Delta Dental
Individual & Family™

Delta Dental PPO™
Plan Preferente Familiar

O DELTA DENTAL

Tu dentista, tu decision

Ahorra dinero de tu bolsillo en la atencidon que necesitas

<+

¢Los planes de Delta Dental PPO son adecuados para mi?

Los planes de Delta Dental PPO son excelentes si te gusta tener una variedad de
opciones cuando de tu atencidn se trata. Con acceso a la red mas grande del pais’,
los planes de Delta Dental PPO te permiten:

* Elegir a cualquier dentista, aungue ahorrards mas consultando a un dentista de
Delta Dental PPO.

* Consultar especialistas sin derivaciones.

e Controlar tu salud bucal con limpiezas y exadmenes de bajo costo o cubiertos.

Suscriptor Reclamaciones y Correspondencia Servicio al Cliente
Delta Dental Insurance Company P.O. Box 2105 888-857-0314
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Dallas, Texas 75266

Delta Dental es una marca registrada de la Asociacion de Planes de Delta Dental.
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éCémo funciona Delta Dental PPO? + +

Delta Dental PPO es un plan de seguro dental que te ayuda a pagar servicios dentales
cubiertos. Después de alcanzar tu deducible anual (un monto fijo en ddlares que pagas
de tu bolsillo), Delta Dental pagara una parte de tu factura (hasta el limite maximo
anual)?. No necesitas una tarjeta de identificacion para recibir atencion. Simplemente
dale tu informacién a tu dentista, y el dentista puede encontrar tu cobertura.

* Consulta a cualquier dentista para recibir atencién, pero ahorraras mas con un
dentista de Delta Dental PPO. Los dentistas de PPO aceptan reducir sus cargos y a ti
no se te cobrard mas de la parte que te corresponde de la factura.

* Los ninos pueden usar la totalidad de sus beneficios de inmediato. Los adultos
pueden tener un periodo de espera para algunos servicios. Consulta la informacion
importante de tu plan para conocer los detalles o la pagina del mercado de seguros
de salud para obtener mas informacion.

Cuando quieras un plan que te ayude a cubrir costos y te ofrezca la libertad de consultar
al dentista que prefieras, elige un plan de Delta Dental PPO.

Esta informacidn sobre los beneficios es solo un resumen y no pretende reemplazar ni servir como la pdliza del plan.
Consulta la péliza del plan para obtener una descripcién de los beneficios del plan, las limitaciones y las exclusiones. En
caso de que haya alguna discrepancia entre este documento vy la pdliza del plan, los términos de la pdliza prevaleceran.
Consulta la descripcion general de los beneficios, las limitaciones y las exclusiones, o Ilama al 888-857-0314.

' Delta Dental Premier es la red de dentistas mas grande, basado en el total de dentistas Unicos en todo el pais a
septiembre de 2023, de acuerdo con Zelis Network360.

2 Para los beneficios para adultos, tu eres responsable de todos los cargos una vez que alcances el limite maximo
del plan.

© 2024 Delta Dental. Todos los derechos reservados.
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https://es.deltadentalins.com/individuals-and-families/healthcare-reform-for-individuals.html?utm_source=exchange&utm_medium=pdf&utm_campaign=147162-hcr-enrollee-pb-dcu&_gl=1*1oz7fx5*_gcl_au*OTI2ODQ0OTY1LjE3MjYyNTY0NjY.*_ga*NDM1NzM0ODQ0LjE3MjYyNTY0NjY.*_ga_WJBES2X3MH*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.*_ga_FCHY0PH01E*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.*_ga_JE8GTNS72G*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.
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Informacion importante del plan®?

Deducibles y limites maximos por
ano calendario

Beneficios pediatricos
(hasta finalizar el afo
calendario en el que se
cumplan los 19 anos)

Beneficios para
adultos
(19 afos y mas)

Servicios mayores

Deducible

Por afiliado $85 $50

Familiar (tres o mas miembros) NC $150

Exento de deducible para servicios de S

diagnodstico y prevencion

Limite maximo anual

Limite maximo gue el plan pagara cada Ninguno $1,000

aNo por servicios por persona.

Limite maximo de los gastos de bolsillo

Después de que se alcance este monto, |$425 por un miembro

el plan paga el 100 % de los servicios pediatrico Ninguno

cubiertos restantes de ese ano. Solo $850 por dos o mas 9

corresponde a los servicios que se miembros pediatricos

encuentran dentro de la red.

Servicios cubiertos Delta El afiliado Delta El afiliado
Dental paga Dental paga
paga paga

Servicios de diagndstico y prevencion 100 % 0% 100 % 0%

Servicios basicos 80 % 20 % 80 % 20 %

Servicios mayores 50 % 50 % 50 % 50 %

Servicios de ortodoncia

Necesario desde el punto de vista 50 % 50 % glgni?igig bNef)ng?igig

meédico (requiere autorizacion previa)

Periodos de espera Ninguno 12 meses

' El reembolso a los dentistas se basa en los cargos contratados. Es posible que se apliquen limitaciones o periodos de espera para
algunos beneficios; es posible que algunos servicios estén excluidos de tu plan. Consulta la pdliza de tu plan para conocer las

limitaciones y exclusiones completas de este plan.

