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ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਸਾਰਾਂਸ਼ 
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ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਲਾਭ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ 
ਸਾਲਾਨਾ ਅਿਧਕਤਮ ਕੋਈ ਸਾਲਾਨਾ ਅਿਧਕਤਮ ਨਹੀ*ਂ 
ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਕੋਈ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨਹੀ ਂ
ਆਮ ਅਤ ੇਓਰਥੋ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਤੁਸੀ ਂਪ�ਤੀ ਿਵਿਜ਼ਟ $5 ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹ ੋ
ਿਨਦਾਨਕ ਅਤ ੇਿਨਵਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ  

ਰਟੁੀਨ ਅਤ ੇਐਮਰਜੈਂਸੀ ਪਰੀਿਖਆਵਾਂ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਐਕਸ-ਰੇ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਫਲੂਰਾਈਡ ਟ�ੀਟਮੈਂਟ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਸੀਲੈਂਟ (ਪ�ਤੀ ਦੰਦ) ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਿਸਰ ਅਤ ੇਗਰਦ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਮੌਿਖਕ ਸਾਫ਼-ਸਫ਼ਾਈ ਸੰਬੰਧੀ ਿਹਦਾਇਤ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਪੀਰੀਅਡੋਂਟਲ ਚਾਰਿਟੰਗ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਪੀਰੀਅਡੋਂਟਲ ਮੁਲਾਂਕਣ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਰੀਸਟੋਰਿਟਵ ਡੈਂਿਟਸਟਰੀ  

ਿਫੱਿਲੰਗਜ਼ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਪੋਰਿਸਲੇਨ-ਮੈਟਲ ਕ�ਾਊਨ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ** 
ਪ�ੋਸਥੋਡੋਂਿਟਕਸ  

ਪੂਰਾ ਉਪੱਰਲਾ ਅਤ ੇਹੇਠਲਾ ਡੈਂਚਰ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ** 
ਿਬ�ੱਜ਼ (ਪ�ਤੀ ਦੰਦ) ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ** 
ਐਡੋਂਡੌਂਿਟਕਸ ਅਤ ੇਪੀਰੀਅਡੌਂਿਟਕਸ  

ਰਟੂ ਕੇਨਲ ਥੈਰੇਪੀ - ਐਟਂਰੀਅਰ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਰਟੂ ਕੇਨਲ ਥੈਰੇਪੀ - ਬਾਇਕੁਸਿਪਡ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਰਟੂ ਕੇਨਲ ਥੈਰੇਪੀ - ਮੋਲਰ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਓਿਸਓਸ ਸਰਜਰੀ (ਪ�ਤੀ ਕੁਆਰਡੈਂਟ) ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਰਟੂ ਪਲਾਿਨੰਗ (ਪ�ਤੀ ਕੁਆਰਡੈਂਟ) ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਓਰਲ ਸਰਜਰੀ  

ਰਟੂੀਨ ਐਕਸਟ�ੈਕਸ਼ਨ (ਿਸੰਗਲ ਟਥੂ) ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਸਰਜੀਕਲ ਐਕਸਟ�ੈਕਸ਼ਨ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਓਰਥੋਡੋਂਟੀਆ ਟ�ੀਟਮੈਂਟ  

ਪ�ੀ-ਓਰਥੋਡੋਂਟੀਆ ਟ�ੀਟਮੈਂਟ ਤੁਸੀ ਂ$150 ਦੇ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ*** 
ਕੰਪ�ੀਹੈਂਿਸਵ ਓਰਥੋਡੋਂਟੀਆ ਟ�ੀਟਮੈਂਟ ਤੁਸੀ ਂ$900 ਦੇ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ 
ਡੈਂਟਲ ਇੰਪਲਾਂਟ  

ਡੈਂਟਲ ਇੰਪਲਾਂਟ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਤੀ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਅਿਧਕਤਮ $1,500 ਦੇ ਇੰਪਲਾਂਟ ਲਾਭ 
ਫੁਟਕਲ  

