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SECTION 1�
SCHEDULE OF BENEFITS�

ELIGIBLE CLASSES�
�

$%��� ������� �)�* ��&���'�!���)����!�� �* ���������%���� �'�������%�.��*� �.@�$%��'�!���)������ �'�* ������������'������)���)���C���������

�������������������%�.������%���'%��� ���&�4���&��������%��'�����&��%����/� �������&�'�������!���������%��������'������)���)���C���������
����������@�
�
    X� � ����
D� ��)� ����&�  ���/��( �)�* ��
����������� ������'��������&��%�����'������ ���)���C��������������������������%����( �)�* ��+���������@ 
�
7  �*���&�������� �/���������������������!������������
�

SCHEDULE OF BENEFITS – TABLE 1 
 

�
Limits 

Eligible Participant�
Limits 

Spouse �
Limits 
Child�

COVERAGE A – MEDICAL 
EXPENSES� � � �

Lifetime Maximum Benefit� E���������� E���������� E����������

Policy Year Maximum 
Benefits� E:������ E:������ E:������

Maximum Benefit per Injury 
or Sicknesses � E:������ E:������ E:������

Basic Medical Expense 
Benefit per Injury or Sickness�

1�����E:�������B�/�/D����F�
�&��������* ��(B��������&����
+���'��* �@�

1�����E:�������B�/�/D����F�
�&��������* ��(B��������&����
+���'��* �@�

1�����E:�������B�/�/D����F�
�&��������* ��(B��������&����
+���'��* �@�

Supplemental Major Medical 
Expense Benefit (SMM) per 
Injury or Sickness 

7&����4���'�����'� �(B������
4���&�����B�/�/�%���*����
�������#�F��&��������* ��
(B������������������������� �
E9:�������B�/�/�

7&����4���'�����'� �(B������
4���&�����B�/�/�%���*����
�������#�F��&��������* ��
(B������������������������� �
E9:�������B�/�/�

7&����4���'�����'� �(B������
4���&�����B�/�/�%���*����
�������#�F��&��������* ��
(B������������������������� �
E9:�������B�/�/�

Deductible� E������
�G���������'A����� E������
�G���������'A����� E������
�G���������'A�����

COVERAGE C – 
REPATRIATION OF REMAINS� ��B�/�/�4���&�������� E:����� ��B�/�/�4���&�������� E:������ ��B�/�/�4���&�������� E:������

COVERAGE D –  
MEDICAL EVACUATION�

��B�/�/�2�&���/��4���&���&���
�  �(!�'��������������E:����� 

��B�/�/�2�&���/��4���&���&���
�  �(!�'��������������E:������

��B�/�/�2�&���/��4���&���&���
�  �(!�'��������������E:������

 
SCHEDULE OF BENEFITS – TABLE 2 

 

COVERAGE A –  MEDICAL EXPENSES� Indemnity Plan Benefits 

Physician Office Visits 3���4���'���&����+���'��* ������F��&��������* ��(B������@�3���
����4���&�����&����+���'��* ���#�F��&��������* ��(B�������

Inpatient Hospital Services�
��B�/�/����/����&����  �������� ����!�'����� �!������������'�������
.��%�'����������
������!�������3�'� ����������E�������������@�

3���4���'���&����+���'��* ������F��&��������* ��(B������@�3���
����4���&�����&����+���'��* ���#�F��&��������* ��(B�������

Hospital and Physician Outpatient Services� 3���4���'���&����+���'��* ������F��&��������* ��(B������@�3���
����4���&�����&����+���'��* ���#�F��&��������* ��(B������ 

�
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SCHEDULE OF BENEFITS – TABLE 3�
COVERAGE A – MEDICAL EXPENSE BENEFITS 

 

BENEFITS LISTED BELOW ARE SUBJECT TO 
1. TABLE 1 LIFETIME MAXIMUMS, ANNUAL MAXIMUMS, MAXIMUMS PER INJURY AND SICKNESS, DEDUCTIBLES, 

COINSURANCE, OUT-OF-POCKET MAXIMUMS; 
2. TABLE 1 LEVELS OF COVERAGE FOR BASIC MEDICAL EXPENSE BENEFITS, SUPPLEMENTAL MAJOR MEDICAL EXPENSE 

BENEFITS, AND  
3. TABLE 2 PLAN TYPE LIMITS FOR INDEMNITY, PPO PREFERRED AND PPO NON-PREFERRED. 
MEDICAL EXPENSES Eligible Participant and Dependent�

Maternity Care for a Covered Pregnancy including 
coverage post delivery care.  �

�������* ��(B������@�������/����&����%���� �!�����&��%��'%� ���&�����!�����
���)���'�@� 
Coverage will be provided to a woman who has just given birth to a 
child of at least:   
�
��9#�%������&���������'�/� �'�����!�)��� ��� �!���H�����������������������
�
��";�%������&���������'�/� �'������� �!����*��'�����������'����@�
$%�����' ������������ �!����'����'�!���)��������'��*��������)���8�9��&��%��
����'%���(������/���@�

Inpatient treatment of mental and nervous disorders � �������* ��(B�������������E������������&�����/�B�/�/���������&�9:������
������ �'��<���@�

Outpatient treatment of mental and nervous disorders � �������* ��(B�������������E�������������/����&�����/�B�/�/���������&�;��
�����/����������� �'������@�

Inpatient Treatment of Serious Mental Illness �������* ��(B�������������E��������!�����&�����/�B�/�/��&�9:�������&�
����������'��������'� ����������@���

Outpatient Treatment of Serious Mental Illness �������* ��(B�������������E������������&�����/�B�/�/��&�;��!������&���
����������������/��������'� ����������@�� 

Inpatient Treatment of Chemical Dependency�
�������* ��(B�������������E������B�/�/������������!���������%����/��
*��������'�!���)�����!�����&����%���'� ��  �����)�����  ���������%��� ���
��*G�'����� �&����/��/�B�/�/��&�8������/���������������'�!���������!���� @  �

Outpatient Treatment of Chemical Dependency 

�������* ��(B�������������E������B�/�/����������/�������!���������%��
��/��*��������'�!���)�����!�����&����%���'� ��  �����)�����  ���������%��
� ������*G�'����� �&����/��/�B�/�/��&�8������/���������������'�!�����
����!���� @  �

Treatment of specified therapies, including acupuncture 
and Physiotherapy�

�������* ��(B�������������E��:�����B�/�/������� �'��<����������

���������4����@�

Therapeutic termination of pregnancy�
Elective termination of pregnancy�

�������* ��(B�������������E:�����B�/�/������� �'��<����

Routine nursery care of a newborn child of a covered 
pregnancy� �������* ��(B�������

Annual cervical cytology screening for women 18 and 
older includes screening for the Human Papillomavirus.�

�������* ��(B������@����*G�'������%����/����  ��� �/���������'��* ����
'��������'��&�'������������%��� ��������%��� �*��������������)@�

Low dose mammography screening� �������* ��(B������.���*G�'������%����/����  ��� �/���������'��* ����
'��������'��&�'������������%��� ��������%�������� �)�'� ��B�/��������@���

Childhood Immunizations: 
��!���)��������!�����&����//���C�������)�����D����%�%����H�
%��/��%� �����& ���C�������*H�%���������4H�/��� ��H�/�/��H�
���������H��� ��H���*�  �H����������!���'�  �H�����������%���
�//���C�������%��������I������&����%��'%� ��*�� �.@���

7  ��������* ���B�����������'������.��%���I������'%� �%�����//���C�������
&��/�*���%�����%���)%��%��'%� �J��;�%�*���%���@����!���)��/�������*��/����
'��������� ������������'��* ���'�����/��������'��������'���*�����'%��������
���%�*����@�

Repairs to sound, natural teeth required due to an Injury� ���F��&��������* ��(B�������������E�:����������%�����
�G����

Dental Treatment (including extractions) to alleviate pain� ���F��&��������* ��(B�������������E:�������2�&���/��
Outpatient prescription drugs � ���F��&�7'��� ��%��)��

Professional ground or air ambulance service to nearest 
hospital� �������* ��(B�������������E8:������
�G���������'A�����

�



���������	��
��
���� 9�

SECTION 2 
DESCRIPTION OF COVERAGES�

COVERAGE A – MEDICAL EXPENSES�
�

A. What the Insurer Pays for Covered Medical Expenses:��
&�����!��������������'�����B�������.%� �����������������%���� �'������������

�G�����������'A�������%��
�������.�  ������%���������* ��(B�������&����%����!���������'� �(B������� ������*� �.@�7  ���!���������'� �
(B���������'��������������� ���&��%����/������� �����'��������' ����)�������/� �'���������%�  �*��'����������������� ���)�&��/�����
��'A��������
�G���@�$%���/���������* ��&�����������
�G���������'A�����.�  ������B'�����%����B�/�/�4���&���&����%��( �)�* �������'���������
�%����B�/�/�4���&���&������( �)�* ��+�������� ������������!���)��7�5�����'� �(B��������&�$�* �����&��%���'%��� ���&�4���&���@�4���&����
������*G�'������%��+���'��* ��7/���������������'���������/������������B�/�/�4���&���������������%���'%��� ���&�4���&��������'�&����
*���&�������� �/�������������&���%���������!���������'� �(B���������%�������� ��� �'��(B' ���������%������(B�����)�����������2�/���������
��������  ���%��� �/����������������!��������&��%���� �'�@��

