
 
 

Thân gửi các sinh viên. Chúng tôi rất vui mừng cung cấp bản tóm tắt 
về Chương Trình Bảo Hiểm Y Tế Sinh Viên (Student Health Insurance 
Plan, SHIP) của Đại học Connecticut. Chương trình này tuân thủ đầy 
đủ Đạo Luật Chăm Sóc Sức Khỏe Hợp Túi Tiền (Affordable Care Act) 
và đáp ứng tất cả các yêu cầu về Bảo Hiểm Thiết Yếu Tối Thiểu. 
 

Ai Hội Đủ Điều Kiện Ghi Danh? 

Sinh Viên Toàn Thời Gian: Sinh Viên Đại Học đăng ký 12 tín chỉ trở lên và 
Sinh Viên Sau Đại Học đăng ký 9 tín chỉ trở lên, Sinh Viên Bán Thời Gian 
đăng ký ít nhất 6 tín chỉ và Người Phụ Thuộc của sinh viên đã ghi danh. 

 

Cách Đăng Ký? 
UConn yêu cầu sinh viên toàn thời gian phải có bảo hiểm y tế thích hợp. 
Nhà trường sẽ tính phí bảo hiểm SHIP vào hóa đơn học phí của hầu hết các 
sinh viên toàn thời gian khi bắt đầu học kỳ đầu tiên của mỗi năm học. Vui 

lòng kiểm tra hóa đơn học phí để xác định xem bạn có phải là sinh viên được 
tự động tính phí hay không. Nếu không thực hiện từ chối trực tuyến, việc ghi 
danh bảo hiểm sẽ tự động diễn ra. Để yêu cầu ghi danh Tự Nguyện, không 
tự động tính phí đối với sinh viên toàn thời gian, sinh viên bán thời gian học 
ít nhất 6 tín chỉ và/hoặc để ghi danh người phụ thuộc, vui lòng liên hệ với 
Smith Brothers Insurance theo số 860-430-3338 hoặc email: 
studenthealth@smithbrothersusa.com để biết thêm thông tin. 

 

Cách Từ Chối Bảo Hiểm? 

Nếu sau khi xem xét chương trình bảo hiểm SHIP mà sinh viên muốn từ chối 
tham gia, sinh viên phải hoàn tất mẫu từ chối trực tuyến trong hệ thống Quản 
Lý Sinh Viên UConn tại: www.studentadmin.uconn.edu. Từ trang chủ, nhấp 
vào Bursar Services > Waivers > Health Waivers (Dịch Vụ Trợ Cấp > Từ 
Chối > Từ Chối Bảo Hiểm). 

Hạn Chót Đăng Ký Từ Chối Bảo Hiểm 

Hàng Năm Ngày 15 Tháng Chín, 2025 

Mùa Xuân Ngày 5 Tháng Hai, 2026 
 

Chi Phí và Thời Hạn Bảo Hiểm 

 Hàng Năm 
1/8/2025 - 31/7/2026 

Mùa Xuân/Mùa Hè 
1/1/2026 - 31/7/2026 

Sinh Viên $3,214* $1,897* 

Vợ/Chồng $3,144 $1,827 

Mỗi Con $3,144 $1,827 

*Các mức phí trên đã bao gồm phí hành chính. 
Mức phí cho người phụ thuộc là thêm vào phí bảo hiểm dành cho sinh viên. 
 

Tôi Có Thể Nhận Thêm Thông Tin về Chương Trình Ở Đâu? 

Ghi Danh Người Phụ Thuộc 
Ghi Danh Tự Nguyện 

Smith Brothers Insurance 
860-430-3338 

studenthealth@smithbrothersusa.com 

Từ Chối Bảo Hiểm 
Quản Lý Sinh Viên UConn (UConn 

Student Administration) 
www.studentadmin.uconn.edu 

Xử Lý Yêu Cầu Thanh Toán 
Quyền Lợi Bảo Hiểm Thẻ ID 

Wellfleet Group, LLC 
1-(877) 657-5030 

www.wellfleetstudent.com 

Tìm Nhà Cung Cấp Trong 
Mạng Lưới 

Cigna Open Access Plus (OAP) 
www.Cigna.com 

Thuốc Theo Toa - Danh Mục 
WellfleetRX/ESI 

www.wellfleetrx.com 
 

 

