
DDMN.9.1.25

Dịch Vụ Chi phí Hội viên Trong Mạng lưới Bồi hoàn Ngoài Mạng lưới

Tần suất

Thăm khám Mỗi người được bao trả mộṭ lần mỗi năm quyền lợi

Gọng Mỗi người được bao trả mộṭ lần mỗi năm quyền lợi

Mắt kính hoặc kính áp tròng Mỗi người được bao trả mộṭ lần mỗi năm quyền lợi

Điều chỉnh thị lực bằng laser Không áp dụng

Thăm khám

Thăm khám kèm theo nhỏ thuốc giãn đồng tử nếu cần $10 Tối đa $45

Quyền lợi về chẩn đoán hình ảnh võng mạc Tối đa $39 Không được bao trả

Dịch vụ đo kính áp tròng thông thường và tái khám Tối đa $40 Không được bao trả

Dịch vụ đo kính áp tròng cao cấp và tái khám Giảm 10% giá bán lẻ Không được bao trả

Gọng Gọng kính bất kỳ có tại địa điểm cung cấp  
dịch vụ

Trợ cấp $150,  
giảm 20% số dư còn lại Tối đa $75

Mắt kính nhựa  
Tiêu chuẩn  

Đơn tròng $25 Tiền đồng thanh toán Tối đa $25

Hai tròng $25 Tiền đồng thanh toán Tối đa $40

Ba tròng $25 Tiền đồng thanh toán Tối đa $55

Lenticular $25 Tiền đồng thanh toán Tối đa $55

Mắt kính đa tròng tiêu chuẩn $90 Tiền đồng thanh toán Tối đa $55

Đa tròng* cao cấp bậc 1 $110 Tiền đồng thanh toán Tối đa $55

Đa tròng* cao cấp bậc 2 $120 Tiền đồng thanh toán Tối đa $55

Đa tròng* cao cấp bậc 3 $135 Tiền đồng thanh toán Tối đa $55

Đa tròng* cao cấp bậc 4 $90 Tiền đồng thanh toán,  
80% chi phí trừ $120 trợ cấp Tối đa $55

Tùy chọn tròng kính

Xử lý UV $15 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Nhuộm màu (đồng màu hoặc chuyển màu) $15 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Lớp phủ chống trầy xước nhựa tiêu chuẩn $15 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Polycarbonate tiêu chuẩn - người lớn $40 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Polycarbonate tiêu chuẩn - trẻ em dưới 19 tuổi $40 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Lớp phủ chống phản xạ tiêu chuẩn $45 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Phân cực Giảm 20% giá bán lẻ Không được bao trả

Photochromatic / nhựa chuyển màu $75 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Chống phản xạ cao cấp bậc 1 $57 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Chống phản xạ cao cấp bậc 2 $68 Tiền đồng thanh toán Không được bao trả

Chống phản xạ cao cấp bậc 3 80% chi phí Không được bao trả

Các phụ kiện khác Giảm 20% giá bán lẻ Không được bao trả

Kính áp tròng **
Thông thường Trợ cấp $150 Tối đa $120

Dùng một lần Trợ cấp $150 Tối đa $120

Cần thiết về mặt y khoa $0 Tiền đồng thanh toán, thanh toán toàn bộ Tối đa $210

Điều chỉnh thị lực  
bằng laser

Điều chỉnh thị lực bằng laser, Lasik hoặc PRK 
Điều chỉnh thị lực sử dụng U.S. Laser Network

Giảm 15% giá bán lẻ hoặc giảm 5% giá 
khuyến mãi Không áp dụng

*	 Kính đa tròng cao cấp và phân loại chống phản xạ cao cấp có thể được EyeMed xem xét hàng năm và có thể thay đổi tùy theo điều kiện thị trường.
**	 Trợ cấp kính áp tròng chỉ bao gồm vật liệu. Mọi số dư còn lại cho kính áp tròng có thể được sử dụng trong cùng tần suất quyền lợi.

Giảm giá Mạng lưới Nhà cung cấp  
Tham gia Bổ sung.

Tại tất cả các địa điểm trong mạng lưới, quý vị có thể 
nhận được các mức giảm giá sau: 

•	 Giảm giá 40% cho các cặp kính hoàn chỉnh bổ sung 

•	 Giảm 20% cho mọi số dư gọng kính còn lại vượt quá 
mức trợ cấp 

•	 Giảm 15% cho mọi số dư kính áp tròng thông 
thường còn lại 

•	 Giảm 20% cho các mặt hàng không được bảo hiểm, 
bao gồm kính râm không kê đơn, phụ kiện và nước 
lau tròng kính 

•	 Giảm 15% giá tiêu chuẩn hoặc 5% giá khuyến mãi 
của dịch vụ LASIK hoặc PRK từ U.S. Laser Network

Tìm hiểu chi tiết quyền lợi, bản tóm tắt tiết kiệm, ước tính chi phí và 
công cụ tìm kiếm bác sĩ mắt chi tiết tại một nơi an toàn.

1 Hầu hết, nhưng không phải tất cả, các nhà cung cấp trong mạng lưới đều cung cấp dịch vụ đặt lịch 
hẹn trực tuyến.

• �Xem chi tiết quyền lợi của quý vị
• �Xác nhận khả năng hội đủ điều kiện 

• �Kiểm tra tình trạng yêu cầu  
thanh toán bảo hiểm

• In thẻ ID

Xem lại thông tin quyền lợi nhãn khoa của quý vị:

Tìm một bác sĩ mắt trong mạng lưới Insight gần quý vị và đặt lịch hẹn1:
Sử dụng công cụ “Find an eye doctor” (Tìm bác sĩ mắt) trên cổng thông tin 
hội viên để kết nối với chuyên gia chăm sóc sức khỏe mắt gần quý vị.

Đăng ký và đăng nhập vào cổng thông tin hội viên tại: 
member.eyemedvisioncare.com/deltavisionmn

Nếu có thắc mắc về quyền lợi, hãy liên hệ với bộ phận dịch vụ khách hàng:
1-833-279-4362
Thứ Hai – Thứ Bảy: 7 giờ sáng đến 10 giờ tối, giờ chuẩn miền Trung (CST) 
Chủ nhật: 10 giờ sáng đến 7 giờ tối, giờ CST

© 2026 DeltaVision® Một nhãn hiệu đã đăng ký của Delta Dental Plans Association. Bảo lưu mọi quyền. Quản trị viên mạng lưới DeltaVision®: EyeMed Vision Care® và 
được thẩm định bởi Health Ventures Network. EyeMed Vision Care® là nhãn hiệu thương mại đã đăng ký của EyeMed Vision Care, LLC. Nội dung do EyeMed cung cấp.

Mức phí: Tỷ lệ bổ sung DeltaVision®, khi mua các chương trình nha khoa Minnesota A-D.

Người đăng ký $6.94

Người đăng ký + 1 $13.88

Gia đình $20.82

DeltaVision® Chỉ Vật liệu
2026 DeltaVision® Individual and Family

Bên quản trị Mạng lưới: EyeMed  |  Mạng lưới Insight

Chương trình DeltaVision® Individual and Family được cung cấp ở Minnesota  
khi mua cùng với các Chương trình A-D của Delta Dental of Minnesota Individual and FamilyTM.


