu
ar

y 1
 – 

De
ce

mb
er

 31
) 

Th
e o

ut-
of-

po
ck

et 
lim

it i
s t

he
 m

os
t y

ou
 co

uld
 pa

y i
n a

 ye
ar

 fo
r c

ov
er

ed
 se

rvi
ce

s. 
If y

ou
 ha

ve
 ot

he
r 

fam
ily

 m
em

be
rs 

in 
thi

s p
lan

, th
ey

 ha
ve

 to
 m

ee
t th

eir
 ow

n o
ut-

of-
po

ck
et 

lim
its

 un
til 

the
 ov

er
all

 
fam

ily
 ou

t-o
f-p

oc
ke

t li
mi

t h
as

 be
en

 m
et.

 

W
ha

t i
s n

ot
 in

clu
de

d 
in

 
th

e o
ut

-o
f-p

oc
ke

t l
im

it?
 

Pr
em

ium
s, 

ba
lan

ce
-b

illi
ng

 ch
ar

ge
s, 

ou
t-o

f-n
etw

or
k b

en
efi

ts,
 an

d h
ea

lth
 

ca
re

 th
is 

pla
n d

oe
sn

’t c
ov

er
. 

Ev
en

 th
ou

gh
 yo

u p
ay

 th
es

e e
xp

en
se

s, 
the

y d
on

’t c
ou

nt 
tow

ar
d t

he
 ou

t-o
f-p

oc
ke

t li
mi

t. 

W
ill 

yo
u 

pa
y l

es
s i

f y
ou

 
us

e a
 n

et
wo

rk
 p

ro
vid

er
? 

Ye
s. 

Se
e w

ww
.bc

bs
il.c

om
 or

 ca
ll 1

-
80

0-
81

0-
BL

UE
 (2

58
3)

 fo
r a

 lis
t o

f 
ne

tw
or

k p
ro

vid
er

s. 
 

Th
is 

pla
n u

se
s a

 pr
ov

ide
r n

etw
or

k. 
Yo

u w
ill 

pa
y l

es
s i

f y
ou

 us
e a

 pr
ov

ide
r in

 th
e p

lan
’s 

ne
tw

or
k. 

Yo
u w

ill 
pa

y t
he

 m
os

t if
 yo

u u
se

 an
 ou

t-o
f-n

etw
or

k p
ro

vid
er

, a
nd

 yo
u m

igh
t r

ec
eiv

e a
 bi

ll f
ro

m 
a 

pr
ov

ide
r f

or
 th

e d
iffe

re
nc

e b
etw

ee
n t

he
 pr

ov
ide

r’s
 ch

ar
ge

 an
d w

ha
t y

ou
r p

lan
 pa

ys
 (b

ala
nc

e 
bil

lin
g)

. B
e a

wa
re

 yo
ur

 ne
tw

or
kp

ro
vid

er
mi

gh
t u

se
 an

 ou
t-o

f-n
etw

or
k p

ro
vid

er
 fo

r s
om

e s
er

vic
es

 
(su

ch
 as

 la
b w

or
k).

 C
he

ck
 w

ith
 yo

ur
 pr

ov
ide

r b
efo

re
 yo

u g
et 

se
rvi

ce
s. 

Do
 yo

u 
ne

ed
 a	

re
fe

rra
l t

o 
se

e a
	sp

ec
ial

ist
? 

No
.  

Yo
u c

an
 se

e t
he

 sp
ec

ial
ist

 yo
u c

ho
os

e w
ith

ou
t a

 re
fer

ra
l. 

3
6

C
H
I
C
A
G
O
,
I
L
L
.

A
L
L
IE
D
P
R
IN
T
IN
G

U
N
IO
N

L
A
B
E
L

T
R
A
D
E
S

C
O
U
N
C
IL



   
 2

 o
f 8

	
 

 
	

 Al
l c

op
ay

m
en

t	a
nd

 co
in

su
ra

nc
e	c

os
ts 

sh
ow

n i
n t

his
 ch

ar
t a

re
 af

ter
 yo

ur
 d

ed
uc

tib
le 

ha
s b

ee
n m

et,
 if 

a	d
ed

uc
tib

le 
ap

pli
es

. 
 

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

 
Li

m
ita

tio
ns

, E
xc

ep
tio

ns
, &

 O
th

er
 Im

po
rta

nt
 

In
fo

rm
at

io
n 

PP
O 

Pr
ov

id
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 le
as

t) 
Ou

t-o
f-N

et
wo

rk
 P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 m

os
t) 

 
 

If 
yo

u 
vis

it 
a h

ea
lth

 ca
re

 
pr

ov
id

er
’s 

of
fic

e o
r 

cli
ni

c 

Pr
im

ar
y c

ar
e v

isi
t to

 tr
ea

t 
an

 in
jur

y o
r il

lne
ss

 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$1

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r e

xp
en

se
s 

ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 
Pr

e-
ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 fo
r a

ll o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 

Sp
ec

ial
ist

 vi
sit

 
No

 ch
ar

ge
 fo

r t
he

 fir
st 

$1
,00

0 p
er

 
ind

ivi
du

al 
ca

len
da

r y
ea

r a
nd

 20
%

 
co

ins
ur

an
ce

 fo
r e

xp
en

se
s 

ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 
Pr

e-
ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 fo
r a

ll o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 

Pr
ev

en
tiv

e 
ca

re
/s

cre
en

ing
/ 

im
mu

niz
ati

on
 

No
 ch

ar
ge

. D
ed

uc
tib

le 
do

es
 no

t 
ap

ply
. 

