‘ Servicios para la Vista | Revestimiento antirreflectante

Conserve la nitidez de

las imagenes y reduzcala
fatiga ocular agregando

un revestimiento
antirreflectante a sus lentes

Se podria pensar que el revestimiento antirreflectante solo ayuda en la conduccién nocturna al reducir
los reflejos y el deslumbramiento, pero también puede mejorar la claridad y reducir la fatiga ocular de
diay de noche. Agregue un revestimiento antirreflectante a sus lentes para tener un par de anteojos mas
saludables, mas comodos y mas bonitos.

Resistencia superior alas Sin deslumbramiento Mas faciles de limpiar
rayaduras Disfrute de una mejor visibilidad Si usa anteojos todos los dias,
diurnay nocturna con menos agradecera este beneficio.

Ayude a proteger su inversion
agregando un revestimiento
antirreflectante a sus lentes.

Vea, mire y siéntase mejor

Disfrute de un par de anteojos mas comodos y bonitos con el revestimiento antirreflectante. Tendra una mejor
visibilidad diurna y nocturna con menos reflejo y deslumbramiento, ademas de una mayor facilidad de limpieza y
resistencia a las rayaduras. El revestimiento antirreflectante también puede reducir la fatiga ocular y lairritacion y
mejorar la salud de la vista.

reflejo y deslumbramiento.

&/ Mantenga los lentes mas limpios y con menos rayaduras
&’ Reduzca la fatiga ocular frente a la computadora

& Limite los reflejos no deseados

«” Reduzca el deslumbramiento

&/ Protéjase los ojos de la luz UV y azul-violeta dafiina United
Obtenga mas informacion sobre otras Healthcare
opciones de lentes hoy mismo

La compafiia no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad en sus programas y actividades relacionados con la salud.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros, como cartas en otros idiomas o en letra grande. O bien, usted puede pedir un intérprete. Para solicitar ayuda,
llame al nimero que aparece en su tarjeta de ID.

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su disposicion. Llame al nimero de teléfono gratuito que aparece en su tarjeta de identificacion
BRI MNMRERPX (Chinese) HfIe B R TIR MBS HEIIRF FRHTE BRGNS E S BEENRE.
Todas las marcas registradas son propiedad de sus respectivos titulares.

La cobertura de la vista de UnitedHealthcare es proporcionada por o a través de UnitedHealthcare Insurance Company, ubicada en Hartford, Connecticut, UnitedHealthcare Insurance Company
of New York, ubicada en Islandia, New York, o sus compafiias afiliadas. La entidad contratante para UnitedHealthcare Vision Network es Spectera, Inc. Los servicios administrativos son prestados
por Spectera, Inc., United HealthCare Services, Inc. o sus compafiias afiliadas. Los planes vendidos en Texas usan el nimero de formulario de péliza VPOL.06TX o VPOL.13TXy el nimero de
formulario asociado del Certificado de Cobertura (Certificate of Coverage, COC) VCOCINT.06TX o VCOC.CER13TX. Los planes vendidos en Virginia usan el nimero de formulario de péliza
VPOL.O6VA 0 VPOL.13VAy el nimero de formulario asociado del Certificado de Cobertura VCOCINT.06VA o VCOC.CER13VA. Esta pdliza tiene exclusiones, limitaciones y condiciones en las
cuales la poliza puede continuar en vigencia o ser discontinuada. Comuniquese con UnitedHealthcare Insurance Company para conocer los costos y detalles completos de la cobertura.
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