ĐẠI HỌC CONNECTICUT  

(UNIVERSITY OF CONNECTICUT, UConn) 

Chương Trình Bảo Hiểm Y Tế Sinh Viên (SHIP) 2025-2026 
Số Nhóm: ST0931SH 

Số Hợp Đồng: WI2526CTSHIP31 

Đơn Vị Bảo Lãnh: 

Wellfleet Insurance Company 
Bên Quản Lý Chương Trình: 

Wellfleet Group, LLC 
PO Box 15369 
Springfield, MA 01115 
www.wellfleetstudent.com 
(877) 657-5030 

Đại Lý Dịch Vụ: 

Smith Brothers Insurance 
68 National Drive 
Glastonbury, CT 06033 
Studenthealth@smithbrothersusa.com 
860-430-3338 

Fly ST0931SH   
 

TÓM TẮT QUYỀN LỢI BẢO HIỂM Y TẾ* 
Trừ khi được ghi rõ khác đi dưới đây, 

Luôn áp dụng Khoản Khấu Trừ của Chương Trình Y Tế 

QUYỀN LỢI** 
Nhà Cung Cấp Trong 

Mạng Lưới 
Nhà Cung Cấp Ngoài 

Mạng Lưới 

Khoản Khấu Trừ Theo 
Năm Hợp Đồng Bảo 
Hiểm 

$300 cho Cá Nhân 
$900 cho Gia Đình 

$600 cho Cá Nhân 
$1,800 cho Gia Đình 

Khoản Tự Trả Tối Đa 
$6,850 cho Cá Nhân 

$13,700 cho Gia Đình 
Không Có Giới Hạn 

Tối Đa 
Khoản Đồng Bảo Hiểm 80% mức NC 

(số tiền chương trình chi trả) 

60% mức U&C 
(số tiền chương trình chi trả) 

Chăm Sóc Phòng Ngừa 
100% mức NC 

(Được miễn khoản khấu trừ) 
60% mức U&C 

Nhập Viện Nội Trú 
Phải có chứng nhận 
cho phép trước 

80% mức NC 60% mức U&C 

Thăm Khám tại Phòng 
Khám của Bác Sĩ, Bác 
Sĩ Chuyên Khoa/Tư 
Vấn, Dịch Vụ Khám 
Chữa Bệnh Từ Xa 
(Telemedicine hoặc 
Telehealth) và Chăm 
Sóc Chỉnh Hình Xương 
Khớp 

$20 đồng thanh toán mỗi 
lần thăm khám, sau đó 

100% mức NC  
(Được miễn khoản khấu trừ) 

60% mức U&C  
(Được miễn khoản 

khấu trừ) 

Dịch Vụ Cấp Cứu tại 
khoa cấp cứu 

$150 đồng thanh toán mỗi 
lần thăm khám, sau đó 

chương trình chi trả 100% 
mức NC 

(Được miễn khoản khấu trừ) 

Chi trả ở cùng mức như 
Nhà Cung Cấp Trong 
Mạng Lưới theo U&C 

Trung Tâm Chăm Sóc 
Khẩn Cấp cho tình 
trạng không đe dọa tính 
mạng. 

$20 đồng thanh toán mỗi 
lần thăm khám, sau đó 

100% mức NC  
(Được miễn khoản khấu trừ) 

$20 đồng thanh toán mỗi 
lần thăm khám, sau đó 

100% mức U&C  
(Được miễn khoản khấu trừ) 

SHaW 
Chi trả 100% chi phí thực tế cho các Chi Phí Y Tế 

Được Đài Thọ (Được miễn khoản khấu trừ) 
Xét Nghiệm trong 
Phòng Thí Nghiệm 
(Ngoại Trú) 

80% mức NC 
(Được miễn khoản khấu trừ) 

60% mức U&C 

 
Đồng Thanh Toán 
Thuốc Theo Toa Ngoại 
Trú theo mỗi toa thuốc 
30 ngày tại nhà thuốc 
bán lẻ. 