�

B. Covered General Medical Expenses and Limitations:����!���������'� �(B����������� �/���������%���������* ��(B���������'������&���
���!�'���������/������������� ���� ������*� �.@�7  �*���&������������
�G���������'A������� �������������%��.���@��

�

0������'� �$����/����4���&����������* ��&����������* ��(B���������'�������&�����%����!�����������K���������'�����/��������������������
�%����������&���!���)�����!�����@���.�!�����&��%����!��������������������������� �����%��������%���������'�����/���������%��
�������.�  �
'����������������%������'� �$����/����4���&�������� ��%����� �����&��%��������%�����&���/������������8��������&�����%��������%���������'��
���/������@�

�


&��%����!������������.�������������������)������� �'����/����������*���%��7�/������������//������ ������������%���� �'��(&&�'��!��+�����
�%��
�������.�  ������%������'� �$����/����4���&����&�������!�����
�G�����������!�������'A�������'%��%����%���������������������������%��
��!�����������K���������'�@�

�

1.          Physician office visits.�
�

2. Hospital Services:��
���������������� ����!�'�������������� ������%���'������������������!�'���'��������&��%��&�  �.��)D�������� �
���/�����*��������' ����)�)����� �������)����!�'��H�/���'� ��������)�'� ������/���H�/���'� ����!�'����������� ���H������������
������)����!�'������!�����*������0��2�0����260H� �'� �����&������� �)�������/*� ��'�����!�'����������&��/��� �'� �������� �&���
(/��)��'��������� �C����������(/��)��'������'� �����H�B�����H� �*�������������H�����'��������/���'����H�����&�'�� � �/*�����
�����%���'���� ���'������' ����)��%����.%�'%�����&��'�����  ����'������H��%������� �������'%���������%��
������K�����������&�����* ��
/���'� ��I���/����&����%��������'��������' ����)���������������'�������/��������'���&����'%������I���/�����������!�����&���
��������/���&�'�����K��.��������������'%�����)���/���@�

�

$%��
�������.�  ���������&���������� ����/�����*�����'%��)�������B'�����&��%�����!�� ��)���/�����!�������/�������� �����%��
��I����/������&�����'�  ��0�'������������/������'������''�//�����������%����%�������/�����!�������/@�
�


&�$���������=�����������%������ ���&����%���'�����&&�'��6���������&�������� ������%���'������������������!�'����%������������������� �
������/����&����%����$��������=�����@��7�+���'��* ��/������ �@����.�!�����&��%�����������%������%���'�����&&�'��6���������������� �
����%���'������������������!�'����� �!�������%��������� ������%���'������������������!�'���������/������� ���@�
�

C. Additional Covered General Medical Expenses and Limitations:�$%������������� ���!���������'� �(B����������� �/���������%��
�������* ��(B���������'������&������!�'���������/������������� ���� ������*� �.@�7  �*���&������������
�G���������'A������� �����������
��%��.���@��

�

1. Pregnancy:��$%��
�������.�  ������%���'��� ��B���������'��������������� ���&����)���'���'%� �*���%��/��'�����)����������
��/� �'����������� ���)�&��/������&��%������B'��������%���B������%�.������%���'%��� ���&�4���&���@����'�������/����%�!���''������
.%� ���%����!������������.������������������%���� �'�@ ����)���'��*���&����.�  �� ���'�!�������������&�%������ �C������&���/���������
������.*������&����'����&��D�
�
� ��/���/�/��&�9#�%������&�����������'����&�  �.��)���!�)��� ��� �!���H����
*
� ��/���/�/��&�";�%������&�����������'����&�  �.��)��� �!����*��'����������'����@�
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&��%���%���'��������'���� �������.��%��%��/��%���������/�����%��������� �����'%��)�����/���'�  ����������������%��
��������%�  ����!����
'�!���)��&���������� �!����'�����.��%����%���*�!����/�� �/��������*���� �!���������%���������K��%�/���������������!����K���&&�'������
�����/�����*���%���%���'�������'���� �������.��%��%��/��%��@��$%�����%�/��������� �!����'�����%�  �*�����!�����*������)��������
���&������� ���������%���'��������������'����������������/��.�&�������%���'���������������B������'������/������ �����'%� ��%�� �%��
�����%�  ���' ���D�
�
 ������� ����'�����H�
*
� 7�������'�������������)����*���������*��� ��&�����)H�����
'
� ���&��/��'���&�����/���'�  ����'�����������' ���'�  �����������������������' ����)��%��'�  �'������&��������I�������/� ��&���

%��������������/���*� �'���.*�����'������)@�
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2. Annual cervical cytology screening for cervical cancer and its precursor states for women age 18 and older:�$%��'��!�'� �
'��� �)���'������)���' ������������� ��� !�'��B�/���������'�  �'����������������������&��������/�������� �*���������������)�����'�
���!�'������'����'�����.��%��B�/����)������!� �����)��%�������/���@ ����!�'� ��'������)������������*G�'������%������'��* ��
���!�����
@�

�

3. Mammography screening, when screening for occult breast cancer is recommended by a Physician:����!���)��������
&�  �.�D�
�
� &�/� ����!������������������  �.�������*��� ����/�//�)��/H�
*
� &�/� ����!������������������  �.������'������)�/�//�)��/������  �H����//�)��/������������*G�'������%������'��* ��

���!�����@
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4. Colorectal cancer screenings:���� ���'�� ��'������)���%�  �*�����'�/� ���'��.��%��%��7/���'������'�����'�����'� ���'�� �'��'���
�'������)�)���� ����@ 

 

5. Diabetic Supplies/Education:����!���)���%�  �*�����!�����&����I���/��������� �����������%���������������� &�/���)�/����
�������)��������'���������' ����)�/���'� ����������� ��%�������&����%�������/�����&����� ����������������*���������� �������)�
���*������)��������� ����*������������������ �������)����*������&�����'��*���*����%�� �%�'�������&������� � �)�  �����%���C������
����'��*����'%����/@ 

 

6. Prostate screening tests:����!���)���%�  �*�����!�����&���������������'�&�'�7���)��������������%���&&�'��6���������'������.��%��%���
�����.%�����������*���%����!�����������K���%���'����������������'��������@ 

 

7. Child Preventive and Primary Care Services:����!���)��&������!����!���������/����'�������!�'������' ����)��%���'� �
�B�/����������/������/���������������'������)�����������'%�����'��!� ��������������!� ��/�����'������)��.%�'%�'�!���)���%�  �
��' ������ �/�����!������&���'%� ������������%���)����������������8�!���������������&���/�����'%� ������)�������������������#��������&�
�)���������!��������������&���'�!�����'%� ������"���������������&��)�@�����!����!���������/����'�������!�'����%�  �� �����' ��������
��'�//������*���%���%���'�����%��������������/���*� �'��'������)����*���%����.*����%�����)��'������)����//���C��������
����� ��������*��'� ��������������%�/���'�����%�/�) �*����������%���������������* �������������' ����)�����������'�����&�����'A ��
%�/�) �*������%�@ 

 

8. Breast Reconstruction due to Mastectomy:��
&�*��������'������'�����������!��������'����'�����.��%���'�!�����/����'��/���
*���&����.�  �� ���*�����!�����&�����!�����(B�������&����%��&�  �.��)D�
�
� ��'������'������&��%��*���������.%�'%��%��/����'��/��%���*�������&��/��H�
*
� ���)����������'������'������&��%����%���*��������������'������//����'� ���������'�H�
'
� �����%����H�����
�
� $����/����&����%���'� �'�/� �'��������&��  ����)����&�/����'��/�����' ����)� �/�%���/��@�
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D. Basic Medical Expense Benefit (Basic):  $%��
�������.�  ������%�����!��������F��&��  ���!���������'� �(B���������� ������%��.����
��������.%�'%���������B'�����&��%��+���'��* ��7/������%�.������%���'%��� ���&�4���&����&�����!���)��7@�

�

E. Supplemental Major Medical Expense Benefit (SMM):��$%��
�������.�  ������%�����!�����#�F��&��  ���������� ���!���������'� �(B��������
�� ������%��.������������.%�'%���������B'�����&��%��+���'��* ��7/������%�.������%���'%��� ���&�4���&����&�����!���)��7������&�����  �
*���&����%�!��*�����B%��������������%��4���'�����'� �(B������4���&��@�

 
SECTION 3 

COVERAGE C – REPATRIATION OF REMAINS BENEFIT 
 


&�����!�������������������%��
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$��/��������+������ �)�*� ����&����%���*���&���'������������� ��%����� �����&��%��������%����!�����������K�����&���/������������8��������&�����%��
$��/��������+���@��$%��
�������.�  �������������' ��/���������%������!�������� �����%���B������%���*���������!���*���%��� ���7�/�����������*�&����
�%��*����������������&�����������������@�
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SECTION 4 
COVERAGE D – MEDICAL EVACUATION BENEFIT�

�


&�����!�����������������!� !����������''�����������&&����������������&���������  �������I�����)��/��)��'��/���'� ����!�'����.%� �����!� ��)���������
�&�%��	%���%�/��'���������������I�����/���'� �&�'� ���������������!�� �* ����%��7�/�����������.�  �'������������������&�����/���'�  �������!�����
�!�'���������������%����B�/�/�2�/����%�.������%���'%��� ���&�4���&���������%����������������������/���'� �&�'� ���@�$%���/���'�  �������!�����
�!�'�������.�  �*������%����������/���'� �&�'� ������ ���&��%��&�'� �������'���* ���&����!����)����I�����'���@��$%���!�'�������.�  ��� ��*�����&��/����&�
���I�����'������������!�� �* �� �'�  �������%��
�G���������'A�������I�������//��������/��)��'��/���'� ������/�����.��%����.%�'%��%����.�� ��*����
��)��&�'�������A��&�����%�������������/����/���@��$%�������/���������&�.%��%�����/���'� �'���������'���������������/��)��'������.%��%��������
&�'� ����������'���* ���&����!����)����I�����/���'� �'�����%�  �*��/����*���%���'���������)������*���%��7�/������������&����'���� �������.��%��%��
��������)��%���'��������%����!�����������K��/���'� �'���������@��$%����'�������&��%��������)�������%���'������%�  �*��'��' ���!����������/����)��%��
�����&���/���'� ��!�'����������!�'��@��$���������������%�  �����*��'����������/���'�  ����'��������&��%���%���'��������)������*���%��7�/�����������
�����/������%����%����!������������'���'��������%��	%�����������'��������%�����)��� ���������������������)�/������%���%�	�%�����'%����@�
�

$%��
�������.�  ������������* ���%��)���&�����'�������!�'����&��%����!�����������������/���������&��%����!�������������������* ��������)������������
�����'���������'�//���������.�����)�*���%����������)��%���'�������������!���*���%��
������@�
�

7��������&���/���'� ��!�'���������%��7�/������������%�  �� ���/�A���  ���'������������)�/�����&���)����������������������������&��/��%��%������ �����
.�  ����������/������������)�/������.%���������* �������%����'��!��)�%������ @���
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&�&�  �.��)����*� �C�������.%���/���'�  ����'�������������*G�'������%��7�/����������K�������������!� ���%��
�������.�  �����&�����/���'�  �������!�����
�����������%����!�����������K�����/�������������'�������&�������������������%�� �%�'����&�'� ���������������%�������/�������������'�����&�������.���
�'���/�����&��������%����!�����������K���������&����)�����&���'������@���
�

7  ��!�'��������/����*�������!�������'�����������*��7�/���������������)�������%���'����@��$��������������/����*��*���%��/��������'������
�'���/�'� ������@�
�

?��%������'������%������!�������� ����%��&�  �.��)������� �����&��%���� �'�K��(B���������&�4���&�������!�����D�0��*���&������������* ��&�����!�����
(B���������'�������&�����%��������%����!�����������K���������'���������%���� �'�����/������@���.�!�����&�����%��������&����/���������%����!�����
����������������� ����&�������%���'�!���)���������%���*���&������!������'������������� ��%����� �����&��%��������%��������� ����&���/�������������%��
�����&��%��8���������&�����%��������&����/�������@ 
�

$%��'�/*�����*���&���&����  ���'��������!�'����������!�'������ ���������$�* �����&��%���'%��� ���&�4���&���@�
�

SECTION 5 
LIMITATIONS 

 

A. Pre-Existing Condition Limitation 
�

$%��
����������������*���&����&��� �����������������(B�����)����������������)��%��&�����������
�������&�'�!���)�@  
 

$%��� �/�������������������� ������%������'� �(!�'�������4���&�����%����������������&���/�����4���&�����������%��4�������6�����4���&��@�
�

B. Limitation of Maternity Coverage. 
 

$%���� �'���������������*���&����&���/���������'�!���)���� ����'��'��������''������.%� ���%����!������������.������������������%��
�� �'�@ 
 

SECTION 6 
GENERAL POLICY EXCLUSIONS 

�

1� �������'�&�'�  �����!�����&���� ��.%�����������%���� �'����%���� �'�����������'�!��� ����'������*��������� ���)�&��/����������������/��/�'%��)���
&���������&��%��&�  �.��)D�
�

�@ (B���������'����������B'�����&��������* ��(B������@�
�@ ���!������!��/���'���������������%���'� ��B�/�������������������%����B�/��������.%�����%������������*G�'��!������'��������&��/����/�������

���/� �%�� �%.�
8@ ���!�'����������� ������������'�  ��0�'�������&����%�����)��������������/�����&�����'A��������
�G���.�
9@ ���)����&����%��'����'������&���&��'��!���������������!�'�����������'���������&��������B�/��������������) ���������'����'�� ���������%�����)�

�������B'����.%�������'�  ��0�'�������&����%��$����/�����&����
�G���@�
:@ � ����'����'��/���'����)������� �����%������� ������'� ��&��/����
�G����.%�'%���'����������/���'� ������/����.��%����9�%������&��%��7''�����@�
;@ (B���������'��������������� ���&����)���'���%����������'�!����@�
�@ 3������)�����'���!����)���������/���'� ������/����&�����&���� �����&���� ��������*���%�'����� @�
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#@ (B���������'������&���
�G�������� ���)�&��/��%����!�����������K��*���)� �)�  ������B�'���������������%����& ���'���&�� '�%� ������&�����*���%��
G������'��������.%�'%��%��7''�������''���@�$%����B' ������������������ ������%������'� �(!�'�������4���&��� ��������%����������������&���/�����
4���&��.�

"@ 6� ������ ������)��������)�����'���'����'�����  �����*����'����� �����������'��*���*�����%���'���@�$%����B' ������������������ ������%��
����'� �(!�'�������4���&��� ��������%����������������&���/�����4���&��.�
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�#@ +��)���������������/�����&��'���������*�'�����'���@�
�"@ ����������������/����&������'�&�����%����������' ����)��*������� �/����������%�����%�����������'����'�����.%�'%����������&�  �.���'�!�����

������� ����&���/����������)���@�
��@ +�!���������� ������/����' ����)���*/�'��������'��������	������)�'� �'����'�������� ���������/������������������������&��/����
�G���@�
��@ �� &���& �'����
�G������.%� ����������������H����'����������������/����%������.%� ����������������@ $%����B' ������������������ ������%������'� �

(!�'�������4���&��� ��� ����%����������������&���/�����4���&��@�
��@ 2�����������.������' ������������' ����H����!�'������%����/���&��'����&�����'���������������������� ����%�����H�����H�'�!� �'�//�����H�����'����&�

��������/.�
�8@ �����)�����������'��&����B'���������������)����������)� �� ���'%��� ������ �������'%������& �)%�@�
�9@ 2����������)�&��/�

�@ �����'������)�������������'�  �)����	������'%� ����'�������&������� ��������'����������'�/��������H�
*@ �����'������)�������������/��� �������'�/����������'����������'�/��������H�
'@ �����'������)��������' �*�������'�/����������'����������'�/��������H�
�@ �����'������)�����������&������� ��������'����������'�/��������H�
�@ �A��	�'�*����!��)���A����!��)��%��)�) ����)��*��)���G�/���)@�

�:@ ����'� �$����/����4���&�������!������&��� ��������������������)�&��/���/�����!�%�' ��7''�������&��%����!����������������������%��!�%�' ��
.��%������������� �'���������%��G������'�����.%�����%��7''�������''�����@�

�;@ ���!�'���������� �����%����%��
�������'������������*��(B����/���� ����
�!����)���!�@�
 

SECTION 7 
DEFINITIONS�

�

1� �������'�&�'�  ����&������ ��.%�����.%���!������������%���� �'����%��&�  �.��)����/��%�!���%��/�����)��)�!���*� �.@�
�
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Immediate Family�/������%����������'%� ������*���%�������������������������&�����!�����������@�
�

Injury�/�����*��� ����G����'����������'� ��*�����7''�����@�
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Physiotherapy�/��������%���'� ����/�'%���'� ��%�����������%��/���� �������'��%���������/�����������&��/��/����� ���������/����)�@�
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Policy Year�/������%���������*�)�����)�����%�������'������)���)���C�����K�����
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����' ������%���������*�)�����)�����%��
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Reasonable Expense�/������%�����/� �'%��)���&��%�����!��������'������*���%����!�����������������%���*���'���&��������'����
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SECTION 8 
EXTENSION OF BENEFITS�
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SECTION 9 
COORDINATION OF BENEFITS (COB) 
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Effect on Benefits.��� ����������4������'����.%�'%�� ����%�� ������&�����&�����'�!������B�����@��
&��%������/����� ��K�����/������� �����%����%��
'%��)��&����%���  �.�* ���B��������%����%����'���������)����'������
�� ���.�  ���� ������*���&������/��������%��*� ��'�@�
�

