Si necesita atencion dental,
PARE

L . =

Una lista de verificacion para la primera cita con “ ~; o~
su dentista _a S @

N ’

*

iAproveche al maximo su cobertura dental a través de SCAN! Use esta ‘A
lista de verificacion que le ayudara a obtener la atencion dental que | JEE
necesita, sin costos ocultos ni sorpresas. ;Acudira al/a la mismo/a Do v

dentista de Delta Dental? Si ya es paciente, la seccion de Plan de
tratamiento que aparece a continuacién le resultaré de gran ayuda.

¢Listo para usar sus beneficios dentales? PARE y siga estos pasos:

P

Programe una CITA con su dentista asignado/a de Delta Dental.

[

[]

Llame al nimero del consultorio que figura en su tarjeta de identificacién de Delta Dental.
Consejo: jAcuda siempre a su dentista asignado/a! Si acude a un/a dentista distinto/a al/a la que le
asignaron, sus beneficios dentales no estaran cubiertos.

Si desea cambiar de dentista, llame a Delta Dental.
Consejo: Delta Dental cuenta con una amplia red de dentistas de calidad y puede ayudarle a encontrar otro/a
dentista cerca de usted. Llame a Servicio al cliente de Delta Dental al 1-855-830-6583 (TTY: 711).

Acuda a LA CONSULTA/cita de examinacion.

[]
[]

[]

El/la dentista debe realizar un examen dental.

Es posible que le realicen radiografias o una limpieza de rutina (puede variar segun
el consultorio).

No deberia recibir ningln otro servicio durante la primera cita.

Pidale un PLAN DE TRATAMIENTO escrito a su dentista.

[]

[]

Pidale al/a la dentista que incluya los “codigos D” para los servicios de su plan de tratamiento.
Consejo: ;No encuentra un c6digo en la Evidencia de cobertura dental? Es probable que eso signifique que el
servicio no esta cubierto y tendra que pagar el precio indicado en el plan de tratamiento.

Pidale al/a la dentista que le indique los servicios que no estan cubiertos, para que
conozca los costos exactos.

Consejo: Si el/la dentista recomienda varios procedimientos, pidale que priorice los servicios.

Llame a Servicio al cliente de Delta Dental para obtener ayuda con sus beneficios o plan
de tratamiento.

Consejo: Si no esta de acuerdo con el plan de tratamiento o el costo, no reciba el tratamiento ni firme un
acuerdo. De lo contrario, es posible que sea responsable del costo. En su lugar, tenga a mano su plan de
tratamiento y [lame a Delta Dental.

Acceda a su Evidencia de cobertura dental en su cuenta en linea para miembros de SCAN o

E’f] S C a n llame a Delta Dental al 1-855-830-6583 (TTY: 711). Servicios para Miembros de SCAN est4
- siempre disponible para ayudarle: busque el nimero al dorso de su tarjeta de identificacion

de SCAN. M2764-1 02/24
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