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BENEFICIO DE INCENTIVO AL BIENESTAR 
POR ENFERMEDAD CRÍTICA 

Beneficio de incentivo para el examen médico 

Seguro por enfermedad crítica de Cigna 

Su plan de seguro por enfermedad crítica de Cigna incluye un beneficio de incentivo para el 
examen médico de $50. Este beneficio se paga por cada persona cubierta que complete al menos 
un examen médico, según lo que se especifica a continuación. Este beneficio tiene un límite de 
uno por año, por persona cubierta. 

Exámenes médicos 

› Examen de médula ósea

› Análisis de sangre para detectar cáncer de
seno (CA 15-3)

› Ecografía mamaria

› Radiografía de tórax

› Análisis de sangre para detectar cáncer de colon (CEA)

› Colonoscopia

› Análisis de glucosa en sangre en ayunas

› Sigmoidoscopia flexible

› Muestra de heces para detectar presencia de sangre

› Mamografía

› Análisis de sangre para detectar mieloma
(electroforesis de proteínas séricas)

› Análisis de sangre para detectar cáncer de
ovario (CA125)

› Examen de Papanicolaou para mujeres de más de
18 años

› Antígeno prostático específico (para detectar el
cáncer de próstata)

› Medición de colesterol sérico para determinar niveles
de HDL y LDL

› Prueba de esfuerzo en una bicicleta o cinta para correr

› Termografía

› Análisis de sangre para medición de triglicéridos

Exclusiones y limitaciones de los beneficios 

Los servicios deben proporcionarse bajo la dirección de un médico. 
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Presentar un reclamo es fácil 

Complete y presente su reclamo por teléfono 

› Llame al 800.754.3207 para hablar con uno de nuestros representantes de Servicio al Cliente exclusivos

Presente su reclamo en línea 

› Visite el sitio web de Cigna SuppHealthClaims.com

Complete y presente su reclamo por fax, correo electrónico o correo postal 

› Descargue un formulario de reclamo de Incentivo de bienestar en

Cigna.com/customerforms

› Envíe los documentos por fax a nuestra línea de fax al 1.866.304.3001

› Envíe los documentos escaneados por correo electrónico a SuppHealthClaims@Cigna.com

› Envíe los documentos por correo postal a Cigna Supplemental Health Solutions, P.O. Box 188028,

Chattanooga, TN 37422
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