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De 2026 a 2027 y/]

Seguro medico para estudiantes

de St. Mary's University

Bienvenidos a AcademicBlue, una cobertura médica para estudiantes

¢Quién esta automaticamente asegurado? * Periodos para solicitar cobertura
e Todos los estudiantes matriculados que viven en el campus y Estudiantes nacionales e interuniversitarios que viven en el campus
todos los atletas interuniversitarios. y estudiantes internacionales:
e Todos los estudiantes internacionales "F", "J" y "H" e Otoio: del 29 de junio al 02 de septiembre de 2026
matriculados, incluidos los estudiantes del Programa de inglés ¢ Primavera o verano: del 01 de diciembre de 2026 al 28 de
intensivo (IEP, en inglés) con visas ""y "F". enero de 2027
*A menos que se presente un comprobante de cobertura equivalente por e Verano: del 17 de mayo al 01 de junio de 2027
stmarytx.myahpcare.com/waiver. Los estudiantes internacionales también deben e Verano 2: del 21 de junio al 06 de julio de 2027

demostrar que cuentan con cobertura de evacuacién médica y repatriacion.
Estudiantes nacionales que no viven en el campus:

. .z . . >
éQuien puede solicitar cobertura? e Otoio: del 29 de junio al 02 de septiembre de 2026

e Todos los demas estudiantes matriculados, ya sean de e Otofio (cobro en la matricula): del 29 de junio al 26 de agosto
pregrado, posgrado, doctorado o de leyes que tomen seis (6) o de 2026
mas horas de crédito son elegibles. e Primavera o verano: del 01 de diciembre de 2026 al 28 de

o Estudiantes de posgrado que estén completando una tesis y enero de 2027
que estén matriculados en su ultimo semestre. e Primavera o verano (cobro en la matricula): del 01 de

e Estudiantes que no vivan en la residencia universitaria. diciembre de 2026 al 20 de enero de 2027

Para solicitar cobertura, visite stmarytx.myahpcare.com/enroliment. e Verano: del 17 de mayo al 01 de junio de 2027

Informacién importante sobre elegibilidad * Verano 2: del 21 de junio al 06 de julio de 2027
¢ Los derechohabientes no son elegibles para solicitar la

Fechas limites para solicitar la exencidén

Estudiantes nacionales e interuniversitarios que viven en el campus
y estudiantes internacionales solamente:

cobertura.

e La cobertura para los estudiantes nacionales que no viven en
el campus es voluntaria, por lo que no necesitan presentar

una exencion. e Otoio: del 29 de junio al 02 de septiembre de 2026
Consulte la péliza para revisar todos los criterios de elegibilidad. ° (l;:rzr(l)az\;era o verano: del 01 de diciembre de 2026 al 28 de enero

La pdliza y la informacién adicional se pueden encontrar en
stmarytx.myahpcare.com. e Verano: del 17 de mayo al 01 de junio de 2027

e Verano 2: No disponible

Ventajas de ser nuestro asegurado

o Cobertura de calidad a un precio médico conforme a la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio;
+' e Cobertura cuando se encuentra de viaje;
] e Acceso a una amplia red de Opcién de Prestadores de servicios médicos Participantes (PPO, en inglés) de BCBSTX;
W o Enfermeria telefénica 24/7 Nurseline bilingle y servicios de telesalud y salud mental;

e Descuentos en servicios para la vista, programas de acondicionamiento fisico, entre otros productos y servicios.

Academic HealthPlans, Inc., Parte de Brown & Brown Team, es una compafiia independiente que proporciona la gestién del programa y servicios administrativos para las coberturas
médicas estudiantiles de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Blue Cross and Blue Shield of Texas, una divisién de Health Care Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC), licenciataria independiente de Blue Cross and
Blue Shield Association, ofrese la cobertura AcademicBlue. 768996.0426


stmarytx.myahpcare.com/waiver
stmarytx.myahpcare.com/enrollment
stmarytx.myahpcare.com

Resumen de la cobertura de St. Mary's University para 2026 a 2027"2

Gasto maximo de coberturay
deducibles

Centro de salud para

estudiantes

Gasto maximo de cobertura Sin limite
Deducible (individual) Renunciado
Gasto maximo de bolsillo No disponible

(individual)

Cobertura médica:
Se aplica el deducible a menos
que se indique lo siguiente:

Centro de salud para

estudiantes
(sin deducible)

No disponible

Gastos hospitalarios

Gastos quirurgicos No disponible
100% después de un

Consultas médicas SUgERi dls I fgen

atencién médica primaria

por cada consulta

Atencién médica de emergencia
y lesiones accidentales

Servicios en centros de atencién -
No se cobra el copago si el
asegurado es hospitalizado. Se
aplicaran los gastos para
pacientes internados.

No disponible

Copago de $10 por
consulta médica -
Cualquier servicio
adicional del médico esta
incluido al 100%

100%

Servicios médicos

Pruebas de laboratorio

No disponible

Medicamentos recetados

Para suministros de 30 dias en
farmacias

**Copago y la diferencia del costo
entre el medicamento de marca o
los suministros por cada receta
médica para la cual hay un
medicamento genérico o
suministros disponibles.

