
In-NeWZork
CosW Sharing InformaWion

DedXcWible N/A Single / N/A Famil\  

OXW of PockeW Ma[imXm $6,525 / $13,050(Embedded)

Office VisiWs

PCP $25 Copa\menW

SpecialiVW $25 Copa\menW

Telemedicine

Preferred LiYe Video DocWor ViViWV (DocWor on Demand, FoodVmarW, MoYN) CoYered in FXll

OWher ParWicipaWing Telemedicine ProYiderV ( Valera, apWihealWh, BraYe) $25 Copa\menW

TelehealWh VerYiceV from a CDPHP NeWZork proYider (PCP or SpecialiVW) PCP or SpecialiVW coVW Vhare baVed on proYider

PreYenWiYe and Well Care SerYices*

Well Bab\ and Child Care inclXding immXni]aWionV CoYered in fXll

AnnXal AdXlW E[am (One e[am per plan \ear regardleVV if 365 da\V haYe paVVed) CoYered in fXll

Mammograph\ CoYered in fXll

AnnXal Pap TeVW and Ob/G\n E[am CoYered in fXll

ProVWaWe Cancer Screening CoYered in fXll

Bone DenViW\ TeVWV CoYered in fXll

*CoVW Vharing ma\ appl\ Wo diagnoVWic care

HospiWal SerYices

InpaWienW HoVpiWal (Vemi-priYaWe room, aneVWheVia, X-Ra\, lab WeVWV, eWc) CoYered in fXll

OXWpaWienW SXrger\   $25 Copa\menW

MaWerniW\ SerYices*

MaWerniW\ - RoXWine PrenaWal Care and PoVWnaWal Care CoYered in FXll*

MaWerniW\ - InpaWienW HoVpiWal SerYiceV CoYered in fXll

NeZborn NXrVer\ CoYered in fXll

*(Non-roXWine VerYiceV ma\ reVXlW in an addiWional coVW Vhare)

Emergenc\ Care

WorldZide Emergenc\ Room Care (ZaiYed if admiWWed inpaWienW) $100 Copa\menW

AmbXlance $100 Copa\menW

UrgenW Care

NonparWicipaWing XrgenW care faciliW\ VerYiceV ZiWhin Whe CDPHP VerYice area are noW coYered $35 Copa\menW

DiagnosWic TesWing*
OXWpaWienW HoVpiWal or Office BaVed LaboraWor\ SerYiceV:    
* Copa\menW ZaiYed if proYider iV a preferred laboraWor\. $25 Copa\menW

OXWpaWienW HoVpiWal or Office BaVed Radiolog\ SerYiceV:    
* Copa\menW ZaiYed if proYider iV a preferred cenWer. $25 Copa\menW

BehaYioral HealWh SerYices

MenWal HealWh/SXbVWance UVe InpaWienW SerYiceV CoYered in fXll

MenWal HealWh/SXbVWance UVe OXWpaWienW SerYiceV $25 Copa\menW

*(Up Wo 20 YiViWV per plan \ear ma\ be XVed for VXbVWance XVe famil\ coXnVeling.)

CondiWion SXpporW SerYices

OXWpaWienW RehabiliWaWion - Ph\Vical Therap\ $25 Copa\menW  
(120 YiViWV per benefiW period)

OXWpaWienW RehabiliWaWion - Speech Therap\ $25 Copa\menW  
(60 YiViWV per benefiW period)
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TKLV SXPPaU\ RI BHQHILWV LV LQWHQGHG WR SURYLGH a JHQHUaO RXWOLQH RI FRYHUaJH. IQ WKH HYHQW RI aQ\ FRQIOLFW bHWZHHQ WKLV GRFXPHQW aQG WKH PHPbHU'V CHUWLILFaWH
aQG aQ\ aSSOLFabOH RLGHU(V) LVVXHG b\ CDPHP, WKH CHUWLILFaWH aQG RLGHU(V) ZLOO bH WKH FRQWUROOLQJ GRFXPHQWV.    
  
CDPHP JLYHV \RX aFFHVV WR PRUH WKaQ 12,000 SaUWLFLSaWLQJ SUaFWLWLRQHUV aQG SURYLGHUV, LQFOXGLQJ PRVW RI WKH ORFaO KRVSLWaOV, aQG a YaULHW\ RI YaOXH-aGGHG VHUYLFHV
WR KHOS \RX aQG \RXU IaPLO\ VWa\ KHaOWK\. II \RX KaYH a TXHVWLRQ RU ZLVK WR UHFHLYH aGGLWLRQaO LQIRUPaWLRQ, SOHaVH FRQWaFW WKH CDPHP PaUNHWLQJ GHSaUWPHQW aW (518)
641-5000 RU 1-800-993-7299 RU YLVLW RXU WHb VLWH aW ZZZ.FGSKS.FRP.  
  
