Cobertura pediatrica

Opciones de atencion dental y servicios para la vista para que sus nifios crezcan felices y saludables.

La atencion dental y los chequeos regulares van de la mano
con su salud en general. Todos los planes BlueCare incluyen
beneficios dentales pediatricos econémicos para miembros
menores de 19 afios, jpara que usted y su familia sonrian
con la seguridad que brinda nuestra cobertura!

Servicios de prevencion
e Limpiezas: Cubiertas al 100%, una vez cada seis meses
e Tratamientos con flGor: Hasta tres veces al afio
e Sellantes: Una vez al afio por diente’

e Mantenedores de espacio: Una vez por afio?
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Servicios de diagndstico

e Evaluacion dental periddica: Cubierta al 100%, una
vez cada seis meses

e FEvaluacion integral: Una por asegurado, por dentista,
de manera vitalicia

Radiografias

e Aleta de mordida

¢ Radiografia de la boca completa y panoramica:
Una vez cada tres afos

Servicios de tratamiento

Rellenos
e Amalgamas de plata

¢ Resina compuesta del color del diente

Coronas®

e Acero inoxidable: Una vez cada 24 meses, por diente
¢ Solo de metal, metal/porcelana o solo porcelana:

Una vez cada 60 meses, por diente

Tratamiento de canales
e Tratamiento de canales en dientes de leche:
Una vez por diente, de manera vitalicia

e Tratamiento de conductos en dientes permanentes:
Una vez por diente, de manera vitalicia

Los servicios de tratamiento indicados a
continuacion requieren también autorizacion
previa para ser considerados para pago.

e Terapia periodontal

¢ Dentadura postiza completa o parcial (una vez cada
60 meses)

e (QOrtodoncia

Las limitaciones incluyen Gnicamente la superficie oclusal. Los dientes
deben estar libres de caries. No tiene cobertura si se coloca encima de
una restauracion.
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Cubierto cuando sea médicamente indicado debido a la pérdida prematura
de los dientes de leche posteriores; no cubre la recementacion dentro de
los seis meses siguientes a la colocacion inicial.
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Requiere un proceso de aprobacion (conocido como “autorizacion previa”)
para determinar si los servicios seran considerados para pago para todas
las coronas, excepto las de acero inoxidable.
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Los exdmenes oculares anuales son importantes para
garantizar la vision de su hijo y su desarrollo académico.
Su plan de BlueCare incluye cobertura de servicios para la
vista para nifios asegurados menores de 19 afios.

Examenes oculares

e Cubre los exdmenes basicos, seglin sea necesario
cuando los proporciona un oftalmdlogo u optdmetra

e Dos examenes al mes para detectar y/o hacer
seguimiento a afecciones médicas

e Segln sea necesario, hasta un afio después de una
cirugia de cataratas

Anteojos (marcos estandar)
¢ Los marcos deben incluir un afio de garantia
e Hasta tres pares de marcos durante 365 dias
e Hasta tres juegos de lentes durante 365 dias

e Se proporciona anteojos después de una cirugia de
cataratas dentro de un afio después de la cirugia

L entes de contacto

Los lentes de contacto requieren autorizacion previa. La
adaptacion de los lentes de contacto esta permitida una
vez, de manera vitalicia cuando los lentes son recetados y
adaptados por primera vez. Las adaptaciones posteriores
seran consideradas como una receta de un nuevo tipo de
lente de contacto y una nueva adaptacion.

Blefaroplastia y blefaroptosis

La cirugia para la correccion de defectos de los parpados
requiere autorizacion previa.
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Exclusiones:

Aunque esta no es una lista completa, la cobertura para
servicios pediatricos para la vista excluye servicios como
cirugia LASIK, gafas de sol, gafas de seguridad, gafas
atléticas, anteojos de respaldo y lentes de contacto para
propGsitos cosméticos.

Una cobertura dental adicional puede estar disponible si usted
tiene un plan dental por separado. Los servicios dentales y para la
vista estan sujetos al deducible, coseguro o monto maximo anual
de gastos de bolsillo aplicable. Este es un breve resumen de la
cobertura disponible bajo este programa. No es un documento legal.
Las estipulaciones exactas de los beneficios y las exclusiones se
encuentran en el certificado.

2@ Kansas

1133 SW Topeka Blvd, Topeka, KS 66629

An independent licensee of the Blue Cross Blue Shield Association.



