
 

 ملخص الفوائد  
SEIU Plan B – Staff Plan – WA172 - 8/1/2025 
 

 ة ك ار المش ب الدفع   المزایا المغطاة 
 *لا یوجد حد أقصى سنوي الحد الأقصى السنوي

 لا یوجد خصم الخصم
 دولارًا أمریكیاً لكل زیارة  5$ تدفع زیارة عیادة الطب العام والعظام 

  التشخیص والوقایة خدمات 
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب الفحوصات الروتینیة والطارئة

 مُغطّى برسوم زیارة المكتب الأشعة السینیة 
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب تنظیف الأسنان
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب علاج الفلوراید 

 المكتبمُغطّى برسوم زیارة  حشوات مانعة للتسوس (لكل سن) 
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب فحص سرطان الرأس والرقبة

 مُغطّى برسوم زیارة المكتب إرشادات نظافة الفم
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب تخطیط دواعم الأسنان 

 مُغطّى برسوم زیارة المكتب تقییم دواعم الأسنان
  طب الأسنان الترمیمي

 المكتبمُغطّى برسوم زیارة  الحشوات
 **مُغطّى برسوم زیارة المكتب تاج من البورسلین والمعدن 

  طب الأسنان التعویضي 
 ** مُغطّى برسوم زیارة المكتب طقم أسنان علوي أو سفلي كامل

 ** مُغطّى برسوم زیارة المكتب جسر (لكل سن) 
  طب لب الأسنان وأمراض اللثة

 زیارة المكتبمُغطّى برسوم  أمامي -علاج قناة الجذر 
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب ثنائي الشرف -علاج قناة الجذر 
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب طواحن  -علاج قناة الجذر 

 مُغطّى برسوم زیارة المكتب جراحة عظمیة (لكل ربع) 
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب كشط الجذر (لكل ربع) 

  جراحة الفم
 مُغطّى برسوم زیارة المكتب واحد) الخلع الروتیني (لسن 

 مُغطّى برسوم زیارة المكتب الخلع الجراحي 
  علاج تقویم الأسنان

 ***دولارًا أمریكیاً كرسوم مشاركة 150$تدفع  علاج ما قبل تقویم الأسنان
 دولارًا أمریكیاً كرسوم مشاركة  900$ تدفع علاج تقویم الأسنان الشامل 

  زراعة الأسنان 
 دولار أمریكي لكل سنة تقویمیة 1,500$ الحد الأقصى لفائدة الزرع ھو  جراحة زراعة الأسنان 

  متنوع 
 مُغطّى برسوم زیارة العیادة التخدیر الموضعي

 مُغطّى برسوم زیارة العیادة رسوم مختبر الأسنان
 مُغطّى برسوم زیارة العیادة أكسید النیتروز 

 دولارًا أمریكیاً لكل زیارة 30$ تدفع زیارة عیادة متخصصة
 دولارًا أمریكیاً 250$ تدفع رسومًا تتجاوز تعویض تكالیف الرعایة الطارئة خارج المنطقة 

تغطیة تتضمن مزایا جراحة مفصل الفك الصدغي، وجراحة زراعة الأسنان، وجراحة تقویم الفكین حداً أقصى للمزایا، في حال تغطیتھا. **لا تشمل ال *
تقویم الأسنان التعویضات السنیة المدعومة بزراعات الأسنان (التیجان، الجسور، وأطقم الأسنان). ***تضُاف الرسوم المشتركة إلى رسوم العلاج الشامل ل

 .في حال قبول المریض لخطة العلاج
Willamette Dental of Washington, Inc.  واشنطنشركة ویلامت للاسنان ل من علیھمكتتب 

 .ھذه بعض الإجراءات الأكثر شیوعًا التي تغطیھا خطتك. تتضمن شھادة التغطیة وصفاً شاملاً للمزایا المغطاة والرسوم المشتركة
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 الاستثناءات والقیود 
 