30
%

 co
ins

ur
an

ce
 

Yo
u m

ay
 ha

ve
 to

 pa
y f

or
 se

rvi
ce

s t
ha

t a
re

n’t
 

pr
ev

en
tiv

e. 
As

k y
ou

r p
ro

vid
er

 if 
the

 se
rvi

ce
s 

ne
ed

ed
 ar

e p
re

ve
nti

ve
. T

he
n c

he
ck

 w
ha

t y
ou

r 
pla

n w
ill 

pa
y f

or
. P

re
-ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 
for

 al
l o

ut-
of-

ne
tw

or
k s

er
vic

es
. 

If 
yo

u 
ha

ve
 a 

te
st

 

Di
ag

no
sti

c t
es

t (
x-r

ay
, 

blo
od

 w
or

k) 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$1

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r e

xp
en

se
s 

ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 
Pr

e-
ad

mi
ss

ion
 te

sti
ng

 is
 co

ve
re

d a
t 1

00
%

 if 
ac

ce
pte

d b
y t

he
 H

os
pit

al 
an

d i
s n

ot 
su

bje
ct 

to 
the

 de
du

cti
ble

. 
 Pr

e-
ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 fo
r a

ll o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 
Im

ag
ing

 (C
T/

PE
T 

sc
an

s, 
MR

Is)
  

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$1

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r e

xp
en

se
s 

ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 

            

            

            

            

            



   
 3

 o
f 8

	
 

 
	

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

 
Li

m
ita

tio
ns

, E
xc

ep
tio

ns
, &

 O
th

er
 Im

po
rta

nt
 

In
fo

rm
at

io
n 

PP
O 

Pr
ov

id
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 le
as

t) 
Ou

t-o
f-N

et
wo

rk
 P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 m

os
t) 

 
 

   If 
yo

u 
ne

ed
 d

ru
gs

 to
 

tre
at

 yo
ur

 ill
ne

ss
 o

r 
co

nd
iti

on
 

Mo
re

 in
for

ma
tio

n a
bo

ut 
pr

es
cr

ip
tio

n 
dr

ug
 

co
ve

ra
ge

 is
 av

ail
ab

le 
at 

ww
w.

ex
pr

es
ss

cri
pts

.co
m.

 

 Ge
ne

ric
 dr

ug
s (

Tie
r 1

) 
$1

0 c
op

ay
/pr

es
cri

pti
on

 (r
eta

il);
 

No
 ch

ar
ge

 (m
ail

 or
de

r).
 

De
du

cti
ble

 do
es

 no
t a

pp
ly.

  

No
t c

ov
er

ed
  

So
me

 ov
er

-th
e-

co
un

ter
 dr

ug
s a

nd
 

su
pp

lem
en

ts 
ar

e c
ov

er
ed

 as
 pr

ev
en

tiv
e 

se
rvi

ce
s w

ith
 a 

pr
es

cri
pti

on
.  

 Co
ve

rs 
up

 to
 a 

34
-d

ay
 su

pp
ly 

re
tai

l a
nd

 a 
3-

mo
nth

 su
pp

ly 
thr

ou
gh

 m
ail

 or
de

r. 
 

 No
 ch

ar
ge

 fo
r F

DA
-a

pp
ro

ve
d g

en
er

ic 
co

ntr
ac

ep
tiv

es
 (o

r b
ra

nd
 na

me
 co

ntr
ac

ep
tiv

es
 

if a
 ge

ne
ric

 is
 m

ed
ica

lly
 in

ap
pr

op
ria

te)
.   

Pr
efe

rre
d b

ra
nd

 dr
ug

s 
(T

ier
 2)

  

$2
0 c

op
ay

/pr
es

cri
pti

on
 (r

eta
il);

 
$1

0 c
op

ay
/pr

es
cri

pti
on

 (m
ail

 
or

de
r).

 D
ed

uc
tib

le 
do

es
 no

t 
ap

ply
. 

No
t c

ov
er

ed
 

No
n-

pr
efe

rre
d b

ra
nd

 
dr

ug
s (

Tie
r 3

) 

$4
0 c

op
ay

/pr
es

cri
pti

on
 (r

eta
il);

 
$2

0 c
op

ay
/pr

es
cri

pti
on

 (m
ail

 
or

de
r).

 D
ed

uc
tib

le 
do

es
 no

t 
ap

ply
.  

