iEl seguro contra
enfermedades y accidentes
para estudiantes ahora es mas
importante que nunca!

Ano Escolar
2020-2021

A pesar de que se haga

“todo lo posible por protegerlos,
los nifos se lastiman y los gastos
directos por atencion médica pueden
ser significativos.

e ;Su hijo ya esta cubierto?
e /Su plan tiene deducibles y coseguros altos?
o ;Desea poder ver al médico que USTED .elﬁa?

iNuestros planes pueden
ayudar!
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Los planes en los que aparece @ incluyen una mejora en el beneficio para conmocion cerebral. Consulte la siguiente pagina para conocer los detalles

Plan de cobertura por accidente y enfermedad

Los estudiantes (P a 12) pueden inscribirse en este plan. Cubre Lesiones sufridas y
Enfermedades que comiencen en cualquier parte del mundo, 24 horas al dia, mientras su
estudiante tiene seguro bajo el plan Escolar de este afio (incluyendo deportes interescolares,
excepto fitbol americano de atajo de secundaria). Se incluyen los beneficios de repatriacion
y evacuacion médica. Este plan no incluye atencion de rutina o preventiva.

Los beneficios se pagan conforme a la "Descripcidn de Beneficios™ hasta $50,000 por
Enfermedad y $200,000 por Accidente.

Hay un deducible de $50 por cada Lesién o Enfermedad.

Ud. puede Ir con cualquier doctor u hospital, pero el ufilizar los proveedores seleccionados

de First Heaith puede reducir los costos por cuenta propia. Liame al 800-226-5116 o entre a
www.myfirsthealth.com para localizar a su proveedor mas cercano. La cobertura empieza a las
11:59 p.m. el dia que la fecha en que a Escuela reciba el formulario de inscripcion llenado y el
pago de [a prima, siempre y cuando la Escuela mantenga los registros apropiados, y el formulario
y I2 prima de inscripcion sean enviados a y recibido por Myers-Stevens & Toohey & Co., Inc. (aqui
referida como “La Compaiiia”) en un plazo de 15 dias del calendario, De otra manera, la cobertura
empieza el dia que la Compafifa reciba el formulario y la prima de inscripcion. La cobertura
termina a las 11:59 p.m. en el (iltimo dia del mes para el que se ha hecho el pago. La cobertura
puede continuar hasta por 12 meses del calendario, o hasta el 30 de septiembre del 2021, la
fecha que llegue primero, siempre que se hagan los pagos requeridos.

NOTA: La participacion en campamentos o clinicas comerciales podria estar cubierta bajo
estos planes.

il uted 5 nscrbe y 1 mes adciona)

Planes de cobertura de accidentes interescolares
por tacles de futbol americano

Los estudiantes (grados 9 a 12) pueden inscribirse en este plan. Cubre lesiones causadas
por Accidente que ocurran:
s mientras practican o juegan en actividades interescolares de fitbol americano

de atajo de secundaria que sean patrocinadas por la Escuela y directamente

supervisadas, incluyendo practica de primavera y condicionamiento de

verano, entrenamiento de pesas y liga de paso; y

 mientras viajan para fatbol americano en un Vehiculo Escolar o viajan

directamente y sin interrupcion entre la Escuela y fuera del terreno de la

Escuela para dichas actividades siempre y cuando el viaje sea organizado por

y bajo la direccion de la Escuela.
La cobertura empieza a las 11:59 p.m. el dia que la fecha en que la Escuela reciba el
formulario de inscripcidn llenado y el pago de fa prima, siempre y cuando la Escuela mantenga
los registros apropiados, y el formulario y la prima de-inscripcién sean enviados a y recibido
por la Compaiiia en un plazo de 15 dias del calendario. De otra manera, la cobertura empieza
¢l dia que la Compaiifa reciba el formulario y la prima de inscripeion. La cobertura termina a
las 11:59 p.m. en la fecha de cierre de las clases regulares para el afio Escolar 2020-2021.
NOTA: La participacion en campamentos o clinicas comerciales no esta cubierta bajo
estos planes. Consulte los planes “De tiempo completo 24/7” (Full Time 24/7). Practicar o
jugar al fiithol debe realizarse bajo las regulaciones y fa jurisdiccion def organismo aplicable
que dirige el deporte.