فقط. شھادة التغطیة تحتوي على وصف شامل للقیود  ھذا مُلخّص 
 .والاستثناءات

 
 الاستثناءات 

 .ترقیع العظام •
الجسور، والتیجان، وأطقم الأسنان، أو الأجھزة   •

التعویضیة التي تتطلب مواعید علاج أو تركیبات 
متعددة إذا تم تركیب أو تسلیم الجھاز التعویضي 

 .یومًا من انتھاء التغطیة  60بعد أكثر من 
إكمال أو تسلیم العلاجات أو الخدمات التي تم   •

 .إجراؤھا أو البدء بھا قبل تاریخ سریان التغطیة
الأشعة المقطعیة المخروطیة الشعاعیة  •

 .والمسوحات التصویریة المقطعیة
أطقم الأسنان التعویضیة المدعومة بزراعات   •

الأسنان أو أطقم الأسنان التعویضیة المدعومة 
 .بدعامات (التیجان، والجسور، وأطقم الأسنان)

غرسة الأسنان التي تم تركیبھا جراحیاً قبل  •
تاریخ سریان تغطیة العضو والتي لم تحصل على 
ترمیم نھائي أو غرسة أسنان لعلاج الأسنان اللبنیة  

 .أو الانتقالیة 
  60العلاج اللبي الذي تم إكمالھ بعد أكثر من  •

 .یومًا من انتھاء التغطیة
غرسات الأسنان اللبیةّ، أو عبر العظم، أو   •

غرسات الأسنان اللبیةّ داخل العظم، أو غرسات  
الأسنان المصغرة. • الفحوصات أو الاستشارات 

اللازمة فقط فیما یتعلق بخدمة غیر مشمولة  
 .بالتغطیة

الخدمات التجریبیة أو البحثیة والفحوصات أو  •
 .الاستشارات ذات الصلة

إعادة بناء الفم بالكامل، بما في ذلك الترمیم  •
الشامل للفم باستخدام التیجان أو الجسور أو  

الغرسات؛ وإعادة تأھیل الإطباق، بما في ذلك 
التیجان أو الجسور أو الغرسات المستخدمة 

لأغراض التجبیر، أو تغییر البعد الرأسي، أو  
 .استعادة الإطباق، أو تصحیح التآكل أو التآكل

الرعایة في المستشفى خارج عیادة الأسنان  •
لإجراءات طب الأسنان، أو خدمات الأطباء، أو 

 .رسوم المنشأة
صیانة أو إصلاح أو استبدال أو إكمال غرسة  •

موجودة تم البدء بھا أو تركیبھا من قِبل مقدم خدمة  
غیر مشارك دون إحالة من مقدم خدمة تابع 

 .لمجموعة ویلامیت لطب الأسنان
صیانة أو إصلاح أو استبدال أو إكمال غرسة  •

موجودة تم البدء بھا أو تركیبھا قبل تاریخ سریان 
 .تغطیة العضو

 .خدمات الأطراف الاصطناعیة للوجھ والفكین •
واقیات الأسنان اللیلیة. • جراحة تقویم الفكین، ما   •

 .لم ینُص على خلاف ذلك في العقد
 .الترمیمات الشخصیة •
الجراحة التجمیلیة أو الترمیمیة أو التجمیلیة،   •

وغیرھا من الخدمات التي تھدف أساسًا إلى 
 .تحسین المظھر أو تغییره أو تحسینھ 

الأدویة الموصوفة أو التي تصُرف دون وصفة   •
 .طبیة والأدویة التحضیریة

 رسوم مقدم الخدمة عن الموعد المُلغى أو الموعد  •

 
 

 .ساعة  24المُلغى دون إشعار مُسبق قبل 
استبدال أجھزة الأسنان المفقودة أو المفقودة أو  •

 المسروقة؛ استبدال أجھزة الأسنان التالفة بسبب  
 .سوء الاستخدام أو سوء الاستخدام أو الإھمال