No
t c

ov
er

ed
 

Sp
ec

ial
ty 

dr
ug

s (
Tie

r 4
)  

$2
0 c

op
ay

/pr
es

cri
pti

on
. 

De
du

cti
ble

 do
es

 no
t a

pp
ly.

  
No

t c
ov

er
ed

 
Pr

es
cri

be
d s

pe
cia

lty
 an

d s
elf

-a
dm

ini
ste

re
d 

inj
ec

tab
le 

dr
ug

s (
ex

ce
pt 

ins
uli

n)
 m

us
t b

e 
ac

qu
ire

d f
ro

m 
Ac

cre
do

. 

If 
yo

u 
ha

ve
 o

ut
pa

tie
nt

 
su

rg
er

y 

Fa
cil

ity
 fe

e (
e.g

., 
am

bu
lat

or
y s

ur
ge

ry 
ce

nte
r) 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$2

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
10

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r e

xp
en

se
s 

ex
ce

ed
ing

 $2
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 
Pr

e-
ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 fo
r a

ll o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 

Ph
ys

ici
an

/su
rg

eo
n f

ee
s 

No
 ch

ar
ge

  
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 

If 
yo

u 
ne

ed
 im

m
ed

iat
e 

m
ed

ica
l a

tte
nt

io
n 

Em
er

ge
nc

y r
oo

m 
ca

re
 

$1
50

 co
pa

y/v
isi

t p
lus

 20
%

 
co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
$1

50
 co

pa
y/v

isi
t p

lus
 30

%
 

co
ins

ur
an

ce
 

Pr
e-

ce
rtif

ica
tio

n i
s r

eq
uir

ed
 fo

r a
ll o

ut-
of-

ne
tw

or
k s

er
vic

es
. 

Em
er

ge
nc

y m
ed

ica
l 

tra
ns

po
rta

tio
n 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$1

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0  
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 

Ur
ge

nt 
ca

re
 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$1

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 
Pr

e-
ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 fo
r a

ll o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 

    

    

    

    

    



   
 4

 o
f 8

	
 

 
	

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

 
Li

m
ita

tio
ns

, E
xc

ep
tio

ns
, &

 O
th

er
 Im

po
rta

nt
 

In
fo

rm
at

io
n 

PP
O 

Pr
ov

id
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 le
as

t) 
Ou

t-o
f-N

et
wo

rk
 P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 m

os
t) 

 
 

 If 
yo

u 
ha

ve
 a 

ho
sp

ita
l 

st
ay

 

 Fa
cil

ity
 fe

e (
e.g

., h
os

pit
al 

ro
om

) 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$2

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
10

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $2
,00

0  

 30
%

 co
ins

ur
an

ce
 

 El
igi

ble
 co

sts
 fo

r S
ur

gic
al 

As
sis

tan
ts 

wi
ll b

e 
co

ve
re

d a
t 1

6%
 of

 th
e c

os
t o

f th
e S

ur
ge

on
’s 

ch
ar

ge
. 

 Pr
e-

ce
rtif

ica
tio

n i
s r

eq
uir

ed
 fo

r a
ll o

ut-
of-

ne
tw

or
k s

er
vic

es
. 

Ph
ys

ici
an

/su
rg

eo
n f

ee
s 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$2

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
10

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $2
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 

If 
yo

u 
ne

ed
 m

en
ta

l 
he

alt
h,

 b
eh

av
io

ra
l 

he
alt

h,
 o

r s
ub

st
an

ce
 

ab
us

e s
er

vic
es

 

Ou
tpa

tie
nt 

se
rvi

ce
s 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$1

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 
Pr

e-
ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 fo
r a

ll o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 
Inp

ati
en

t s
er

vic
es

 
No

 ch
ar

ge
 fo

r t
he

 fir
st 

$2
,00

0 p
er

 
ind

ivi
du

al 
pe

r c
ale

nd
ar

 ye
ar

 an
d 

10
%

 co
ins

ur
an

ce
 fo

r c
ov

er
ed

 
ex

pe
ns

es
 ex

ce
ed

ing
 $2

,00
0 

30
%

 co
ins

ur
an

ce
 

If 
yo

u 
ar

e p
re

gn
an

t 

Of
fic

e v
isi

ts 
No

 ch
ar

ge
 fo

r t
he

 fir
st 

$1
,00

0 p
er

 
ind

ivi
du

al 
pe

r c
ale

nd
ar

 ye
ar

 an
d 

20
%

 co
ins

ur
an

ce
 fo

r e
xp

en
se

s 
ex

ce
ed

ing
 $1

,00
0 

30
%

 co
ins

ur
an

ce
 

Ot
he

r t
ha

n A
CA

-re
qu

ire
d p

re
ve

nti
ve

 
sc

re
en

ing
s f

or
 pr

eg
na

nt 
wo

me
n, 

the
 pl

an
 

do
es

 no
t c

ov
er

 m
ate

rn
ity

 an
d o

bs
tet

ric
al 

ca
re

 
for

 de
pe

nd
en

t c
hil

dr
en

. C
os

t s
ha

rin
g d

oe
s n

ot 
ap

ply
 fo

r p
re

ve
nti

ve
 se

rvi
ce

s. 
Ma

ter
nit

y c
ar

e 
ma

y i
nc

lud
e t

es
ts 

an
d s

er
vic

es
 de

sc
rib

ed
 

so
me

wh
er

e e
lse

 in
 th

e S
BC

 (i.
e. 

ult
ra

so
un

d)
.  