Servicios de atencion médica

0,
preventiva [0

Fechas limite, periodos y costos
de primas***

del 02 de agosto al 31

Fechas con cobertura de diciembre de 2026

Prestador de servicios médicos
de la red

Sin limite
$500

$8,550

Prestador de servicios médicos
de lared

80%
80%

100% (sin deducible)
Copago de $30 por atencién
médica primaria por cada consulta
Copago de $30 por cada consulta
con especialistas

80% después de un copago de
$200 (sin deducible)

80%

100% (sin deducible)

En las farmacias que tienen
contrato con Prime Therapeutics®,
se incluye cobertura del 100%
después de realizar un:

e copago de $15 por cada
medicamento genérico
preferencial;

e copago de $60 por cada
medicamento genérico no
preferencial;

e copago de $30 por cada
medicamento de marca
preferencial*¥*;

e copago de $60 por medicamento
de marca no preferencial**;

e 20% de coaseguro por cada
medicamento especializado.

100% (sin deducible)

| oo | rrmaveraoverano —

del 01 de enero al 01 de

agosto de 2027

del 01 de junio al 01 de
agosto de 2027

Prestador de servicios médicos
fuera de la red

Sin limite
$500

$17,100

Prestador de servicios médicos
fuera de la red

60%
60%

60%

80% después de un copago de
$200 (sin deducible)

60%

60%

60% después de:

e copago de $15 por cada
medicamento genérico
preferencial;

e copago de $60 por cada
medicamento genérico no
preferencial;

e copago de $30 por cada
medicamento de marca
preferencial**;

e copago de $60 por medicamento
de marca no preferencial**;

e 20% de coaseguro por cada
medicamento especializado.

Tenga en cuenta: que debe pagar el monto total
que se le cobré al momento del servicio por todos
los medicamentos con receta despachados por un
prestador de servicios médicos que no forma parte
de la red. Ademas, debe presentar una reclamacién
para recibir el reembolso.

60%

Verano 2

del 06 de julio al 01 de
agosto de 2027

Tarifa de estudiante $1,443 $1,443 $492 $213

***Se incluye una tarifa de $25.50 por AES/ASAP/ALC y una tarifa de $50 por cargos administrativos de la Universidad en las tarifas de otofio y primavera o verano. Se incluye una tarifa de $10
por AES/ASAP/ALC y una tarifa de $17 por cargos administrativos de la Universidad en las tarifas de verano 2. Se incluye una tarifa de $4 por AES/ASAP/ALC y una tarifa de $7 por cargos
administrativos de la Universidad en las tarifas de verano 2.

1 El presente documento es solo para fines informativos y no constituye una oferta de cobertura ni asesoramiento médico. Contiene solo una descripcién general parcial de la cobertura médica
y los programas y no constituye un contrato. Los gastos con cobertura estan sujetos al gasto maximo, las limitaciones y las exclusiones del seguro médico, como se indica en la péliza. La red
PPO es la red de Opcién de Prestadores de servicios médicos Participantes (PPO, en inglés) de BCBSTX.

2 Los cargos incluidos por servicios obtenidos de los prestadores de servicios médicos que forman parte de la red y que no forman parte de la red se basan en el monto permitido. Para obtener
mas informacién, consulte las politicas de la Universidad.

3 Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) y las farmacias con contrato a través de Prime Therapeutics LLC, una compaiiia relacionada, mantienen una relacién laboral en calidad de
contratistas independientes. Prime Therapeutics LLC es una compafiia aparte que también administra el programa de servicios en farmacias y de cobertura para medicamentos. Tanto BCBSTX
como varias entidades Blue Cross and Blue Shield independientes tienen interés de propiedad en Prime Therapeutics.



BlueCross BlueShield of Texas

Aviso de no discriminacion

La cobertura médica es importante para todos.

No discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen (incluidos el conocimiento limitado del
inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la reglamentacién
aplicable). Les proporcionamos a las personas con discapacidad las adaptaciones razonables y los
medios de comunicacién gratuitos que les permitan comunicarse eficazmente con nosotros. También
ofrecemos servicios de asistencia linguistica sin costo a las personas cuyo primer idioma no es el
inglés.

Para solicitar modificaciones razonables, ayudas de comunicacién o asistencia linglistica sin costo,
llAmenos al 855-710-6984.

Si cree que fallamos en proporcionarle algun servicio, o si considera que se le discriminé de alguna
manera, puede presentar una inconformidad ante la Oficina del Coordinador de Derechos Civiles
(Office of Civil Rights Coordinator):

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 855-664-7270 (correo de voz)

Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 855-661-6965

300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 855-661-6960

Chicago, IL 60601 Correo electronico: civilrightscoordinator@bcbsil.com

Puede presentar una inconformidad por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda con
esto, llame sin costo al niumero en su tarjeta de asegurado (TTY: 711).