Bậc 1: $10 đồng thanh toán 
Bậc 2: $40 đồng thanh toán 
Bậc 3: $60 đồng thanh toán 
Bậc 4: $60 đồng thanh toán 
Sau đó, chương trình sẽ 
thanh toán 100% mức NC. 
(Được miễn khoản khấu trừ) 

60% mức U&C 
Quyền lợi Ngoài Mạng Lưới 

được cung cấp theo hình 
thức bồi hoàn 

 
NC=Mức Phí Đã Thỏa Thuận U&C=Mức Phí Thông Thường và Hợp Lý 

*Đây chỉ là mô tả ngắn gọn về (các) bảo hiểm được cung cấp theo mẫu Chứng 
Nhận CT SHIP Cert (2022). Chứng Nhận sẽ bao gồm các điều khoản về giảm trừ, 
giới hạn, loại trừ và chấm dứt hiệu lực. Chi tiết đầy đủ về phạm vi bảo hiểm được 
trình bày trong Chứng Nhận. Nếu có bất kỳ mâu thuẫn nào giữa tài liệu này và 
Chứng Nhận, thì Chứng Nhận sẽ là văn bản có giá trị pháp lý trong mọi trường hợp. 

**Phải có chứng nhận cho phép trước cho trường hợp nhập viện, phẫu thuật, và 
một số dịch vụ ngoại trú chọn lọc. Không cần phải có chứng nhận cho phép trước 
cho Tình Trạng Cấp Cứu Y Tế, Chăm Sóc Khẩn Cấp hoặc Nằm Viện trong 48/96 
giờ đầu của chăm sóc thai sản. Ngoài ra, yêu cầu về sự cho phép sẽ không áp 
dụng đối với dịch vụ sản khoa hoặc phụ khoa do các Nhà Cung Cấp Trong Mạng 
Lưới cung cấp. 
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Các Trường Hợp Loại Trừ và Giới Hạn 

Tuyên Bố Miễn Trừ Trách Nhiệm về Loại Trừ: Mọi trường hợp loại trừ mâu thuẫn với Đạo Luật Bảo Vệ Bệnh Nhân (Patient Protection Act) và Đạo 

Luật Chăm Sóc Sức Khỏe Hợp Túi Tiền hoặc với bất kỳ yêu cầu nào do tiểu bang ban hành sẽ được áp dụng theo quy định có lợi hơn cho Bạn giữa hướng 
dẫn của liên bang hoặc tiểu bang. 

Chứng Nhận này không chi trả Tổn Thất cũng như không cung cấp quyền lợi cho bất kỳ trường hợp nào sau đây, trừ khi có quy định khác trong các quyền 
lợi của Chứng Nhận này và như được trình bày trong Bảng Mô Tả Quyền Lợi Bảo Hiểm. 

Các Trường Hợp Loại Trừ Chung 

 Chỉ dành cho sinh viên quốc tế - Các chi phí hội đủ điều kiện phát sinh tại Quốc Gia Sở Tại của Bạn hoặc quốc gia nguyên quán có thể được chi 

trả hoặc điều trị y tế đã có sẵn theo bất kỳ chương trình y tế công cộng hoặc quốc gia nào mà Bạn có thể hội đủ điều kiện được hưởng. 

 Điều trị, dịch vụ hoặc vật tư y tế không thực sự Cần Thiết về Mặt Y Tế cho việc chẩn đoán, chăm sóc hoặc điều trị bệnh hoặc thương tích. Điều này 
áp dụng ngay cả khi những dịch vụ hoặc vật tư đó được Trung Tâm Y Tế Sinh Viên hoặc bác sĩ hoặc nha sĩ đang điều trị cho Bạn kê toa, đề xuất 
hoặc phê duyệt. 

 Dịch vụ y tế do nhà cung cấp dịch vụ được thuê hoặc ký hợp đồng với bên cấp hợp đồng bảo hiểm thực hiện, bao gồm cả Bác Sĩ nhóm hoặc huấn 
luyện viên, trừ khi có quy định cụ thể trong Bảng Mô Tả Quyền Lợi Bảo Hiểm hoặc thuộc quyền lợi của Trung Tâm Y Tế Sinh Viên được chương 
trình này bảo hiểm. 

