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COPAGOS DE RECETAS

La siguiente tabla es un ejemplo de lo que podría pagar por un medicamento recetado según el 

nivel y la cantidad del medicamento.*

SUMINISTRO DE 30 DÍAS SUMINISTRO DE 60 DÍAS SUMINISTRO DE 90 DÍAS

NIVEL 1

(MEDICAMENTOS GENÉRICOS 

PREFERIDOS)

Copago de $5 Copago de $10 Copago de $15

NIVEL 2

(MEDICAMENTOS GENÉRICOS)
Copago de $7 Copago de $14 Copago de $21

NIVEL 3

(MEDICAMENTOS DE MARCA)
Copago de $15 Copago de $30 Copago de $45

NIVEL 4

(MEDICAMENTOS 

ESPECIALIZADOS)

Copago de $30 Copago de $60 Copago de $90

Los montos de copago varían según el plan. Los medicamentos especializados 

pueden tener un coseguro (un porcentaje del costo de un medicamento cubierto 

que usted paga) en lugar de un copago. Los Miembros de UCCP deben surtir sus 

recetas en una farmacia de University Health a precios dentro de la red.

Visite UniversityCommunityCarePlan.com para:

•	 Revisar los documentos de su plan y los beneficios de 

medicamentos recetados.

•	 Encontrar el nivel de su medicamento en el Formulario.

Para obtener más información sobre sus beneficios de medicamentos 

recetados, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-888-512-2347.

Cuando surta una receta, es posible que tenga un copago. Un copago es un monto fijo que usted paga por 

cosas como visitas médicas o un medicamento recetado.

SU COPAGO DE MEDICAMENTOS RECETADOS DEPENDE DE SU PLAN Y DE OTROS DOS FACTORES:

1.	 NIVEL DE MEDICAMENTOS: Los medicamentos recetados se agrupan en niveles. Cuanto mayor sea 

el nivel, mayor será el costo del medicamento para el Miembro, en general.

2.	 CANTIDAD: Un suministro estándar para muchos medicamentos recetados es de 30 días, pero 

algunos medicamentos pueden estar disponibles en un suministro de 60 o 90 días. El monto de su 

copago puede depender de la cantidad.