2 Es posible que la cobertura no esté disponible en todas las areas. Si corresponde, las dreas de servicio se detallan en las

limitaciones y exclusiones.
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Can you read this document? If not, we can have somebody help you read it. You may also be able to get this document
written in your language. For free help, please call 888-857-0328 (TTY:711).

¢ Puede leer este documento? Si no, podemos encontrar a alguien que lo ayude a leerlo. También puede obtener este
documento escrito en su idioma. Para obtener ayuda gratuita, llame al  888-857-0328  (servicio de retransmision TTY
deben llamar al 711). (Spanish)

TRE BTRISA UGS ? R AEE - RFTeIFAEBERHR - BB AEHESERA U - UFReEER - FHE
888-857-0328  (TTY: 711) « (Chinese)

Ban cé doc dudc tai liéu nay khéng? Néu khéng, ching t6i sé ¢ mét ai dé gilp ban doc. Ban ciing c6 thé nhan dudc tai liéu
nay viét bang ngén ngll clia ban. & nhan dudc tro giip mién phi, vuilong goi  888-857-0328  (TTY: 711). (Viethamese)
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Nababasa mo ba ang dokumentong ito? Kung hindi, may tao kaming makakatulong sa iyong basahin ito. Maaari mo ring
makuha ang dokumentong ito nang nakasulat sa iyong wika. Para sa libreng tulong, pakitawagan ang  888-857-0328
(TTY: 711). (Tagalog)

Bbl MOXETE NpounTaTh STOT AOKYMEHT? ECrM HET, Mbl MOXEM NPENOCTaBUTE BaM KOro-HUOydb, KTO MOMOXET BaM NpoYnuTaTh
ero. Bbl Takke MoxeTe NonyquTb 3TOT AOKYMEHT Ha cBoeM sisbike. [ins nony4veHus 6ecnnaTtHoil nomoly, npocsba 3BoHUTL
no Homepy 888-857-0328 (tenetain: 711). (Russian)

Basluall ezl BosSio wizall s o Jguaod) Ll eliSe Ly g3el)3 § Paslun o ol j3gs Of LuSe @Mymlsgsmnna;bﬁ b Ja
(Arabic) .(TTY: 711)  888-857-0328  _ Juil dileel

Eske w ka li dokiman sa a? Si w pa kapab, nou ka f& yon moun ede w li I. Ou ka gen posiblite pou jwenn dokiman sa a tou ki
ekri nan lang ou. Pou jwenn &d gratis, tanprirele  888-857-0328 (TTY: 711). (Haitian Creole)

Pouvez-vous lire ce document ? Si ce n'est pas le cas, nous pouvons faire en sorte que quelqu’un vous aide a le lire. Vous
pouvez egalement obtenir ce document &crit dans votre langue. Pour obtenir de I'assistance gratuitement, veuillez appeler le
888-857-0328 (TTY :711). (French)

Mozesz przeczytac¢ ten dokument? Jesli nie, mozemy Ci w tym pomédc. Mozesz takze otrzymac ten dokument w swoim
jezyku ojczystym. Po bezptatng pomoc zadzwon pod numer  888-857-0328 (TTY: 711). (Polish)

Vocé consegue ler este documento? Se nao, podemos pedir para alguém ajuda-lo a ler. Vocé também pode receber este
documento escrito em seu idioma. Para obter ajuda gratuita, ligue  888-857-0328 (TTS: 711). (Portuguese)

Non riesci a leggere questo documento? In tal caso, possiamo chiedere a qualcuno di aiutarti a farlo. Potresti anche ricevere
questo documento scritto nella tua lingua. Per assistenza gratuita, chiama il numero  888-857-0328 (TTY: 711). (Italian)

CONEEBHRABNEFTH?EFRAIC BN ABAVESICRBR AT 7EFRIE TV EFET.COXEERCHFLEDS
SEBICRRLI-DbOESEDTEZRESDHD FIEHOHR—RCDOLWTIE. 888-857-0328  (TTY: 711) FTHEALVEHELE
LY, (Japanese)

Kénnen Sie dieses Dokument lesen? Falls nicht, kénnen wir Ihnen einen Mitarbeiter zur Verfligung stellen, der Sie dabei
unterstiitzen wird. Moglicherweise kénnen Sie dieses Dokument auch in lhrer Sprache erhalten. Rufen Sie fir kostenlose
Hilfe bitte folgende Nummer an: 888-857-0328 (Schreibtelefon: 711). (German)
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