@ Niveles de beneficios: Alto Mediano Bajo
Tarifas por aiio escolar: $338 $235 $180

Plan de cobertura de accidentes de tiempo
completo las 24 horas, los 7 dias de la semana

Los estudiantes (grados P al 12 y empleados de la Escuela) pueden Inscribirse en estos
planes. Cubre lesiones causadas por Accidentes que ocurran las 24 horas del dia, en
cualquier parte del mundo y mientras participen en fodos los deportes interescolares,
excepto fiithol americano de atajo de secundaria.

La cobertura empieza a las 11:58 p.m. el dia que la fecha en que [a Escuela reciba el formulario
1 de inscripcion llenado y el pago de la prima, siempre y cuando la Escuela mantenga los registros
apropiados, y el formulario y la prima de inscripcion Sean enviados a y recibido por la Compatifa en
un plazo de 15 dias del calendario. De ofra manera, la cobertura empieza el dia que la Compaiiia
reciba el formulario y fa prima de inscripcion. La cobertura termina a las 12:01 a.m. en la fecha en
que la Escuela empieza clases programadas reqularmente para el Afio Escolar 2021-2022.

NOTA: La participacidn en campamentos o clinicas comerciales podria estar cubierta bajo

este plan.
Niveles de beneficios: Aito Mediano Bajo
@ Tarifas p:r aiio escolar: ssl‘ti?f' - $219 21%%

ter pago: $208.
@, (Gl;bf&afresl;g-gg mes en ¢ cual

Plan de cobertura de accidentes durante el horario
escolar

Los estudiantes (grados P al 12) pueden inscribirse en estos planes. Cubre lesiones
causadas por Accidentes que ocurran:

o en el local de la Escuela durante las horas y en los dias en que las clases
regulares de Escuela estan en sesion, incluyendo una hora inmediatamente
antes y una hora inmediatamente después de clases regulares, mientras
estén continuamente en el local de la Escuela; o

 mientras participen o asistan a actividades patrocinadas y directamente
supervisadas por la Escuela incluyendo actividades atléticas interescolares
y fiitbo! americano de primavera que no sea de contacto (excepto futbol
americano de atajo interescolar de secundaria); o

 mientras viajen directamente y sin interrupcion de ida y vuelta a la Escuela
para asistencia regular; o a la casa y |a Escuela para participar en actividades
patrocinadas y directamente supervisadas por la Escuela siempre que los
viajes estén organizados por la Escuela y bajo direccion de la misma; y
siempre que viajen en vehiculos de la Escuela en cualguier momento.

La cobertura empieza a las 11:59 p.m. el dfa que la fecha en que la Escuela reciba el
formulario de inscripcién llenado y €l pago de la prima, siempre y cuando a Escuela mantenga
os registros apropiados, y el formulario  la prima de inscripcion sean enviados a y recibido
por la Compania en un plazo de 15 dias del calendario. De otra manera, la cobertura empieza
el dia que la Compaiiia reciba el formulario y la prima de inscripcion. La cobertura termina a
las 11:58 p.m. en la fecha de cierre de fas Clases regulares para el afio Escolar 2020-2021.

NOTA: La participacién en campamentos o clinicas comerciales no esta cubierta bajo
gstos planes. Consulte los planes “De tiempo completo 24/7” (Full-Time 24/7).

Gy  Miveles de benefici icios:
Plan de accid
Los estudiantes (grados P al 12) pueden inscribirse en estos planes. Cubre lesiones a los

dientes causadas por Accidentes que ocurran las 24 horas del dia en cualquier parte del
mundo incluyendo participacion en todos los deportes y todas formas de transporte.

Los beneficios son pagaderos al 100% de los costos Usuales, Acostumbrados y
Razonables para el Tratamiento de dientes lesionados, incluyendo reparaciones o
reemplazo de esmalte o coronas existentes. Nosotros no pagamos por el dafio 0 pérdida
de dentaduras o puentes o el dafio a equipo de ortodoncia existente.

