


POR QUE EL SEGURO CONTRA ACCIDENTES PARA ESTUDIANTES
ES MAS IMPORTANTE AHORA QUE NUNCA

Algunas familias tienen pocos o0 ningun recurso financiero a los que recurrir durante una
emergencia inesperada. Los costos de atencidon médica no cubiertos después de una lesion o
enfermedad pueden ser un problema grave para las familias.

MYERS STEVENS & TOOHEY PUEDE AYUDARLO!

Nuestros planes pueden brindar una proteccién de seguro Util para sus hijos. Incluso se pueden
usar para ayudar con los altos coseguros, deducibles y otros requisitos de costos compartidos
comunes a muchos de los planes de salud actuales. Para ayudarlo durante emergencias
imprevistas y ayudar a expandir su eleccion de proveedor, su escuela se ha asociado con nosr
para ofrecer cobertura voluntaria para accidentes o enfermedades.

CON NUESTROS PLANES:
» Puede usar el médico u hospital que desee, sin restricciones.
» Se mejoro el beneficio para conmocion cerebral.
e Lainscripcion es facil y puede hacerse por Internet, correo postal y fax.
» Cada afiliado recibe tarjetas de identificacion personalizada como prueba de cobertura.
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NUESTRO MEJOR PLAN

Plan de Cobertura de Enfermedades y Accidentes para Estudiantes

En estos tiempos dificiles, nos complace ofrecer a sus estudiantes cobertura las 24 h
lugar del mundo Ipaianes enfermedades

Méaximo de $50,000 por enfermedad Méaximo de $200,000 por accidente H
Deducible (desapareciendo*) de $50 por afeccion

En estos planes pueden inscribirse los estudiantes (grédibsePiels?pnes y enfermedades sufridas gueccaigigiecen
parte del mundo, las 24 horas del dia, mientras el estudiante esté asegurado bajo este plan del S\ escolarescluidc
excepto futbol americano de la escuela sectaiandan no cubre la atencion de rutina o preventiva.

NOTA: La participacién en campamentos o clinipadrtaesterialesierta bajo este plan.

La cobertura comienza alas 11:59 p. m. del dia que Myers-Stevens & Toohey Co., Inc. (denominada, en este doc
Compaiiia) recibe un formulario de inscripcién completado y el pago de la prima.

La cobertura finaliza a las 11/m9n. del dltimo dia del mes para el que se ha realizado el pago. La cobertura puel
por hasta 12 meses calendario, o hasta el 30 de septiembre de 2024, lo que ocurra primer
efectlien los pagos requeridos.

1¢r pago: $139 i
(Cubre el resto del mes en el que usted se inscribe y 1 mes adicional) Pagos subsiguientes: $119 por mes, facturados cada 2 r |

Pueden encontrarse beneficios adicionales a este plan en la pagina 7.

*Puede estar a cargo de otro seguro primario.




Plan de Cobertura de Accidentes de Tiempo Completo 24/7
3 Tanto dentro como fuera de la escuela
3 Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
3 Cualquier lugar del mundo
3 Mientras participe en todos los deportes i(egoeptolfitdml americano de escuela secundaria)

NOTA: Los estudiantes (grados P-12) y los empleados de la escuela pueden inscribirse en estos planes. La participacion en campamentos
comercialgsdria estar cubierta bajo estos planes.




BENEFICIOS DEL PLAN DE ACCIDENTES: CUAL OPCION SE ADAPTA MEJO

Slo pagaremos los beneficios por las lesiones cubiertas sufridas o las enfermedades cubiertas que comiencen mientras el asegurado esté
beneficios pagaderos se basaran en los cargos usuales, habituales y razonables incurridos por los servicios médicos y dentales, segln se
las exclusiones, los requisitos y las limitaciones. No pagamos por servicios ni suministros a menos que sean necesarios desde el punto de
la Descripcion de beneficios a continuacion. Los beneficios aplicables exigidos por el estado de residencia se incluiran en los gastos cubier

Puede llevar a su hijo a cualqwer proveedor de su eleccion; sin embargo, si busca tratamiento a travst€ hmgequestdian cebctasis de
gastos directos; consulte la pagina 10 para ver detalles. Para encontrar a los proveedeinss Glangaesqsadticipastesrda de usted, llame al
800-231-6935 o ingrese en www.fchn.com.

Incluso si su hijo tiene otra cobertura, nuestros
planes pueden ampliar la seleccién de prov
eedores y pueden usarse para ayudar con los
gastos no cubiertos y los requisitos de costos

compartidos (por ejemplo, grandes deduc




PLANES ADICIONALES

Plan de Accidentes Dentadsisio de $75,000)

participacion en deportes y en todos los tipos de transporte.

en la ortodoncia actual.

realizaran tratamientos mas adelante.

$16.00 comprado por separado
$12.00 cuando se suma a cualquier plan comprado

* Cubre lesiones provocadas en los dientes por accidentes que ocurran las 24 horas del dia, en cualquier parte del

* Los beneficios son pagaderos al 100 % de los gastos usuales, habituales y razonables para el tratamiento de dier
lesionados, incluida la reparacion de fundas o coronas Mrigtagéesos por dafios o pérdida de dentadura o puentes

* La cobertura proporciona un “Periodo de beneficio” de beneficios dentales accidentales por hasta un afio desde le
tratamiento. El periodo de beneficio por una lesion puede extenderse cada afio, siempre que: la cobertura se renu
el estudiante siga inscrito en P-12 grados y la compafiia reciba un aviso por escrito en el momento de la lesion de

La cobertura comienza  alas 11:59 p.m. en la Ultima de las siguientes fechas: el dia en el que la compafiia reciba el formulario de insci
completado y se pague la prima requerida o el 1 de agosto de 2023, siempre y cuando la compafiia reciba el f

inscripcion completado y se pague la prima requerida.
La cobertura finaliza alas 11:59 p. m. del 31 de julio de 2024.

BENEFICIOS POR MUERTE ACCIDENTAL, DESMEMBRAMIENTO, PERDIDA DE LA VISTA, |
SORAMIENTO Y MAL FUNCIONAMIENTO CARDIACO O CIRCULATORIO:

(Se aplica a todos los planes dacdetaceidentestal)

Ademas de los beneficios médicos, si, dentro de los 365 dias del accidente cubierto por la péliza, las lesior
resultan en cualquiera de las siguientes pérdidas, pagaremos por el beneficio establecido ante una pérdida
caracteristicas. Se pagaréa solo un beneficio de dichas caracteristicas (el mas importante) para todas las pé

tipo debido a cualquiera de los accidentes.

Muerte accidental

$10,000

Desmembramiento de una sola extremidad o pérdida total de la vista en un ojo

$25,000

Desmembramiento de dos extremidades o pérdida total de la vista en ambos ojo
0 cuadriplejia
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Asesoramiento: Ademas de los beneficios por muerte accidental y desmembram
100 % de los gastos usuales, habituales y razonables por el asesoramiento psiqgu
necesarios después del desmembramiento, la pérdida de la vision o la paralisis ©

ento paggremos el
i95j00m® psicoldgico

ubiertos

sta




Método de Paigida: $25.00 de cargo por servicio por los cheques devueltos y tarjetas]dEtrédjuedgiraoastabadero a nombre de: a Myers-Stevens & Todhdyldagteycard Visa
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