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A c¢Por qué elegir
& Delta Dental?

Nos apasionan las personas y su salud bucal.

V 4
Lider en beneficios dentales n r I
Delta Dental of Idaho es el lider estatal en

LA MAYOR COBERTURA DE NUESTROS PLANES CERTIFICADOS DISENADO PENSANDO EN SU SONRISA MAS SALUDABLE. beneficios dentales.
Ofrecemos todo lo que usted

Descripcion general de opciones de
planes individual y familiar de ACA

esperaria, y mas, en nuestras . | Smile Complete Adult + f \
opciones de planes individuales Smile Complete Adult + . . P i © 50 afos ' )
y familiares: Preferred Pediatric Basic Pediatric Protegiendo sonrisas por mas de 50 afios.

- + Maximo anual de $1,500 (solo para adultos). L . Estamos a Ul'
+ Méximo anual de $1,500 (solo para adultos). + Servicios de alta complejidad cubiertos al 50%. Servicio al cliente .

Tarifas competitivas + Servicios de alta complejidad cubiertos al 50%. + Cobertura del 40% para empastes (nifios). Agentes locales de servicio al cliente atentos. para ayudarlo.
con pagos mensuales automaticos + Cobertura del 70% para empastes (ninos).
O DELTA DENTAL

©

©

Beneficios excepcionales

>
>

La libertad de elegir

; : . Procesamiento facil de reclamos
cualquier dentista de nuestra amplia red

Q

®

152,000+
Mas de 152,000 dentistas participantes en todo

Opciones de cobertura de calidad el pais.
para toda su familia

80 millones
Delta Dental cubre a mas de 80 millones de

ersonas en todo el pais.*
Excelente P pal

servicio al cliente

. Estamos aqui
Sonria para ayudarlo.

\ / Tener un buen plan de beneficios
dentales ayuda a promover una

. EL PLAN MAS ECONOMICO CON COBERTURA PREVENTIVA sonrisa saludable; también puede
INFORMACION PARA ADULTOS Y COBERTURA BASICA PARA NINOS. mejorar mucho la salud general y

R . . la productividad de una persona. DELTA DENTAL OF IDAHO

Contactenos Smile Essential Adult + o .

- - - ; Obtenga mas informacion. Obtenga una Planes dentales de 2027
Visite nuestro sitio web en deltadentalid.me o llame Smlle BaSIC Pedlatrlc cotizacién. O inscribase .
al 1-855-713-3582 para obtener la informacion y las : : de la Ley del Cuidado
tarifas mas recientes de los planes. Puede haber + Maximo anual de $1,000 (solo para adultos). Visite www.deltadentalid.me o Ilame al - .
limites en como muchas veces usted puede usar + Solo el mantenimiento periodontal y los empastes 1-855-713-3582 hoy mismo. de la Salud a Bajo Precio
ciertos servicios en un afo. de resina compuesta estan cubiertos al 40%. pa ra pe rsonas y fa m | | iaS
Consulte el contrato del plan para obtener + Prima mas baja.
informacion especifica sobre la cobertura. También + Las limpiezas y radiografias, y otros servicios
hay planes no certificados del mercado disponibles. preventivos, cubiertos al 100%. iSonria! Estas son sus opciones de planes
Visite www.deltadentalid.me para obtener dentales de calidad del proveedor de
mas informacion. beneficios dentales preferidos del pais.

<« Consulte el interior para ver una comparacion
lado a lado de los beneficios del plan.


www.deltadentalid.me
www.deltadentalid.me.
http://www.deltadentalid.me

Comparacion rapida de los beneficios del plan y lo que usted paga

Smile Adult +

Preferred Pediatric

Smile Adult +

Basic Pediatric

Smile Essential Adult +
Basic Pediatric

Smile Complete Adult + Smile Complete Adult +

Preferred Pediatric Basic Pediatric

iTiene preguntas sobre nuestros
planes?