$%��&�  �.��)��� ���.�  �*��������������* ��%��%���������&�*���&��������/�������D�
�
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�@ ?%����%��������������/������D���%��*���&�����&���� ���.%�'%�'�!�����%��'%� ������������������&��%���������.%����
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Facility of Payment.��
&�����%���� ���/�A�����*���&������/�����%����%�� ��%�!��*����/����*���%��
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�������%����%����)%����������%����%���
� ��������/������%��
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�

Right of Recovery.�
&��%���/������&��%��
������K��*���&������/�������/�����%����%���/��������������������&���%��
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��4��� �����%��
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Right to Receive and Release Necessary Information.��
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SECTION 10 

ELIGIBILITY REQUIREMENTS AND PERIOD OF COVERAGE 
  

Eligible ParticipantD�( �)�* �������'������/����������������.%�������&�����%����&���������&����( �)�* �������'�����������%����I����/�����&������� �'�* ��
' ��������%�.�������'������M( �)�* ��� �����@����	�%��/��������*�����������������%���� �'����������������@�?%���*��%������������������������
( �)�* �������'��������������%���� �'����� ��������������%�  �*��'�������������%�!������( �)�* ��+���������@�
�

Enrollment for CoverageD��7��( �)�* �������'������.�  �*��� �)�* ��&���'�!���)���������%���� �'����*G�'������%�������'� ��������������/�������&�
�������'��������'�&�������%��	%�������  /����&��/@��
&�����������'�!���)������&&�����*���%���� �'�%� ��������( �)�* �������'������/���� �������  �%��	%���
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SECTION 11�
COVERAGE OF NEWBORN INFANTS AND ADOPTED CHILDREN�

�

Coverage of Newborn Infants:��7���.*����'%� ���&��%��( �)�* �������'������.�  �����/���'�  ��*������!������������&���8�������&��/��%��/�/�����&�
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SECTION 12 
CLAIM PROVISIONS 
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Claim Forms:�1������'������&���.�����������'���&�' ��/���%��
�������.�  �&�����%�����%��' ��/������'%�&��/�������������  ��&�����%���*�����&���&� ��)�
����&���&�2���@�
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�&��%���� �'��*����*/�����)��.��%����%����/��&�B�������%���� �'��&���&� ��)�����&���&� �����.�����������&��%�.��)��%���''�����'���������������B������&��%��
 ����&���.%�'%�' ��/����/���@�
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Proofs of Loss:�?�����������&��&� ����/����*��&�����%�������%��
�����������������7�/�����������.��%���"��������&�����%��������&� ���@���.�!�������'����
�&�' ��/�&��� ����&���.%�'%��%���� �'�����!����������������'����/����'�����)���������'��������)� ������%�������&�/���*��&�����%���.��%���"��������&����
���/���������&���'%��������&���.%�'%��%��
���������� ��* �@�3�� �������&�����%�����&�.��%����%����/����I������.�  �������!� ��������������'������' ��/��&�������
�����������* �������* �����)�!������&�.��%���"�����������!�����
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Time for Payment of Claim:�4���&��������* ���������%���� �'��.�  �*��������//������ ���������'������&������&�'�����.�����������&��&� ������� �����%��
�� �'�����!�����&����������'����/���@�?%�����%���� �'�����!�����&����������'����/�������%��*���&����.�  ��''��������*�������/���% �����*G�'�����
�����&�'�����.�����������&��&� ���@�
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Payment of Claims:�4���&����&����''������ � �����&� �&����������!���)��4�.�  �*������* ������''�����'��.��%��%��*���&�'���������)������������%��
���!��������&��%���� �'��.%�'%������&&�'��!������%����/���&����/���@�
&����*���&�'���������)�����������%����&&�'��!����%��*���&����.�  �*������* ������%��
��������&��%����!������������&���.%�/�' ��/����/���@�7�����%����''�����*���&���������������%����!�����������K������%�/��������%��
������K��
��������*����������%������%��	%���*���&�'�����������%��	%���������@�4���&��������* ����������!���)���7�����+������(��%�  �*������* ������%�����!������&�
�%�����!�'�@�4���&��������* ����������!���)��4����%����%���&��� �����&� �&���.�  �*�����������%����!�����������@�
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����������)����&���%��������������%������!������.�  �&�  �����'%��)���%��

��������&������* �)����������%���B������&��%�����/���@�
�

7  �*���&��������* ���������%���� �'���%�  �*������* ������%��
�������������%��	%�������)������*���&�'��������*���&�'��������������%��	%���������@�
&��%��

������������/������*���&����/���*������* �����%��	%������������)��������������%�����������'���  �����������)�%�/	%�����������������������������������
.%�/���'%�/��������'%��& �����������������&���������������/��������'�@�
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Physical Examination and Autopsy:�$%��
�������/������������B��������B�/��������!�������������.%�����������&�������/����������* ��*��
��I�����������)��%��������'���&���' ��/��������%���� �'�����������%���!�����&�����%��/�A����������������'�����&�����%��.%��������������&��*������*��
 �.@�
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SECTION 13�
GENERAL PROVISIONS�

�

Entire Contract:�$%���������'�����'��*��.�����%��
������������%���� �'�%� ����'���������&��%���� �'����%��������&�'������%����� �'�������&��%��
�� �'�%� ���������%����� �'�������&��%�������'������)���)���C���������
������������'�������&�.%�'%���������'%����������/������������&��%���� �'�@�7  �
�����/�����'�������������%����� �'�������.�  �*�����/���������������������������.���������@�0�������/����/����*�������� �'����&����������'��.�  �*��
��������!�����%���������'���������'���%��*���&������� ����'��������������.���������� �'������������)����*���%����� �'���@�0���)����%����%�����%���������
/�A�����/���&���%���� �'����������B������%����/��&������/�����&����/��/���������.��!�������&��%��
������K����)%��������I����/����@��0��/���&�'�������
�&��%���� �'��.�  �*��!� ����� �����!����'���*������������/��������/���/�����&��%���� �'�����)����*�������&��%��
������K���&&�'���������� �!��������
�%���� �'�%� ���@�
�

Incontestability:�$%��!� �������&�����!�����������K���������'��.�  �����*��'����������B'����&���������/�����&����/��/���&����%��	%����������'��
�������%���� �'��%���*����'��������� �����&��'��&����.�������������)�%��	%��� �&���/�@�0�������/����/����*������!�������������� ����)����%��	%���
������*� ����.�  �*������������&������&���' ��/��������%���� �'���� ���D��@�������'�������������%������  /����&��/��������.� �&��/���)����*���%����!�����
������H������@���'�����&��%������  /����&��/��������.� �&��/�%���*����&�����%�������%����!�������������������%��	%���*���&�'����@�
�

Time Limit on Certain Defenses:�0��' ��/�&��� ������'�������&������������&��/��%���&&�'��!��������&��%����!�����������K���������'��.�  �*������'���
��������������%��)��������%����%��������������%���'� �'����������B����������������%���&&�'��!��������&��%����!�����������K���������'�@�$%������!������
������������ �������������������%���'� �'����������B' �����*����/��������'�&�'����'�������@�
�

Legal Actions:�0���'�������� �.��������I�����/���*��*���)%�������'�!�������%���� �'������������%���B����������&�;��������&����.�����������&��&� ����%���
*����&�����%�������''�����'��.��%��%����I����/������&��%���� �'�@�0����'%��'�����/���*��*���)%���&�����%���B����������&�8��������:����������N�������
;��������������%����� ����������%����� �'�* �����������&� �/������������3 �����
��&�����%����/��.�����������&��&� ���������I���������*��&�����%��@�
�

Conformity with State Statutes:�7������!�������&��%���� �'��.%�'%����������&&�'��!��������������'��& �'��.��%��%������������&��%�����������.%�'%�������
�� �!��������%���*���/���������'��&��/�����%��/���/�/���I����/������&��%������������@�
�

Assignment:�0������)�/�����&�*���&����.�  �*��*�����)�����%��
����������� ���'�����&��%������)�/����%���*������'��!���*���%��
����������*������
7�/����������@�$%��
�����������/��������������*� ����&����%��!� �������&��%������)�/���@�7������/����/�������)����&���%�.�  ��� ��!���%��
��������&�����
 ��*� �����������%���� �'�@�
�

Beneficiary:�$%��*���&�'���������%�� �������������/������.�����)�*���%����!������������������'������*���������%��
������K��*�%� &@�$%��*���&�'�����
'���*��'%��)������������/��*��������)���.�����������'������%��
�����������������7�/����������@�$%��*���&�'����K��'����������������I������&����%����������
��%���'%��)������%���� �'���� �����%������)��������&��%��*���&�'������������!�'�* �@�
�

