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我們的 Delta Dental PPO 計畫在以下各州由以下公司承保：Delta Dental of California — California、Delta Dental of the District of Columbia — District of Columbia、Delta Dental of Pennsylvania — 

Pennsylvania & Maryland、Delta Dental of West Virginia，Inc. — West Virginia、Delta Dental of Delaware，Inc. — Delaware、Delta Dental of New York，Inc. — New York、Delta Dental Insurance Company — 

Alabama、District of Columbia、Florida、Georgia、Louisiana、Mississippi、Montana、Nevada、Texas 和 Utah。DeltaCare USA 在下列各州由以下公司承保：Alabama — Alpha Dental of Alabama, Inc.；

Arizona — Alpha Dental of Arizona, Inc.；California — Delta Dental of California；Arkansas、Colorado、Iowa、Massachusetts、Maine、Michigan、Minnesota、North Carolina、North Dakota、Nebraska、New 

Hampshire、Oklahoma、Oregon、Rhode Island、South Carolina、South Dakota、Virginia、Vermont、Washington、Wisconsin、Wyoming — Dentegra Insurance Company；Alaska、Connecticut、District of 

Columbia、Delaware、Florida、Georgia、Kansas、Louisiana、Mississippi、Montana、Tennessee、West Virginia — Delta Dental Insurance Company；Hawaii、Idaho、Illinois、Indiana、Kentucky、

Maryland、Missouri、New Jersey、Ohio、Texas — Alpha Dental Programs, Inc.；Nevada — Alpha Dental of Nevada, Inc.；Utah — Alpha Dental of Utah, Inc.；New Mexico — Alpha Dental of New Mexico, 

Inc.；New York — Delta Dental of New York, Inc.；Pennsylvania — Delta Dental of Pennsylvania。Delta Dental Insurance Company 是 DeltaCare USA 在上述各州的管理機構。以上各公司分別為其各自的產

品及服務承擔財務責任。DeltaVision 在以下各州由以下公司承保：Delta Dental of California — California； Delta Dental Insurance Company — Alabama、Delaware、District of Columbia、Florida、

Georgia、Louisiana、Maryland、Montana、Nevada、New York、Pennsylvania、Texas、Utah 和 West Virginia。DeltaVision 係由 Vision Service Plan (VSP) 管理。 

 
 
 

年度自付額和最高自付金額累積餘額 
 

California 法律要求健康計劃向登記者提供最新的累積餘額，以抵扣其年度自付額，且每個月

福利的最高自付金額均已使用，直到達到累積餘額為止。投保人有權隨時向本健康計劃請求查

詢最新的累積餘額。 

 

您可撥打 866-530-9675 聯絡客戶服務部或前往 deltadentalins.com 登入您的在線帳戶，以請求

查詢您的累積餘額。 

 

除非您選擇退出郵寄通知並以電子方式接收累積餘額的通知，否則會將累積餘額的更新資料郵

寄給您。若要選擇退出紙本郵件寄送，請聯絡客戶服務部或登入您的在線帳戶，並更新您的遞

送偏好。 

 

一旦您選擇接收電子通訊，其將 (1) 透過使用您的使用者名稱和密碼存取 Delta Dental 網站提 

供，或 (2) 透過電子郵件提供。透過這些方式之一發送給您的文件將被視為已送達及收到，除

非有跡象表明所提供的電子郵件地址無效。所有以電子方式發送給您的書面文件將視為「書面

」效力。您應列印或下載一份所有電子通訊、此份披露以及對您重要的任何其他文件，以供您

留作記錄。 

 

您可以隨時在 deltadentalins.com 在線帳戶更新您的遞送偏好，或撥打 866-530-9675 致電客戶

服務部，由此撤銷您對以電子方式處理業務的同意而選擇退出電子遞送。 
 
 
 
 
 
 
 
 




