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Paquete dental y de la vista Specialty Duo
Ofrézcales a sus clientes lo mejor de los servicios dentales y de la vista en un solo plan. El paquete dental y de la 
vista Specialty DuoSM* es una opción económica que brinda lo siguiente:

• Beneficios dentales básicos, como servicios preventivos y de diagnóstico.

• Cobertura de la vista, que incluye un examen anual de la vista, control de la diabetes, y visitas  
optométricas y oftalmológicas.

Puntos destacados del plan dental
Acceso a nuestra gran red dental PPO, con más de 47,000 puntos de acceso en California.†

Puntos destacados del plan de la vista
Acceso a más de 5,500 centros de proveedores en California, las redes de atención de la vista más grandes del 
estado.† Los centros incluyen a LensCrafters y Target Optical, a tiendas mayoristas, como Walmart y Sam’s Club, a 
tiendas departamentales, como Costco, y mucho más.

Abajo se muestra un resumen de lo que cubre el paquete Specialty Duo.

Beneficios dentales
Atención preventiva y de diagnóstico con un proveedor dental PPO participante 
(radiografías de rutina, limpiezas, pruebas de detección de cáncer bucal)

100%

Deducible por persona/familia $50 por persona

Máximo por año calendario $1,000/persona 

Beneficios dentales mejorados para embarazadas, con un proveedor DPPO participante 100%

Beneficios de la vista
Examen general con un proveedor participante $0 de copago

Referencia para el control de la diabetes con un proveedor participante 100%

Examen oftalmológico con un proveedor participante 100% 

Examen oftalmológico con un proveedor no participante Hasta un máximo de $60

Examen optométrico con un proveedor participante 100% 

Examen optométrico con un proveedor no participante Hasta un máximo de $50

*   Asegurado por Blue Shield of California Life & Health Insurance Company. 
†  Los proveedores de atención dental y de la vista están disponibles dentro y fuera de California mediante un administrador contratado. 
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