
 

立即创建账户。 

联系我们：800.877.7195  或 vsp.com 

 
 

作为会员，您和您的家人可获得 VSP 网络内医生提供的 

优惠和个性化视力保健服务。 

价值和优惠多多益善。 

前往 VSP 网络内医生处就诊，节省配镜和护眼服务费用。此外，还

可乐享独家会员额外福利 (Exclusive Member Extras)，获得 
VSP 和行业领先品牌提供的优惠，共计可省 $3,000 以上。 

随心选择提供者。 

您可以在参与 Premier Program 的地点善用各项福利，

这些地点也在我们庞大的医生网络内。 
 

 
使用您的福利在线购物。 

Eyeconic® 是 VSP 的首选在线零售商，您可以在此使

用视力保健福利选购网络内商品。线上提供 70 多个品

牌的隐形眼镜、眼镜和太阳眼镜任您选购，您还可实时

看到优惠情况。 

优质视力保健服务满足您的所需。 

VSP 网络内医生提供各类精心护理，包括 WellVision Exam® 检查。

每年一次的眼科检查不仅有助于改善您的视力，还能帮助医生发现眼

部疾病和身体问题的征兆，比如糖尿病和高血压。 

使用福利非常简单！ 

在 vsp.com 上创建一个账户，即可查看您的网络内承保范围、找到

适合您的 VSP 网络内医生，以及查找利用独家会员额外福利可享优

惠的信息。在约诊时，仅需告知您有 VSP 即可。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VSP 视力保健 

承保范围概述 
VSP 和 Balance 成人个人 B 计划 

始终将您的健康放在首位。 

还有更多 

方法可 
额外节省 

$20 
以购买精选品牌商品† 

 
 
 
 

以及更多 
 

请访问 vsp.com/offers  
以了解所有品牌和优惠活动。 

+ 
最高可省 

40% 
的强化镜片费用‡ 

http://www.vsp.com/
https://www.vsp.com/offers


†仅适用于拥有相应计划福利的 VSP 会员。镜框品牌和促销活动可能有变。 

‡优惠取决于医生的零售价，并视计划和选购商品而异；使用福利后将确定平均优惠。请咨询您的 VSP 网络内医生，以了解更多详情。 

+零售连锁店的承保范围可能不同或不适用。

VSP 仅保证会员对 VSP 提供者的服务满意。承保范围信息可能有变。如果此信息与贵组织和 VSP 之间的合同内容有冲突之处，应以合同条款为准。根据相关法律，福利可能因地而异。在华盛顿州，VSP Vision Care, Inc.  
是 VSP 开展业务的法定公司名称。目前在加利福尼亚州和华盛顿州尚不能直接从 VSP 获得 TruHearing 服务。 

©2022 Vision Service Plan。保留所有权利。 
VSP、Eyeconic 和 WellVision Exam 是 Vision Service Plan 的注册商标。Flexon 和 Dragon 是 Marchon Eyewear, Inc. 的注册商标。其他所有品牌或标志均为各自所有者的财产。102898 VCCM 分类：受限 

您的 VSP 视力保健福利汇总 
Balance 成人个人 B 计划和 VSP 为您 

提供实惠的视力保健计划。

提供者网络： 

VSP Advantage 
生效日期：  

2024 年 1 月 1 日

福利 说明 共付额 频率 

VSP 提供者的承保范围

WELLVISION EXAM • 着重检查您的眼部和整体健康 $10 每 12 个月 

处方眼镜 $25 查看镜框和镜片 

镜框
+

• $130 镜框补贴

• $150 精选品牌镜框补贴

• 超出补贴金额的部分可享八折优惠

包含于处方眼镜中 每 24 个月 

镜片 • 单焦点镜片、有线条双焦点镜片和有线条三焦点镜片 包含于处方眼镜中 每 12 个月 

强化镜片 

• 防紫外线

• 标准渐进镜片

• 高级渐进镜片

• 定制渐进镜片

• 其他强化镜片平均可节省 20-25%

$0 
$55 

$95 - $105 
$150 - $175 

每 12 个月 

隐形眼镜（非框架眼镜） 
• $130 隐形眼镜补贴；不收取共付额

• 隐形眼镜检查（配镜和评估）
最高 $60 每 12 个月 

额外优惠 

眼镜和太阳眼镜 

• 购买精选品牌镜框，可额外享受 $20 补贴。请访问 vsp.com/offers 以了解详细信息。

• 在最近一次 WellVision Exam 检查后的 12 个月内，在任一 VSP 提供者处购买额外的眼镜或太阳眼镜（包括强化镜片）

均可享受八折优惠。

例行视网膜筛查 

• 作为 WellVision Exam 检查补充项的常规视网膜筛查的共付额不超过 $39

激光视力矫正 

• 平均为正常价格的八五折或促销价格的九五折；仅签约机构才提供折扣

您的网络内承保范围更广 

VSP 网络内选择众多，可轻松助您善用福利。您可以选择自己喜欢的私人诊所、零售商和网络内在线服务。请登录 vsp.com 以查找网络内提供者。您的计划提供以

下网络外费用报销：

检查 ............................................................. 最高 $47 框架眼镜 ....................................................... 最高 $45 隐形眼镜......................................................最高 $100 

单焦点镜片…………………………………………. 最高 $30     带衬里双光眼镜………………………………………. 最高 $50      内衬三焦眼镜…………………………………….. 最高 $60 
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