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Annual Notification

Women’s Health and Cancer-Rights Act of 1998

Your Plan is required to provide you annually with the following notice, which applies to breast cancer patients who elect to have reconstructive
surgery in connection with a mastectomy:

Under federal law, group health plans, insurers, and HMOs that provide medical and surgical benefits in connection with a mastectomy must provide
benefits for reconstruction surgery, in consultation with the attending physician, for;

++ Reconstruction of the breast on which the mastectomy has been performed;
¢+ Surgery and Reconstruction of the other breast to produce a symmetrical appearance;
¢+ Prosthesis and treatment of physical complications for all stages of mastectomy, including lymphedemas.

This coverage is subject to your plan’s deductibles, coinsurance and copayment provisions.

If you have any questions about whether you plan covers mastectomies or reconstructive surgery, please contact the Trust Fund Office. If you are
enrolled in an HMO, please call your HMO directly.

Privacy Notice Reminder

The Trust Fund maintains a Notice of Privacy Practices. The Notice explains the possible uses and disclosures of protected health information by the
Trust Fund. It also outlines your rights in regards to your health information and the steps the Trust Fund has taken to protect health information and
prevent unnecessary disclosures. A copy of the Notice of Privacy Practices can be found in your Plan Booklet or requested separately from the Trust
Fund Office at the address or telephone number shown above.

Julio del 2021

Notificacion Anual

Women’s Health and Cancer-Rights Act of 1998
(Ley de Salud de la Mujer y Derechos de Pacientes de Cancer de 1998)

Su Plan esta obligado a proporcionar el siguiente aviso anualmente, que se aplica a pacientes con cancer de mama quienes optan por tener una
cirugia reconstructiva en conexién con una mastectomia:

Bajo la ley federal, planes de seguros colectivos de salud, aseguradoras, y los HMOs que proporcionan beneficios médicos y quirdrgicos en relacion
con una mastectomia deben proporcionar beneficios para cirugia de reconstruccion, en consulta con el médico tratante, para:

¢+ Reconstruccion del seno en el que la mastectomia se ha realizado;
«¢+ Cirugia y reconstruccion del otro seno para producir una apariencia simétrica;
«+ Protesis y tratamiento de complicaciones fisicas en todas las etapas de la mastectomia, incluyendo linfedemas.

Esta cobertura esta sujeta a deducibles, coaseguros y las provisiones de copago de su plan.

Si tiene alguna pregunta acerca de la cobertura para mastectomias o cirugia reconstructiva bajo su plan, favor de comunicarse con la Oficina de
Fideicomiso. Si usted esta inscrito bajo un Plan HMO, favor de comunicarse directamente con su Plan.

Recordatorio del Aviso de Privacidad

El Fondo de Fideicomiso mantiene un Aviso de Practicas de Privacidad. EI Aviso explica los posibles usos y divulgaciones de informacién de salud
protegida por el Fondo de Fideicomiso. También describe sus derechos con respecto a su informacion de salud y las medidas que el Fondo de
Fideicomiso ha adoptado para proteger la salud y evitar las revelaciones. Una copia del Aviso de Practicas de Privacidad se puede encontrar en su
folleto del Plan o solicitado por separado de la Oficina de Fideicomiso a la direccién o nimero de teléfono indicado arriba.



