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PPO Share 500/1000/1500
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RightPlan PPO 40
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PPO Saver

Basic PPO 1000†/ 2500†
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HMO 

Select HMO Plan  
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Select HMO
(PE43)

Blue Cross of California

HMO Saver
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Blue Cross of California
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Blue Cross of California
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오늘 BLUE CROSS 대리인에게 문의하십시오!

Blue Cross of California(BCC)와 BC Life & Health Insurance Company(BCL&H)는 Blue Cross 
Association(BCA)의 독립적인 면허소유사입니다. Blue Cross의 이름과 심벌은 BCA의 등록

된 서비스 마크입니다. 다음 보험은 BCC에서 제공합니다: PPO Share 2500/1500/1000/500, 
Individual HMO, HMO Saver 및 Select HMO.  
다음 보험은 BCL&H에서 제공합니다: Basic PPO 1000/2500, PPO Saver, PPO Share 
5000/1000/500, RightPlan PPO 40, 3500 Deductible PPO 및 PPO 3500(HSA-겸용).

혜택은 3/1/06부로 유효

3952KO  2/06

보험이 없으면 병원 입원비가 하루 평균 $9,328이나 

됩니다. 미리 보험에 들어 대비하셔야 합니다 - 지금 

저에게 전화 주십시오!