La cobertura ofrece un “Periodo de Beneficio” de beneficios dentales para Accidentes
hasta por un afio a partir de la fecha del primer Tratamiento. EI periodo de beneficios por
una Lesion se puede extender cada afio, siempre y cuando esa cobertura sea renovada
antes del 1° de octubre, el estudiante permanezca inscrito en los grados de P al 12,y la
Compaifa reciba una notificacion por escrito en la fecha de la Lesidn indicando que la
continuacion del Tratamiento se aplazard a una fecha posterior.

La cobertura empieza a las 11:59 p.m. el dfa que fa fecha en que la Escuela reciba el formulario
de inscripeién llenado y ef pago de la prima, siempre y cuando la Escuela mantenga los regisiros
apropiados, y el formulario y fa prima de inscripcion sean enviados a y recibido por la Compafiia en
un plazo de 15 dias del calendario. De olra manera, la cobertura empieza el dia que fa Compafiia
reciba el formulario y la prima de inscripcion. La cobertura termina a las 12:01 am. en la fecha en
que la Escuela empieza clases programadas regularmente para el Afio Escolar 2021-2022.

$16.00 comprado por separado
$12.00 cuando se suma a cualquier plan comprado

SmartCard ™ para farmacias

Los estudiantes disponibles, sus familias y el personal de la escuela a través de nuestra
asociacion con CastiaRx, la SmartCard ofrece ahoros de hasta el 95% dei costo de los
medicamentos recetados y e aceptada en mas de 63,000 farmacias en todo el pais.
Adicional mente el programa puede proporcionar “Alertas Instantineas” a las posibles
interacciones de la medicacion para mejor proteger su familia junto con un exclusivo reporte de
“Comprobante de Ahorros™ enviado por correo a su domicilio cada seis meses.

CastiaRx mandaria su tarjeta de identificacion cuando su pago sea procesado. Presente U
tarjeta cada vez que usted o un miembro de su familia necesite una medicina recetada para
recibir sus ahorros. Para mds detalles puede visitar www.castianc.com o llamar
800-546-5677.

The SmartCard no es un preducto de seguros y no es asegurado por ACE American Inurance
Company.

$36.00 para toda Ia familia, durante un afio completo!
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No se pagan beneficios bajo esta Pdliza para cualquiera de las pérdidas siguientes que resulten de la misma;
1 Atencion o tratamiento dental. Esta exclusion no se aplica a la atencién dental de encias y dientes naturales sanos que se requiera debido a una lesién provocada por un Accidente mientras
la Persona Cubierta se encuentra asegurada por la Pdliza, y que se reciba dentro de los 12 meses posteriores al Accidente.
2. Guerra o cualquier acto de guerra, declarado 0 no declarado,
3 Participacion en un disturbio o desorden civil, peleas o enfrentamientos, excepto en defensa propia; cometer o tratar de cometer un delito grave o violar o tratar de violar cualguier ley
debidamente promulgada.
4. Suicidio, intento de suicidio o Lesion causada a si mismo(a) intencionalmente mientras la persona esté sana o demente.
Lesitn o Enfermedad desarrollada por el uso de alcohol o drogas a menos que se tomen en la dosis y para la finalidad recomendada por el Médico de la Persona Asegurada.
8. Préctica o juego de fitbol de atajo interescolar de secundaria (2 menos que se compre una cobertura de fitbol por separada), deportes entre universidades; deportes semiprofesionales;
0 deportes profesionales. (No se aplica al plan de Accidentes dentales).
7. Leslén o Enfermedad cublerta por Compensacion por Lesiones en el Trabajo o Leyes de Responsabilidad del Empleador, o por cualquier cobertura proporcionada o requerida por la ley
Incluyendo, entre ofras, cobertura de grupo, tipe de grupo, e individual “Sin Falta" de auto (excluyendo la cobertura de Veniculo Escolar).
8. Tratamiento, servicios o provisiones proporcionados por la enfermeria de la Escuela o sus empleados, o Médicos que trabajan para la Escuela, o por cualquier familiar cercano de la
Persona con Cobertura; o para el cual normalmente no se hace ningtn cobro.
9. Problemas mentales o nerviosos que no Sean aguellos requeridos por el estado de residencia,
10.  Tratamiento de enfermedad, afecciones o infecciones {excepto las infecciones piogénicas o infecciones bacterianas que resultan de la Ingesta accidental de sustancias contaminadas). (No
se aplica a a cobertura para enfermedades solamente en virtud del Pian de Accidentes y Enfermedades para Estudiantes).
11, El diagndstico y el ratamiento de verrugas no malignas, lunares y lesiones, acné o alergias, incluidas las pruebas de alergias.
12, Lesiones sufridas por mangjar, viajar, ingresar o descender de un vehiculo automotor de dos o tres rusdas. (No se.aplica al Plan de Accidentes Dentales).
13, Tratamiento de osteomiglitis, fracturas patoldgicas v hernias. (No se aplica a la cobertura para enfermedades solamente en virtud del plan de Accidentes y Enfermedades para Estudiantes).
14, Desprendimiento de la retina (excepto que sea provocado directamente por una fesién). (No se aplica a la cobertura para enfermedades solamente en virtud del plan de Accidentes y
Enfermedades para Estudiantes).
15, Todo gasto relacionado con el tratamiento de amigdalas, adenoides, epilepsia, trastornos convulsives o debilidad congénita; o gastos par tratamientos dé anomallas congénitas y afecciones
que surjan o resulten directamente de ello.
16.  Suministros, excepto que se disponga de ofra forma en la pdiiza,

