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Plan Activo de Delta Dental

A partir de septiembre de 2007, el Plan Dental de los Albariiles del Cemento Activos se
mejord para proporcionar servicios de diagndstico y preventivos al 100% de los cargos

Los servicios de diagndstico incluyen examenes orales, rayos X, moldes de diagndstico,
biopsia y examen de tejidos, tratamiento de emergencia y consultas con especialistas. Los
servicios preventivos incluyen la profilaxis (limpieza), tratamiento con fluoruro y retenedores

Para ver la lista actual de los dentistas de Delta Dental en su area, llame al 800-427-3237.

Para preguntas sobre reclamos, elegibilidad y beneficios, o para pedir mas informacion, llame al departamento
de Servicio a Clientes de Delta Dental al 800-765-6003.
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Agua: Cubra sus Necesidades Diarias de Liquidos

-
ﬁ__,__,_[ El agua es esencial para nuestro cuerpo.
:_l::-..; De la misma manera que una planta seca
e en casa parece be’nef|0|ars<.e. al reC|b’|r agua,
—_— cada una de la células, tejidos y 6rganos
- .
de nuestro cuerpo necesita agua.

L Comunmente consumismo liquidos al
beber cuando tenemos sed y al beber
liquidos con las comidas. Los alimentos

- liquidos incluyen caldos y otros alimentos

que tienen entre el 85% y el 95% de agua
como el apio, los tomates, las naranjas y los melones.

El agua ayuda al cuerpo con lo siguiente:

* Mantiene normal la temperatura.

» Lubrica y acojina las articulaciones.

» Protege su espina dorsal y otros tejidos sensibles.

» Elimina desperdicios por medio de la orina, sudor y
la excrecion.

Beber agua repone lo que su cuerpo pierde a lo largo
de las actividades diarias normales. Reponer el agua
perdida puede evitar la deshidratacion y laenfermedad. Si
participa en actividades fisicas vigorosas, es importante
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que beba antes de que sienta la sed. La sed es una
senal que su cuerpo va en camino de la deshidratacion.

Algunas personas pudieran tener restricciones de
liquidos debido a algun problema de salud, por ejemplo
alguna enfermedad de los rifilones. Si su proveedor de
salud le ha dicho que restrinja su consumo de liquidos,
asegurese de seguir ese consejo.

PLAN OPTICO

VSP Value Plan

Examen de la vista y anteojos: cada 12 meses
Copago por el examen de la vista: $20
Armazones: cada 24 meses
Copago por anteojos o armazones: $20

Plan Activo del Plan Pago Directo
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Plan de Pago Directo

Planes Activo y Retirado
Afno del Plan Maximo Costos
del Propio Bolsillo:

« $3,000 por individual

« $6,000 por familia
Afo del Plan:

o 1de septiembre -

31 de agosto
N
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Costos del Propio
Bolsillo

Hospitalizacién

Cuando tenga planes para internarse en un
hospital y quedarse la noche, su médico debe
solicitar una Autorizacion de Revision Previa
antes de que lo hospitalicen.

Si no obtiene la Revision para Autorizacion Previa
antes de hospitalizarse, aumentara su parte de los
costos del propio bolsillo.

Para Recibir una Revision de Autorizacion Previa, llame al:
800- 274-7767.

Anthem Blue Cross Prudent Buyer Plan
Costos del propio bolsillo (Plan de Pago Directo):

Retirado
$20
$100 + 20% Co-Seguro

$150 por individual
hasta $450 por familia

Activo
$20
$100

Visita al Doctor Copago
Sala de Emergencia Copago

Deducible por Afio Plan

$0
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Antes de que reciba los servicios
de un Proveedor — siempre
preguntele si sigue siendo un
Proveedor participante del Plan
de Comprador Prudente de
Anthem Blue Cross.

Al utilizar  un Proveedor
participante de Ila Red de
Comprador Prudente de Anthem
Blue Cross se ahorra dinero de
su parte de costos del propio
bolsillo.

Para informacién al dia, péngase
en contacto con el Plan de
Comprador Prudente de Anthem
Blue Cross al 800-274-7767.
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¢,Como Cambia Mi Plan
Médico?

Para cambiar de plan médico, solicite un Formulario
de Solicitud del Plan de Beneficios de la Oficina del Fondo de
Fideicomiso o de su Unidon Local. También podra imprimir el
Formulario en Internet visitando www.norcalcementmasons.org.

Tenga presente que tiene libertad de cambiar planes dos veces
en un ano calendario. Usted y sus dependientes elegibles no
podran dividir la cobertura — es decir, usted no podra inscribirse en
el Plan de Pago Directo e inscribir a sus dependientes en Kaiser
Permanente.

INFORMACION DE CONTACT DE LOS PROVEEDORES DE LOS BENEFICIOS

Delta Dental Premier
800-765-6003
www.deltadentalca.org

DeltaCare USA (HMO)
800-422-4234
www.deltadentalca.org

Vision Service Plan
800-877-7195
Www.vsp.com

Pacific Union Dental
800-999-3367
www. pacificuniondental.com

Rx Solutions
800-562-6223
www.rxsolutions.com

Kaiser Permanente / Senior Advantage
800-464-4000
www.kaiserpermanente.org

Cement Masons Trust Funds for Northern California * (707) 864-3300 » www.norcalcementmasons.org



