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PREVENTIVE BASIC

OUTLINE

Your Planstin Preventive Basic health plan includes preventive services, discount prescriptions, and a
Teladoc® membership. There is no limit on plan services for pre-existing conditions. This is a summary of

your coverage. Please see your plan’s Statement of Benefits and Coverage (SBC) for more details.

PREVENTIVE CARE

Your plan provides coverage for preventive services as outlined by the Affordable Care Act. When
services are performed in-network with PHCS, there are no copays, deductibles, or other out-of- pocket

costs required for your preventive care.

TELEMEDICINE

Your plan includes membership with the leading telemedicine provider in the United States. Teladoc®

provides unlimited access to a physician 24/7/365, with no copay for general medical visits.

General Medical Visit S0
Dermatology Visit S85
Licensed Therapist Visit $S90
Psychiatrist Visit (Ongoing) $100
Psychiatrist Visit (Evaluation) $220

PRESCRIPTIONS

Your plan includes a discount prescription card for savings up to 75% on select prescriptions. To learn

more, or to start using your discount prescription card, go to rx.planstin.com.

NETWORK

Your plan provides access to the PHCS/Multiplan national PPO network of doctors. You can search for a

provider at planstin.com/PHCS or call 800-922-4362.
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BASICO PREVENTIVO

ESQUEMA

Su plan de salud Planstin Basico Preventivo incluye servicios preventivos, descuentos en recetas y una
afiliacion a Teladoc®. No hay limite en los servicios del plan para enfermedades preexistentes. Este es un
descripcion general de su cobertura. Si desea mas informacion, consulte el resumen de beneficios y
cobertura (SBC) de su plan.

CUIDADO PREVENTIVO

Su plan proporciona cobertura para servicios preventivos conforme a la Ley de Cuidado de Salud
Asequible. Cuando los servicios se realizan dentro de la red con PHCS, no hay copagos, deducibles u otros

costos de su bolsillo requeridos para su cuidado preventivo.

TELEMEDICINA

Su plan incluye la afiliacidn al principal proveedor de telemedicina en los Estados Unidos. Teladoc®
proporciona acceso ilimitado y constante a un médico, sin copagos por visitas médicas generales.

Visita médica general S0
Consulta dermatoldgica sS85
Visita a un terapeuta licensiado S90
Visita al psiquiatra (Continua) 5100
Visita al psiquiatra (Evaluacion) 5220

PRESCRIPCIONES

Su plan incluye una tarjeta de descuento para recetas que le permite ahorrar hasta un 80% en ciertas

recetas. Para mas informacion, o para empezar a utilizar su tarjeta de descuento, visite planstinsaverx.com.

LA RED

Su plan le brinda acceso a la red nacional de médicos PPO de PHCS/Multiplan. Puede buscar un
proveedor de la red en Planstin.com/PHCS o llamar al 800-922-4362.
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