
†Maaaring magbago ang mga brand ng frame at promosyon. Available lang sa mga miyembro ng VSP na may angkop na mga benepisyo ng plan. Available lang sa mga lokasyong nasa network. Hindi kalipikado ang mga miyembrong kasali sa plan ng Medicaid/na pinopondohan ng estado.
‡Ang mga halagang matitipid ay batay sa retail na presyo ng doktor at maaaring mag-iba-iba depende sa plano at pagpili ng bibilhin; tutukuyin ang average na halagang matitipid pagkatapos mailapat ang mga benepisyo. Magtanong sa inyong doktor sa network ng VSP para sa 
iba pang detalye.
*Batay sa mga pang-estado at pambansang average para sa mga pagsusuri sa mata at sa mga pinakakaraniwang binibiling brand. Kinakatawan nito ang average na matitipid para sa isang miyembro ng VSP na may full-service plan sa isang tagapagbigay-serbisyong nasa network. 
Ang inyong aktuwal na matitipid ay depende sa pipiliin ninyong eyewear, sa plan na available sa inyo, sa doktor sa mata kung kanino kayo nagpapatingin, sa inyong mga copay, sa inyong premium, at kung ibabawas ito sa inyong paycheck bago buwisan. Pinagmulan: VSP book-of-
business paid claims data para sa Agosto-Enero ng bawat nakaraang taon. **Buong Larawan ng Kalusugan ng Mata, American Optometric Association, 2020. +Maaaring iba o hindi angkop ang coverage sa isang retail chain. ***Kasama sa coverage ng garantiya kung saan walang dapat
alalahanin ang nabasag/nasirang salamin o pagpapalit ng prescription sa loob ng 12 buwan, o pagbabago ng estilo sa loob ng 100 araw. Maaaring magpataw ng mga restriksiyon; bisitahin ang vsp.com/offers/premier-edge-offers/glasses-and-sunglasses/Premier-Edge-Promise para 
sa mga tuntunin at kondisyon

Ginagarantiyahan lang ng VSP ang kasiyahan ng mga miyembro mula sa mga tagapagbigay-serbisyo ng VSP. Maaaring magbago ang impormasyon ng coverage. Sakaling magkaroon ng hindi pagkakatugma sa pagitan ng impormasyong ito at ng kontrata ng inyong organisasyon 
sa VSP, mananaig ang mga termino ng kontrata. Batay sa mga angkop na batas, maaaring mag-iba-iba ang mga benepisyo depende sa lokasyon. Sa estado ng Washington, ang VSP Vision Care, Inc. ang legal na pangalan ng korporasyon na ginagamit ng VSP sa pagnenegosyo. 
Hindi direktang available ang TruHearing mula sa VSP sa estado ng California at Washington. Ang VSP Premier Edge™ ay hindi available para sa ilang miyembro sa estado ng Texas.

Upang alamin ang tungkol sa inyong mga karapatan sa privacy at kung paano maaaring gamitin ang inyong protektadong impormasyon sa kalusugan, tingnan ang Abiso ukol sa Mga Kasanayan sa Privacy ng VSP (VSP Notice of Privacy Practices) sa vsp.com. Ang pamilya ng 
mga tindahan ng Visionworks, Eyeconic, at Eyemart Express ay mga kompanyang nauugnay sa VSP.

©2025 Vision Service Plan. Nakalaan ang lahat ng karapatan.
Ang VSP, Eyeconic, at WellVision Exam ay mga rehistradong trademark, at ang VSP LightCare™+ at ang VSP Premier Edge ay mga trademark ng Vision Service Plan. Ang lahat ng iba pang brand o marka ay pag-aari ng mga 
karampatang may-ari sa mga ito. 136668 VCCM

Nakapagligtas na ng buhay ang regular na 
pagpapasuri ng mata.
Alam ba ninyo na ang pagsusuri sa mata ay ang tanging hindi invasive 
na paraan upang makita ang mga daluyan ng dugo sa inyong katawan? 
Ang inyong doktor sa network ng VSP® ay puwedeng maka-detect 
ng mga senyales ng higit sa 270 kondisyong pangkalusugan sa inyong 
taunang pagsusuri sa mata—kabilang na rito ang diyabetes at mataas 
na presyon ng dugo, pati na rin ang mga kondisyon sa mata gaya ng 
glaucoma at sakit sa mata na may kinalaman sa diyabetes.**

Mga pagtitipid na magugustuhan ninyo.
Tingnan at ipakita ang inyong pinakamagandang hitsura nang hindi 
nauubusan ng pera. Eksklusibong nakatitipid ang mga miyembro ng VSP 
sa mga sikat na brand ng frame at contact lens, at nakakukuha sila ng 
mga karagdagang diskuwento sa mga bagay tulad ng LASIK, at iba pa.

