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ODC] d | ndividual ¢Por qué elegir
pciones de planes inaiviaduales \ ( Delta Dental?

y familiares Resumen

X

Nos apasionan las personas y su salud bucal.

Lider en beneficios dentales x

Delta Dental of Idaho es el lider estatal en E

LA MAYOR COBERTURA DE LA MAS AMPLIA
SELECCION DE PROVEEDORES EN NUESTRA RED.

GrinWell PrimeSM

+ Beneficios dentales de primera categoria.
+ Maximo anual de $2,000 por periodo de beneficios.
+ Beneficios de ortodoncia disponibles para nifios

beneficios dentales.

Ofrecemos todo lo que usted eneticios dentales @
esperaria, y mas, en nuestras
opciones de planes individuales

y familiares:

©

50 anos
Protegiendo sonrisas por mas de 50 afios.

©

Servicio al cliente

Sonria

Beneficios excepcionales / \

Tarifas com petitivas y adultos. Agentes locales de servicio al cliente atentos.
con pagos mensuales automaticos + Cobertura familiar por aproximadamente
$230* al mes.

©

>
>

Procesamiento facil de reclamos

Q

La libertad de elegir

cualquier dentista de nuestra amplia red

EL PLAN CLEAR ESTA DISENADO PARA ELIMINAR
LAS CONJETURAS DE LOS GASTOS DENTALES.

Clear PlansM

+ Sepa cual serd su costo por un servicio antes
de ir al dentista.

+ Sin periodos de espera para que comiencen
los beneficios.

+ Sin porcentajes de los que deba preocuparse.

+ Cobertura familiar por aproximadamente
$140* al mes.

®

152,000+

Mas de 152,000 dentistas participantes en todo
el pais.

Estamos aqui para ayudarlo.
w Cobertura de calidad

opciones para toda su familia

© DELTA DENTAL

80 millones
Delta Dental cubre a mas de 90 million personas
en todo el pais.*

@

Excelente

servicio al cliente
S ,_ Estamos aqui
onria para ayudarlo.

\ A Tener un buen plan de beneficios
v dentales ayuda a promover una
sonrisa saludable; también puede

mejorar mucho la salud general y la
productividad de una persona.

NUESTRO PLAN DENTAL MAS ASEQUIBLE.

GrinWell PreventsM

+ Sin costos de su bolsillo para servicios preventivos.
+ Sin copagos.
+ Maximos anuales ilimitados.
+ Cobertura familiar por aproximadamente
$67* al mes.

Salud a través de Oral
Wellness® (HOW®)

Health a través de Oral Wellness® (HOW®) es

un programa que ofrece beneficios dentales
adicionales segun sus necesidades especificas de
salud oral. Si esta inscrito en un plan participante
de Delta Dental of Idaho, puede hacer una visita
a un dentista de la red para una evaluacién de

DELTA DENTAL OF IDAHO

Planes dentales de 2027
para individuos y familias

Obtenga mas informacion. Obtenga
una cotizacion. O inscribase.

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

riesgos y determinar si puede calificar para estos
beneficios adicionales.

Obtenga mas informacién en
www.deltadentalid.com/how/

*las primas indicadas arriba son para una pareja adulta de entre 35-44 afos con un hijo.

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

iSonria! Aqui estdn sus opciones de planes
dentales de calidad del proveedor de
beneficios dentales que prefiera del pais.



http://www.deltadentalid.me
http://www.deltadentalid.me
http://www.deltadentalid.com/how/

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

Beneficio del plan

GrinWell PrimeS™

GrinWell Pluss™

Clear Plans™

GrinWell EssentialsM

GrinWell Prevents™

iTiene preguntas sobre
nuestros planes?