 Dịch vụ chuyên môn được Thành Viên Gia Đình Trực Hệ hoặc bất kỳ ai sống cùng với Bạn thực hiện. 

 Chi phí từ các cơ sở, dịch vụ y tế hoặc phòng y tế không yêu cầu thanh toán nếu không có bảo hiểm, hoặc các dịch vụ đã được bao gồm trong Phí 
Y Tế Sinh Viên. 

 Bất kỳ chi phí nào vượt quá Mức Phí Thông Thường và Hợp Lý, trừ khi được quy định trong Chứng Nhận. 

 Việc điều trị, dịch vụ, vật tư hoặc cơ sở y tế tại Bệnh Viện do chính phủ quốc gia hoặc bất kỳ cơ quan nào của chính phủ đó sở hữu hoặc điều hành, 
trừ khi có tính phí mà Bạn phải thanh toán, hoặc được cung cấp bởi Cơ Quan Quản Lý Cựu Chiến Binh. 

 Dịch vụ bị trùng lặp khi được cả nữ hộ sinh có chứng chỉ và Bác Sĩ cung cấp. 

 Chi phí đã được thanh toán theo bất kỳ hợp đồng bảo hiểm nào trước đó có hiệu lực đối với người nộp đơn yêu cầu bồi thường. 

 Tổn thất phát sinh do chiến tranh hoặc bất kỳ hành động nào liên quan đến chiến tranh, dù có tuyên bố hay không, hoặc tổn thất xảy ra khi đang 
phục vụ trong lực lượng vũ trang của bất kỳ quốc gia hay tổ chức quốc tế nào. 

 Thương tích phát sinh do việc Bạn điều khiển phương tiện giao thông không có giấy phép hợp lệ tại khu vực pháp lý nơi xảy ra tai nạn. 

 Chi phí đã được bảo hiểm theo bất kỳ chương trình nào sau đây: Bồi Thường cho Người Lao Động, chương trình phúc lợi nghề nghiệp, chương 
trình bảo hiểm bắt buộc không do lỗi của ô tô (no-fault), chương trình trợ cấp công hoặc chương trình của chính phủ, trừ Medicaid, tùy thuộc vào 
luật pháp hiện hành. 

 Chi phí phát sinh sau: 

 Ngày bảo hiểm chấm dứt đối với Người Được Bảo Hiểm, trừ khi được quy định khác trong điều khoản gia hạn quyền lợi; và 

 Kết thúc Năm Hợp Đồng như đã ghi trong Hợp Đồng Bảo Hiểm. 

 Phẫu Thuật Tự Chọn hoặc Điều Trị Tự Chọn, trừ khi phạm vi bảo hiểm này được quy định cụ thể trong Chứng Nhận. 

 Tham gia vào bạo động, rối loạn dân sự hoặc phạm trọng tội, trừ khi thương tích xảy ra khi Người Được Bảo Hiểm có nồng độ cồn trong máu cao 
hoặc đang chịu ảnh hưởng của đồ uống có cồn, chất gây nghiện hoặc cả hai. "Tham gia" có nghĩa là tự nguyện tham gia hoặc cùng thực hiện một 
hoạt động nào đó với những người khác. "Tụ tập phá rối" có nghĩa là một cuộc tụ tập công khai mang tính bạo lực gây mất trật tự nơi công cộng 
bởi một nhóm người tụ họp lại. 

 Dịch vụ và vật tư chăm sóc hỗ trợ trừ khi được cung cấp trong Chương Trình Điều Trị Ban Ngày Mở Rộng. 

 Chi phí cho túi chườm nóng hoặc lạnh sử dụng cá nhân. 

 Dịch vụ của y tá chăm sóc riêng trừ khi được quy định trong Chứng Nhận. 

 Chi phí không được bác sĩ khuyến nghị và phê duyệt. 