Mistake in Age:�
&��%���)���&�������!������������%���*����/��������������I����* ����G���/����.�  �*��/��������%�����/��/����������%��
������K��
���'���������%���/������&��������'������* �@�7������/��/���G���/����.�  �*��*���������%�����/��/��%���.�� ��%�!��*����'%��)���&����%����/��
'�!���)���������!�������������&��%����/���)��������/� ���'��'�/����'��@�
�

Clerical Error:�7�' ���'� ������������'����A�����)�.�  �����!����'�!���)����%��.����!� �� �����&��'�������.�  ����'��������'�!���)����%��.����!� �� ��
���/������@�1�������'�!�����&��%������������I����* ����G���/�����&����/��/��%�  �*��/���@�
�

Not in Lieu of Workers’ compensation.��$%���� �'����������������&��������I����/����&���?��A���K���/���������@�
�

Subrogation:�
&��%����!��������������&&�������
�G���������'A������%���)%��%���'������/��������&�����%����������������&�*���&��������������������%��
�� �'����������%���
�G���������'A�������%�������%���B������%����!��������������'�!����&����%����/��
�G���������'A�����&��/����%���������������������������
�%����!�����������K������������/���������������'����%��
�������.�  �*������� ����������&�����&��  �*���&�����%��
�������%��������&��/���'%���'�!���@�
3���%�����%��
�������%����%����)%������&&������*��I�����*���&��������* ������%����!�������������������%���� �'���)��������'%���'�!���@�
�

$%��
�������/���&� ���� �����������!�����������K���'������)�������%���%��������������%�!���� ���������������'�!�����%����%����!��������������'��!���
.%��%���*������ �/�����G��)/����������%��.�����������)��� �����&�%�.���'%�&�������������)�����@�$%��
��������%�  �%�!������)%�������'�!�����&��%��
&�  ��/������&�*���&����������������%���� �'��&����%��
�G���������'A�����������%����/������%�  �*������'����&�����&��/�������'�!����/����*���%��
��!�����������@�$%��
�������.�  �����*����������* ��&����%����!�����������K�����������K�&���������%���'���@�
�

1������I�������%����!������������/����'�/� �����%����I������&��/��������������%�/�����%��
��������������%��7�/����������@�$%����!������������
/����'���������&�  ��.��%��%��
������������������)�%��	%�����)%�������'�!��@�$%����!������������.�  �*���������  �� ��* ��&������/*����/��������%��

�����������%���B������&�������'�!�����*�������*���%����!������������&��/������%���������@�
&���������'�������&����%��
�������������������� �)� ��'�����
�)�������%����!������������&���&�� ��������������%��
���������%����!������������.�  �*���������  �� ��* ��&����  �'������&�'�  �'��������' ����)�
�������* �����������K�&���@�
�

Right of Recovery:�?%���!����%��
�������%�!��/�������/�����.��%������'�����*���&��������* ���������%���� �'������B'�����&��%���/�����
��'���������%��
��������%�  �%�!���%����)%�������'�!�����'%����/����@�$%��
��������%�  �����&���%����!�������������&���'%��!�����/����������I�����
���/*����/����&��/��%����!�����������@���.�!�����%�� ���%����!�������������������!������'%����/*����/������%��
�������%����%����)%������&&����
��'%��!�����/�����)������������%���*���&��������* ������%����!�������������������%���� �'������%���B������&��%���!�����/���@�
�

Currency: �7  ����/��/��&�������' ��/������* ���������������%���� �'����������* ���� ������%��'�����'���&��%��1��������������&�7/���'�@�
�

Grievance Procedures:��
&��%����!�����������K��' ��/��������������.%� ��������������%�	�%��.�  ���'��!��.�����������&�'�������&��%������� @��$%������&�'������
.�  ��B� �����%���������&����%������� @�
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$%����!������������%����%����)%���������� ���������� ��&���' ��/�&���*���&����*����*/�����)���.���������I�����&�����'�������������.��%��%��
������@��
��I������&�����'�������������/����*��&� ���.��%���;��������&������'������&��%��.�����������&�'�������&������ @��?%����%��
���������'��!����%����!�����
������K��.���������I�������%��
�������.�  ���!��.��%��' ��/���������!������������/�������@�
�


&��%��/������������  ��������� !�������%����!�����������K�������&�'������%�	�%��/�����I���������'������!��.��&��%��' ��/�*��������)��%��
���������.�������
��I�����&�������'������'������������@��$%���.���������I�����/����*��&� ���.��%���;��������&��%��( �)�* �������'�����K����'������&��%��
������K��.�������
����&�'�������&��%������ ���&��%��&�������!��.@��
&��%����������!� !��������������!����%��'�!���)���&�/���'� ����!�'��������%���B������&��%���'�!���)����%��
��'������!��.�.�  �*��'�/� �����*���%���'����'���� ������.%������������A�����������%�������� ���'������������@��$%����!������������.�  �*����&��/�������
.�����)���&��%��
������K��&��� ���'�����@�
�

$%��
��������%�  �������A���������� ��������'��������'%������&����)��������.����'��'� ��)�'�!���)����)�������%��( �)�* �������'����������%��������*�'�����
�%��( �)�* �������'��������%������������������������'���)�����%��( �)�* �������'�����K������%�������K��*�%� &��%���&� �����'�/� ������)�������%��
����������%���
����� �������'������/����*���%��
������@�
�

$%��
�������.�  �/��������0���'����I����/�����*��/�� ��)��%��0���'������%������������%��*�  ��)��������� ���������������'����@��$%��������.�  �/��������
0���'����I����/�����*��/�� ��)��%��0���'����D�
�

HM Life Insurance Company 
120 Fifth Avenue 

 Fifth Avenue Place 
Pittsburgh, PA 15222 

 

Dispute Resolution 
7  �'�/� �������������������� ����)����'�!���)���������%���� ���/����*������ !�������''�����'��.��%��%��
������K��)���!��'�����'������@������!��'���
/���*�����������*���� ��%����������.�����)@��7  �)���!��'�����'��!���*���%��
��������%���'������*������ !���*���� ��%����'��!����������.%���
�����������
�����%��/���� ������&�'������&�*��%��%����!�����������������%��
�������.�  �*���'A��. ��)������.�����)��� ��)�.��%������'���������&�%�.�
�%��
���������������������� !���%��)���!��'�@�
�

$%��
��������%�  �������A���������� ��������'��������'%������&����)��������.����'��'� ��)�'�!���)����)�������%��
������������'����������%��	%���
�������
+��������������%��������*�'������%��
������������'�����K����%�������K����������������K���'���������%����!�����������K������%�������K��*�%� &��%���
&� �����'�/� ������)�������%��
����������%�������� �������'������/����*���%��
������@�
�
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HM LIFE INSURANCE COMPANY 
120 Fifth Avenue, Fifth Avenue Place, Pittsburgh, PA 15222 

��#���8�#�:988�
�

Administrative Office: ������������������������������������������������������ !������"�#��
 

Endorsement to Policy/Certificate 
�������&�$�B���

�
$%���(������/�������/����������&��%���� �'�	'����&�'�������.%�'%�����������'%�������&��%���&&�'��!��������&���'%��� �'�	'����&�'���@�
�

4������'%/�����&��%���(������/���������������������������)������%����%���������'���������%���� �'�	'����&�'��������/�������.��%������'�����'�!�����
���������������)�����%���������&�$�B�������&�  �.�D�
�

�@� $�* �����Schedule of Benefits������/������������!�����%����&�'�!��������!�'������������!�� �* ���%���)%����&���������!������.��%����%��
���!�'���������������&���������!�������%�  �*�����/*����������%����/�����'����)�� �!� ��&����/*����/����������&���������!�����@����.�!����
�%����%�  �������� ���� � ��*�'���������!�������������������������&��%�����!�'�����������'%�����������'��!�����!�'���&��/����!��������%���
�%������&���������!������&����%����!�����������K���.��'��!�����'�@��7�������%�������O���!�'������O�/������%����������������&�$�B��@�

�

� $%���'%��� ���&�4���&��������/������������!�����%��&�  �.��)�*���&����&���������������� �
  ����D�
�

1.  Texas Schedule of Benefits Amendments: 
�

Inpatient Treatment of Serious Mental Illness                                                                ���F��&��������* ��(B�������&�����/�B�/�/��&�9:�������&�����������
'��������'� ����������@���

Outpatient Treatment of Serious Mental Illness   ���F��&��������* ��(B��������
�

�@� ��'�����:��Definitions������/�����������' �����%��&�  �.��)���&��������D�

Autism Spectrum Disorder�/������������*�� �)�'� �������������&�����*� �.
��%�����' �����7����/��7����)��J��������/���������!���!��
+�!� ��/����+����������0�����%��.��������'�&���@�

Calendar Year�/������%���������&��/�L����������%���)%�+�'�/*���8���&��%����/������@���
�

Chemical Dependency�/������%���*�����&�������'%� �)�'� �����%���'� ���������'����������������'��������� '�%� ������'�����  ���
��*����'�@�

Chemical Dependency Treatment Center�/�������&�'� �����%������!����������)��/�&����%�������/�����&�'%�/�'� ���������'����������
.������������/����� ��������!�������/���������*�����%���'�����%�������&&� ������.��%���%������ ���������'�����'��� ��)���/����.��%����
����* ��%��������/�&�������������&���� H��''�������������'%�/�'� ���������'�������/����'������*���%��L�������//����������7''������������&��
��� �%'������)���C������H� �'�����������'%�/�'� ���������'�������/�������)��/�*���%��$�B�����//����������7 '�%� �����+��)�7*���H��
��� �'�������'����&�������������!��������'%�/�'� ���������'�������/�������)��/����'������*������%����������)��'�@�

Complications of Pregnancy�/�����'�������������I�����)�%������ �'��&���/�����.%����%�����)���'������������/������
��.%�������)������
����������'��&��/����)���'��*���������!���� ���&&�'����*�����)���'���������'������*�����)���'�����'%�����'�������%����������%�������
'�����'���'�/�����������/�������*��������������/� ���/���'� ��������)�'� �'�����������&�'�/����* ����!�������*����%�  �������' ����&� ���
 �*�����''������ ��������)���%���'��������'��*�������������)��%����������&����)���'���/�����)���'A������%�����/�����)��!�����/������
�' �/������������/� ���'��������������'������.��%��%��/���)�/�����&�����&&�'� �����)���'������'����������)������� �)�'�  ��������'��
'�/� �'�������&����)���'�H���������� �'��!��'����������'���������/���������&��'����'����)���'����������������������/���������&�
���)���'����''�����)������)�����������&�)������������.%�'%���!��* ��*���%�������������* �@�

Home Heath Agency�/�������*���������%������!�����%�/��%�� �%����!�'���������� �'������*���%��$�B���+�����/�����&���/������!�'��@�

Non-Preferred Provider�/�������������� ���%���'����������%���%�� �%�'�������!�����.%��%��������)�������������'����������%�����@�

Non-Preferred Provider Organization (PPO)�/����������.��A��
��&����!������.%��%�!�������)�������������'����������%�����@�

Neurobiological Disorder�/���������  ������&��%�����!���������/�'������*��)�����'��/���*� �'�������%���*�� �)�'� �&�'����@�

Preferred Provider Organization Service Area�/������%����������������&�$�B��@�

Period of Coverage�/������%����/��*��.����.%������( �)�* �������'�����J��'�!���)���������%���� �'�������������.%������( �)�* ��
�����'�����J��'�!���)���������%���� �'������@�
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8@� $%����&���������&�,Congenital Condition-��&����������'�����:��+�&��������������/����������� �����%��.�����,&��'����� -@�

9@� $%����&���������&�,Emergency Hospitalization and Emergency Medical Care-�������'�����:��+�&��������������� ������������ �'���.��%��%��
&�  �.��)D�

� Emergency Medical Care�/�����*����&�����/��)��'�����!�'������!������&�����%����������������&���/���'� �'���������/���&�����)����� &�
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��������'�������/����'����������%����/��*���������&��%�������/����.�������!����������%������ @����!���)������ ������!�����&�����
�����/�����������&����%�������/�����&�'%�/�'� ���������'�@���
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��@� ��'��������Description of Coverages������/������������!�����%��&�  �.��)���!��������!�'��D�
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 Outpatient Prescription DrugsD�
&�'�!���)��&������������������'�����������)��������!���������'%��� ���&�4���&����$�* ��8����'%�
'�!���)��.�  ���' ����3+7������!�������'��������'�����'����!���������!�'������������������'�����'����!�����!�'��@��3������������%�����
,�����������'�����'����!�����!�'�-�/�������'���� ���������B�/������������'����������/���'� ����!�'���%���������!����������������������
*����������%�������� ���������%�������&������)������!�'�����������������!�������)���'�@��7�����'�����������)��%���.���'�!�����&�����
/���'� �'������������/���� ��  ������%�  �*���!�� �* ������%����!����������������%��'�����'����*���&��� �!� ����� ��%����!�����������K��
����.� ���������)��� �����&�.%��%����%������'��*������)�%���*������/�!���&��/��%���� �'�K�����)�&��/� ���@�
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�*
 Telehealth Services and Telemedicine Medical ServicesD���!���)���%�  ���' ������ �%�� �%����!�'��������� �/���'����/���'� �
���!�'���������&�����*� �.D�

�

,Telehealth service-�/�������%�� �%����!�'�����%����%������� �/���'����/���'� ����!�'����� �!�����*���� �'���������'����&����%�� �%�
���&������� ��'���)�.��%����%���'�����&��%��%�� �%����&������� K�� �'��������'����&�'������.%��������������&��/����� �/���'����/���'� �
���!�'���%�����I�������%�������&���!��'����� �'�//���'���������'%�� �)�����%����%���*���� ��%�������&�'��/� �����' ����)D�
��
 '�/����������)��� �������'��!��!��������������������������/������H�
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 ' ���'� �����������/�����������)�'�/�������/�)��)�*��.����&����  ��/�)��'���������������������&��.���H�����
�'
 ��%�����'%�� �)���%���&�'� ��������''�������%�� �%�'�������!�'������/���'� ����'�� ����B�������@�

�

,Telemedicine medical service-�/�������%�� �%�'�������!�'������������*�����%���'�������!�����*����%�� �%����&������� ��'���)�������
�%���'������ �)���������������!�������&�������������&���������������/����*����%�� �%����&������� �����)���������'���� �������*����
�%���'����������/���������%�������&����&�/���'� ��������%�����I�������%�������&���!��'����� �'�//���'���������'%�� �)�����%����%���*��
�� ��%�������&�'��/� �����' ����)D�
��
 '�/����������)��� �������'��!��!��������������������������/������H�
�*
 ' ���'� �����������/�����������)�'�/�������/�)��)�*��.����&����  ��/�)��'���������������������&��.���H�����
�'
 ��%�����'%�� �)���%���&�'� ��������''�������%�� �%�'�������!�'������/���'� ����'�� ����B�������@�
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 OsteoporosisD����!���)���%�  ���' �����B���������'������&���*����/����/������/����&����%������'������&� �.�*����/�����������
�����/������,I�� �&��������!���� K�-����A��&������������������&��'����������'������.��%�������������@��7�������%�������,I�� �&����
����!���� -�/����D�
��
 ������/�������� �.�/���.%�����������'��!��)������)������ �'�/�����%�����H�
�*
 �������!���� �.��%D�
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 !����*�� ��*���/� �����H�
��
 ���/����%���������%�������/H����
�8
 ��%��������&�*����&��'�����H����

�'
 �������!���� �.%����D�
��
 ��'��!��)� ��)����/�) �'�'����'�����%�����H����
��
 *���)�/��������������������%������������������%���&&�'�'���&���������!�������������������)��%�����@�
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��
 Cranio Facial Abnormalities of a ChildD����!���)���%�  ���' ������'������'��!�����)����&���'�����&�'�� ��*���/� ������&�����'%� ��.%�D��
��
��������)����%����"��������&��)�H�������
�%���/����������'����������'�!���)��&��/��%��������&�*���%�����''�����'��.��%� �.���� ����)�
��������*� ���@��7�������%�����,��'������'��!�����)����&���'�����&�'�� ��*���/� �����-�/��������)��������/���!���%��&��'������&��������
����/������'�����������/� ���������'���&�����*���/� �����'�����'������*��'��)����� ���&�'������!� ��/���� ���&��/�����������/���
��/�������&�'�����������������@�
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 Phenylketonuria (PKU)D����!���)���%�  ���' ����&��/� �����'�������&����%�������/�����&��%��� A��������������%�����%�����* ��
��������@��7�������%�����,��%�����%�����* ����������-�/����������%����������������%���/������� �����/���� �����%���'� ����������������
����%@����!���)��.�  �*�����!���������%����/���B������%����%��� ������!�����'�!���)��&������)���%��������!�� �* ���� ������%����������&�
���%���'���@�
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 Acquired Brain InjuryD����!���)���%�  ���' �����B���������'������&���������� �)�'� ����� ������%��*������.%�'%��������%�����������
'��)����� �������)�������!�@�$%����G��������%��*�����%����''�������&����*���%��������� ��������'%��)������������ ��'��!�����.%�'%����� ������
����/����/�����&��%���'� �&��'������)�������������'�����)��'�)��������������'%���'�� �*�%�!���@��
�' ������B��������������&�  �.�D�
��)����!����%�*� ���������%�������'�)����!��'�//���'�������%������������'�)����!���%������������%�*� ��������������*�%�!���� ��
������%���� �)�'� ����������'%� �)�'� ���������'%��%���� �)�'� �������)����������/����������&���*�'A��%�������������/���������
��I������&��������� �������������/�����&�����'I������*�������G���@����!���)��&����������'�����!� ��������&��%��'�����&��������!���� �
'�!������������%��� ���.%��%�����'����������'I������*�������G�����.%��%���*��������������!����������/���������.%��*�'�/���
��������!����������/��������� ���������@�

�

� 3������������%������%��&�  �.��)���&����������%�  ���� �D�

Cognitive communication therapy�5�����!�'�������)���������������/��� �������&�'�/���%������������B������������' ����)�
������������)��������)��.�����)������!��*� ��B����������&���&��/�����@�

Cognitive rehabilitation therapy�5����!�'�������)����������������%��������'�'�)����!���'��!�������*�����������������/��������
������������)��&��%������!���� K��*�����*�%�!���� ���&�'���@�

Community reintegration services�5����!�'����%���&�'� �������%��'�������/��&�'�����������&&�'��������!���� �������������������%��
'�//�����@�

Neurobehavioral testing�5�7���!� ��������&��%��%��������&������ �)�'� ��������'%�����'���&&�'� ����'���������/���/���'�������/���� �
���������������/��*���%����������' ����)��%��������&�'�������&����* �/���'�*�%�!���������%���� ������%���*��.����*�%�!���������%��
!����* ����%���'����� �*�%�!���@��$%���/�����' ���������!��.���&��%������!���� ��&�/� ��������%���@�

Neurobehavioral treatment�5��
����!���������%���&�'������*�%�!���������%��!����* ����%���'����� �*�%�!���@�

Neurocognitive rehabilitation�5����!�'�������)��������������'�)����!� ���/�����������!���� �����'�/��������&�����&�'�������'�)����!��
&��'������)�*����*�� ���)�'�)����!���A�  �����	�����!� ����)�'�/����������������)����������'%��I���@�

Neurocognitive therapy�5�����!�'�������)�������������������� �)�'� ���&�'���������&��/������ ����'�����)��������&�'� �������%��
��!� ��/�����&�%�)%��� �!� �'�)����!���*� �����@�

Neurofeedback therapy�5�����!�'����%������ �C����������'����������)� ������)����'������*��������� �'�����'��%� �)���%���((�
�
����/�����������.%�'%���������)����������� ������/���!���/���� ����&��/��'������*�%�!������������*� �C���/���@�
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Neurophysiological testing�5��7���!� ��������&��%��&��'�������&��%�����!���������/@�

Neurophysiological treatment ���
����!���������%���&�'�������%��&��'�������&��%�����!���������/@�

Neuropsychological testing�5��$%����/���������)��&���'�/���%����!��*��������&�����������!� ����������'�)����!���*�%�!���� ������
�/������ ������)�%������.��A������������%������ ������%���������/� ������*���/� �'����� ����!���������/�&��'������)@�

Neuropsychological treatment 5��
����!������������)��������/���!�����/���/�C����&�'�������*�%�!���� �����'�)����!�����'�����@�

Post-acute transition services�5�����!�'����%���&�'� �������%��'�������/��&�'����*�������%�������� ������ �)�'� ����� ���%���)%�
��%�*� ������������'�//������������)������@�

Psychophysiological testing�5��7���!� ��������&��%��������� ������%����*��.�����%�����!���������/�������%���*��� ����)��������
*�%�!���@�

Psychophysiological treatment�5��
����!������������)��������  �!����������'�������*���/� ��%���� �)�'� ������������&��%�����!����
�����/��������*�%�!���� �����/������ �&�'����@�

�)
 Mental IllnessD��$���%���B������%���'�!���)��&���/���� ��  �����������!������������'��*�������'%��� ���&�4���&�����$�* ��8����'%�
'�!���)��.�  �*�����/��������' ����'������'��!�����������'%�����'�+���$����/����3�'� �������������������� �$����/�����������&���
�%� ���������7�� ��'��������&��/�������������*� �C������1���@�

�

4���&��������* ��&���'������������������� �$����/�����������&����%� ��������7�� ��'��������������������*� �C������1����������*G�'������%��
&�  �.��)D�

��
 �%����!������������/����%�!������������/���� ��  �����.%�'%���*�������  ���/�������%����!�����������K���%��)%������'��������&�
��� ������/������ ����'�������G��)/��������)���� ���/������*�%�!�������/���&������*����'����������*���*�%�!��������.%�'%�.�� ��
��%��.������'���������'��&���/���������������� ��&���'%�'�������������/����.���������!�� �* ���%���)%�������������*� �C������1�������
���������� �$����/�����������&����%� ��������7�� ��'����H�����

��
 �%�����!�'������������/����*��*�����������
���!���� �$����/����� ��H�����
�8
 ���!�������&����!�'���/����*�� �'������������������*���%���������������������)��'�����*�����������!�����%�������!�'��@�

�

7��������*�!���,����������*� �C������1���-�/��������9�%�������������� ����)��/��%����������  ���%�������/����������������%���
���!������������!�������!����������%�)% ������'�������'��!�����������������.%��������/���������)�����'������/������* ��
���'%�����'�'�������&�/�������������!���������������@�

,
���!���� �$����/����� ��-�/������������/����� ���.��%����'�&�'��������* ��)�� �������*G�'��!������������������*��%��%����������
�����%�������/����/��� �����&��%�����)��/@�

,���'%�����'�+���$����/����3�'� ���-�/�������/���� �%�� �%�&�'� �����''��������*���%�����)��/�&������'%�����'�3�'� ��������������
��''��������&��%��L�������//����������7''������������&�������� �@����'%�&�'� ����/�������!���������/����&�������!���� ����&&����)�
&��/��'����/���� ��������!�����������������������'���������'%�����'����)��/���� �C��)�����!���� ������/����� ����.��%����'�&�'�
�������* ��)�� �������*G�'��!���������������*��%�����%���������������%�������/����/��� �����&��%�����)��/@��$%��&�'� ����/����*��
' ���'�  �������!�����*����+�'�����&�/���'����.%�����'����&����������'%������*���%��7/���'���4������&����'%����������0���� �)�@�

,���������� �$����/�����������&����%� ���������7�� ��'����-�/�������'%� ��'�����������������%������!��������������� �'��������
�����/�����&��/������  ��������*���'%� ������������ ��'����������%�������''����������������������� ������/����'������*���%������'� �
���7''�������������%��L�������//����������7''������������&�������� �������%��7/���'���7���'��������&����'%�����'����!�'���&���
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 Serious Mental IllnessD�$%��������������� �
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 Hearing Screening TestsD����!���)���%�  ���' �����B���������'������&����'������)�������&���%�����)� ����&��/�*���%��%���)%��%�������
�%��'%� �����8�������� �����' ����)�������'����������)�����'�&�  �.����'������ ���������%���'������)������&��/�*���%��%���)%��%��������%��
'%� ������9�/���%��� �@���$%���'�!�����'%��)�����������*G�'�������������'��* ���*��������*G�'��������/�����&�������� �'�* ��'��������'�
@�
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�G
 Autism Spectrum DisorderD�����!���)��������!�����&������� �)�* ������  ��	����������.%������ �����%������������&��)��*��� �����%���
��B��������&��)��.%��������)������.��%������/����'���/���������@����!���)���%�  �*�����!�����&����  �)�����  ����'�)��C������!�'���
����'��*�������� ��������������/����'���/����������*���%������  ��J�����/����'�����%���'��������%�������/����� �����'�//������*���%���
�%���'���@��������  ����'�)��C������!�'���/�����' �����!� �����������������/�������!�'������� ����*�%�!������� ������*�%�!����
�������)�����*�%�!����/���)�/���������'%��%��������''�������� ��%��������%���'� ��%����������/���'�������������������� ����� �/�����
������������������/���/���&������/����'���/���������@���
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�A
 Home Health CareD��$��*��� �)�* ��&���/�B�/�/�*���&�����%�/��%�� �%�'����/����*��7��%���C���*���%��
�������������������!�'���*���)�
��������@�����!�'���/����*��&�����%���*������/����� �%�7)��'�������6������)�0������7���'������@����/��%�� �%����!�'������!�����
���/���������%���'�������������������������J���������'����������� ����&�'�����%����������* ��%���������!������.�����)��������!��.������
 ������!�����.��/���%��*���%����������)��%���'��������'����&����*���%����������)��%���'�������/���'�  ����'������@�

��/��%�� �%�'����'�!���)���%�  ����!�������� �)�* ��'�!������������.��%�%�/��%�� �%�'����*���&����&���;�����������'� ����������@��7�
!������&�������������������/��*������/� ������&���%�/��%�� �%�'�����)��'��&����%�����������&����!����)����!�'������������ ����&�
�����/�����%�  �'��������������!����@�4���&�����������!�����.%����%��
������������'���������
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�������%���'��!�������!�������&����%���'���@�$%���%���'����/����*���������)��%��
  ��������
�G�����%�����'����������%�/��%�� �%�'��������
%������%��/��������.�����������&����%�������!�'������ �������'���!����8������@���/����� �%����!�'������� �/�������'%��� ������<����
��������������%���'%��� ���&�4���&����&����%��&�  �.��)����!�'��@�7�!����������&��������&�������&�.���%������&����!�'������!�����*�������&�
�%��&�  �.��)����!�����D�
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 7����B' ���������������)������/����/����*� ���G������$�L
����&��'���������� ���������%���B������%���'�!���)���%�  �*�����!�����&���
���)�����'��������)�'� ������/�����&�$�L�����'�����/����*� ���G�������������@�

�*
 7����B' ���������������)�������)�� �*� ���,��������5� �/�����*��&����� � �.������!����)������ ����-�����B����/���� ����)��.�  �������� ��
����������)�����'��*����������������!������������&�����'�!�����'%����'������* ��)����� �&���%��������)��  ������&��%�����)D����
�%���*����
�����!���*���%��3��������+��)�7�/������������&������ �������������'�����H�������
������'�)��C���&��������/�����&��%������'������&���
.%�'%��%�����)��������'��*�����D���
�������'�����������)�'�/������/������!���*���%��'�//��������H�����*
���*�������  ���''������
�������!��.���/���� � ���������@����!���)���%�  ���' ������������'�  ��0�'����������!�'�������'������.��%��%����/�������������&��%��
���)@�
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 (B' ������9����������� �'�* ������������ �������%�����)��������&��%���� �'�%� ����'%�������%���&&����&��%������'%�����%�����)�*���&��@�
��
 (B' �������������/������������!�����%������������������ �������������������%���������B����������@�
��
 (B' �������9�����/������������!�����%������������������ �������'������'�����&���'�����&�'�� ��*���/� ���������'%� ����@�
�&
 $%����&����'������� &���& �'������G���������(B' �������������/������������!�����%��������� ������ ��������������� ��� &���& �'������G�����@�
�)
 (B' �������������� ���������������������������� �'���.��%��%��&�  �.��)D�
�

� ��@� 2�����������.������' ������������' ����H����!�'������%����/���&��'����&�����'���������������������� ����%�����H��'��!��
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Plan�/����������&��%��&�  �.��)�.%�'%����!����*���&����������!�'���&�����������''������&��/���'� �'������������/���D�
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'�!���)���%���)%������������%���������/����)��������'��'����������!���� ����'��'��� ���H�)����������'�����'���.%�'%�����'�����'���
�%������������!�� �* ������%��)����� ���* �'�����'���*���*�����������/������������ ��*�'������&�/�/*���%���������'����'�����.��%���
�����'� �����)���C���������)����H��%���/�����*��.%�'%�)��������)����������%������ �����/�����*���&�����B'�����E�����������H������%��
/���'� �*���&����'�!���)�����)������)������������������!���� �����/�*� ��,���&�� �-��������������� �����/�*� ��,&�� �-������'�����'��H�
����

�@ ��!���)����������)�!���/���� �� ��������I������������!�����*�� �.@��$%��������������' ������������� �������������'�����$�� ��=
=��
�����������������&���/���'� �7�������'�����)��/����&��%��1���������������'�� ���'������7'������/������&��/���/�������/�
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��� ���
�����������' ��������� ���.%����*�� �.������*���&���������B'�����&��%�����&��������!�������)��/������%�������)�!���/���� ����)��/@�
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�8@� $%��When an Eligible Participant’s Coverage Ends����!�������&����������'���������( �)�*� ������I����/�����������������&���!���)������
�/������������!�����%������/��/�.�  �*�������������&������� ����������/������%����%������  /����&��/�'������������''���������/�� �����)�
��&��/�������%������/������ �����%�����A�����/���*���%��
������@�

�9@� $%��Coverage of Newborn Infants and Adopted Children����!�������&����������'�������������/������������!����*���&��������%����.*����
'%� ���&����( �)�* ��+������������( �)�* �������'�����@��
���������������/�������� ���������������������������� �'���.��%��%��&�  �.��)D�

�@ 0���'���&��%��*���%������'���&�� �'�/�����&���'%� ��&��������������������'���%����%��( �)�* �������'������������������������������.%�'%�
���������������)%��/����*�����!���������%��
��������������%��7�/�����������.��%���8�������&��/��%��������&�*���%���%��������%����%��
( �)�* �������'������*�'�/������������������������.%�'%����������������)%�����������&�� �'�/���H�����
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�������������%������!����������/���������' ���&���%�����'%� ���%���*�'�/��������������������'�����������.�  �*��'�!�����&����%��&�����8����������
�%����/��*����������.*�����������������'%� ����@�

��!���)���&�0�.*����
�&���������7��������%� ��������� ����/�������������*���&����&����%��'%� ���&����� �)�* �������'������.%������������������
�����&���.%�'%�����������&��%��'%� ��������)%�D�

Party in a Suit for Adoption of ChildD�7�'%� ���&��%��( �)�* �������'������.%�����������������������&���.%�'%�����������&��%��'%� ��������)%������
'�!���������%����/��*�����������'��*����*�!��&�������.*���@���!���)�������������%��������&�� �'�/����&����������������!������%��( �)�* ��
�����'�����K��'�!���)������%������&��'�@���!���)�����/��������&��%��� �'�/����������������������%��'%� �������/�!���&��/�� �'�/��������&��%��
� �)�* �������'������ ������%�������&�������������&��%��'%� �@��

�:@� $%��Time for Payment of Claim����!�������&����������'���������� ��/����!������������/������������!�����%���*���&��������* ���������%��
�� �'�����%����%���*���&����&��� �����&���/����%�  �*����������� ������%���;��������&������'������&�.�����������&��&� ���@�

�;@� $%��Payment of Claims����!������&����������'���������� ��/����!������������/�����������' �����%��&�  �.��)����!������D�

Payment to the Texas Department of Human Services@��7  �*���&������������*�%� &��&��%��'%� �����'%� ������������%���� �'��/����*�������
����%��$�B���+�����/�����&���/������!�'���.%���!��D���
��%��$�B���+�����/�����&���/������!�'�����������)�*���&�����������%����/���
������'����������%������8�������%������8����@�@�&����'�� �����/���'� ���������'�����!�'�����)��/����/�����������������������%����/���
������'�������H�������
��%���������.%�����'�!�����*���%���� �'��%������������������''��������%��'%� ����������������'����������������������
����� �������''�������������������&��%��'%� �����������I������*���%��'������������'%� ���������@��$%��
�������/������'��!���������%�/���&&�'��
.�����������'���&&�B�������%���������'��' ��/�.%����%��' ��/����&�������*/������������)��%����  �*���&���������/����*�����������'� ������%��$�B���
+�����/�����&���/������!�'��@�

4���&����.�  �����*������'�������������*�'�������'%�*���&��������'�!�����*���%������'� �7�������'��7'���&��";�������/�����@��4���&����.�  �
*�����������%��$�B���+�����/�����&���/���������'���&����%���'��� �'�����&�/���'� ��B����������������%���)%�/���'� ���������'��&�����
���������������*���%���� �'����&��%����!������������.�� ����%��.����*������� ���������/�����&�*���&����&�����'%�/���'� ��B������@��4���&����
����������������!�����.�  ��B'����*���&������%��.��������* ���������%���� �'�@��7���*���&��������* ��&����B����������������*����'%�
+�����/����.�  �*�������������!���������%���� �'�@�

Payment to Possessory or Managing Conservator of Dependent Child.��3�����/�����'%� ��.%����%��.����I�� �&���������+����������&�
�%��( �)�* �������'�������*���&����/���*����������*�%� &��&��%��'%� ��������������.%����������%��( �)�* �������'�������&�����������������*����
'������&�'�/�������G������'���������%������������%�����������/�����'%���������%����������������/���)��)�'�����!������&��%��'%� �@�

$��*������� ��������'��!��*���&���������������������/���)��)�'�����!������&���'%� ��/������*/�������%��
�������.��%��%��' ��/�&��/��.�������
����'���%�����'%������������%����������������/���)��)�'�����!������&��%��'%� �����.%����*�%� &��%��' ��/����/����������*/�����'����&����
'�����&���'���������������* ��%��)��%�������������%����������������/���)��)�'�����!����@��$%���.�  �������� ������%��'�����&������������
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Endorsement to Certificate 

Providing Coverage for Rehabilitative and Habilitative Therapies 
for Children with Developmental Delays 

State of Texas 
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Providing Coverage for Speech and Hearing Disorders
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Endorsement to Certificate 

Providing Coverage for Speech and Hearing Disorders 
State of Texas 
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Endorsement to Participation Certificate/Certificate
Providing Coverage for In Vitro Fertilization
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THIS ENDORSEMENT IS SUBJECT TO ALL PROVISIONS OF THE PARTICIPATION CERTIFICATE/CERTIFICATE NOT INCONSISTENT 
HEREWITH.   
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Endorsement to Participation Certificate/Certificate 

Providing Coverage for In Vitro Fertilization 
State of Texas 
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Endorsement to Policy/Certificate 
Providing Coverage Prosthetic Devices, Orthotic Devices & Related Services 

State of Texas 
�
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1.  COVERAGE FOR CERTAIN PROSTHETIC DEVICES, ORTHOTIC DEVICES, AND RELATED SERVICES 
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2.  Coverage under the Social Security Act is provided as follows: 
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Endorsement to Policy/Certificate 

Providing Coverage for Testing for Cardiovascular Disease 

State of Texas 
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