 Pr
e-

ce
rtif

ica
tio

n i
s r

eq
uir

ed
 fo

r a
ll o

ut-
of-

ne
tw

or
k s

er
vic

es
. 

Ch
ild

bir
th/

de
liv

er
y 

pr
ofe

ss
ion

al 
se

rvi
ce

s 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$2

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
10

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $2
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 

Ch
ild

bir
th/

de
liv

er
y f

ac
ilit

y 
se

rvi
ce

s 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$2

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
10

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $2
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 

       

       

       

       

       



   
 5

 o
f 8

	
 

 
	

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

 
Li

m
ita

tio
ns

, E
xc

ep
tio

ns
, &

 O
th

er
 Im

po
rta

nt
 

In
fo

rm
at

io
n 

PP
O 

Pr
ov

id
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 le
as

t) 
Ou

t-o
f-N

et
wo

rk
 P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 m

os
t) 

 
 

      If 
yo

u 
ne

ed
 h

elp
 

re
co

ve
rin

g 
or

 h
av

e o
th

er
 

sp
ec

ial
 h

ea
lth

 n
ee

ds
 

 Ho
me

 he
alt

h c
ar

e 
No

 ch
ar

ge
 fo

r t
he

 fir
st 

$1
,00

0 p
er

 
ind

ivi
du

al 
pe

r c
ale

nd
ar

 ye
ar

 an
d 

20
%

 co
ins

ur
an

ce
 fo

r c
ov

er
ed

 
ex

pe
ns

es
 ex

ce
ed

ing
 $1

,00
0 

 30
%

 co
ins

ur
an

ce
 

Ma
xim

um
 of

 36
5 d

ay
s m

inu
s t

he
 nu

mb
er

 of
 

da
ys

 sp
en

t a
s i

np
ati

en
t in

 a 
ho

sp
ita

l fo
r s

am
e 

sic
kn

es
s/i

nju
ry.

  P
re

-ce
rtif

ica
tio

n i
s r

eq
uir

ed
 

for
 al

l o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 

Re
ha

bil
ita

tio
n s

er
vic

es
 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$1

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 

Pr
e-

ce
rtif

ica
tio

n i
s r

eq
uir

ed
 fo

r a
ll o

ut-
of-

ne
tw

or
k s

er
vic

es
. 

Ha
bil

ita
tio

n s
er

vic
es

 
No

 ch
ar

ge
 fo

r t
he

 fir
st 

$1
,00

0 p
er

 
ind

ivi
du

al 
pe

r c
ale

nd
ar

 ye
ar

 an
d 

20
%

 co
ins

ur
an

ce
 fo

r c
ov

er
ed

 
ex

pe
ns

es
 ex

ce
ed

ing
 $1

,00
0 

30
%

 co
ins

ur
an

ce
 

Sk
ille

d n
ur

sin
g c

ar
e 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$2

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
10

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $2
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 
Pr

e-
ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 fo
r a

ll o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 

Du
ra

ble
 m

ed
ica

l 
eq

uip
me

nt 

No
 ch

ar
ge

 fo
r t

he
 fir

st 
$1

,00
0 p

er
 

ind
ivi

du
al 

pe
r c

ale
nd

ar
 ye

ar
 an

d 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

 fo
r c

ov
er

ed
 

ex
pe

ns
es

 ex
ce

ed
ing

 $1
,00

0 
30

%
 co

ins
ur

an
ce

 

Pr
ior

 ap
pr

ov
al 

re
qu

ire
d f

or
 am

ou
nts

 
ex

ce
ed

ing
 $1

,50
0. 

 
 Pr

e-
ce

rtif
ica

tio
n i

s r
eq

uir
ed

 fo
r a

ll o
ut-

of-
ne

tw
or

k s
er

vic
es

. 

Ho
sp

ice
 se

rvi
ce

s 
20

%
 co

ins
ur

an
ce

. D
ed

uc
tib

le 
do

es
 no

t a
pp

ly.
 

30
%

 co
ins

ur
an

ce
. 

De
du

cti
ble

 do
es

 no
t 

ap
ply

. 

 Lim
ite

d t
o 1

80
 da

ys
 pe

r t
hr

ee
-ye

ar
 pe

rio
d. 

 Pr
e-

ce
rtif

ica
tio

n i
s r

eq
uir

ed
 fo

r O
ut-

of-
Ne

tw
or

k P
ro

vid
er

s. 
  