 Thuốc, thiết bị, phương pháp điều trị hoặc thủ thuật mang tính Thử Nghiệm hoặc Nghiên Cứu, trừ khi được bảo hiểm theo Chương Trình Thử 
Nghiệm Lâm Sàng Được Bảo Hiểm. Xem phần Quyền Lợi Khác để biết thêm thông tin. 

 Việc thu hoạch và lưu trữ tế bào gốc định kỳ từ máu cuống rốn trẻ sơ sinh, giá mua bất kỳ bộ phận hay mô nào, dịch vụ dành cho người hiến tặng 
nếu người nhận không phải là Người Được Bảo Hiểm trong chương trình này, hoặc các dịch vụ liên quan đến việc cấy ghép các bộ phận hoặc mô 
từ động vật hoặc nhân tạo. 

 Tổn thất phát sinh do di chuyển với tư cách hành khách hoặc hình thức khác (bao gồm nhảy dù) trong một phương tiện hoặc thiết bị bay, trừ khi là 
hành khách trả tiền trong một chuyến bay thương mại theo lịch trình thường xuyên được công bố trên tuyến bay cố định ở bất kỳ nơi nào trên 
thế giới. 

 Nghiện không do hóa chất. 

 Các liệu pháp không mang tính vật lý, cơ năng, lời nói (ngôn ngữ, nghệ thuật, múa, v.v.). 

 Việc cải tạo nơi ở. 

 Chương trình thể dục và rèn luyện thể chất thông thường. 

 Thôi miên. 

 Liệu pháp xoa bóp mô sâu (rolfing). 

 Phản hồi sinh học. 

 Chi phí phát sinh cho châm cứu dưới bất kỳ hình thức nào, trừ khi được bảo hiểm theo Bảng Mô Tả Quyền Lợi Bảo Hiểm. 

 Rối loạn giấc ngủ, ngoại trừ chẩn đoán và Điều Trị chứng ngưng thở khi ngủ do tắc nghẽn, bao gồm các xét nghiệm được thực hiện tại nhà hoặc ở 
cơ sở ngoại trú. 

 Chăm sóc bàn chân định kỳ, bao gồm cắt hoặc loại bỏ vết chai, chai chân hoặc cắt móng chân, trừ khi các dịch vụ này được xác định là cần thiết 
về mặt y tế do thương tích, nhiễm trùng hoặc bệnh lý. 



Liên Quan Đến Vận Động: 

 Niềng răng và thiết bị chỉnh hình được sử dụng như thiết bị bảo hộ trong quá trình sinh viên tham gia các môn thể thao. Không bảo hiểm cho việc 
thay thế niềng răng hoặc thiết bị chỉnh hình. 

 Tổn thất phát sinh do chơi, luyện tập, di chuyển đến hoặc từ nơi tham gia, hoặc tham gia hay tập luyện cho bất kỳ môn thể thao chuyên nghiệp nào. 

 Tổn thất phát sinh do chơi, luyện tập, di chuyển đến hoặc từ nơi tham gia, hoặc tham gia hay tập luyện cho bất kỳ môn thể thao giữa các trường đại 
học (Intercollegiate) nào mà quyền lợi đã được chi trả theo một hợp đồng Bảo Hiểm Tai Nạn Thể Thao khác do Đơn Vị Chủ Quản mua; hoặc đã 
được bảo hiểm bởi Hiệp Hội Thể Thao Đại Học Quốc Gia (National Collegiate Athletic Association, NCAA), Hiệp Hội Thể Thao Đại Học Liên Trường 
Quốc Gia (National Association of Intercollegiate Athletic, NAIA) hoặc bất kỳ tổ chức thể thao nào khác. 

 Các hoạt động đua xe hoặc thi đấu tốc độ, lặn biển không bình dưỡng khí hoặc nhảy dù, leo núi (có sử dụng dây thừng hoặc hướng dẫn viên), máy 
bay siêu nhẹ, dù lượn, lướt dù, lướt ván, nhảy bungee, di chuyển bằng xe địa hình (ATV) hoặc các môn thể thao hay sở thích nguy hiểm khác. 

