88 TRIPLE-S saiup

BlueCross BlueShield of Puerto Rico

Tabla de Deducible y Coaseguros

Deducibles y

Cubiertas Coaseguros

Servicios Médicos en el Recinto o Unidad

Todos los servicios médicos | 0%

Servicios Hospitalarios

Admision al hospital $25.00

Emergencia traumatica (accidente) $0.00

Emergencia médico aguda (enfermedad) $10.00

Visitas Médicas

Consulta médico generalista $3.00

Consulta médico especialista y optometras $3.00

Consulta médico subespecialista, siquiatras, sicologos y podiatras $3.00

Servicios Ambulatorios

Radioterapia, quimioterapia, cobalto y braquiterapia 0%

Laboratorios clinicos y rayos x 20%

Pruebas de alergia 20%

Sonogramas, tomografias computadorizadas (CT), medicina nuclear,

resonancia magnética (MRI), pruebas cardiovasculares, vasculares vy

neurologicas, endoscopias y laparoscopias 25%,

Vacunas $5.00

Terapia respiratoria $2.00

Terapia fisica $2.00

Medicinas en Farmacia (Fl-14)

Medicamentos genéricos mandatorios y marca $5.00

Medicamentos de genérico solamente $8.00
$0 copago por
anticonceptivos
orales y
contraceptivos
aprobados por
la FDA con
receta del

médico.




Major Medical

Deducible por estudiante Deducible $100.00
(individual)
$300.00
(familia)

Desembolso maximo por estudiante $2,000

Coaseguro 20%

Dental (DE-13)

Servicios preventivos 0%

Servicios restaurativos 25%

Servicios de Ortodoncia 30%