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights) por estos medios:

US Dept of Health & Human Services Teléfono: 800-368-1019

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 800-537-7697

Room 509F, HHH Building Portal de quejas:

Washington, DC 20201 ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Formularios para presentar quejas:
hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

Este aviso esta disponible en nuestro sitio web en espanol.bcbstx.com/legal-and-privacy/non-
discrimination-notice

ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available
free of charge. Call 855-710-6984 (TTY: 711) or speak to your provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
Espaniol linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
Spanish apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 855-710-
6984 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

ayd el Aulia Ciladd g saelue By 8500 LS Anlaall & 5allt saclicall Cleans 1 4 giid iy welt ARll Coamti i€ 1)) Ay
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Arabic

espanol.bcbstx.com TX1557_SPA_ 20250410

Blue Cross and Blue Shield of Texas, a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company,
an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association
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b EE WBEUT, RIVERINEREES WIIRS . RITEEMEEE L005 TEM
Chinese g% PATC RS AS HUR (S B, B 855-710-6984 (SrAMIE: 711) slE MR S4RE
] o
_ ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
Frangais disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats
French accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 855-710-6984 (TTY : 7/11) ou parlez
a votre fournisseur.
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Deutsch Verfugung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
German barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie 855-710-6984 (TTY:
711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.
o t2llol AU % AR 92Ul (el 8l cll Mgt enLslaL Yslalcl Aol dHIRLHIZ BUEHU B,
Ciiarat 211024 AEBAZ] usl2d wal WsAR A g1l WSl Yy wsew wizel el ugtL (Aot e
) Gucod 8. 855-710-6984 (TTY: 711) UR Sl 53| A Al AHIRLYELAL A clld 5.
o W & S 31y el aterd €, eues e fggee W Fere Sard Iuersy gl ¢ | arH ARl
Hind T TSR TS B & 1T ITged T T1ed 3R Jarg off F¥[eh Iuersd § 1 855-710-6984
(TTY: 711) W BHId B< T Y4 W1 H §1d B
ltaliano ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre
Ital] disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati accessibili.
talian Chiama I'855-710-6984 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.
=204 FO|:ot=x0| E ALEStAlE 47 52 20 Al | MH|~E 0| 854 = A& L Tt 0|8 7tstt
o gAoR YEE X|Fote HEH 2X 7|7 U MHAE 222 NS LIC 855-710-
orean 6984(TTY: 711)H 2 2 T o5t LE MBI A KS LM 0| 225t Al 2.
SHOOH: Diné bee yanitti‘gogo, saad bee ana’awo’ bee dka‘anida’awo’it’aa jiik'eh
Diné na holé. Bee ahit hane’go bee nida‘anishi t'aa akodaat’éhigii dod bee
. aka’'anida’wo’i ako bee baa hane'i bee hadadilyaa bich’)’ ahoot'i'igii éi t'aa jiik’'eh
Navajo hél4. Kohjj’ 855-710-6984 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika’analwo’i bich’j’
hanidziih.
B Sty Slods 5 S prigeas s L3 L e 53 08D G Blaiie ©lods S (s Cvome 508 8 14z 55
arsi 2U45) 855-710-6984 g)le b iiibis 35790 b sy eind olh Sl o ledliol Bh1 (5l Cesslis
arsi S Cman 295 02D b b oo eles (7711
Polski UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jgzykowej. Dodatkowe
Polish pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostgpnych formatach sg rowniez dostepne bezptatnie.
olls Zadzwon pod numer 855-710-6984 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze swoim dostawca.

. BHWMAHWE: Ecnuv Bbl rOBOPUTE HAa PYCCKUK, BaM AOCTYNHbBI BECMAaTHbIE YCAYTM A3bIKOBOW NOAAEPHKKHA.
PYCCKNN CooTBeTCTBYIOWME BCNOMOraTeAbHble CPeACcTBa U YCAYIM Mo NpefocTaBAeHnio MHGopMaLuUn B
Russian AOCTYNHBIX dopMaTax TakKe NpeaoctapnaioTca becnnaTtHo. MNossoHUTe No TenedpoHy 855-710-6984

(TTY: 711) unu obpatuTechb K CBOEMY NOCTABLLUKY YCAYT.
PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Tagalog Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang maghbigay ng
Tagalog impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 855-710-6984 (TTY: 711) o makipag-usap
saiyong provider.
Y Slaghan e ooy Bl (BB - on wldes wledz §ods o S0 I 8 T 85 cim Agr 900 LT 81 0 dargs
2L S I8 (7T11:TTY) 855-710-6984 s wliis Cais oo Slads gl slibel Oglas Cwlin o § 3,5 ealyd
Urdu wﬁubaomwbﬂ
3 LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, chung t6i cung cap mién phi cac dich vu hd tro ngén ngtr.
Viét Cac ho trg dich vu phu hgp dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiép can cling dugc
Vietnamese cung cap mién phi. Vui long goi theo s6 855-710-6984 (Ngudi khuyét tat: 711) hodc trao doi
v&i nguwdi cung cap dich vu cla ban.
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Blue Cross and Blue Shield of Texas, a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company,
an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association
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