POHaVH NRWH. AOO QRQ-HPHUJHQF\ VHUYLFHV PXVW bH SURYLGHG b\ a CaSLWaO DLVWULFW PK\VLFLaQ'V HHaOWK POaQ, IQF.  � (CDPHP) PaUWLFLSaWLQJ PK\VLFLaQ/SURYLGHU
(LQFOXGLQJ KRVSLWaO aGPLVVLRQV) XQOHVV RWKHUZLVH SUHaXWKRUL]HG b\ CDPHP.POHaVH NRWH. AOO QRQ-HPHUJHQF\ VHUYLFHV PXVW bH SURYLGHG b\ a CaSLWaO DLVWULFW
PK\VLFLaQ'V HHaOWK POaQ, IQF.  � (CDPHP) PaUWLFLSaWLQJ PK\VLFLaQ/SURYLGHU (LQFOXGLQJ KRVSLWaO aGPLVVLRQV) XQOHVV RWKHUZLVH SUHaXWKRUL]HG b\ CDPHP.  
  
  
  

In-NeWZork

OXWpaWienW RehabiliWaWion - OccXpaWional Therap\ $25 Copa\menW  
(120 YiViWV per benefiW period)

Home HealWh Care   CoYered in fXll

Skilled NXrVing FaciliW\ CoYered in fXll  
(90 da\V per benefiW period)

ChemoWherap\/RadiaWion Therap\ YiViW $25 Copa\menW

ProVWheWic ApplianceV and DXrable Medical EqXipmenW 20% CoinVXrance

DiabeWic SerYices
InclXdeV InVXlin, oral medicaWion, needleV and V\ringeV - Xp Wo a 30 da\ VXppl\, GlXcomeWerV and DiabeWic
DME. InVXlin iV limiWed Wo $100 oXW of pockeW per 30 da\ VXppl\. $25 Copa\menW

Vision SerYices

LaVer E\e SXrger\ Up Wo a ma[imXm of $750 reimbXrVemenW for eligible
e\e VXrgerieV and conVXlWaWionV per lifeWime

Wellness Care

WeighW ManagemenW Up Wo a $100 reimbXrVemenW aYailable for parWicipaWion
in a ZeighW loVV program

FiWneVV ReimbXrVemenW

Up Wo $200 reimbXrVemenW per 50 YiViWV for VXbVcriber
(ma[ $400 reimbXrVemenW per \ear) and $100

reimbXrVemenW per 50 YiViWV for coYered dependenW
(ma[ $200 reimbXrVemenW per \ear)

Child BirWhing ClaVVeV Up Wo $75 reimbXrVemenW aYailable for compleWion of
child birWhing claVV

CafpWell ParWicipaWion ParWicipaWing (Up Wo $180 Life PoinWV per conWracW per
calendar \ear)

AcXpXncWXre (10 YiViW limiW per plan \ear for acXpXncWXre VerYiceV) $25 Copa\menW

NXWriWional CoXnVeling $25 Copa\menW

ChiropracWic BenefiWV $25 Copa\menW
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YoXr emplo\er haV choVen Whe folloZing rider(V) Wo modif\ Whe Plan Xnder Zhich \oX ZoXld be coYered aV a CDPHP Member.  
  

DME RiderV

Rider Name DME2

DeVcripWion DXrable medical eqXipmenW, proVWheWicV, orWhoWicV, and o[\gen are coYered aW 20% coinVXrance in-neWZork. There iV no 
coYerage for orWhoWic Vhoe inVerWV.

Medicare SpliW Famil\ Rider

Rider Name ELGMC

DeVcripWion Medicare SpliW Famil\ Rider

OXW of PockeW Ma[imXm AmendmenW

Rider Name OOP2

DeVcripWion Change OXW of PockeW Ma[imXm Wo $6,525/$13,050

Pharmac\ CoYerage

Rider Name BLANK

DeVcripWion NOT_FOUND

SXrYiYing SpoXVe

Rider Name ELG17

DeVcripWion E[WendV eligibiliW\ for VXrYiYing VpoXVe and dependenWV Xpon Whe deaWh of Whe VXbVcriber.

Union BenefiW Medical

Rider Name UNN1

DeVcripWion

FreeVWanding laboraWor\, radiolog\, and ambXlaWor\ VXrger\ faciliW\ VerYiceV are coYered in fXll.* Skilled nXrVing faciliW\ VerYiceV 
are coYered in fXll; Xp Wo 90 da\V per benefiW period.* Ph\Vical and occXpaWional Wherap\ VerYiceV are limiWed Wo 120 YiViWV per 
benefiW period, VXbjecW Wo YiViW copa\menW.* Speech Wherap\ VerYiceV are limiWed Wo 60 YiViWV per benefiW period, VXbjecW Wo YiViW 
copa\menW.* AcXWe VhorW-Werm inpaWienW ph\Vical rehabiliWaWion Wherap\ VerYiceV are limiWed Wo 60 da\V per benefiW period and are 
coYered in fXll.* OXWpaWienW VXrger\ VXbjecW Wo SpecialiVW ViViW Copa\menW.

ViVion CoYerage

Rider Name VSN2

DeVcripWion One roXWine e\e e[am iV aYailable eYer\ 24 monWhV, commencing on Whe groXp effecWiYe daWe, ZiWhoXW referral, refer Wo VpecialiVW 
office YiViW for coVW Vhare.
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