Beneficios del plan

O DELTA DENTAL

Usted paga los porcentajes de abajo después

de que se haya cumplido el deducible NiﬁO Adu|t0 NiﬁO Adu|t0 Niﬁo NiﬁO Esta m OS a q u I'
Limpieza 0% 0% 0% 0% 0% 0%
para ayudarlo.

Examenes 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Radiografias de aleta 0% 0% 0% 0% 0% 0% . . .~ . . .

de mordida o J o o 6 o ¢Quién puede comprar un éSigo reuniendo los requisitos
plan médico? para inscribirme en una pdliza

Empastes 30% 20%* 60% 20%* 30% 60% La cobertura esta disponible para todos los dent?l ACA despues de Cumpllr
residentes permanentes de Idaho. Los cdnyuges 65 anOS?
o hijos dependientes también son elegibles.

Extracciones no quirurgicas 30% 50%* 60% 50%* 30% 60% La cobertura puede ser comprada por personas, iSil Puede inscribirse mediante Delta Dental of
grupos familiares de dos personas o familias. |daho en deltadentalid.me.

Tratamiento de conducto 30% 50%** 60% 50%** 30% 60%

Coronas 50% 50%** 60% 50%** 50% 60% . . . . . r AA
éPuedo tener mi propio dentista? ¢Qué sucede cuando viajo?

50% 50% 50% 50%
Ortodoncia Solo cuando sea N/A Solo cuando sea N/A Solo cuando sea Solo cuando sea Puede recibir atencion de cualquier dentista con La cobertura de Delta Dental va con usted

médicamente

médicamente

médicamente

médicamente

licencia. Sin embargo, para recibir los beneficios

adonde vaya, dentro o fuera de Idaho, incluso

necesario necesario necesario necesario de su plan, debe elegir un dentista participante con estudiantes universitarios mientras viajan por
. de Delta Dental PPO™ o de Delta Dental Premier®. todo el pais. Tendrd tranquilidad al saber que sus
Comparacién de planes La mayoria de los dentistas en Idaho forman parte necesidades dentales estan cubiertas.
Maximo que paga el plan llimitado $1,500 llimitado $1,500 llimitado llimitado de una o ambas de nuestras redes.
Encuentre el suyo visitando deltadentalid.me.
) $75 $75
Deducible $25°* $50* Se aplica a todos $50* $25°1 Se aplica a todos
los servicios los servicios
. $450 $450 $450 $450 éPuedo obtener cobertura ¢Tengo un periodo de espera

Maximo de gastos por 1 nifio por 1 nifio por 1 nifo por 1 nifo
de bolsillo N/A N/A
Dentro de la red $900 por20 $900 por2o0 $900 por20 $900 por20

mas ninos mas ninos mas ninos mas nifos
Maximo de gastos
de bolsillo $2,000 N/A $2,000 N/A $2,000 $2,000
Fuera de la red
Tarifas mensuales/
grupos de edad:
0-18 $43.34 $34.28 $43.34 $32.98
19-24 $50.41 $48.55 $32.95 $19.57
25-34 $52.20 $50.26 $33.06 $19.71
35-44 $54.40 $52.38 $33.06 $19.71
45-54 $61.76 $59.48 $34.12 $20.31
55-64 $66.70 $64.26 $36.66 $21.85
65+ $66.70 $64.26 $36.66 $21.85

* Se aplica un periodo de espera de 6 meses.

** Se aplica un periodo de espera de 12 meses.

* No se aplica a los servicios de diagndstico y preventivos,
como limpiezas, exdmenes o radiografias de aleta mordida.

No hay costo adicional de prima después del tercer hijo inscrito. Tenga en cuenta: Las primas mensuales pueden ser diferentes segun la eleccion
del plan, la edad, la ubicacidn, la cantidad de personas aseguradas, sus edades y

su parentesco con usted. Los disefios y las tarifas de los planes pueden cambiar.




