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O DELTA DENTAL

Tu dentista, tu decision

Ahorra dinero de tu bolsillo en la atencidon que necesitas

<+

éLos planes de Delta Dental DPO son adecuados para mi?

Si valoras tener multiples opciones en tu cuidado, los planes de organizacion de
proveedores de servicios dentales (DPO, por sus siglas en inglés) de Delta Dental
sonh una gran eleccion. Con acceso a la red mas grande del pais, los planes de
Delta Dental DPO te permiten realizar lo siguiente:

* Elegir a cualquier dentista, aunque ahorraras mas consultando a un dentista de
Delta Dental DPO.

¢ Consultar especialistas sin derivaciones.

e Controlar tu salud oral con limpiezas y exdmenes de bajo costo o cubiertos.

Suscriptor Reclamaciones y Servicio al Cliente

Delta Dental Insurance Company Correspondencia 888-857-0314

P.O. Box 660138 P.O. Box 1809 es.deltadentalins.com/exchange
Dallas, TX 75266-0138 Alpharetta, GA 30023

Delta Dental es una marca registrada de la Asociacion de Planes de Delta Dental.
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es.deltadentalins.com/exchange

¢Como funciona Delta Dental DPO?

Delta Dental DPO es un plan de seguro dental que te ayuda a pagar servicios dentales
cubiertos. Después de alcanzar tu deducible anual (una cantidad fija en ddlares que
pagas de tu bolsillo), Delta Dental pagard una parte de tu factura (hasta el limite
maximo anual)?. No necesitas una tarjeta de identificacion para recibir atencion.
Simplemente proporciona tu informacion al dentista para que encuentre tu cobertura.

* Consulta a cualquier dentista para recibir atencidn, pero ahorrards mas con un
dentista de Delta Dental DPO. Los dentistas de DPO aceptan cargos reducidos y no
se te cobrara 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 de planes del mercado
de sequros de salud para obtener mas informacion.

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

Esta informacidn sobre los beneficios es solo un resumen y no pretende reemplazar ni servir como la pdliza del plan.
Consulta la pdliza del plan para obtener una descripcion de los beneficios, las limitaciones y las exclusiones del plan.

En caso de gue haya alguna discrepancia entre este documento y la poliza del plan, los términos de la pdliza prevaleceran.
Consulta la descripcion general de los beneficios, las limitaciones y las exclusiones, o llama al 888-857-0314.

' Delta Dental Premier es la red de dentistas mds 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.
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Informacion importante del plan'?

Deducibles y Beneficios pediatricos Beneficios para adultos

I|'mite§ maximos _ (hasta los 19 afnos) (mayores de 19 anos)

HE E0S CElEEETE Dentista de la Dentistas de Dentista de la Dentistas de

DPO Delta Dental DPO Delta Dental
Premier o que Premier o que
no son de la red no son de la red

Deducible

Por afiliado $50 $50 $50 $50

Familia NA NA $150 $150

Exento de

deducible para

servicios de No No No No

diagnodstico y

prevencion

Limite maximo

anual

Limite maximo que - ;

el plan pagaré cada Ninguno Ninguno $1,000 $1,000

afNo por servicios

por persona.

Limite maximo

de los gastos de

bolsillo $450 por $450 por

Después de que un afiliado un afiliado

se alcance esta pediatrico pediatrico : :

cantidad, el plan $900 por dos $900 por dos Ninguno Ninguno

paga el 100 % o mas afiliados | o mas afiliados

de los servicios pediatricos pediatricos

cubiertos restantes

de ese ano?.

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

Servicios de

diagnodstico y 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%

prevencion

Servicios basicos 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %

Servicios mayores o o o o No es un No es un
50 % 50 % 50 % 50 % beneficio beneficio

Servicios de

ortodoncia

Necesario desde o o o o No es un No es un

el punto de vista 50 % 50 % 50 % 50 % beneficio beneficio

médico (requiere

autorizacion previa)

Periodos de espera Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
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Informacion importante del plan'?

' 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.

3 Los limites maximos de los gastos de bolsillo para los dentistas de Delta Dental PPO o Delta Dental Premier y los que no son de la
red corren por separado. Si solo un afiliado pedidtrico estd cubierto y cambia de tipos de dentistas durante un aflo calendario, el total
pagado en limites de los gastos de bolsillo no superaria los $750 cada afio calendario. Si dos 0 mas afiliados pediatricos estan cubiertos
y cambian de tipos de dentistas durante un afio calendario, el total pagado en limites de los gastos de bolsillo no superaria los $1,500
cada afio calendario.