ਲੋਕਲ ਅਨਸਥੀਿਸਆ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਡੈਂਟਲ ਲੈਬ ਫੀਸ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਨਾਈਟਰਸ ਆਕਸਾਈਡ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਸਪੈਸ਼ਿਲਟੀ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵਿਜ਼ਟ ਤੁਸੀ ਂਪ�ਤੀ ਿਵਿਜ਼ਟ $30 ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹ ੋ
ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕੇਅਰ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਤੁਸੀ ਂ$250 ਤੋਂ ਵੱਧ ਦਾ ਖ਼ਰਚਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ 

*ਜੇਕਰ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ TMJ, ਇਮਪਲਾਂਟ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਓਰਥੋਗਨੇਿਥਕ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਲਾਭ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। **ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ-ਸਮਰਿਥਤ ਪ�ੋਸਥੇਿਟਕਸ (ਕ�ਾਊਨ, ਿਬ�ੱਜ਼, 
ਅਤੇ ਡੈਂਚਰ) ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਲਾਭ ਨਹੀ ਂਹਨ। ***ਜੇਕਰ ਮਰੀਜ਼ ਟ�ੀਟਮੈਂਟ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਨੰੂ ਕੰਪ�ੀਹੈਂਿਸਵ ਓਰਥੋਡੋਨਸ਼ੀਆ ਟ�ੀਟਮੈਂਟ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਿਵੱਚ ਕ�ੈਿਡਟ ਕੀਤਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

Willamette Dental of Washington, Inc. ਦਆੁਰਾ ਅੰਡਰਰਾਈਟ ਕੀਤਾ ਿਗਆ 
ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੁੱਝ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪ�ਿਕਿਰਆਵਾਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ। ਕਵਰੇਜ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਿਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ 
ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 
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ਛੋਟਾਂ 
ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ 
ਇਹ ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਾਰਾਂਸ਼ ਹੈ। ਕਵਰੇਜ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਿਵੱਚ ਸੀਮਾਵਾਂ ਅਤੇ ਛੋਟਾਂ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

