2,

Indemnizacion Hospitalaria

Cobertura de Hospitalizacidon




Seguro de Indemnizacion
Hospitalaria

Beneficios de lapotza | [opcoN1
Diaria por hospitalizacidn Beneficio de Pays cada dia una persona asegurada se limita a un hospital $ 1.000
indemnizacidn (pero no una sala de emergencias, estancia ambulatoria o $ 5.000 Calendario
estancia en una unidad de observacidn) como resultado de un Maximo
accidente o enfermedad cubierta.
Maximo 55.00
BENEFICIOS indemnizacion OPCION 1
adicional
Ambulancia Beneficio de indemnizacion del Paga cada dia una persona asegurada recibe el transporte en $ 100
jinete ambulancia como el resultado de un accidente o enfermedad 3 dias por afo calendario / 6 dias de
cubierta. El transporte debe ser por vida
proporcionado por una compariia de ambulancias con licencia
dentro de las 96 horas de un accidente cubierto o la aparicidn de
la enfermedad. Ambulancia aérea paga 3 veces la cantidad
indicada.
Hospitalizacidn Pays cada dia una persona asegurada se limita a un hospital $ 1.000
Beneficio de indemnizacion del jinete (pero no una sala de emergencias, estancia ambulatoria o 1 dia
estancia en una unidad de observacidn) como resultade de un
accidente o enfermedad cubierta de una duracidn minima de 24
horas continuas desde el momento de la admision.
Pays cada dia una persona se somete a una cirugia asegurado §1.00
para pacientes hospitalizados quirirgica durante su confinamiento en un hespital como consecuencia de
Beneficio de indemnizacion del jinete un accidente o enfermedad cubierta.
$i se administra la anestesia, paga un adicional de: 30%
Maximo por afio calendario 1 dia
Varios pacientes internados Pays cada dia una persona asegurada se limita a un hospital $100
Beneficio de indemnizacion del jinete como resultado de un accidente o enfermedad cubierta.
Maximo 31 dias
NO SEGURO DE PROGRAMAS DE
DESCUENTO
Red de Proveedores Preferidos ofrecido Incluide
por Multiplan
Empleado Tarjeta de Descuento que ofrece Incluido

nuevos beneficios Ltd.
PRIMAS Indemnizacion de
hospital seguro mensuales

SEGURO DE INDEMNIZACION HOSPITALARIO PRIMAS MENSUALES
Primario Primario y Cényuge Primaria y nifio Familia

Opcién 11 $103.21 $208.29 $153.48 $240.14

ESTE NO ES UN SEGURO MEDICO MAYOR Y NO ES UN SUSTITUTO DEL SEGURO MEDICO MAYOR. NO CALIFICA COMO COBERTURA ESENCIAL MINIMA
(MEC) SEGUN LA DEFINICION DE LA LEY FEDERAL DE CUIDADO ASEQUIBLE (ACA).

Este es un breve resumen de la poliza de seguro de indemnizacién hospitalaria. El seguro puede no estar disponible en todas las jurisdicciones. Se aplican limitaciones y exclusiones. Consulte la
politica, el certificado y los corredores para obtener detalles completos.

Los socios elegibles deben estar trabajando un minimo de 20 horas por semana para calificar para el seguro.





