Enfocate en el cuidado

de tu diabetes, no en los
costos, con los servicios ‘
para la administracion de |

la diabetes a $0 e insulina
del formulario a $0.*"

Cuando te inscribes en un plan del Mercado de Seguros Médicos de la Ley de
Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act, ACA) de UnitedHealthcare,
tu y tu familia pueden obtener la atencion que necesitan y asi ayudarte a tener
el control de tu salud y bienestar.

Situ o un familiar tiene diabetes tipo 1 o tipo 2, obtén cobertura a $0 en 8 servicios para la

administracion de la diabetes, mas insulina de nuestro formulario a $0. Asi, podras tener el control
de tu saludy los costos bajo control. Los 8 servicios incluyen pruebas y analisis de laboratorio:

1. Cuidado rutinario de los pies

Asesoramiento nutricional

Examen de retina para personas con diabetes
Prueba de la funcion renal

Prueba de hemoglobina A1C

Panel metabdlico J

Panel de analisis de orina
Panel de lipidos
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*Se requiere un diagnostico de diabetes tipo 1 o tipo 2 por parte de un proveedor médico. Los exdmenes oculares de la retina para personas con diabetes se limitan a 1 examen por afio

del plan. Incluye ciertos analisis de laboratorio utilizados especificamente para evaluar los niveles de lipidos, la funcion renal (incluida la metabdlica y la orina) y el control de la glucosa
(HgbALC) en personas con diabetes. No disponible en todos los planes ni en todos los estados.

"Es posible que los beneficios descritos no se ofrezcan en todos los planes o estados. Algunos planes pueden requerir copagos, deducibles o coseguros para acceder a estos beneficios.
Esta péliza contiene exclusiones, limitaciones, reducciones de beneficios y términos que determinan la continuidad o cancelacion de la péliza. Para conocer los costos y obtener
informacion detallada sobre la cobertura, consulte los documentos de cobertura del plan o llame o escriba a su agente o a la compafiia de seguros, segtn corresponda. Al responder a esta
oferta o comunicacion, acepta que un representante se comunique con usted. Cobertura de los planes médicos Individuales y Familiares de UnitedHealthcare ofrecida por:
UnitedHealthcare of Arizona, Inc; Rocky Mountain Health Maintenance Organization Incorporated en CO; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of Georgia, Inc;
UnitedHealthcare of Illinois, Inc.; UnitedHealthcare Insurance Company en AL, IN, KS, LA, MO, NE, NJ, TN y WY; Optimum Choice, Inc. en MD y VA; UnitedHealthcare Community Plan, Inc.
en ML UnitedHealthcare of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.; UnitedHealthcare of North Carolina, Inc.; UnitedHealthcare of Ohio, Inc.; UnitedHealthcare of Oklahoma,
Inc.; UnitedHealthcare of South Carolina, Inc.; UnitedHealthcare of Texas, Inc.; UnitedHealthcare of Oregon, Inc. en WA; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc. y UnitedHealthcare Plan of the
River Valley en Iowa. UnitedHealthCare Services, Inc. o sus compafiias afiliadas proporcionan los servicios administrativos.
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