 
ਛੋਟਾਂ 
• ਬੋਨ ਗ�ਾਫ਼ਿਟੰਗ। 
• ਜੇਕਰ ਪ�ੋਸਥੈਿਟਕ ਆਇਟਮ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੋਂ 
60 ਿਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਸਥਾਿਪਤ ਜਾਂ ਿਡਲੀਵਰ 
ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕ�ਾਊਨ, ਿਬ�ੱਜ਼, ਡੈਂਚਰ ਜਾਂ ਪ�ੋਸਥੈਿਟਕ 
ਿਡਵਾਇਸ ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਕਈ ਇਲਾਜ ਿਮਤੀਆਂ ਜਾਂ ਿਫਿਟੰਗਾਂ 
ਦੀ ਲੋੜ ਹੁਦੰੀ ਹੈ। 
• ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਸ਼ੁਰ ੂਕੀਤੀਆਂ 
ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਇਲਾਜਾਂ ਦੀ ਪੂਰਤੀ ਜਾਂ 
ਿਡਲੀਵਰੀ। 
• ਕੋਨ ਬੀਮ CT ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਟੋਮੋਗ�ਾਿਫ਼ਕ ਸਰਵੇਖਣ। 
• ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ-ਸਮਰਿਥਤ ਪ�ੋਸਥੇਿਟਕਸ ਜਾਂ 
ਐਬਟਮੈਂਟ-ਸਮਰਿਥਤ ਪ�ੋਸਥੇਿਟਕਸ (ਕ�ਾਊਨ, ਿਬ�ੱਜ਼, 
ਅਤੇ ਡੈਂਚਰ)। 
• ਇੱਕ ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ ਜੋ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਦੀ 
ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਲਗਾਇਆ 
ਿਗਆ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਅੰਿਤਮ ਬਹਾਲੀ ਪ�ਾਪਤ ਨਹੀ ਂਹੋਈ ਹੈ 
ਜਾਂ ਪ�ਾਇਮਰੀ ਜਾਂ ਟ�ਾਂਿਜਸ਼ਨਲ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ 
ਇੱਕ ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ। 
• ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ 60 ਿਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ 
ਐਡੋਂਡੋਂਿਟਕ ਥੈਰੇਪੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ। 
• ਐਪੋਸਟੀਅਲ, ਟ�ਾਂਸੋਸਟੀਅਲ, ਐਡੋਂਡੋਂਿਟਕ ਐਡੋਂਸੀਅਸ 
ਜਾਂ ਿਮੰਨੀ ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ। 
• ਿਸਰਫ਼ ਉਸ ਸੇਵਾ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਲੋੜੀਦਂੀਆਂ ਜਾਂਚਾਂ ਜਾਂ 
ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰ ੇਜੋ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਵਜੋਂ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹੀ ਂ
ਹਨ। 
• ਪ�ਯੋਗਾਤਮਕ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ 
ਪ�ੀਿਖਆਵਾਂ ਜਾਂ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰ।ੇ 
• ਪੂਰੇ ਮੰੂਹ ਦਾ ਪੁਨਰ-ਿਨਰਮਾਣ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਕ�ਾਊਨ, 
ਿਬ�ੱਜ਼ ਜਾਂ ਇਮਪਲਾਂਟ ਨਾਲ ਮੰੂਹ ਦੀ ਿਵਆਪਕ ਬਹਾਲੀ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ; ਅਤੇ ਓਕਲੂਸਲ ਿਰਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ 
ਸਪਿਲੰਿਟੰਗ, ਲੰਬਕਾਰੀ ਮਾਪ ਨੰੂ ਬਦਲਣ, ਓਕਲੂਜ਼ਨ ਨੰੂ 
ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਐਿਟ�ਸ਼ਨ, ਘਬਰਾਹਟ, ਜਾਂ ਕਟੌਤੀ ਨੰੂ 
ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਂਦੇ ਕ�ਾਊਨ, ਿਬ�ੱਜ਼ 
ਜਾਂ ਇਮਪਲਾਂਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
• ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਪ�ਿਕਿਰਆਵਾਂ, ਡਾਕਟਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ 
ਸਹਲੂਤ ਫੀਸਾਂ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ 
ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਦੇਖਭਾਲ। 
• ਿਕਸੇ ਮੌਜੂਦਾ ਇਮਪਲਾਂਟ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਮੁਰੰਮਤ, 
ਬਦਲੀ ਜਾਂ ਪੂਰਤੀ ਜੋ ਿਕਸੇ ਗੈਰ-ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ�ਦਾਤਾ 
ਦਆੁਰਾ Willamette Dental Group, P.C. 
ਪ�ਦਾਤਾ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਤੋਂ ਿਬਨਾਂ ਸ਼ੁਰ ੂਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਜਾਂ 
ਲਗਾਈ ਗਈ ਸੀ। 
• ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਸ਼ੁਰ ੂ
ਕੀਤੇ ਜਾਂ ਲਗਾਏ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਇਮਪਲਾਂਟ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, 
ਮੁਰੰਮਤ, ਬਦਲੀ, ਜਾਂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ। 
• ਮੈਕਸੀਲੋਫੇਸ਼ੀਅਲ ਪ�ੋਸਥੈਿਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ। 
• ਨਾਈਟਗਾਰਡ। 
• ਓਰਥੋਗਨੇਿਥਕ ਸਰਜਰੀ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਿਕ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ 
ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ। 
• ਿਨੱਜੀਿਕਰਤ ਿਰਸਟੋਰੇਸ਼ਨਾਂ। 
• ਪਲਾਸਿਟਕ, ਪੁਨਰ ਿਨਰਮਾਣ ਜਾਂ ਕਾਸਮੈਿਟਕ 
ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜੋ ਮੱੁਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਦੱਖ ਨੰੂ 
ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ, ਬਦਲਣ ਜਾਂ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਹਨ। 
• ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਤਜਵੀਜ਼ ਅਤੇ ਓਵਰ-ਦੀ-ਕਾਊਟਂਰ 
ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਪਿਹਲਾਂ ਤੋਂ ਲਈਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ 
ਦਵਾਈਆਂ। 
• ਪ�ਦਾਤਾ 24 ਘੰਟੇ ਪਿਹਲਾਂ ਸੂਚਨਾ ਿਦੱਤ ੇਿਬਨਾਂ ਖੁੰਝੀ 
ਹੋਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਜਾਂ ਰੱਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ 
ਖ਼ਰਚੇ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। 
 