       

       

       

       

       



   
 6

 o
f 8

	
 

 
	

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

 
Li

m
ita

tio
ns

, E
xc

ep
tio

ns
, &

 O
th

er
 Im

po
rta

nt
 

In
fo

rm
at

io
n 

PP
O 

Pr
ov

id
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 le
as

t) 
Ou

t-o
f-N

et
wo

rk
 P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 m

os
t) 

 
 

       If 
yo

ur
 ch

ild
 n

ee
ds

 
de

nt
al 

or
 ey

e c
ar

e 

   Ch
ild

re
n’s

 ey
e e

xa
m 

  No
 ch

ar
ge

 up
 to

 $4
0 p

er
 ex

am
. 

De
du

cti
ble

 do
es

 no
t a

pp
ly.

 

  No
 ch

ar
ge

 up
 to

 $4
0 p

er
 

ex
am

. D
ed

uc
tib

le 
do

es
 

no
t a

pp
ly.

 

  Lim
ite

d t
o o

ne
 ex

am
ina

tio
n i

n a
ny

 12
-m

on
th 

pe
rio

d. 
Do

lla
r li

mi
t n

ot 
ap

pli
ca

ble
 to

 
ind

ivi
du

als
 un

de
r a

ge
 19

. 

Ch
ild

re
n’s

 gl
as

se
s 

No
 ch

ar
ge

 up
 to

 $3
50

 pe
r 

ind
ivi

du
al.

 D
ed

uc
tib

le 
do

es
 no

t 
ap

ply
. 

No
 ch

ar
ge

 up
 to

 $3
50

 pe
r 

ind
ivi

du
al.

 D
ed

uc
tib

le 
do

es
 no

t a
pp

ly.
 

Lim
ite

d t
o o

ne
 pa

ir o
f g

las
se

s a
nd

 co
rre

cti
ve

 
co

nta
ct 

len
se

s i
n a

ny
 12

-m
on

th 
pe

rio
d. 

Do
lla

r 
lim

it n
ot 

ap
pli

ca
ble

 to
 in

div
idu

als
 un

de
r a

ge
 

19
. 

Ch
ild

re
n’s

 de
nta

l c
he

ck
-

up
 

No
 ch

ar
ge

. D
en

tal
 an

d m
ed

ica
l 

de
du

cti
ble

s d
o n

ot 
ap

ply
.  

No
 ch

ar
ge

. D
en

tal
 an

d 
me

dic
al 

de
du

cti
ble

s d
o 

no
t a

pp
ly.

  
An

nu
al 

ma
xim

um
 of

 $4
,00

0 p
er

 in
div

idu
al 



   
 7

 o
f 8

	
 

 
	Ex

clu
de

d 
Se

rv
ice

s &
 O

th
er

 C
ov

er
ed

 S
er

vic
es

: 
Se

rv
ice

s Y
ou

r P
lan

 G
en

er
all

y D
oe

s N
OT

 C
ov

er
 (C

he
ck

 yo
ur

 p
ol

icy
 o

r p
lan

 d
oc

um
en

t f
or

 m
or

e i
nf

or
m

at
io

n 
an

d 
a l

ist
 o

f a
ny

 o
th

er
 ex

clu
de

d 
se

rv
ice

s.)
 

• 
Co

sm
eti

c s
ur

ge
ry 

(e
xc

ep
t fo

r r
ec

on
str

uc
tiv

e 
su

rg
er

y f
oll

ow
ing

 m
as

tec
tom

y a
nd

 
pa

nn
icu

lec
tom

y s
ur

ge
ry 

to 
re

mo
ve

 ex
ce

ss
 sk

in 
for

 in
div

idu
als

 w
ho

 ha
ve

 ha
d s

ign
ific

an
t w

eig
ht 

los
s) 

• 
Lo

ng
-te

rm
 ca

re
 

• 
No

n-
em

er
ge

nc
y w

he
n t

ra
ve

lin
g o

uts
ide

 th
e U

.S
. 

• 
Pr

iva
te-

du
ty 

nu
rsi

ng
 

• 
Ro

uti
ne

 fo
ot 

ca
re

 
• 

W
eig

ht 
los

s p
ro

gr
am

s (
ex

ce
pt 

as
 re

qu
ire

d b
y t

he
 

he
alt

h r
efo

rm
 la

w)
 

 

 Ot
he

r C
ov

er
ed

 S
er

vic
es

 (L
im

ita
tio

ns
 m

ay
 ap

pl
y t

o 
th

es
e s

er
vic

es
. T

hi
s i

sn
’t 

a c
om

pl
et

e l
ist

. P
lea

se
 se

e y
ou

r p
lan

 d
oc

um
en

t.)
 

