
Using your VSP benefit is easy
 ● At your appointment, tell them you have VSP.  

There’s no ID card necessary.

 ● If you’d like a card as a reference, you can print one  
on vsp.com. First, you must register for an account. 

 ● VSP will handle the rest—there are no claim forms  
to complete when you see a VSP provider.

Es fácil usar sus beneficios de VSP
 ● En su cita, dígales que tiene VSP. No necesita  

presentar una tarjeta de identificación.

 ● Si quiere una tarjeta de referencia, puede imprimirla  
en es.vsp.com. Primero, debe registrarse para una cuenta.

 ● VSP se encargará del resto , no tiene que llenar  
formularios de reclamación cuando ve a un proveedor de VSP.

Effective: 01/01/2019   •   Vigente a partir del: 01/01/2019

VSP Benefits available every 12 months

You Pay Network Non-Network
Eye  
Exam

$0 copay
$0 copay;  

plan pays up to $45

Frames
$25 copay;  

plan pays up to  
$175 for frames

$25 copay;  
plan pays up to $70

Lenses 
$25 copay; plan pays  

up to $30-$100,  
depending on lens type

Contact Lenses 
Instead of glasses

Contacts —  
$0 copay;  

plan pays up to $175 

Plan pays up to  
$120 for contacts,  

fitting and  
evaluationFitting and evaluation — 

copay up to $50

VSP Beneficios disponibles cada 12 meses

Usted Paga Dentro de la Red Afuera de la Red
Exámen  
de la vista

$0 copago
$0 copago;  

el plan paga hasta $45

Marcos
$25 copago;  

el plan paga hasta  
$175 por marcos

$25 copago;  
el plan paga hasta $70

Lentes 
$25 copago; el plan paga 
hasta $30-$100, depend-
iendo del tipo de lentes

Lentes de  
contacto
En lugar de 
anteojos

Lentes de contacto —  
$0 copago;  

el plan paga hasta $175

El plan paga hasta  
$120 por lentes de  
contacto, prueba  

y evaluaciónPrueba y evaluación — 
copago hasta $50

Find a network provider near you at vsp.com

Encuentre un proveedor de la red cerca de usted en es.vsp.com

Vision

Visión
Vision Plus: VSP Network 

Food Service Plan II (376)

VSP Member Services 
(800) 877-7195


