
STUDENTBLUE
Student Health Insurance from Blue Cross and Blue Shield of Nebraska

       Student Blue 健康保险 网络内提供商 网络外提供商

免赔额（嵌入式*）
•	 �个人
•	 �家庭

500 美元
1,000 美元

1,000 美元
2,000 美元

共同保险
•	 �受保人员支付
•	 �计划支付

20%
80%

50%
50%

现金支付限额（嵌入式*）
（包括免赔额、共同保险以及共付额）
•	 �个人
•	 �家庭

2,500 美元
5,000 美元

5,000 美元
10,000 美元

一旦达到现金支付限额，大多数承保服务均为计划在剩余受益年度应予 100% 支付的项目。网络内
及网络外免赔额与现金支付限额将交叉积累。除另有说明，所有其他限制（天数、就诊次数、学
期数、金额等） 也将在网络内及网络外交叉积累。

*嵌入式免赔额是指，若您的承保范围为个人，则您仅需满足个人免赔额及现金支付限额的要求。
若您的承保范围为家庭，各家庭成员缴纳的款项均不会高于个人缴纳的款项。家庭成员可合并投
保费用以满足家庭免赔额及现金支付限额的要求。

     处方药计划
UNL 健康 
中心药房

网络内 
提供商

网络外提供商

零售以及邮购 
（每份 30 天供药）
•	 �学名药 

•	 �处方品牌药 

•	 �非处方品牌药

5 美元共付额

30 美元共付额

80 美元共付额

10 美元共付额

40 美元共付额

80 美元共付额

网络内水平的福利  
+ 25% 罚金

网络内水平的福利  
+ 25% 罚金

网络内水平的福利  
+ 25% 罚金

请注意：延伸供应网络零售药房可提供 90 天供药，需缴付三次的共付额。

特殊药物
（特殊药物须在两次配药后
在指定特殊药房购买） 100 美元共付额 100 美元共付额 未承保

避孕药
•	 �处方药

−−学名药
−−品牌药

计划支付 100%
计划支付 100%

计划支付 100%
计划支付 100%

25% 罚款
25% 罚款

•	 �非处方药
−−学名药
−−品牌药

与任何其他学名药相同
与任何其他非处方品牌药相同

为什么要购买 StudentBlue？
有了这个计划：

您只需（在每一个保险期间）缴纳一份
保费便可享受所有 BCBSNE 医疗、处
方药以及牙科保险 

UNO 健康服务部承保的医疗服务将 
100% 报销－ 
包括注射、年度体检费用及部分化验
服务

网络内的牙科提供商将为您提供两次口
腔健康检查

STUDENTBLUE 提供什么福利？ 
请参阅下表了解 BCBSNE 如何就某些常见
开支支付款项。

如何参保
请访问 nebraskablue.com/studentblue。

您在每个保险期（秋季以及春季／夏季）
都必须重新参保。

作为一名大学生，您有很多重要的事情待办。通过为像您这样的大学生提供 StudentBlue 
医疗保险，内布拉斯加蓝十字与蓝盾能够帮助您避免承担伤病带来的意外费用，让您专
注于您未来的发展！

内布拉斯加大学奥马哈分校 (UNO) 携手内布拉斯加蓝十字与蓝盾 (BCBSNE) 为 UNO 的
在校学生提供医疗、处方药以及牙科保险计划。保险亦适用于受养者。

若您尚无保险或您的保险属于以下情况，请考虑本计划：

•	 �未承保 UNO 健康服务部提供的服务 
•	 �在您减少学时后未提供保险
•	 �由于年龄限制而未向您提供保险
•	 �未提供足够的福利

续表

医疗、 
处方药 
以及牙科保险
适用于内布拉斯加大学奥马哈分校学生
2015－2016 学年



本宣传单仅用于向您介绍内布拉斯加蓝十字与蓝盾向内布拉斯加大学在校学生提供的医疗、处方药以及牙科保险。并非合约。仅用于进行总体概
览。并未包含本保险的所有细节。要了解您的计划中的更多详细信息，包括赔付额、责任免除以及合约限制，请参考保险凭证或团体保险合约。
若本文件与合约之间存在差异，应以合约中的条款及条件为准。内布拉斯加蓝十字与蓝盾是蓝十字与蓝盾协会的独立持证人。*旅游援助及意外
死亡及伤残险不在 StudentBlue 承保范围之内。

UNO 健康服务部
402-554-2374（诊所预约、
保险及账单问题）
HPER 1 楼
unohealth@unomaha.edu

若您参保 StudentBlue，内布拉斯加大学学生保险计划还将提供旅游援助以及意外死亡及伤残 (AD&D) 险*，
且不会向您收取额外费用。

有关详情，请联系 UNO 健康服务部。

如您有任何疑问 
内布拉斯加蓝十字与蓝盾
888-592-8962
nebraskablue.com/studentblue

账单与参保问题
Latrice Stubbs
402-554-2374
健康服务部
HPER 1 楼
lnstubbs@unomaha.edu

 牙科保险 网络内提供商 网络外提供商

免赔额 
• �个人
• �家庭
受益年度免赔额

0 美元
0 美元
不适用

0 美元
0 美元
不适用

受益年度最高赔付额 1,000 美元 
适用于保险 A 及 B

1,000 美元 
适用于保险 A 及 B

共同保险 
保险 A
保险 B*
• �牙冠（计划支付 30%）
• �所有其他承保服务
保险 C
保险 D

0%

70%
20%

未承保
未承保

40%

70%
50%

未承保
未承保

*复合修复－UNL 大学生牙科诊所提供商将就超过协议金额的部分开具账单。

秋季学期 春季／夏季学期

学生 753.95 美元 1,055.53 美元

配偶／家庭伴侣 791.70 美元 1,108.38 美元

每名子女 565.50 美元 791.70 美元

保费是多少？

请注意：大学将于每个保险期间向每位受保人额外收取 10 美元费用。

保险有效日期

秋季学期：2015 年 8 月 14 日至 2015 年 12 月 31 日

春季／夏季学期：2016 年 1 月 1 日至 2016 年 7 月 31 日

42-068-5 (04-30-15) – UNO 


