Flovida Blue

Para una mejor salud

Plan BlueDental Care FI315

Resumen de Beneficios

Cuidar los dientes y las encias ahora puede ahorrarle tiempo, molestias y

dinero méas adelante. La atencién preventiva, como los controles y las limpiezas
regulares, puede mantener su boca sana y ayudar a mejorar su salud general. El
plan A BlueDental Care™ le proporciona beneficios basicos a un precio realmente
econdmico.

Beneficios del plan Care
* No hay deducibles
* No hay maximos anuales

* No hay exclusiones por condiciones médicas
preexistentes.

* No se necesita predeterminacién de beneficios
* No hay necesidad de llenar formularios de reclamaciones

* Servicios preventivos a bajo costo o gratuitos

Limitaciones del Plan
* No hay servicios fuera de la red
* No hay cobertura para servicios de especialistas

* Red limitada a Florida y no disponible en todos los
condados

® Beneficios cubiertos limitados (consulte la tabla a
continuacién)

Una opcién econdmica de servicios dentales basicos

Nuestro plan de bajo costo BlueDental Care Prepaid para nifios y adultos proporciona servicios
preventivos como radiografias y limpiezas, sin costo alguno si visita un dentista de nuestra red

Care. Otros servicios, como exdmenes de deteccidn de cancer oral y blanqueamiento dental, estan
disponibles con un copago fijo. Usted paga el copago directamente a su dentista. Consulte el Resumen
de Beneficios para ver una lista completa de los montos por copago.

Seleccione un proveedor de la red Care cuando se inscriba en su plan. Este es un paso necesario antes
de recibir servicios dentales cubiertos.

Para encontrar un dentista en nuestra red de BlueDental Care, visite floridabluedental.com/find-a-
dentist y seleccione Planes prepagados BlueDental Care de la lista Tipo de Plan.

El plan requiere un contrato por un afio y una tarifa no reembolsable de $35.
. Tiene preguntas?

Nuestros Representantes de atencién al cliente estan disponibles para servirle de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 6 p.m. Sélo lldmenos al 877-325-3979.



BlueDental Care
Resumen de beneficios para el Plan Individual FI315

del copago
Diagnéstico y Preventivos

Evaluacion oral periddica Sin Cargo
Evaluacion oral completa Sin cargo
Radiografias de mordida, dos placas Sin cargo
Limpiezas (adulto/nifio) Sin cargo
Tratamiento con fltor Sin cargo
Radiografias, serie intraoral/completa Sin cargo
Radiografias, placa panordmica Sin cargo
Sellante, por diente $20
Pruebas de deteccion de cancer oral $70
Restauraciones con amalgama - una superficie, primaria o $30
permanente

Restauraciones a base de resina - una superficie, anterior $45
Tratamiento de conducto - bictspide $270
Tratamiento de conducto - molar $390
Raspado periodontal y alisado radicular 4 o mas dientes — $85

por cuadrante

Desbridamiento completo de la boca para permitir la evaluacién y $30

el diagnéstico

Extraccion, diente erupcionado o raiz expuesta $55
Extirpacién quirdrgica de diente erupcionado $60
Coronas $410+laboratorio’
Prétesis dental completa - superior $550+laboratorio
Dentadura parcial - a base de resina - superior $495+laboratorio
Puente dental $410+laboratorio’

$210
Ninguno
Beneficio anual méximo

Hasta $100 por miembro

Atencion de emergencia fuera del érea por afio, si estd a mas de 100 millas del
area

- Este plan brinda cobertura
nefiicios fure dl fa el solo con dentistas dentro de la red
i : : Clicta” 25% de descuento sélo
Procedimientos cubiertos realizados por un especialista para proveedores participantes

NOTA:

1. No todos los dentistas participantes llevan a cabo todos los procedimientos enumerados, incluidas las amalgamas. Antes de iniciar un
tratamiento, consulte con su dentista si los servicios estan disponibles.

2. En general, solo un especialista ofrece algunos Servicios Dentales Cubiertos (como por ejemplo, muchos procedimientos de cirugia oral).

3. Cuando el tratamiento con coronas y/o protesis dentales exceden las seis unidades en el mismo plan de tratamiento, se le puede cobrar al
paciente $75 adicionales por unidad.

4. Las exclusiones y limitaciones adicionales se enumeran junto con la informaciéon completa del plan en su Certificado de Beneficios Dentales.

5. Los montos de copago para los procedimientos cubiertos se aplican solo con el dentista general participante. Si necesita ver a un
especialista (es decir, endodoncista, cirujano oral, periodoncista, dentista pediatrico), al identificarse como miembro de Florida Combined
Life Insurance Co., Inc., recibira una reduccién del 25% de la tarifa habitual del especialista participante por los Servicios Cubiertos
de Atencién Dental que fueron brindados. Los servicios especializados solo estan disponibles en areas donde el plan dental tiene un
especialista participante.

‘Los servicios marcados con un asterisco (*) también requieren un pago separado por cargos de laboratorio. Los cargos de laboratorio deben

pagarse al proveedor participante ademas de cualquier copago que aplique por los servicios.

