Cuenta de gastos de salud

Gastos de
muestra

Gastos Medicos

*  Acupuntura
*  Programas de adiccion

+  Adopcién (gastos médicos por
nacimiento de bebé)

+  Tarifas alternativas de sanador
*  Ambulancia

*  Escaneos corporales

. Bomba extractora de leche

. El cuidado de mentalmente

descapacitado

*  Quiropractico

+  Copagos

* Muletas

. Diabetes (insulina, monitoreo
de glucosa)

Gastos Dentales

Parches oculares +  Medicamentos o medicamentos sin
Tratamiento de fertilidad receta (las vitaminas/suplementos
sin receta no son elegibles)*

Primeros auxilios (es decir, vendas,
gasas)

Audifonos y baterias
Hipnosis (para el tratamiento

. Exdmenes fisicos
. Pruebas de embarazo
. Medicamentos con recta médica

de enfermedades) «  Psiquiatra/ psicélogo (para

Productos para la incontinencia (es enfermedad mental)

decir, Depends, Serene) +  Terapia fisica

Vendajes y medias para soporte articulars  Terapia del lenguaje

Honorarios de labotorio *  Vacunas

Productos menstruales* +  Vaporizadores o humidificadores
Dispositivo de monitoreo (presion +  Tarifas del programa de pérdido de peso
sanguinea, colesterol) (si es prescrito por un médico)

Silla de ruedas
*Después de enero 1, 2020

Gastos de Vision

«  Dientes +  Dentadura postiza +  Braille- libros y revistas +  Los anteojos
artificiales +  Gastos de Ortodoncia +  Lentes de contactos +  Cirugia laser
*  Co-pagos +  Cuidado preventiva en el +  Solucciones de lentes de +  Honorarios de oficina
«  Deducible consultorio del dentista contactos . Perro guia y mantenimiento/
+  Trabajo dental . Puentes, corona, etc. . Examenes de la vista otra ayuda animal

Articulos que generalmente no califican para reembolso

+  Higiene personal (desodorante, jabon,
polvo corporal, productos sanitarios.
No incluye productos menstruales)

*  Productos de adiccion**
«  Cirugia cosmética**
*  Productos Cosméticos

(es decir, maquillaje, lapiz labial, bolas
de algodon, aceite para bebés)

*  Asesoramiento
(es decir, matrimonio /familia)

. Cuidado dental- rutina (esdecir,
pasta de dientes, cepillos de
dientes, hilo dental, enjuagues
bucales antibacterianos, enjuages
con fldor, blanqueamiento dental/
blanqueamiento)**

855-399-3035 | service@nbsbenefits.com

Equipo de erjecicio** +  Suplementos nutriconales y dietéticos
Cuidado del cabello (es decir, barras, batidos, bebidas

(es decir, color de cabello, champd, energéticas, pedialyte)**
acondicionador, cepillos, productos «  Cuidado de la piel (es decir, bloqueador
para la caida de pelo) solar, lociéon hidratante, balsamo labial)
Tarifa del club de salud o del *  Suplementos de ayuda para dormir
programa de ejercicios** (es decir, medicamentos orales, tiras
Suplemento homeopético o hierbas** para ronquidos)**

*  Vitaminas**

*  Ayudas para la reduccion de peso (es
decir, Slimfast, supresor del apetito)**

Ayuda en casa o ayuda doméstica
La depilacion laser
Terapia de masajes**

**Partes de estos gastos pueden ser elegibles para reembolso si un profesional médico con licencia los
recomienda como médicamente necesarios para el tratamiento de una afeccion médica especifica
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