Delta Dental of Idaho
es el lider en beneficios
dentales en el estado.

¢Por qué elegir

Descripcion general de opciones de Delta Dental?
planes individual y familiar de ACA

Nos apasiona la gente y su salud bucal.

Nuestras opciones de planes
individual y familiar ofrecen todo lo
gue usted espera... y mas:

_I_ Tarifas competitivas

_|_ Libertad para elegir

un dentista de nuestra extensa red

_|_ Opciones de cobertura

de calidad para toda la familia

_|_ Excelente servicio al cliente

LA MAYOR COBERTURA DE NUESTROS PLANES
CALIFICADOS PARA ADULTOS Y NINOS.

Smile Complete Adult +
Preferred Pediatric

+ Maximo anual de $1,500 (solo adultos).
+ Cobertura del 50% para servicios principales.
+ Cobertura del 70% para empastes (nifios).

LA MAYOR COBERTURA PARA ADULTOS
JUNTO CON COBERTURA BASICA PARA

Smile Complete Adult
+ Basic Pediatric

+ Maximo anual de $1,500 (solo adultos).

+ Cobertura del 50% para servicios
principales.

+ Cobertura del 40% para empastes (nifRos).

COBERTURA BASICA PARA VISITAS DE RUTINA PARA
ADULTOS JUNTO CON COBERTURA INTEGRAL PARA NINOS

Smile Adult +
Preferred Pediatric

+ Cobertura para empastes o extracciones sin
cirugia del 50% para adultos y 70% para nifos.

+ Cobertura del 100% para limpiezas, rayos X y
otros servicios preventivos.

DISENADO PARA CUBRIR VISITAS DE RUTINA
AL DENTISTA, COMO LIMPIEZAS Y RAYOS X.

Smile Adult +
Basic Pediatric

+ Cobertura del 50% para empastes o
extracciones sin cirugia para adultos.

+ Cobertura del 100% para limpiezas, rayos X y
otros servicios preventivos.

INFORMACION DE CONTACTO

Comuniquese con '
hosotros

Para informacioén reciente sobre planes y tarifas,
visite nuestro sitio web deltadentalid.me o llame
al 1-855-703-3582. Tal vez haya limites sobre

el niumero de veces que pueda usar un servicio
determinado en un afo.

Consulte en el contrato del plan los detalles de
la cobertura. También hay planes no calificados.
En www.deltadentalid.me encontrara mas
informacion.

EL PLAN MAS ECONOMICO CON COBERTURA PREVENTIVA
PARA ADULTOS Y COBERTURA BASICA PARA NINOS

Smile Essential Adult +
Smile Basic Pediatric

+ Maximo anual de $1,000 (solo adultos).

+ Solo se cubre el 40% de mantenimiento periodontal
y de empastes compuestos.

+ Prima mas baja.

+ Cobertura del 100% para limpiezas, rayos X y otros
servicios preventivos.

Orthodontic
Discount Plan

+ Los miembros reciben un descuento en el
costo del tratamiento de ortodoncia para
adultos y nifos.

+ Este es un servicio de valor agregado, no
es un seguro.

Delta Dental of Idaho cumple con las leyes federales de derechos civiles correspondientes
y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-(800) 356-7586.

SR NRIEEAREET, BRI L IS SE S IEBIIRTS. SRR 1-800) 356-7586

« Consulte en el interior una comparacién detallada de las
ventajas de cada plan.

« 50

® Servicio al
cliente

Representantes de
servicio al cliente
atentos y presentes en
la localidad.

anos
iProtegemos

sonrisas desde hace
mas de 50 afos!

¢ Excelentes beneficios

©® Proceso de
reclamaciones simple

152,000+ 290

Mas de 152,000 millones
dentistas participan en Delta Dental da
todo el pais. cobertura a mas

de 900 millones de
personas en todo el
pais.*

Tener un buen plan de beneficios dentales no solo
promueve una sonrisa saludable, itambién mejora
mucho la salud y productividad en general!

Conozca mas. Solicite un presupuesto.

Inscribase.

Visite www.deltadentalid.me
o llame hoy al 1-855-713-3582

Los servicios destacados en este folleto son solo una parte de los servicios cubiertos.
Tal vez algunos servicios estén limitados durante un afio. Consulte en
www.deltadentalid.me las politicas y contratos de Delta Dental para obtener una lista
completa de los beneficios y servicios, asi como el costo de los servicios.

*deltadental.com

DELTA DENTAL OF IDAHO

2026 Planes dentales
de la Ley de Cuidado de
Salud a Bajo Precio para
Individuos y Familias

iSonria! iEstas son sus opciones de
planes dentales de calidad que ofrece
el proveedor de beneficios dentales
consentido del pais!

© DELTA DENTAL




de los beneficios de los planes y lo que usted paga

cTiene alguna pregunta sobre nuestros planes?

Tenemos la respuesta.

¢Quién puede comprar un plan?

La cobertura estd disponible para todos los
residentes permanentes de Idaho. Los conyuges
y/0 hijos dependientes también son elegibles. La
cobertura se puede adquirir de forma individual,
por hogares de dos personas o familias.

¢Puedo inscribirme en una
podliza dental de la ACA
después de cumplir 65 afos?

iClaro! Registrese en Delta Dental of Idaho.

¢Puedo ir a mi dentista?