Este seguro no se aplica en la medida en que las sanciones comerciales o econdmicas U otras leyes o reglamentos nos prohiben proporcionar sequro , incluyendo, pero no fimitado a,
el pago de reclamaciones.

Requerimientos Y Limitaciones

Los agravamientos de lesiones que no tuvieron lugar mientras se encontraba asegurado por este plan se pagan en un beneficio méximo de hasta $500 por plazo de la pdliza. Les leslones sufridas
como consecuencia de viajar en o sobre, ingresar, bajarse o ser golpeado por un Vehiculo Autometor se limitan a un beneficio méximo de $25,000. Algunas lesiones causadas por un Vehiculo
Automotor no reciben cobertura, consults 1as exclusiones anteriores si dessa més detalles. Las lesionss ocasionadas por “tacles” (técnica de blogueo) de fitbel americano de la escuela secundaria y
durante el horario escolar deben informarse a la escuela dentro de los 60 dias de la fecha de fa lesion si reside en California o dentro de las 72 horas si reside en Arizona o Nevada, La primera visita
al Médico debe tener lugar dentro da los 120 dfas posteriores 4 Ia fecha en que se produce el Accidente. Este seguro no se aplica en la medida en que las sanciones o reglamentaciones comerciales
0 scondmicas nos prohiban ofrecer segures, 1o que incluye, aunque no taxativamente, el pago de reclamos. Debe presentarse un formulario de reclamo a Myers-Stevens & Toohey Co., Inc. en el plazo
de los 90 dias despugs de Ia fecha de la pérdida. Los planes School-Time, Tackle Football y Full-Time (24/7) pagan por los gastos cubierios incurridos hasta 104 semanas desde fa fecha de [a lesidn,
Los planes Student Accident & Sickness y Dental Accident (planes de Enfermedad y Accidente v Accidentes Dentales para estudiantes) cubren los gastos incurridos hasta 52 semanas desde la fecha
del primer tratamiento. Sin embargo, i la lesin sufrida en virtud del plan Student Accident & Sickness requiere del refiro de clavos quirdrgicos, la continuidad de tratamiento por quemaduras graves o
¢l tratamiento de fa ausencia o la mala unidn de fracturas, el perfodo del beneficio se extenderd a 104 semanas. Cada afeccion cublerta podra estar sujeta a un deducible, consulte los defalles del plan.
Facilidad de pago

Siempre que los pagos que deberian haberse realizado bajo fa pdliza sean realizados por olra poliza, la Compafiia se reserva el derecha de abonar cualquier plan por medio de la realizacion de tales
atros pagos, cualquier monto que la Compafiia determing como garantizado para cumplir con el objetivo de esta disposicion. Los montos pagados se consideran beneficios pagados bajo la péliza y,
en lo que respecta a dichos pagos, la Compaiiia debe ser eximida completamente de toda responsabilidad bajo la pdliza, En ningdn caso, la Compafila pagard més que los beneficios correspondientes
seqlin la poliza, para todas las plizas que estipulan los mismos o similares beneficios, emitidos al titular de la pdliza y garantizados por 1a Compafila.