 .استبدال الترمیمات الصوتیة •
الخدمات والفحوصات أو الاستشارات ذات  •

الصلة التي لا تندرج ضمن خطة العلاج 
الموصوفة أو التي لا یوصي بھا أو یوافق علیھا  

 .طبیب أسنان مجموعة ویلامیت لطب الأسنان
الخدمات والفحوصات أو الاستشارات ذات  •

الصلة بالقدر الذي لا تكون ضروریة لتشخیص 
 .الحالة المعنیة أو رعایتھا أو علاجھا

الخدمات التي یقدمھا أي شخص بخلاف طبیب  •
الأسنان المُرخص، أو أخصائي أطقم الأسنان، أو 

 .أخصائي صحة الفم، أو مساعد طبیب الأسنان
خدمات تشخیص أو علاج اضطرابات المفصل   •

 .الصدغي الفكي، ما لم ینُص على ذلك في العقد
خدمات علاج الإصابات أو الأمراض المشمولة   •

بتعویضات العمال أو التي تقع على عاتق صاحب  
 .العمل

خدمات علاج الإصابات التي یتعرض لھا   •
الشخص أثناء التدریب أو التنافس في مسابقة 

 .ریاضیة احترافیة
خدمات علاج الإصابات المتعمدة التي یسُببھا   •

 .لنفسھ
الخدمات التي تتوفر لھا تغطیة بموجب أي  •

برنامج فیدرالي أو حكومي أو حكومي آخر، ما لم  
 .ینص القانون على ذلك

 .الخدمات غیر المشمولة بالعقد •
الخدمات التي لا یوجد فیھا دلیل على وجود  •

أمراض أو خلل وظیفي أو مرض بخلاف  
.الخدمات الوقائیة المشمولة

 
 القیود 

إذا أمكن استخدام خدمات بدیلة لعلاج حالة  •
طبیب ما، فإن الخدمة التي یوصي بھا 

 الأسنان في مجموعة ویلامیت لطب الأسنان
(P.C.) مشمولة بالتغطیة. 

الخدمات المذكورة في العقد، والمقدمة  •
لتصحیح التشوھات الخلقیة أو النمائیة التي  

تؤثر على وظائف الأسنان والھیاكل الداعمة، 
تغُطى للأطفال المعالین في حال ثبوت 

 .ضرورة العنایة بالأسنان
تغُطى إعادة علاج قناة الجذر الذي یجُریھ  •

طبیب أسنان في مجموعة ویلامیت لطب 
الأسنان كجزء من العلاج الأولي خلال أول 

شھرًا. أما إعادة علاج قناة الجذر الذي  24
یجُریھ مقدم خدمة غیر مشارك، فتخضع  

 .للرسوم الإضافیة المطبقة
یغُطى التخدیر العام بالرسوم الإضافیة   •

المحددة في العقد، إذا: أجُري في عیادة  
أسنان، أو قدُمّ بالتزامن مع خدمة مشمولة، أو  
كان ضروریاً من الناحیة السنیة لأن المشترك  
دون سن السابعة، أو یعاني من إعاقة نمائیة،  

 .أو إعاقة جسدیة
یجب أن تستوفي الخدمات التي یقُدمھا طبیب  •

الأسنان في المستشفى متطلبات العقد لتكون 
مشمولة بالتغطیة. • یغُطى استبدال طقم  

الأسنان، أو التاج، أو الحشوة، أو الحشوة 
الملتصقة، أو أي جھاز اصطناعي آخر إذا 

كان عمره أكثر من خمس سنوات وكان  
 .الاستبدال ضروریاً لطب الأسنان

تغُطى التیجان، أو القوالب، أو غیرھا من   •
الترمیمات غیر المباشرة فقط إذا كانت  

ضروریة لطب الأسنان، وأوصى بھا طبیب 
 .أسنان مجموعة ویلامیت لطب الأسنان
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