Quản Lý Cân Nặng/Giảm Cân 

 Quản lý cân nặng. Giảm cân. Chương trình dinh dưỡng. Điều này không áp dụng đối với tư vấn dinh dưỡng, hoặc bất kỳ hoạt động sàng 
lọc hay đánh giá nào được bảo hiểm cụ thể theo quyền lợi Dịch Vụ Phòng Ngừa, hoặc được quy định rõ trong Chứng Nhận. 

 Điều trị béo phì. Phẫu thuật loại bỏ da hoặc mỡ thừa. 

Kế Hoạch Hóa Gia Đình: 

 Điều trị vô sinh (nam hoặc nữ) – bao gồm nhưng không chỉ giới hạn ở (trừ khi được bảo hiểm cụ thể trong Chứng Nhận này): 

 Tư vấn di truyền và xét nghiệm di truyền. 

 Bất lực, có nguyên nhân sinh học hoặc không. 

 Thuốc tiêm điều trị vô sinh, bao gồm nhưng không giới hạn ở menotropin, hCG và các chất chủ vận GnRH. 

 Chi phí cho người hiến tặng trứng hoặc tinh trùng. 

 Chi phí lưu trữ tinh trùng. 

 Đông lạnh và lưu trữ trứng hoặc phôi. 

 Nội soi tử cung. 

 Nội soi ổ bụng. 

 Phẫu thuật mở ổ bụng. 

 Bộ dụng cụ dự đoán rụng trứng. 

 Phẫu thuật nối lại ống dẫn trứng sau khi thắt. 

 Phẫu thuật nối lại ống dẫn tinh sau khi thắt. 

 Chi phí cho và liên quan đến việc mang thai hộ nếu người mang thai hộ không phải là người được bảo hiểm theo Chứng Nhận. 

 Nhân bản vô tính; hoặc 

 Các thủ thuật y tế và phẫu thuật mang tính Thử Nghiệm hoặc Nghiên Cứu, trừ khi việc từ chối bảo hiểm của chúng tôi bị Cơ Quan Kháng 
Nghị Bên Ngoài hủy bỏ. 

Thị Lực 

 Chi phí phẫu thuật chỉnh hình giác mạc bằng phương pháp rạch hình nan hoa. 

 Chăm sóc thị lực cho người lớn trừ khi được quy định cụ thể trong Chứng Nhận. 

 Chi phí khám mắt để lắp kính áp tròng theo toa, kính dự phòng hoặc kính thay thế, tròng kính hoặc gọng kính, kính không theo toa hoặc kính 
áp tròng dùng cho mục đích thẩm mỹ. 

Nha Khoa 

 Điều trị răng, bao gồm niềng răng chỉnh hình và các thiết bị chỉnh nha, trừ khi được bảo hiểm theo Quyền Lợi Chăm Sóc Nha Khoa Trẻ Em. 

Thính Lực 

 Chi phí khám thính lực, sửa chữa máy trợ thính hoặc cấy ốc tai điện tử, trừ khi được quy định cụ thể trong Chứng Nhận. 

Thẩm Mỹ 

 Điều trị mụn trứng cá trừ khi được xác định là cần thiết về mặt y tế. 

 Chi phí cho việc mọc hoặc tẩy lông, trừ khi được bảo hiểm rõ ràng theo Chứng Nhận. 

 Phẫu thuật hoặc các dịch vụ liên quan vì mục đích thẩm mỹ nhằm cải thiện ngoại hình, trừ khi để phục hồi chức năng cơ thể hoặc chỉnh sửa 
dị tật do bệnh tật hoặc chấn thương. 

Thuốc Theo Toa 

 Bất kỳ loại thuốc nào không bắt buộc phải có toa thuốc theo luật liên bang hoặc tiểu bang, thí dụ như thuốc không kê toa, ngay cả khi có toa 
của bác sĩ, trừ khi được quy định cụ thể trong quyền lợi Dịch Vụ Phòng Ngừa hoặc trong mục Quyền Lợi Thuốc Theo Toa của Chứng Nhận 
này. Insulin và các loại thuốc không kê toa dùng cho mục đích phòng ngừa theo yêu cầu của ACA không thuộc diện bị loại trừ này. 