Kayo ang bahalang pumili!
Maraming mapagpipilian ng private practice doctor, retail na lokasyon 
ng Visionworks®, at Eyemart Express sa buong bansa, kaya madali 
lang ninyong masusulit ang inyong mga benepisyo sa isang lokasyon 
ng VSP Premier Edge™.

Makakuha ng marami pang iba sa mga gustong 
lokasyon ng doktor na nasa network

Premier Edge™ Promise
May akses na kayo ngayon sa Premier Edge Promise, na isang garantiya 
para sa eyewear kung saan wala kayong dapat alalahanin.*** Mabasag o 
masira man ninyo ang inyong salamin nang hindi sadya, magbago ang 
inyong reseta, o kung hindi ninyo nagustuhan ang salaming napili ninyo, 
covered kayo! Bisitahin ang vsp.com/zerocopay para sa mga detalye.

Mag-enroll na sa inyong employer ngayon.
May tanong?

vsp.com
800.877.7195 (TTY: 711)

Gawing Priyoridad 
ang Kalusugan ng 
Mata sa VSP!

Inuuna ang inyong kalusugan sa VSP 
at Rady Children's Health. Tingnan 
ang inyong coverage para sa 
pangangalaga ng paningin sa VSP.

Ang mga miyembro ng VSP ay 
nakatitipid ng taunang average na 

$489*

Iba Pang Mga Paraan Upang 
Makatipid

Ekstrang $20 na panggastos sa Mga
Tampok na Brand ng Frame†

at iba pa

Hanggang 40% ang matitipid sa
pagpapaganda ng lens‡

Tingnan ang lahat ng brand at alok sa 
vsp.com/offers.

I-scan ang QR code o bisitahin
ang vsp.com upang alamin pa.

Klasipikasyon: May restriksiyon

mga private 
practice 
doctor

https://www.vsp.com/
http://vsp.com
https://www.vsp.com/offers
https://www.vsp.com/


Inyong Buod ng Mga Benepisyo para sa Paningin ng VSP
Isapriyoridad ang inyong kalusugan at ang inyong badyet sa isang 
plan ng VSP sa pamamagitan ng Rady Children's Health. Kumuha 
ng coverage para sa mahahalagang bagay, o mag-upgrade upang 
mapaganda ang inyong mga opsiyon sa coverage.

Network ng  
Tagapagbigay-serbisyo:
VSP Choice 

Petsa ng Bisa:
01/01/2026

MGA 
KARAGDAGANG 
PAGTITIPID

Salamin sa Mata at Sunglasses
•	� Tuklasin ang lahat ng kasalukuyang alok at pagtitipid sa eyewear sa vsp.com/offers.
•	� 20% pagtitipid sa walang limitasyong karagdagang pares ng prescription o hindi prescription na salamin sa mata/sunglasses, kabilang na 

rito ang mga pagpapaganda ng lens, mula sa isang tagapagbigay-serbisyo ng VSP sa loob ng 12 buwan ng inyong huling WellVision Exam.

Pagwawasto ng Paningin Gamit ang Laser
•	� Average na 15% diskuwento sa regular na presyo; available ang mga diskuwento sa mga kinontratang pasilidad.

Mga Eksklusibong Ekstra para sa Miyembro (Exclusive Member Extras) para sa mga Miyembro ng VSP
•	� Mga rebate sa contact lens, garantisadong kasiyahan sa lens, at iba pang mga alok sa vsp.com/offers.
•	� Makatipid nang hanggang 60% sa mga digital hearing aid gamit ang TruHearing®. Bisitahin ang vsp.com/offers/special-offers/hearing-aids 

para sa mga detalye.
•	� Makatipid araw-araw sa kalusugan, kagalingan, at iba pa gamit ang VSP Simple Values.

MAKAKUHA NG MARAMI PANG IBA SA MGA GUSTONG LOKASYON SA NETWORK

Sa napakaraming mapagpipilian sa network, pinadadali ng VSP na masulit ninyo ang inyong mga benepisyo. Magkakaroon kayo ng akses 
sa mga gustong private practice, retail, at online na mapagpipilian sa network. Mag-log in sa vsp.com upang humanap ng tagapagbigay-
serbisyong nasa network.

BENEPISYO PAGLALARAWAN COPAY

Standard na Coverage sa isang Doktor ng VSP

WELLVISION 
EXAM

•	� Nakatuon sa inyong mga mata 
at pangkalahatang kagalingan

•	� Regular na screening ng retina
•	� Kada 12 buwan

Hanggang $39

MAHALAGANG 
MEDIKAL NA 
PANGANGALAGA 
SA MATA

•	� Retinal imaging para sa mga 
miyembrong may diyabetes na may 
buong coverage

•	� Mga karagdagang pagsusuri at serbisyo 
bukod pa sa karaniwang pangangalaga 
upang gamutin ang mga agarang isyu 
mula sa pink eye hanggang sa biglaang 
pagbabago ng paningin o upang 
subaybayan ang nagpapatuloy na mga 
kondisyon gaya ng tuyong mata, sakit 
sa mata na may kinalaman sa diyabetes, 
glaucoma, at iba pa.