• 
Ac

up
un

ctu
re

 (if
 pe

rfo
rm

ed
 by

 P
hy

sic
ian

, 
Su

rg
eo

n, 
or

 lic
en

se
d C

hir
op

ra
cto

r) 
• 

Ba
ria

tric
 su

rg
er

y 
• 

Ch
iro

pr
ac

tic
 ca

re
 (u

p t
o $

2,0
00

 pe
r in

div
idu

al 
pe

r 
ca

len
da

r y
ea

r) 
 

•  
De

nta
l c

ar
e (

Ad
ult

) (
up

 to
 $4

,00
0 p

er
 in

div
idu

al 
pe

r c
ale

nd
ar

 ye
ar

) 
• 

He
ar

ing
 ai

ds
 (u

p t
o $

1,5
00

 pe
r in

div
idu

al 
pe

r e
ar

 
wi

th 
lim

it o
f o

ne
 in

str
um

en
t in

 60
-m

on
th 

pe
rio

d)
 

• 
Inf

er
tili

ty 
tre

atm
en

t (
up

 to
 $2

0,0
00

 pe
r in

div
idu

al 
pe

r li
fet

im
e)

 

• 
Ro

uti
ne

 ey
e c

ar
e (

Ad
ult

) (
up

 to
 $4

0 p
er

 ey
e e

xa
m 

an
d u

p t
o $

35
0 p

er
 in

div
idu

al 
for

 le
ns

es
 an

d 
fra

me
s a

nd
 co

nta
ct 

len
se

s i
n a

ny
 12

-m
on

th 
pe

rio
d; 

lim
its

 do
 no

t a
pp

ly 
to 

ind
ivi

du
als

 un
de

r 
ag

e 1
9)

 
 

Yo
ur

 R
ig

ht
s t

o 
Co

nt
in

ue
 C

ov
er

ag
e:

 T
he

re
 ar

e a
ge

nc
ies

 th
at 

ca
n h

elp
 if 

yo
u w

an
t to

 co
nti

nu
e y

ou
r c

ov
er

ag
e a

fte
r it

 en
ds

. T
he

 co
nta

ct 
inf

or
ma

tio
n f

or
 th

os
e 

ag
en

cie
s i

s: 
the

 U
.S

. D
ep

ar
tm

en
t o

f L
ab

or
’s 

Em
plo

ye
e B

en
efi

ts 
Se

cu
rity

 A
dm

ini
str

ati
on

 at
 1-

86
6-

44
4-

32
72

 or
 w

ww
.do

l.g
ov

/eb
sa

/he
alt

hr
efo

rm
. O

the
r c

ov
er

ag
e 

op
tio

ns
 m

ay
 be

 av
ail

ab
le 

to 
yo

u t
oo

, in
clu

din
g b

uy
ing

 in
div

idu
al 

ins
ur

an
ce

 co
ve

ra
ge

 th
ro

ug
h t

he
 H

ea
lth

 In
su

ra
nc

e M
ar

ke
tpl

ac
e. 

Fo
r m

or
e i

nfo
rm

ati
on

 ab
ou

t th
e 

Ma
rke

tpl
ac

e, 
vis

it w
ww

.H
ea

lth
Ca

re
.go

v o
r c

all
 1-

80
0-

31
8-

25
96

.  
 Yo

ur
 G

rie
va

nc
e a

nd
 A

pp
ea

ls 
Ri

gh
ts

: T
he

re
 ar

e a
ge

nc
ies

 th
at 

ca
n h

elp
 if 

yo
u h

av
e a

 co
mp

lai
nt 

ag
ain

st 
yo

ur
 pl

an
 fo

r a
 de

nia
l o

f a
 cl

aim
. T

his
 co

mp
lai

nt 
is 

ca
lle

d a
 

gr
iev

an
ce

 or
 ap

pe
al.

 F
or

 m
or

e i
nfo

rm
ati

on
 ab

ou
t y

ou
r r

igh
ts,

 lo
ok

 at
 th

e e
xp

lan
ati

on
 of

 be
ne

fits
 yo

u w
ill 

re
ce

ive
 fo

r t
ha

t m
ed

ica
l c

lai
m.

 Y
ou

r p
lan

 do
cu

me
nts

 al
so

 
pr

ov
ide

 co
mp

let
e i

nfo
rm

ati
on

 to
 su

bm
it a

 cl
aim

, a
pp

ea
l, o

r a
 gr

iev
an

ce
 fo

r a
ny

 re
as

on
 to

 yo
ur

 pl
an

. F
or

 m
or

e i
nfo

rm
ati

on
 ab

ou
t y

ou
r r

igh
ts,

 th
is 

no
tic

e, 
or

 as
sis

tan
ce

, 
co

nta
ct:

 th
e P

lum
be

rs’
 W

elf
ar

e F
un

d, 
Lo

ca
l 1

30
, U

.A
., 1

34
0 W

es
t W

as
hin

gto
n B

ou
lev

ar
d, 

Su
ite

 30
3, 

Ch
ica

go
, Il

lin
ois

 60
60

7, 
1-

31
2-

22
6-

50
00

. Y
ou

 m
ay

 al
so

 co
nta

ct 
the

 D
ep

ar
tm

en
t o

f L
ab

or
’s 

Em
plo

ye
e B

en
efi

ts 
Se

cu
rity

 A
dm

ini
str

ati
on

 at
 1-

86
6-

44
4-

EB
SA

 (3
27

2)
 or

 w
ww

.do
l.g

ov
/eb

sa
/he

alt
hr

efo
rm

. 
 Do

es
 th

is 
pl

an
 p

ro
vid

e M
in

im
um

 E
ss

en
tia

l C
ov

er
ag

e?
 Y

es
 

If y
ou

 do
n’t

 ha
ve

 M
ini

mu
m 

Es
se

nti
al 

Co
ve

ra
ge

 fo
r a

 m
on

th,
 yo

u’l
l h

av
e t

o m
ak

e a
 pa

ym
en

t w
he

n y
ou

 fil
e y

ou
r t

ax
 re

tur
n u

nle
ss

 yo
u q

ua
lify

 fo
r a

n e
xe

mp
tio

n f
ro

m 
the

 
re

qu
ire

me
nt 

tha
t y

ou
 ha

ve
 he

alt
h c

ov
er

ag
e f

or
 th

at 
mo

nth
. 

 Do
es

 th
is 

pl
an

 m
ee

t t
he

 M
in

im
um

 V
alu

e S
ta

nd
ar

ds
? 

Ye
s  

If y
ou

r p
lan

 do
es

n’t
 m

ee
t th

e M
ini

mu
m 

Va
lue

 S
tan

da
rd

s, 
yo

u m
ay

 be
 el

igi
ble

 fo
r a

 pr
em

ium
 ta

x c
re

dit
 to

 he
lp 

yo
u p

ay
 fo

r a
 pl

an
 th

ro
ug

h t
he

 M
ar

ke
tpl

ac
e. 

 La
ng

ua
ge

 A
cc

es
s S

er
vic

es
: 

Pa
ra

 ob
ten

er
 as

ist
en

cia
 en

 E
sp

añ
ol,

 lla
me

 al
 31

2-
22

6-
50

00
. 



   
 8

 o
f 8

	

  
 

Th
e p

lan
 w

ou
ld 

be
 re

sp
on

sib
le 

for
 th

e o
the

r c
os

ts 
of 

the
se

 E
XA

MP
LE

 co
ve

re
d s

er
vic

es
. 

Pe
g 

is 
Ha

vin
g 

a B
ab

y 
(9

 m
on

ths
 of

 P
PO

 pr
e-

na
tal

 ca
re

 an
d a

 ho
sp

ita
l 

de
liv

er
y) 

 

Mi
a’s

 S
im

pl
e F

ra
ct

ur
e 

(P
PO

 em
er

ge
nc

y r
oo

m 
vis

it a
nd

 fo
llo

w 
up

 
ca

re
) 

 

Ma
na

gi
ng

 Jo
e’s

 ty
pe

 2 
Di

ab
et

es
 

(a
 ye

ar
 of

 ro
uti

ne
 P

PO
 ca

re
 of

 a 
we

ll-c
on

tro
lle

d 
co

nd
itio

n)
  

   

  
  

        !
 T

he
 p

lan
’s 

ov
er

all
 d

ed
uc

tib
le 

 
$2

00
 

!
 S

pe
cia

lis
t c

oi
ns

ur
an

ce
  

20
%

 
!

 H
os

pi
ta

l (
fa

cil
ity

) c
oi

ns
ur

an
ce

 
10

%
 

!
 O

th
er

 co
in

su
ra

nc
e 

10
%

 
 Th

is 
EX

AM
PL

E 
ev

en
t i

nc
lu

de
s s

er
vic

es
 lik

e:
  

Sp
ec

ial
ist

 of
fic

e v
isi

ts 
(p

re
na

ta
l c

ar
e)

 
Ch

ild
bir

th/
De

liv
er

y P
ro

fes
sio

na
l S

er
vic

es
 

Ch
ild

bir
th/

De
liv

er
y F

ac
ilit

y S
er

vic
es

 
Di

ag
no

sti
c t

es
ts 

(u
ltr

as
ou

nd
s a

nd
 b

loo
d 

wo
rk

) 
Sp

ec
ial

ist
 vi

sit
 (a

ne
sth

es
ia)

  
 To

ta
l E

xa
m

pl
e C

os
t 

$1
2,8

00
 

  In
 th

is 
ex

am
pl

e, 
Pe

g 
wo

ul
d 

pa
y:

 
Co

st 
Sh

ar
ing

 
De

du
cti

ble
s 

$2
00

 
Co

pa
ym

en
ts 

$3
0 

Co
ins

ur
an

ce
 

$7
10

 
W

ha
t is

n’t
 co

ve
re

d 
Lim

its
 or

 ex
clu

sio
ns

 
$6

0 
Th

e t
ot

al 
Pe

g 
wo

ul
d 

pa
y i

s 
$1

,00
0 

 

        !
 T

he
 p

lan
’s 

ov
er

all
 d

ed
uc

tib
le 

 
$2

00
 

!
 S

pe
cia

lis
t c

oi
ns

ur
an

ce
 

20
%

 
!