Puede recibir atencion de cualquier dentista
con licencia. Pero, para recibir los beneficios
de su plan, debe elegir un dentista participante
de Delta Dental PPO™ o Delta Dental Premier®.
La mayoria de los dentistas de Idaho son
miembros de una o ambas redes.

Busque a su dentista en deltadentalid.me.

¢Qué pasa si viajo?

La cobertura de Delta Dental le acompafia
dondequiera que vaya, dentro o fuera de Idaho,
incluso a los estudiantes universitarios que
viajan por todo el pais. Tendra la tranquilidad de
saber que cuenta con la cobertura dental que
necesite

¢Puedo obtener
cobertura dental si estoy
en un plan de Medicare?

Si. Los planes Delta Dental son una opcién
inteligente para cubrir las deficiencias de la
cobertura dental de los planes de Medicare. Las
partes A y B de Medicare excluyen la atencién
dental de rutina y la cobertura dental de los
planes de Medicare Advantage varia mucho. Los
periodos de inscripcion anual de Medicare no se
aplican a la cobertura dental de Delta Dental, asi
que puede inscribirse con nosotros en cualquier
momento.

¢Tengo que pasar un periodo
de espera antes de que se
cubran los procedimientos
mayores?

Los planes ACA no tienen periodos de espera
para los nifos. Para los adultos mayores de 19
anos, puede aplicarse un periodo de espera de
6 0 12 meses, a menos que hayan tenido minimo
12 meses de cobertura dental previa sin una
interrupcién de mas de 30 dias.

Beneficios de Smile Complete Adult + Smile Complete Adult + Smile Adult + Smile Adult + Smile Essential Adult +
planes Preferred Pediatric Basic Pediatric Preferred Pediatric Basic Pediatric Smile Basic Pediatric
e o paga una Nifio Adulto Nifio Adulto Nifio Adulto Nifio Adulto Nifio Adulto
Limpiezas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Examenes 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Rayos X de aleta de mordida 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
60%*
Empastes 30% 20%* 60% 20%* 30% 50%* 60% 50%* 60% Incluye mantenin;iento
perio y empastes
compuestos
Extracciones sin cirugia 30% 50%** 60% 50%* 30% 50%" 60% 50%* 60% 100%
Endodoncia 30% 50%** 60% 50%"* 30% 100% 60% 100% 60% 100%
Coronas 50% 50%"* 60% 50%"* 50% 100% 60% 100% 60% 100%
50% 50% 50% 50% 50%
Ortodoncia Solo por necesidad N/A Solo por necesidad N/A Solo por necesidad N/A Solo por necesidad N/A Solo por necesidad N/A
médica médica médica médica médica
Comparacion de
planes
Pago maximo del plan llimitado $1,500 llimitado $1,500 llimitado $1,000 llimitado $1,000 llimitado $1,000
. $75 $75 $75 $90
Deducible $25t $50t Se aplica a todos $50t $25t $75t Se aplica a todos $75* Se aplicaatodos  Se aplica a todos
los servicios los servicios los servicios los servicios
$450 $450 $450 $450 $450
20 por 1nifo por 1 nifo por 1 nifo por 1 nifo por 1 nifo
Galsto Lnaxmo N/A N/A N/A e : N/A N/A
enlare $900 por 2 $900 por 2 $900 por 2 $900 por 2 $900 por 2
0 mas nifios 0 mas nifos 0 mas nifos 0 mas nifios 0 mas nifios
Gasto maximo
fuera de la red $2,000 N/A $2,000 N/A $2,000 N/A $2,000 N/A $2,000 N/A
Tarifa mensual/margen de
edad:
0-18 $42.49 $33.61 $42.49 $32.98 $32.98
19-24 $49.42 $47.60 $32.30 $30.44 $19.57
25-34 $5118 $49.27 $32.41 $30.64 $19.71
35-44 $53.33 $51.35 $32.41 $30.64 $19.71
45-54 $60.55 $58.31 $33.45 $31.58 $20.31
55-64 $65.39 $63.00 $35.94 $33.97 $21.85
65+ $65.39 $63.00 $35.94 $33.97 $21.85

Aplica periodo de espera de 6 meses.
** Aplica periodo de espera de 12 meses.

t No aplica para servicios de diagnéstico y prevenciéon como
limpiezas, exdmenes o rayos X de aleta de mordida.

Si el miembro tiene una cobertura dental anterior comprobable dentro de los 30 dias
después de haber perdido dicha cobertura, podra excluir los periodos de espera. No
hay costo adicional de prima después del tercer hijo inscrito.

Nota: Las primas mensuales pueden variar segun el plan elegido, la edad, la ubicacién, el
numero de personas aseguradas, su edad y su relacion con usted. Los disefios y las tarifas
de los planes estan sujetos a cambios.

¢Cuando puedo obtener la
cobertura?

Si es fuera del periodo de inscripcion abierta, los
miembros pueden inscribirse dentro de los 60 dias
posteriores a un cambio significativo en su vida.

¢Es facil inscribirse?

iSi! La forma mas rapida de inscribirse es visitar
nuestro sitio web deltadentalid.me, o llamar sin costo
al 1-855-713-3582, de lunes a jueves,de 8a.m.a 5

p. m., o los viernes, de 8 a. m. a 4 p. m., hora de la
montafa.