• ਗੁੰਮ ਹੋਏ, ਿਮਸ ਹੋਏ, ਜਾਂ ਚੋਰੀ ਹੋਏ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਉਪਕਰਣਾਂ 
ਦੀ ਬਦਲੀ; ਲਾਪਰਵਾਹੀ, ਦਰੁਵਰਤੋਂ, ਜਾਂ ਅਣਗਿਹਲੀ 
ਕਾਰਨ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਉਪਕਰਣਾਂ ਦੀ ਬਦਲੀ। 
• ਸਾਉਡਂ ਰੀਸਟੋਰੇਸ਼ਨਾਂ ਦੀ ਬਦਲੀ। 
• ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਪ�ੀਿਖਆਵਾਂ ਜਾਂ ਸਲਾਹ-
ਮਸ਼ਵਰ ੇਜੋ ਿਨਰਧਾਰਤ ਟ�ੀਟਮੈਂਟ ਪਲਾਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਹੀ ਂ
ਹਨ ਜਾਂ Willamette Dental Group, P.C. 
ਡੈਂਿਟਸਟ ਦਆੁਰਾ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਅਤੇ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਨਹੀ ਂਹਨ। 
• ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਜਾਂਚਾਂ ਜਾਂ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰ,ੇ 
ਿਜਸ ਹੱਦ ਤੱਕ ਉਹ ਸ਼ਾਮਲ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਿਨਦਾਨ, 
ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀ ਂਹਨ। 
• ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਡੈਂਿਟਸਟ, ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ, 
ਹਾਈਜੀਿਨਸਟ, ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਸਹਾਇਕ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਿਕਸੇ 
ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦਆੁਰਾ ਸੇਵਾਵਾਂ। 
• ਟੈਂਪੋਰੋਮੈਂਡੀਿਬਊਲਰ ਜੋੜਾਂ ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਿਨਦਾਨ ਜਾਂ 
ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਿਕ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿਵੱਚ 
ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਣ। 
• ਿਕਸੇ ਸੱਟ ਜਾਂ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ 
ਵਰਕਰਾਂ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੇ ਅਧੀਨ ਆਉਦਂੀਆਂ ਹਨ ਜਾਂ ਜੋ 
ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹਨ। 
• ਿਕਸੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਐਥਲੈਿਟਕ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਈ ਅਿਭਆਸ 
ਕਰਨ ਜਾਂ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਲੱਗੀਆਂ ਸੱਟਾਂ ਦੇ 
ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ। 
• ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਨੰੂ ਸੱਟਾਂ ਲਗਾਉਣ ਦੇ 
ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ। 
• ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਜਨ�ਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸੰਘੀ, ਰਾਜ, 
ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਰਕਾਰੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਧੀਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਜਦੋਂ 
ਤੱਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਲੋੜੀਦਂਾ ਨਾ ਹੋਵੇ। 
• ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂਹਨ। 
• ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਜੱਥ ੇਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਰੋਕਥਾਮ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਪੈਥੋਲੋਜੀ, ਨਪੁੰਸਕਤਾ ਜਾਂ ਿਬਮਾਰੀ 
ਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀ ਂਹੈ। 

ਸੀਮਾਵਾਂ 
• ਜੇਕਰ ਿਕਸੇ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਿਵਕਲਿਪਕ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ 
Willamette Dental Group, P.C. 
ਡੈਂਿਟਸਟਾਂ ਦਆੁਰਾ ਿਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੇਵਾ 
ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 

• ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜੋ ਜਮਾਂਦਰ ੂ
ਜਾਂ ਿਵਕਾਸਾਤਮਕ ਿਵਕਾਰਾਂ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ 
ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਜੋ ਦੰਦਾਂ ਅਤੇ 
ਸਹਾਇਕ ਢਾਂਿਚਆਂ ਦੇ ਕਾਰਜਾਂ ਿਵੱਚ ਰਕੁਾਵਟ 
ਪਾਉਦਂੀਆਂ ਹਨ, ਜੇਕਰ ਡੈਂਿਟਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਿਵਖਾਈ 
ਗਈ ਹੈ ਤਾਂ ਆਸ਼ਿਰਤ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਕਵਰ 
ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। 

• Willamette Dental Group ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ 
ਡਾਕਟਰ ਦਆੁਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਰਟੂ ਕੇਨਲ 
ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਿਰਟਰੀਟਮੈਂਟ ਪਿਹਲੇ 24 ਮਹੀਿਨਆਂ 
ਲਈ ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀ 
ਜਾਵੇਗੀ। ਇੱਕ ਗੈਰ-ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਦਆੁਰਾ 
ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਟੂ ਕੇਨਲ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਰੀਟਰੀਟਮੈਂਟ 
ਲਾਗੂ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੋਵੇਗੀ। 

• ਜਨਰਲ ਅਨੇਸਥੀਿਸਆ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿਵੱਚ 
ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ ਆਉਦਂਾ 
ਹੈ, ਜੇਕਰ: ਡੈਂਟਲ ਆਿਫ਼ਸ ਿਵੱਚ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, 
ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਦੇ ਨਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, 
ਅਤੇ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਿਕਉਿਂਕ ਨਾਮਾਂਕਣ 
ਕਰਨ ਵਾਲਾ 7 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ, ਿਵਕਾਸ 
ਪੱਖੋਂ ਅਪਾਹਜ ਹੈ, ਜਾਂ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਪਾਹਜ ਹੈ। 

• ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਮਾਹੌਲ ਿਵੱਚ ਡੈਂਿਟਸਟ ਦਆੁਰਾ 
ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਕਵਰ 
ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿਵੱਚ ਲੋੜਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਉਪਕਰਣ 5 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਪੁਰਾਣਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਦੰਦਾਂ ਲਈ ਬਦਲਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਮੌਜੂਦਾ ਦੰਦ, 
ਕ�ਾਊਨ, ਇਨਲੇਅ, ਓਨਲੇਅ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਪ�ੋਸਥੈਿਟਕ 
ਉਪਕਰਣ ਦੀ ਬਦਲੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 

• ਕ�ਾਊਨ, ਕਾਸਟ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਅਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਣਾਏ 
ਗਏ ਰੀਸਟੋਰੇਸ਼ਨ ਿਸਰਫ਼ ਤਾਂ ਹੀ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਦੇ 
ਹਨ ਜੇਕਰ ਦੰਦਾਂ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਜੇਕਰ 
Willamette Dental Group, P.C. 
ਡੈਂਿਟਸਟ ਦਆੁਰਾ ਿਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 


	ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਸਾਰਾਂਸ਼
	ਛੋਟਾਂ
	ਛੋਟਾਂ
	• ਬੋਨ ਗ੍ਰਾਫ਼ਟਿੰਗ।
	• ਜੇਕਰ ਪ੍ਰੋਸਥੈਟਿਕ ਆਇਟਮ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੋਂ 60 ਦਿਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਸਥਾਪਿਤ ਜਾਂ ਡਿਲੀਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕ੍ਰਾਊਨ, ਬ੍ਰਿੱਜ਼, ਡੈਂਚਰ ਜਾਂ ਪ੍ਰੋਸਥੈਟਿਕ ਡਿਵਾਇਸ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਕਈ ਇਲਾਜ ਮਿਤੀਆਂ ਜਾਂ ਫਿਟਿੰਗਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
	• ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪ੍ਰਭਾਵੀ ਮਿਤੀ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਇਲਾਜਾਂ ਦੀ ਪੂਰਤੀ ਜਾਂ ਡਿਲੀਵਰੀ।
	• ਕੋਨ ਬੀਮ CT ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਟੋਮੋਗ੍ਰਾਫ਼ਿਕ ਸਰਵੇਖਣ।
	• ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ-ਸਮਰਥਿਤ ਪ੍ਰੋਸਥੇਟਿਕਸ ਜਾਂ ਐਬਟਮੈਂਟ-ਸਮਰਥਿਤ ਪ੍ਰੋਸਥੇਟਿਕਸ (ਕ੍ਰਾਊਨ, ਬ੍ਰਿੱਜ਼, ਅਤੇ ਡੈਂਚਰ)।
	• ਇੱਕ ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ ਜੋ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪ੍ਰਭਾਵੀ ਮਿਤੀ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਲਗਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ ਜਿਸਨੂੰ ਅੰਤਿਮ ਬਹਾਲੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ ਜਾਂ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਜਾਂ ਟ੍ਰਾਂਜਿਸ਼ਨਲ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੱਕ ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ।
	• ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ 60 ਦਿਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਐਂਡੋਡੋਂਟਿਕ ਥੈਰੇਪੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ।
	• ਐਪੋਸਟੀਅਲ, ਟ੍ਰਾਂਸੋਸਟੀਅਲ, ਐਂਡੋਡੋਂਟਿਕ ਐਂਡੋਸੀਅਸ ਜਾਂ ਮਿੰਨੀ ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਂਟ।
	• ਸਿਰਫ਼ ਉਸ ਸੇਵਾ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਵਿੱਚ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਜਾਂਚਾਂ ਜਾਂ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ ਜੋ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਵਜੋਂ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹੀਂ ਹਨ।
	• ਪ੍ਰਯੋਗਾਤਮਕ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੰਬੰਧਿਤ ਪ੍ਰੀਖਿਆਵਾਂ ਜਾਂ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ।
	• ਪੂਰੇ ਮੂੰਹ ਦਾ ਪੁਨਰ-ਨਿਰਮਾਣ, ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਕ੍ਰਾਊਨ, ਬ੍ਰਿੱਜ਼ ਜਾਂ ਇਮਪਲਾਂਟ ਨਾਲ ਮੂੰਹ ਦੀ ਵਿਆਪਕ ਬਹਾਲੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ; ਅਤੇ ਓਕਲੂਸਲ ਰਿਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ, ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਸਪਲਿੰਟਿੰਗ, ਲੰਬਕਾਰੀ ਮਾਪ ਨੂੰ ਬਦਲਣ, ਓਕਲੂਜ਼ਨ ਨੂੰ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਐਟ੍ਰਿਸ਼ਨ, ਘਬਰਾਹਟ, ਜਾਂ ਕਟੌਤੀ ਨੂੰ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਂਦੇ...
	• ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆਵਾਂ, ਡਾਕਟਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਹੂਲਤ ਫੀਸਾਂ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਭਰਤੀ ਦੇਖਭਾਲ।
	• ਕਿਸੇ ਮੌਜੂਦਾ ਇਮਪਲਾਂਟ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਮੁਰੰਮਤ, ਬਦਲੀ ਜਾਂ ਪੂਰਤੀ ਜੋ ਕਿਸੇ ਗੈਰ-ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ Willamette Dental Group, P.C. ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਤੋਂ ਬਿਨਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਜਾਂ ਲਗਾਈ ਗਈ ਸੀ।
	• ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਪ੍ਰਭਾਵੀ ਮਿਤੀ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ ਜਾਂ ਲਗਾਏ ਗਏ ਮੌਜੂਦਾ ਇਮਪਲਾਂਟ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਮੁਰੰਮਤ, ਬਦਲੀ, ਜਾਂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ।