 H
os

pi
ta

l (
fa

cil
ity

) c
oi

ns
ur

an
ce

 
10

%
 

!
 O

th
er

 co
in

su
ra

nc
e 

10
%

 
 Th

is 
EX

AM
PL

E 
ev

en
t i

nc
lu

de
s s

er
vic

es
 lik

e:
  

Pr
im

ar
y c

ar
e p

hy
sic

ian
 of

fic
e v

isi
ts 

(in
clu

din
g 

dis
ea

se
 e

du
ca

tio
n)

 
Di

ag
no

sti
c t

es
ts 

(b
loo

d 
wo

rk
) 

Pr
es

cri
pti

on
 dr

ug
s  

Du
ra

ble
 m

ed
ica

l e
qu

ipm
en

t (
glu

co
se

 m
et

er
)  

 To
ta

l E
xa

m
pl

e C
os

t 
$7

,40
0 

  In
 th

is 
ex

am
pl

e, 
Jo

e w
ou

ld
 p

ay
: 

Co
st 

Sh
ar

ing
 

De
du

cti
ble

s 
$2

00
 

Co
pa

ym
en

ts 
$7

10
 

Co
ins

ur
an

ce
 

$5
90

 
W

ha
t is

n’t
 co

ve
re

d 
Lim

its
 or

 ex
clu

sio
ns

 
$3

80
 

Th
e t

ot
al 

Jo
e w

ou
ld

 p
ay

 is
 

$1
,88

0 
 

         !
 T

he
 p

lan
’s 

ov
er

all
 d

ed
uc

tib
le 

 
$2

00
 

!
 S

pe
cia

lis
t c

oi
ns

ur
an

ce
  

20
%

 
!

 H
os

pi
ta

l (
fa

cil
ity

) c
oi

ns
ur

an
ce

 
10

%
 

!
 O

th
er

 co
in

su
ra

nc
e 

10
%

 
 Th

is 
EX

AM
PL

E 
ev

en
t i

nc
lu

de
s s

er
vic

es
 lik

e:
  

Em
er

ge
nc

y r
oo

m 
ca

re
 (in

clu
din

g 
m

ed
ica

l 
su

pp
lie

s)
 

Di
ag

no
sti

c t
es

t (
x-

ra
y)

 
Du

ra
ble

 m
ed

ica
l e

qu
ipm

en
t (

cr
ut

ch
es

) 
Re

ha
bil

ita
tio

n s
er

vic
es

 (p
hy

sic
al 

th
er

ap
y)

 
 To

ta
l E

xa
m

pl
e C

os
t 

$1
,90

0 
  In

 th
is 

ex
am

pl
e, 

Mi
a w

ou
ld

 p
ay

: 
Co

st 
Sh

ar
ing

 
De

du
cti

ble
s 

$2
00

 
Co

pa
ym

en
ts 

$1
50

 
Co

ins
ur

an
ce

 
$0

 
W

ha
t is

n’t
 co

ve
re

d 
Lim

its
 or

 ex
clu

sio
ns

 
$0

 
Th

e t
ot

al 
Mi

a w
ou

ld
 p

ay
 is

 
$3

50
 

Ab
ou

t t
he

se
 C

ov
er

ag
e E

xa
m

pl
es

: 

 
 

 

Th
is 

is 
no

t a
 co

st
 es

tim
at

or
. T

re
atm

en
ts 

sh
ow

n a
re

 ju
st 

ex
am

ple
s o

f h
ow

 th
is 

pla
n m

igh
t c

ov
er

 m
ed

ica
l c

ar
e. 

Yo
ur

 ac
tua

l c
os

ts 
wi

ll b
e 

dif
fer

en
t d

ep
en

din
g o

n t
he

 ac
tua

l c
ar

e y
ou

 re
ce

ive
, th

e p
ric

es
 yo

ur
 pr

ov
ide

rs 
ch

ar
ge

, a
nd

 m
an

y o
the

r f
ac

tor
s. 

Fo
cu

s o
n t

he
 co

st 
sh

ar
ing

 
am

ou
nts

 (d
ed

uc
tib

les
, c

op
ay

me
nts

 an
d c

oin
su

ra
nc

e)
 an

d e
xc

lud
ed

 se
rvi

ce
s u

nd
er

 th
e p

lan
. U

se
 th

is 
inf

or
ma

tio
n t

o c
om

pa
re

 th
e p

or
tio

n o
f 

co
sts

 yo
u m

igh
t p

ay
 un

de
r d

iffe
re

nt 
he

alt
h p

lan
s. 

Pl
ea

se
 no

te 
the

se
 co

ve
ra

ge
 ex

am
ple

s a
re

 ba
se

d o
n s

elf
-o

nly
 co

ve
ra

ge
.   


