
 StudentBlue健康保険 ネットワーク加盟医 
療機関

ネットワーク非加盟医
療機関

免責金額（組込型*）
•	個人
•	家族

500ドル
1,000ドル

1,000ドル
2,000ドル

共同保険
•	被保険者の負担金
•	保障額

20%
80%

50%
50%

自己負担限度額（組込型*）
(免責金額、共同保険、および自己負担金
を含む）
•	個人
•	家族

2,500ドル
5,000ドル

5,000ドル
10,000ドル

年間自己負担限度額に達すると、給付年の残りの期間、ほとんどの保険対象サービスは、保険によって
100%保障されます。ネットワーク加盟医療機関とネットワーク非加盟医療機関での免責金額と自己負
担限度額は比例して累積します。ネットワーク加盟医療機関とネットワーク非加盟医療機関でのその
他の限度（日数、回数、件数、ドル額など）も、他に記載がない限り、比例して累積します。
*組込型免責金額とは、被保険者が自分一人だけの場合には、個人の免責金額と自己負担限度額だけ
を満たす必要があることを意味します。家族も被保険者の場合には、個人の金額を超える額を家族が
負担しなければならないことはありません。家族は保険の適用対象となる費用を組み合わせることで、
規定されている家族の免責金額と自己負担金額を満たすことができます。

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

処方薬保険 UNL保健センター
薬剤部門

ネットワーク加盟 
医療機関 ネットワーク非加盟医療機関

小売薬局と郵送申込 
(30日ごとに支給）
•	ジェネリック医薬品 

•	推奨銘柄のブランド
医薬品	

•	非推奨銘柄のブラン
ド医薬品

自己負担金5ドル

自己負担金30ドル
 

自己負担金80ドル

自己負担金10ドル

自己負担金40ドル
 

自己負担金80ドル

ネットワーク加盟医療機関の給付
レベル+ 25%のペナルティ

ネットワーク加盟医療機関の給付
レベル+ 25%のペナルティ	

ネットワーク加盟医療機関の給付
レベル+ 25%のペナルティ

注記: 延長支給ネットワーク加盟小売薬局で、90日分の処方薬の支給を受けることができます（自己負
担金は3回に分けて請求されます）。
特殊医薬品
（特殊医薬品は、3回
目からは指定の専門薬
局で購入する必要があ
ります）

自己負担金100
ドル 自己負担金100ドル 適用なし

避妊薬
•	推奨銘柄
	−ジェネリック
	−ブランド

100%保障
100%保障

100%保障
100%保障

25%のペナルティ
25%のペナルティ

•	非推奨銘柄
	−ジェネリック
	−ブランド

他のジェネリック医薬品と同様
他の非推奨銘柄のブランド医薬品と同様

StudentBlueに加入するべき理由
は？
本制度では：

BCBSNEの医療、処方薬、および歯科保
険のすべてに対して、（保険適用期間ご
とに）保険料を1回だけ支払います 

保険の対象となるUNO保険サービスの
医療サービスは100%保障 –  
各種注射、年次健康診断の料金、および
一部の臨床検査サービスを含みます
ネットワーク加盟歯科医院で、口腔健診
を2回受診できます

StudentBlueの給付金額（割合） 
は？ 
一般的な各種費用に対するBCBSNEの給
付金額（割合）については、右記の表をご覧
ください。

加入方法
nebraskablue.com/studentblueをご覧くだ
さい。
保険適用期間（秋季と春季／夏季）ごとに再
加入する必要があります。

大学生である皆さんの将来は、たくさんの重要なことが待ち受けています。皆さん
のような大学生を対象としたStudentBlue健康保険制度によって、ネブラスカ州の
Blue Cross and Blue Shieldは、病気または怪我をした際の予期せぬ医療費から皆さんを保
護し、皆さんがご自分の将来に集中できるようにします！

ネブラスカ大学 - オマハ校（UNO）は、ネブラスカ州のBlue Cross and Blue Shield 
（BCBSNE）と提携し、UNOの学生に医療、処方薬、および歯科保険を提供します。この保険
は扶養家族にも適用されます。

現在保険に加入していない場合、または現在加入している保険に以下の項目が該当する場
合は、本保険の加入を検討してください：
•	  UNO保険サービスで提供されるサービスを保障 
•	  履修単位時間を減らすと保険の適用対象とならない
•	  年齢によっては、年齢規制によって保険の適用対象とならない
•	  十分な給付を提供しない

続く

医療、 
処方薬、 
および歯科保険
ネブラスカ大学 - オマハ校の学生
向け 
2015～2016学年度版



本文書は、ネブラスカ大学の学生に提供される、ネブラスカ州のBlue Cross and Blue Shieldの健康、処方薬、および歯科保険の概要を提供するためのも
のです。これは契約書ではありません。概要の提供だけを目的としています。この保険に関する情報がすべて記載されているわけではありません。給付
額、除外事項、および契約制限事項など、各自の保険に関する完全な情報については、保険加入証明書またはマスター契約書を参照してください。本
文書と契約書との間に相違点がある場合、契約書の諸条件が優先されます。ネブラスカ州のBlue Cross and Blue Shieldは、Blue Cross and Blue Shield協会の
独立したライセンシーです。*トラベルアシスタンスと事故死および肢体切断（AD&D）保険は、StudentBlueとは異なる保険です。

UNO保健サービス
402-554-2374 (診療の予約、 
保険および請求に関する質問) 
HPER 1階
unohealth@unomaha.edu

ネブラスカ大学の学生用保険制度では、StudentBlueに加入した学生を対象に、トラベルアシスタンスと事故死
および肢体切断（AD&D）保険*も追加料金なしで提供しています。
詳細については、UNO保健サービスまでお問い合わせください。

質問がありますか？ 
ネブラスカ州のBlue Cross and Blue Shield
888-592-8962
nebraskablue.com/studentblue

保険の請求と加入に関する質問
Latrice Stubbs
402-554-2374
保健サービス
HPER 1階
lnstubbs@unomaha.edu

 歯科保険 ネットワーク加盟医療機関 ネットワーク非加盟医療機関
免責金額
• 個人
• 家族
給付年の免責金額

0ドル
0ドル

該当しない

0ドル
0ドル

該当しない
給付年の最高給付金 1,000ドル

保険AとBに適用
1,000ドル

保険AとBに適用
共同保険
保険A
保険B*
• クラウン（30%保障）
• その他の対象サービス
保険C
保険D

0%

70%
20%

適用なし
適用なし

40%

70%
50%

適用なし
適用なし

*コンポジットレジン修復 – UNLの大学内学生向け歯科医院配属医療提供者は、契約金額を超える額の請求を
行うことができます。

秋季学期 春季／夏季学期
学生 753.95ドル 1,055.53ドル
配偶者／ドメスティック・パートナー 791.70ドル 1,108.38ドル
子供1人 565.50ドル 791.70ドル

保険料は？

注記: 保険適用期間ごとに被保険者1人につき10ドルの追加料金が大学から請求されます。

保険適用期間
秋季学期：2015年8月14日～2015年12月31日
春季／夏季学期：2016年1月1日～2016年7月31日

42-068-5 (04-30-15) – UNO 


