Beneficio para Bajar de Peso

Si tienes un plan de salud de Blue Cross Blue Shield, tenemos un incentivo

saludable para ofrecerte.

Como suscriptor de Blue Cross Blue Shield of Massachusetts, con tu Beneficio para Bajar de Peso, tanto

tl como tu familia podran ahorrar hasta $150 por afo calendario en las cuotas del programa para perder

peso que relna los requisitos. Puedes solicitar tu Beneficio para Bajar de Peso una vez que hayas abonado

tu programa.

¢Qué tipos de programas rednen los requisitos?
Las reuniones tradicionales de Weight Watchers,
el programa The Weight Watchers en Accion y
los programas para bajar de peso con internaciéon
hospitalaria rednen los requisitos para el Beneficio
para Bajar de Peso.

Los programas Weight Watchers en Liinea y Weight
Watchers en Casa no rednen los requisitos para

el beneficio, ni tampoco las cuotas abonadas para
ningin otro programa para bajar de peso. Las cuotas
abonadas por concepto de sesiones individuales de
asesoramiento nutricional, alimentos, libros, videos,
balanzas o demds elementos que no se encuentran
incluidos como parte de la cuota para el curso o la
clase, no retinen los requisitos.

6 (ué debo hacer?

Primero, verifica que tu cobertura incluya el Beneficio
para Bajar de Peso. Si tienes alguna pregunta, llama al
nimero del Servicio de Atencién al Miembro que figura
en el frente de tu tarjeta de identificacion.

Luego, inscribete en un programa para bajar de peso
que reuna los requisitos. Primero debes pagar el curso o
el programa y luego puedes solicitar el beneficio.

Blue Cross Blue Shield of Massachusetts is an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association

Simplemente envianos:

¢ El Formulario del Beneficio para Bajar de Peso
con todas las respuestas a las preguntas. (T'en en
cuenta que el importe de $150 es por suscripcién
individual o familiar por afio calendario. Puedes
presentar el formulario una vez por afio calendario y
debes presentarlo, a mas tardar, el 31 de marzo del
siguiente afo).

e Fotocopias de 8'/2"x11" de los recibos de pago del
programa que retne los requisitos en el cual te
inscribes. Los recibos deben exhibir el nombre
del miembro de Blue Cross Blue Shield of
Massachusetts, el nombre o logo del programa, el
importe abonado por la sesién o las sesiones y la(s)
fecha(s) abonada(s). Para los Programas Weight
Watchers que rednan los requisitos, es necesario
presentar una fotocopia de tu programa “Libro de
Suscripcién” que exhiba esta informacién.

e Luego, envia tanto el formulario como las copias de
tus recibos a la direccién que figura al final del
Formulario del Beneficio para Bajar de Peso. Si tienes
alguna pregunta, llama al niimero del Servicio de
Atencién al Miembro que figura en tu tarjeta
de identificacién.

Nota: Conserva tus recibos originales antes de enviar
las copias con tu reclamacion. Los servicios cuyos
pagos se denieguen se anotaran en tu resumen de
reclamaciones. No devolvemos ningiin recibo ni
formulario de reclamacion.

Asegurate de conversar con tu médico antes de iniciar los
tramites para cualquier programa para bajar de peso.



Formulario del Beneficio para Bajar de Peso " CNICAMENTE PaRA US0

ADMINISTRATIVO
ESCRIBE TODA LA INFORMACION EN LETRA DE IMPRENTA CLARA

INFORMACION SOBRE EL SUSCRIPTOR (persona titular de la cobertura)

Numero de identificacion (incluido el prefijo alfa) Apellido del suscriptor Primer nombre  Inicial del segundo nombre

Direccién—Nuimero y calle Ciudad Estado Cédigo postal

Nombre del empleador

INFORMACION DEL MIEMBRO

Apellido del miembro Primer nombre Inicial del segundo nombre Fecha de nacimiento: Mes Dia Afio

Direccién de correo (si es diferente de la del suscriptor)

Direccién—Numero y calle Ciudad Estado Cédigo postal
Sexo La persona que presenta la solicitud es (marca una opcién):
1. 0 Masculino | 1. Q El suscriptor (titular de la cobertura) 3.0 Menor (de 19 afios 0 menos) 5. O Estudiante (de 19 afios 0 més)

2. Q Femenino | 2. Q El cényuge (del titular de la cobertura) 4. Q Un dependiente discapacitado 6. 0 Un hijo adoptivo
(de 19 afios 0 mas) 7.8 Otro (especifica)

CUANDO PRESENTAR ESTE FORMULARIO
+ Después de haber cobrado hasta $150 en recibos de pago del programa para bajar de peso que reina los requisitos.
+Una vez por afio calendario, y debes presentarlo, a més tardar, el 31 de marzo del siguiente afio.

INFORMACION REQUERIDA SOBRE LA CLASE O EL PROGRAMA

Adjunta fotocopias de 8.5"x11" de los recibos de pago de tu programa para bajar de peso que redina los requisitos. Los recibos deben exhibir el
nombre del miembro de Blue Cross Blue Shield of Massachusetts, el nombre o logo del programa, el importe abonado por la sesién o las sesiones y
la(s) fecha(s) abonada(s). Para los Programas Weight Watchers® que retnan los requisitos, es necesario presentar una fotocopia de tu programa “Libro
de Suscripcién” que muestre esta informacion.

Nombre y direccién de la clase o el programa Afio del Beneficio”

*Un periodo de 12 meses desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre.

CANTIDAD TOTAL DE COPIAS DE RECIBOS ADJUNTA: CANTIDAD TOTAL PRESENTADA: $

CERTIFICACION Y AUTORIZACION (Este formulario debe firmarse y fecharse a continuacion).

Autorizo la revelacion de cualquier informacion sobre mi programa para bajar de peso a Blue Cross and Blue Shield of Massachusetts, Inc.
Certifico que la informacién suministrada para respaldar esta presentacion es completa y correcta, y que no he solicitado estos servicios
con anterioridad.

Firma del suscriptor/miembro: Fecha:

Separa, dobla y envia por correo este formulario ¢TIENES PREGUNTAS?

(incluidas las copias de los recibos pagados) a: Para asegurarte de que tu cobertura incluya el Beneficio
Blue Cross Blue Shield of Massachusetts para Bajar de Peso o para obtener informacion adicional,
Local Claims Department llama al numero del Servicio de Atencion al Miembro que
PO Box 986030 figura en el frente de tu tarjeta de indentificacion.

Boston, MA 02298
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