 Các loại thuốc có sản phẩm tương đương không kê toa, trừ khi được quy định cụ thể trong Dịch Vụ Phòng Ngừa hoặc được kê toa là Cần 
Thiết Về Mặt Y Tế. 

 Huyết thanh dị ứng và các chiết xuất tiêm. 

 Vitamin (Thuốc bổ) và khoáng chất, trừ khi được quy định cụ thể trong Dịch Vụ Phòng Ngừa hoặc được kê toa là Cần Thiết Về Mặt Y Tế. 

 Thực phẩm bổ sung, thực phẩm chức năng; trừ khi được quy định cụ thể trong Chứng Nhận. 

 Thuốc mang tính thẩm mỹ, bao gồm nhưng không chỉ giới hạn ở các sản phẩm cải thiện nếp nhăn hoặc các khiếm khuyết trên da. 

 Việc cấp phát thuốc vượt quá số lần được chỉ định hoặc được phát sau 1 năm kể từ ngày kê toa. 

 Các loại thuốc được ghi nhãn "Caution – limited by federal law to Investigational use" (Cảnh báo – luật pháp liên bang giới hạn chỉ để dùng 
cho nghiên cứu) hoặc Thuốc Thử Nghiệm. 

 Bất kỳ loại thuốc nào được mua sau khi quyền lợi bảo hiểm theo Chứng Nhận đã chấm dứt. 

 Bất kỳ loại thuốc nào được sử dụng hoặc cấp phát tại nơi phát thuốc. 



 Nếu Cơ Quan Quản Lý Thực Phẩm và Dược Phẩm (Food and Drug Administration, FDA) xác định rằng thuốc đó: bị chống chỉ định đối với 
điều trị bệnh lý mà thuốc được kê toa; hoặc là thuốc Thử Nghiệm vì bất kỳ lý do nào. 

 Các liệu pháp kỹ thuật số theo toa. 

 Hóa chất số lượng lớn. 

 Ống tiêm không dùng insulin, vật tư phẫu thuật, Thiết Bị Y Tế Lâu Bền/thiết bị y khoa, trừ khi được quy định cụ thể trong mục Quyền Lợi 
Thuốc Theo Toa của Chứng Nhận. 

 Các sản phẩm được đóng gói lại. 

 Thành phần máu trừ các yếu tố đông máu. 

 Cần sa y tế, các sản phẩm từ cây cần sa, hoặc các dịch vụ/vật tư được cung cấp tại cơ sở phát cần sa. Không bao gồm các sản phẩm dược 
phẩm tổng hợp được FDA chấp thuận và có trong danh mục thuốc. Khi được kê toa là điều trị Cần Thiết Về Mặt Y Tế cho chẩn đoán kiểm 
soát cơn đau, Người Được Bảo Hiểm có thể nộp hồ sơ yêu cầu bồi hoàn theo quyền lợi y tế; 

 Bất kỳ loại thuốc nào dùng để kiểm soát cân nặng. 

 Thuốc tăng cường sinh lý, hoặc. 

 Các sản phẩm điều chỉnh thị lực. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

  

Bạn có thắc mắc? Để được hỗ trợ, 
hãy gọi cho Nhóm Dịch Vụ Thành 
Viên của chúng tôi theo số  
(877) 657-5030.  

Tải xuống ứng dụng Wellfleet Student có sẵn 
cho các thiết bị Apple và Android 

 
 

Các dịch vụ giá trị gia tăng sau đây không thuộc phạm vi của Chứng Nhận và không được Wellfleet Insurance Company bảo lãnh. 
Những dịch vụ này được các nhà cung cấp độc lập cung cấp và dành cho tất cả sinh viên tham gia Chương Trình Bảo Hiểm Y Tế Sinh 
Viên của UConn: 

 Đường Dây Nóng Y Tá 24/7 1-800-634-7629 

 Dịch Vụ Sức Khỏe Hành Vi Teladoc 1-800-835-2362 

 Đường Dây Nóng Sức Khỏe Hành Vi/CareConnect 24/7 1-888-857-5462 