	• ਮੈਕਸੀਲੋਫੇਸ਼ੀਅਲ ਪ੍ਰੋਸਥੈਟਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ।
	• ਨਾਈਟਗਾਰਡ।
	• ਓਰਥੋਗਨੇਥਿਕ ਸਰਜਰੀ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕਿ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ।
	• ਨਿੱਜੀਕਿਰਤ ਰਿਸਟੋਰੇਸ਼ਨਾਂ।
	• ਪਲਾਸਟਿਕ, ਪੁਨਰ ਨਿਰਮਾਣ ਜਾਂ ਕਾਸਮੈਟਿਕ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜੋ ਮੁੱਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਿੱਖ ਨੂੰ ਬਿਹਤਰ ਬਣਾਉਣ, ਬਦਲਣ ਜਾਂ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਹਨ।
	• ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਤਜਵੀਜ਼ ਅਤੇ ਓਵਰ-ਦੀ-ਕਾਊਂਟਰ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਪਹਿਲਾਂ ਤੋਂ ਲਈਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ।
	• ਪ੍ਰਦਾਤਾ 24 ਘੰਟੇ ਪਹਿਲਾਂ ਸੂਚਨਾ ਦਿੱਤੇ ਬਿਨਾਂ ਖੁੰਝੀ ਹੋਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਜਾਂ ਰੱਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਖ਼ਰਚੇ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।
	• ਗੁੰਮ ਹੋਏ, ਮਿਸ ਹੋਏ, ਜਾਂ ਚੋਰੀ ਹੋਏ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਉਪਕਰਣਾਂ ਦੀ ਬਦਲੀ; ਲਾਪਰਵਾਹੀ, ਦੁਰਵਰਤੋਂ, ਜਾਂ ਅਣਗਹਿਲੀ ਕਾਰਨ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਉਪਕਰਣਾਂ ਦੀ ਬਦਲੀ।
	• ਸਾਉਂਡ ਰੀਸਟੋਰੇਸ਼ਨਾਂ ਦੀ ਬਦਲੀ।
	• ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੰਬੰਧਿਤ ਪ੍ਰੀਖਿਆਵਾਂ ਜਾਂ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ ਜੋ ਨਿਰਧਾਰਤ ਟ੍ਰੀਟਮੈਂਟ ਪਲਾਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜਾਂ Willamette Dental Group, P.C. ਡੈਂਟਿਸਟ ਦੁਆਰਾ ਸਿਫਾਰਸ਼ ਅਤੇ ਪ੍ਰਵਾਨਿਤ ਨਹੀਂ ਹਨ।
	• ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੰਬੰਧਿਤ ਜਾਂਚਾਂ ਜਾਂ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ, ਜਿਸ ਹੱਦ ਤੱਕ ਉਹ ਸ਼ਾਮਲ ਸਥਿਤੀ ਦੇ ਨਿਦਾਨ, ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹਨ।
	• ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਡੈਂਟਿਸਟ, ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਹਾਈਜੀਨਿਸਟ, ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਸਹਾਇਕ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਸੇਵਾਵਾਂ।
	• ਟੈਂਪੋਰੋਮੈਂਡੀਬਿਊਲਰ ਜੋੜਾਂ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਦੇ ਨਿਦਾਨ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕਿ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਣ।
	• ਕਿਸੇ ਸੱਟ ਜਾਂ ਬਿਮਾਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਵਰਕਰਾਂ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੇ ਅਧੀਨ ਆਉਂਦੀਆਂ ਹਨ ਜਾਂ ਜੋ ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰੀ ਹਨ।
	• ਕਿਸੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਐਥਲੈਟਿਕ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਈ ਅਭਿਆਸ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਲੱਗੀਆਂ ਸੱਟਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ।
	• ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਨੂੰ ਸੱਟਾਂ ਲਗਾਉਣ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ।
	• ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸੰਘੀ, ਰਾਜ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਰਕਾਰੀ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਅਧੀਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕਾਨੂੰਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜੀਂਦਾ ਨਾ ਹੋਵੇ।
	• ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ।
	• ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਿੱਥੇ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਪੈਥੋਲੋਜੀ, ਨਪੁੰਸਕਤਾ ਜਾਂ ਬਿਮਾਰੀ ਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ।
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