Definiciones

Un Accidente se define como un incidente repenting, inesperado y no intencionado, Un Accidente con Gobertura significa un Accidente que ocasiona una Lesion o pérdida que estd cublerta por
esta Pdliza. Una Lesion se define como un dafio corporal sufrido por la Persona con Cobertura ocasionado directamente por un Accidente (independientemente de todas las ofras causas) y que
ocurre mientras la cobertura bajo esta Pdliza estd en vigor. Médicamente Necesario se define como los servicios o provisiones proporcionados por un hospital, Médico, u otro proveedor y que
son necesarios para identificar o dar Tratamiento a una Lesidn o Enfermedad y los cuales, segun lo determina la Compaiia, son: (1) consistentes con el sintoma o diagndstico y Tratamiento de la
Lesién o Enfermedad; (2) apropiados con respecto 2 las normas de procedimientos Médicos buenoes; (3) no sdlo para k2 conveniencla de [a persona asegurada; (4) el suministro o nivel de servicie
més apropiado que pueda proporclonarse con seguridad. Cuando se aplica a la atencion de un paciente, Significa ademés que los sintomas o condicién médica de la perscna asegurada requieren
que los servicios no puedan proporcionarse con seguridad como Paciente Ambulatorio. Enfermedad se define como una Enfermedad o dolencia contralda por y que ocasiona una pérdida a la
Persona Asegurada cuya Enfermedad es la base de la reclamacion. Cualquier complicaci6n o cualquier condicidn que resulte de una Enfermedad por la cual la Persona Asegurada estd recibiendo
Tratamiento o ha recibido Tratamiento se considerara como parte de la Enfermedad original. Actividad escolar significa cualquier actividad que sea patrocinada y se encuentre bajo supervisién
directa e inmediata de la escuela: (a) a la cual la escuela exija que la persona cubierta asista; o (b) que se encuentre bajo exclusivo control y supervision de autoridades escolares. No incluye
ninguna actividad que se encuentre bajo el patrocinio conjunto o un acuerdo de supervision conjunta con cualquier grupo no escolar.

Clausula De Exceso

Con el fin de mantener las primas tan asequibles como sea posible, estos planes pagan beneficios en base a que no haya duplicados. Esto significa que si una persona tiene cobertura de uno o
més de estos planes por parte de cualquier otro seguro o acuerdo Médico vdlidos, cualquier cantidad pagadera o proporcionada por las ofras coberturas serd restada de los gastos con cobertura
y nosotros pagaremos los beneficios con base a la cantidad restante. (En Arizona: No se aplica a la cobertura para enfermedades solamente bajo el Plan de cobertura por accidente y enfermedad.)

AVISO IMPORTANTE: iertos planes de seguro detallados auf ofrecen un beneficio de enfermedad que es para tiempo limitado a corto plazo. Estos planes no constituyen con
a cobertura de seguro médico integral (frecuentemente referido como “seguro médico principal”) y no cumplen con la obligacién de cada individuo de asegurar la minima cobertura
necesaria bajo la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act en inglés). Para mds informacion sobre la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio, por favor visite
www.HealthCare.gav.

Este documento ha sido traducido de la versidn original del formulario en inglés. Si existe alguna inconsistencia entre la version traducida del formulario y la version en inglés que
afecte significativamente la cobertura provista, Ia version en inglés prevalecera,

Todas las primas se devengan por completo al momento de su recepcion y no pueden reembolsarse ni convertirse
Para un folleto en espariol, o para asistencia en esparol, por favor llame af (800) 827-4695

Llame al (800) 827-4695 si tiene preguntas

o
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