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 888-857-0314  (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 888-857-0314 (servicio de retransmision TTY
deben llamar al 711). (Spanish)

SGRE BFTRIREACSCIS 2 J0RARE - FePIT5s AR BHERI - I n DA A LUEATRE S SRR AT - IFREEE > HEE
888-857-0314  (TTY: 711) - (Chinese)

Ban c6 doc dudc tai liéu nay khdng? Néu khéng, chiing téi sé clr mét ai do gitp ban doc. Ban cling cé thé nhan dudc tai liéu
nay viét bang ngén nglr ciia ban. D& nhan dugc trg gidp mién phi, vui long goi  888-857-0314  (TTY: 711). (Vietnamese)

o] TAE gl F AFUZR? 1o  glod v Abgke] tial gl =" G U FRol2 Mg E EA4E wo
T UdFUL FEE B35S %71%— A&A W 888-857-0314  (TTY: 711y o & AZ3}4] A .. (Korean)

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  888-857-0314
(TTY: 711). (Tagalog)

Bbl MOXeTe npoynTaTh 3TOT AOKYMEHT? Ecnun HeT, Mbl MOXXeM NpeAoCTaBnTb BaM KOro-H1byab, KTO MOMOXET BaM NpovnTaTh
ero. Bbl Takke MoXeTe NoNy4nTb 3TOT AOKYMEHT Ha CBOEM si3blke. [1nsi nonyyeHunsi 6ecnnatHor NoMoLLm, npocbba 3BOHNUTL
no Homepy 888-857-0314 (tenetarin: 711). (Russian)

Bacluel) clizly GoiSio witud! i e Jgasdl Lol eliSg Loy la3el,3 & Juelun oo el 395 O LS cuaaind ¥ S 13 Suituc] s 3213 mdas Ja
(Arabic) .(TTY: 711)  888-857-0314  _ il dslok]

Eske w ka li dokiman sa a? Si w pa kapab, nou ka fé& yon moun ede w li I. Ou ka gen posiblite pou jwenn dokiman sa a tou ki
ekri nan lang ou. Pou jwenn éd gratis, tanpri rele  888-857-0314 (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 également obtenir ce document écrit dans votre langue. Pour obtenir de I'assistance gratuitement, veuillez appeler le
888-857-0314  (TTY : 711). (French)

Mozesz przeczytac¢ ten dokument? Jesli nie, mozemy Ci w tym poméc. Mozesz takze otrzymaé ten dokument w swoim
jezyku ojczystym. Po bezptatng pomoc zadzwon pod numer  888-857-0314 (TTY: 711). (Polish)

Vocé consegue ler este documento? Se ndo, podemos pedir para alguém ajuda-lo a ler. Vocé também pode receber este
documento escrito em seu idioma. Para obter ajuda gratuita, ligue  888-857-0314 (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  888-857-0314 (TTY: 711). (Italian)

COXNEEZBTRAICBNETH?EHRAICENBRWVEGEICIIETR AT VT %%EEG‘&‘CMTCTC“%&%C@S’(%%:‘ﬁtﬁd)g
EICRRLIZDDEEED TEZESLHD T EROHE—NMIDWTIE, 888-857-0314  (TTY: 711) EFTHRVWEDLELL
LY (Japanese)

Kdénnen Sie dieses Dokument lesen? Falls nicht, kdnnen wir Ihnen einen Mitarbeiter zur Verfiigung stellen, der Sie dabei
unterstitzen wird. Méglicherweise kénnen Sie dieses Dokument auch in Ihrer Sprache erhalten. Rufen Sie fiir kostenlose
Hilfe bitte folgende Nummer an:  888-857-0314 (Schreibtelefon: 711). (German)

Ob) 1y o Ol wilets Sl HSan izt S SeS Lo b (e () Oles 10 B eudlodn asi 3l 02338 b cdlys 4 45 Lixgo 30 Tadlgsn 1y e ool wilgs (e LT
(Persian Farsi) .(711 :TTY)  888-857-0314 0,5 wlé ojleds 32l b 950y SaS (glp .0uiS Cdlyyo g5

WNRIPXA VIYP R TX JY22VN IR TR DY VY™ 18 0K 199VN TR VP XTIY8yny,0M 2Mx 20VIMpRT 1P TRT QYT YIY™D 1R 01yp Y
XXTTXD  888-857-0314  :qynu yprrxT T UK WATYPIX 1R VIVP 99N YOOIAIK XD XD WYTN TR LIVMPKT P TXT DYT
(Yiddish) 711 :0™ 7yin oxM ,)yw0IYN XD Tym

Diish yinitta’go biinighah? Doo biinighahgdd éi nich’j’ yidoottahigii nihee holé. Dii naaltsoos t’aa Diné bizaad
k’ehji alyaago atdd’ nich’j” adoolnjjtgo biighah. T'aa jiik’e shika i‘doolwot ninizingo kojj’ béésh holdiilnih
888-857-0314  (TTY: 711) (Navajo)
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