“Tarifas usuales y habituales



BlueDental Care Florida Blue

Limitaciones y Exclusiones Para una mejor salud

No se proporciona cobertura por los siguientes ® Los servicios prestados por un dentista pediatrico participante se

servicios: limitan a niflos hasta los siete afos.

e La compafiia no cubrira ningdn servicio de ningtn dentista ®  La extraccién de terceros molares asintomaticos no esté cubierta
que no sea un dentista general participante o un especialista a menos que exista patologia (enfermedad). Los ejemplos de
participante, excepto la atencién de emergencia fuera del area, afecciones sintomaticas incluyen caries, quistes, enfermedad
segun lo dispuesto en la Seccién XI, Parrafo C del Certificado. p;riodontal inmanejable, infeccion y reabsorcion de dientes

adyacentes.

e Cualquier procedimiento que no figure especificamente como un
beneficio cubierto en la Resumen de Beneficios. *  Se pueden aplicar limitaciones de frecuencia y/o edad. Consulte

«  Siempre que cualquier contribucién o copago sea moroso, el su Resumen de Beneficios y copagos para obtener méas detalles.

miembro no tendra derecho a recibir Beneficios, a cambiar *  Indemnizacion para Trabajadores (Workers’ Compensation)
Establecimientos dentales, ni disfrutar de ninguno de los otros 1. Si pagamos beneficios pero determinamos que los beneficios
privilegios de un miembro con buena reputacion. fueron para el tratamiento de lesiones corporales o

*  Cualquier tratamiento dental iniciado antes de la fecha de enfermedades que surgieron o se mantuvieron en el curso de
entrada en vigencia de los beneficios elegibles del miembro. cualquier ocupacién o empleo para fines de compensacion,
Esto no se aplica al tratamiento de ortodoncia en curso que beneficio o ganancia, tenemos derecho a recuperar ese pago.
estaba cubierto por el plan anterior del titular del contrato. Ejerceremos el derecho de recuperar el pago que se le ha
Para estar cubierto por este plan, el tratamiento de ortodoncia hecho.
debe mostrarse en su Resumen de Beneficios y debe recibir 2. Los derechos de recuperacion se aplicaran aunque:
el trgt.amiento posterior proporcionado por un proveedor a. Los beneficios de Compensacién para Trabajadores
participante. estén en disputa o se hacen por medio de un acuerdo o

®  Servicios que, en opinién del dentista general participante, el compromiso;
especialista participante o la compafiia, no son un tratamiento b. No se hace una determinacién final de que las lesiones o
necesario para establecer y/o mantener la salud bucal del enfermedades corporales estuvieron presentes durante el
miembro. transcurso de su empleo o se originaron como resultado

e Cualquier servicio que no sea apropiado o que se realice del mismo;
habitualmente para la condicion, que no tenga endoso c. Usted o la aseguradora de Compensacion de Trabajadores
profesional, que no tenga un prondstico favorable, o que sea no acuerden ni definan el monto de la Compensacién de
experimental o de investigacion. Trabajadores debido a atencién médica o de salud; o

e Cualquier servicio que no esté de acuerdo con los servicios d. Los beneficios médicos o de atencién médica estén
normales y/o habituales proporcionados por el dentista general especificamente excluidos del acuerdo o compromiso de
o el especialista participante o que, en opinién del dentista compensacién laboral.

general o el especialista participante, pondrian en peligro la

. 3. Usted acepta que, en consideracion a la cobertura provista
salud del miembro. ptaq p

) - . ) por el contrato, se nos notificard acerca de cualquier reclamo
e Cualquier servicio o procedimiento que el dentista general o de Compensacién de Trabajadores que presente y usted

el especialista participante no pueda llevar a cabo debido a las acepta reembolsarnos como se describe anteriormente.

limitaciones fisicas o de salud generales del miembro. . . . . . .
e  Coronas, incrustaciones, incrustaciones (inlays, onlays) o carillas

®  Procedimientos, aparatos o restauraciones para cambiar la con el fin de:
dimensidn vertical o para diagnosticar o tratar condiciones
anormales de la articulacion temporomandibular
(temporomandibular joint, TMJ); o reemplazo de aparatos
perdidos, faltantes o robados. 3. lograr el entablillado de dientes, incluidos multiples dientes
de soporte, o

1. modificar la dimensién vertical del diente,
2. restaurar o mantener una oclusién,

*  Servicios prestados principalmente para fines cosméticos, a
menos que se indique lo contrario como servicios cosméticos 4. reemplazar la estructura dental perdida por desgaste
cubiertos en su Resumen de Beneficios. (abrasién, desgaste, erosion o abfraccion)

Este resumen de beneficios proporciona una descripcion muy breve de los productos de seguro de Florida Combined Life. Esto no es una péliza de seguro, sélo las disposiciones actuales
de control de una poéliza emitida. Las polizas de Florida Combined Life establecen los derechos y obligaciones de las personas cubiertas y Florida Combined Life. Tenga en cuenta que se
pueden aplicar limitaciones y exclusiones adicionales y cierta cobertura puede ser reducida o terminada debido a la edad o la falta de elegibilidad. Si usted se afilia para una cobertura, se le
proporcionara una poliza o certificado de seguro. Lea atentamente los documentos del seguro.

Florida Combined Life insurance Company, Inc., cuyo nombre comercial es Florida Combined Life, es una afiliada de Florida Blue. Estas compaiiias son Licenciatarias Independientes de Blue
Cross and Blue Shield Association.

Cumplimos con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discriminamos por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo.
ATENCION: Si habla espanol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 1-800-352-2583 (TTY: 1-877-955-8773).
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-352-2583 (TTY: 1-800-955-8770).

© 2019 Florida Blue Todos los derechos reservados.

Este documento es una traduccion de su original escrito en inglés. Los términos en inglés prevaleceran en caso de alguna disputa con respecto al significado de este documento o sus términos.
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