•	� Maaaring magkaroon ng koordinasyon 
sa inyong medikal na coverage. 
Magtanong sa inyong doktor sa 
network ng VSP para sa mga detalye.

•	� Available kung kailangan

$20 kada 
pagsusuri

PRESCRIPTION NA SALAMIN SA MATA $25

FRAME+

•	� $170 na allowance para sa Mga Tampok 
na Brand ng Frame

•	� $150 na allowance para sa frame
•	� 20% pagtitipid sa halagang higit sa 

inyong allowance
•	� $80 na allowance para sa frame ng 

Costco
•	� $150 na allowance para sa frame ng 

Walmart/Sam's Club
•	� Kada 24 na buwan

Kasama sa 
Prescription 
na Salamin 

sa Mata

MGA LENS

•	� Single vision, may linyang bifocal, 
at may linyang trifocal na lens

•	� Mga lens na impact-resistant para 
sa mga batang dependent

•	� Kada 12 buwan

Kasama sa 
Prescription 
na Salamin 

sa Mata

MGA 
PAGPAPAGANDA 
NG LENS 

•	� Mga standard na progressive na lens $0
•	� Mga premium na progressive na lens $95 – $105
•	� Mga pasadyang progressive na lens
•	� Average na 30% pagtitipid sa iba pang 

mga pagpapaganda ng lens
•	� Kada 12 buwan

$150 – $175

CONTACTS 
(SA HALIP NA 
SALAMIN SA 
MATA)

•	� $105 na allowance para sa contacts; 
hindi angkop ang copay

•	� Pagsusuri sa contact lens 
(pagsusukat at ebalwasyon)

•	� Kada 12 buwan

Hanggang $40

$10 o $0 sa isang lokasyon 
ng Premier Edge

BENEPISYO PAGLALARAWAN COPAY

Bumili ng Coverage sa Tagapagbigay-serbisyo ng VSP

WELLVISION 
EXAM

•	� Nakatuon sa inyong mga mata 
at pangkalahatang kagalingan

•	� Regular na screening ng retina
•	� Kada 12 buwan

Hanggang $39

MAHALAGANG 
MEDIKAL NA 
PANGANGALAGA 
SA MATA

•	� Retinal imaging para sa mga 
miyembrong may diyabetes na may 
buong coverage

•	� Mga karagdagang pagsusuri at serbisyo 
bukod pa sa karaniwang pangangalaga 
upang gamutin ang mga agarang isyu 
mula sa pink eye hanggang sa biglaang 
pagbabago ng paningin o upang 
subaybayan ang nagpapatuloy na mga 
kondisyon gaya ng tuyong mata, sakit 
sa mata na may kinalaman sa diyabetes, 
glaucoma, at iba pa.

•	� Maaaring magkaroon ng koordinasyon 
sa inyong medikal na coverage. 
Magtanong sa inyong doktor sa 
network ng VSP para sa mga detalye.

•	� Available kung kailangan

$20 kada 
pagsusuri

PRESCRIPTION NA SALAMIN SA MATA $25

FRAME+

•	� $220 na allowance para sa Mga Tampok 
na Brand ng Frame

•	� $200na allowance para sa frame
•	� 20% pagtitipid sa halagang higit sa 

inyong allowance
•	� $110 na allowance para sa frame ng 

Costco
•	� $200 na allowance para sa frame ng 

Walmart/Sam's Club
•	� Kada 12 buwan

Kasama sa 
Prescription 
na Salamin 

sa Mata

MGA LENS

•	� Single vision, may linyang bifocal, 
at may linyang trifocal na lens

•	� Mga lens na impact-resistant para 
sa mga batang dependent

•	� Kada 12 buwan

Kasama sa 
Prescription 
na Salamin 

sa Mata

MGA 
PAGPAPAGANDA 
NG LENS 

•	� Mga standard na progressive na lens $0
•	� Mga premium na progressive na lens $95 – $105
•	� Mga pasadyang progressive na lens $150 – $175
•	� Mga tint/light-reactive na lens
•	� Average na 30% pagtitipid sa iba pang 

mga pagpapaganda ng lens
•	� Kada 12 buwan

$0

CONTACTS 
(SA HALIP NA 
SALAMIN SA 
MATA)

•	� $175 na allowance para sa contacts; 
hindi angkop ang copay

•	� Pagsusuri sa contact lens 
(pagsusukat at ebalwasyon)

•	� Kada 12 buwan

Hanggang $40

$10 o $0 sa isang lokasyon 
ng Premier Edge

http://vsp.com