@ Estamos aqui

O DELTA DENTAL

Limpiezas 0% 0%
$60
Exdmenes 0% o 0% para ayudarlo.
(Servicios preventivos
cubiertos dos veces por afo)
Radiografias de aleta de mordida 0% 0% . ., . 7 ..
¢Quién puede comprar un ¢Qué sucede cuando viajo?
20% 2
Empastes (periodo de espera de d 2$?0 di No estd cubierto plan " La cobertura de Delta Dental va con usted
6 meses)* e et 2 &ies [perr Elemic) L i adonde vaya, dentro o fuera de Idaho, incluso
La _cobertura esta disponible para todostlos con estudiantes universitarios mientras viajan por
40% residentes permanentes de Idaho. Los conyuges todo el pais. Tendra tranquilidad al saber que sus
Extracciones no quirurgicas (periodo de espera de $80 No esta cubierto o hijos dependientes también son elegibles. La necesidades dentales estan cubiertas.
6 meses)* cobertura puede ser comprada por personas,
grupos familiares de dos personas o familias.
50%
Coronas (periodo de espera de $85(1)20 No estd cubierto
12 meses)* (uno cada 12 meses) . ) . ,
¢Puedo tener mi ¢Qué tan pronto puedo
i 40% $400 . cubi io dentista? b ?
Tratamientos de conducto (periodo de espera de (dos cadia 12 meses) No esta cubierto propio entista: tener cobertura®
12 meses)*
50% Puede recibir atencién de cualquier dentista con Puede inscribirse en cualquier momento del afio.
. $1,250 X ) licencia. Sin embargo, para recibir los beneficios Una vez inscrito, la cobertura comienza el dia 1 del
Implantes (per|o1dzo de esp*era de (uno cad’a 12 meses) e i QUlsliie de su plan, debe elegir un dentista participante mes siguiente.
s de Delta Dental PPO™ o Delta Dental Premier®. La
50% mayoria de los dentistas en Idaho forman parte de

Ortodoncia para adultos/nifios

Comparacion de planes

Maximo vitalicio de $1,000
(periodo de espera de 6 meses)*

No estd cubierto

No estd cubierto

una o ambas de nuestras redes.

Encuentre el suyo visitando deltadentalid.me.

¢Puedo obtener cobertura

éTengo que esperar para

Maximo que paga el plan $1,250 = llimitado s

(por periodo de beneficios) $2’ooo ARO 1 Afios siguientes llimitado
Deducible (por periodo de beneficios) $0 $0 $0
Copago por procedimiento ;

(por?aer%do ge ber?eficios) $0 Varia $O

Se requiere contrato anual Si Si Si
Complemento del , ,
programa HOW® < e 2l
Tarifas (primas) por grupo

de edad

0-18 $78.52 $39.78 $23.29
19-24 $68.06 $39.78 $23.29
25-34 $71.69 $45.30 $21.86
35-44 $75.76 $49.97 $21.86
45-54 $85.29 $54.53 $22.82
55-64 $91.53 $58.30 $24.09
65+ $94.84 $60.15 $25.04
*para calificar para periodos de espera exentos, usted debe tener 12 meses consecutivos  Visite nuestro sitio web en deltadentalid.me o llame al 1-855-713-3582 para obtener la informacién y Delta Dental of Idaho cumple las leyes federales aplicables de derechos civiles y no

las tarifas mas recientes de los planes. Puede haber limites en como muchas veces puede usar ciertos discrimir)a por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo.
ATENCION: si habla espanol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-800-356-7586.

SEECINRIERRAR Y, BRI LU B ISEE S TRBIIRTS. SAEKE 1-(800) 356-7586

de cobertura dental sin ninguna interrupcion de mas de 30 dias.

Tenga en cuenta: Las primas mensuales pueden ser diferentes segun la eleccion del
plan, la edad y la cantidad de personas aseguradas. Los disefios de los planes y las
tarifas pueden cambiar.

servicios en un afio.

Consulte el plan para conocer los aspectos especificos de la cobertura. Los planes certificados por el
Exchange también estan disponibles; visite www.deltadentalid.me para obtener mas informacién.



http://deltadentalid.me

