
Su resumen de beneficios 
Plan de visión de $400 
Cámara de Comercio de Bend 

 

Información importante acerca de su plan 
● Los servicios de atención oftalmológica no se aplican a los máximos de gastos de bolsillo. 
● No necesita pagar ningún deducible del plan de salud, sin importar su tipo de plan médico, antes de acceder a sus beneficios de 

atención oftalmológica. 
● Para que el servicio sea un beneficio cubierto, debe recibir todos los servicios y suministros de atención oftalmológica con un 

proveedor de atención oftalmológica licenciado. 

 
 

 

Beneficios 
Su beneficio de visión de Providence Health Plan proporciona la siguiente cobertura: 

● Adultos: hasta $400 por año calendario (incluyendo exámenes, anteojos de receta, lentes de contacto y armazones). 

● Servicios oftalmológicos pediátricos (cubertura total): 
- Examen oftalmológico pediátrico. 
- Armazones (limitado a un par por año calendario). 
- Lentes (incluidos monofocales, bifocales con línea, trifocales con línea, lentes lenticulares y también de policarbonato, 

resistentes a rayones y con protección UV). 
- Lentes de contacto (en lugar de anteojos. Incluye examen para lentes de contacto y suministro anual de lentes de contacto). 

  

Usando su beneficio del plan oftalmológico 
● Preséntenos sus recibos detallados adecuados a los efectos de la facturación del seguro para el reembolso.  

Presente los reclamos a: 
Providence Health Plan  
Attn: Claims Dept. 
P.O. Box 3125 
Portland, OR 97208-3125 

  

Exclusiones 
● Entrenamiento ortóptico o de visión. 

● Dispositivos para visión subnormal, lentes para la aniseiconia o lentes de graduación cero (lentes no recetados). 

● Gafas de sol. 

● Todos los materiales no indicados como beneficios cubiertos. 

● Servicios y suministros recibidos fuera de Estados Unidos. 

● Armazones de lujo para pediatría. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Comuníquese con nosotros 
Con oficinas centrales en Portland, 
nuestros profesionales de servicio al 
cliente atienden con orgullo a sus 
miembros desde 1986.

 

Área metropolitana de Portland:  
503-574-7500  
Todas las demás áreas: 800-878-4445 
TTY: 503-574-8702 o 888-244-6642 

 

¿Tiene preguntas sobre sus beneficios y 
desea contactarnos por correo electrónico? 
Visite nuestro sitio web en: 
www.ProvidenceHealthPlan.com/contactus 

 

Cámara de Comercio de Bend 0123 BCOC-014 BCOC-014 
Oregon - Large Group Plan Vision 400 de la Cámara de Comercio de Bend 

● Los beneficios no se administran a través de VSP. 
● Los proveedores pueden confirmar la elegibilidad llamando al Servicio al cliente de Providence Health Plan. Área metropolitana de 

Portland: 503-574-7500. Todas las demás áreas: 800-878-4445. 

http://www.providencehealthplan.com/contactus

	Información importante acerca de su plan
	Beneficios
	Usando su beneficio del plan oftalmológico
	Exclusiones

