PERIODOS DE ESPERA APLICABLES

A LOS SERVICIOS MEDICOS Y

HOSPITALARIOS

PERIODOS
SERVICIOS DE ESPERA
Emergencia (Accidentes, Mentales) 0 Dias
Enfermedades 30 Dias
Enfermedades Pre-Existentes 10 Meses
Enfermedades Congénitas 10 Meses
Utilizacién Del Plan 30 Dias
Estudios Especializados 3 Meses
Hospitalizacion Electiva 3 Meses
Cirugias 6 Meses
Cirugias Catastroficas 10 Meses
Maternidad 270 Dias
Condiciones Pre-Existentes 10 Meses
Farmacia (Emergencia) 0 Dias
Farmacia (Enfermedad) 30 Dias
Dental 30 Dias

Este folleto representa un resumen de beneficios y
las condiciones del contrato matriz de First Medical
Health Plan, Inc. Su propdsito es de caracter
informativo Unicamente, y su contenido esta sujeto
a las disposiciones de |a cubierta aprobada.

Existe una serie de limitaciones y exclusiones
generales que no se presenta en este folleto. Para
mayor informacion, comuniquese a cualesquiera de
nuestras oficinas regionales a través de la isla.

EFECTO DE MEDICARE SOBRE LOS BENEFICIARIOS

La cubierta bajo este contrato no esta disefiada
para duplicar ningtn beneficio, c1ue el suscriptor
tenga de la Ley de Seguro Social. .
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COSTO DEL PLAN

CUBIERTAS OPCIONALES
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