
PRESCRIPTION DRUGS

See how powerful simple can be.

Indiana
CA4000POS25 – RXALT2 ADV
Effective May 01, 2025 through December 31, 2025

 

$
$
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Clear answers about your costs, 
your coverage, your options.

GENERAL PLAN DETAILS
Deductible

Broad, national 
network

None

Yes

Out-of-pocket limit

Employee    $4,000

Family    $8,000

30-day

Preventive drugs $0 Specialty drugs

Tier 1 $10 Tier 1 $10

Tier 2 $60 Tier 2 $150

Tier 3 $90 Tier 3 $300

YOUR COPAYS

Preventive visit $0

Virtual visit 
(primary and urgent) $0

Office visit $30 - $125

Mental health and substance 
use disorder office visit $30

Urgent care visit $80

Emergency room visit $850

Basic diagnostic lab tests, 
X-rays, and ultrasounds $0

Physical therapy
(visit limits apply) $15 - $90

Maternity, labor and 
delivery $1,050 - $2,750

surest.com/plan?
accesscode=
LFCP258ALT2

Check prices
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“The big ‘a-ha’ moment
for me is I know what 
I’m going to pay. I never 
did before. Never.”
Freeman B., Surest member

See how powerful simple can be.
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Medicamentos 
preventivos 

$0 Medicamentos 
especializados 

Nivel 1 $10 Nivel 1 $10 

Nivel 2 $60 Nivel 2 $150 

Nivel 3 $90 Nivel 3 $300 

 

 

Visita preventiva 
 

$0 

Visita virtual  
(primario y urgente) 

 
$0 

 

Visita al consultorio 
 

$30 - $125 

 

Visita al consultorio de salud 
mental y trastorno por uso 
de sustancias 

 
$30 

 

Visita de atención de urgencia 
 

$80 

 

Visita a la sala de emergencias 
 

$850 

 

Pruebas diagnósticas 
básicas de laboratorio, 
radiografías y ecografías 

 
$0 

 
 Fisioterapia 
(se aplican límites de visitas) 

 
$15 - $90 

Maternidad, trabajo 
de parto y parto 

 
$1,050 - $2,750 

 

Respuestas claras sobre sus costos, 

su cobertura, sus opciones.  
 
 
 

DETALLES GENERALES DEL PLAN 
 

Deducible 
 

Amplia red 
nacional 

 

Límite de gastos 
de bolsillo 

 
 None 
 

Sí 

 

“El gran momento 'a-

ha' para mí es sé qué 

Empleado $4,000 
 

Familia $8,000 
 

 
 

MEDICAMENTOS CON 
RECETA  

 

30-day 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUS COPAGOS 

Voy a pagar. Nunca lo 

había hecho antes. 

Nunca". 
Freeman B., Surest miembro 

 
 

 
 
 

Vea lo poderoso que puede ser 
SIMPLE. 
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