3& Willamette
Dental

Atencion de calidad
y cobertura—

todo en un solo lugar

En Willamette Dental, creemos que el cuidado
dental debe hacer mds que solucionar
problemas —debe prevenirlos.

>pebb i do 56 ans do oxperion:
(@ ) Con mas de 55 afios de experiencia,
Tl oA

utilizamos un enfoque basado en
atencién comprobada, un sélido liderazgo
& clinico y soluciones de seguro dental.

Public Employees’ Benefit Board

] 9 o Juntos, estos elementos ayudan a lograr
%'6 ‘N lllamEtte Dental mejores resultados y a respaldar un futuro

mas saludable.

Cerca de 50 ubicaciones en el Noroeste del Pacifico

* * * * i Como miembro, tendrd acceso a proveedores dentales
de alta calidad en nuestras convenientes oficinas

o Promegif?cﬁ%rg e 2GR dentales. Obtenga mds informacioén sobre nuestras
oficinas y proveedores en willamettedental.com/pebb,
'Ij r‘C donde puede ver calificaciones de estrellas de pacientes
HEALTH y leer comentarios reales de pacientes.
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http://willamettedental.com/pebb
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Public Employees’ Benefit Board

Principales caracteristicas del plan

Costos de bolsillo predecibles — Sin limites maximos anuales*, deducibles o periodos de espera

Acceso sencillo a la atencion — Las oficinas de Willamette Dental Group, P.C. brindan todos los servicios

Programacion de citas sin complicaciones —Llame al 1.855.433.6825 para agendar su cita

Horario de oficina conveniente — Abierto Lunes - Viernes, 7AM — 5:30PM, con disponibilidad rotatoria los SGbados

Atencién de emergencia cuando la necesita — Visitas en persona dentro de las 48 horas y asistencia telefénica 24/7

Accesibilidad linguistica — Servicios de traduccién disponibles desde la programacién de cita hasta la consulta

Servicios especializados integrales — Incluyendo ortodoncia para todas las edades

No necesita tarjeta de identificacion — Su informacién se almacena de forma segura para facilitar el acceso

SUS benefiCiOS Fecha efectiva: 1/1/2027

SERVICIO CUBIERTO

Mdéaximo anual

COSTO DEL BENEFICIO

Sin méximo anual’

Deducible

No hay deducible

Visita general o de ortodoncia en la oficina

Usted paga $10 por visita?

Servicios de diagnéstico y preventivos

Cubierto con el copago por visita a la oficina

Empastes

Usted paga $20 por visita

Corona de porcelana-metal

Usted paga $250 de copago?®

Dentadura postiza completa superior o inferior

Usted paga $290 de copago?®

Puente (por diente)

Usted paga $250 de copago?®

Terapia de tratamiento conducto: Gnterior/bicﬂspide/molor

Usted paga $150 de copago

Cirugia 6sea (por cuadrante)

Usted paga $190 de copago

Alisado radicular (por cuadrante)

Cubierto con el copago por visita a la oficina

Extraccion de rutina (un diente)

Cubierto con el copago por visita a la oficina

Extraccién quirargica (un diente)

Usted paga $40 de copago

Tratamiento pre-ortodoncia

Usted paga $150 de copago*

Tratamiento completo de ortodoncia

Usted paga $2,500 de copago

Cirugia para implantes dentales

Beneficio maximo para implantes de $1,500 por afo

Visita a la oficina de especialidad

Usted paga $10 por visita?

Reembolso por cuidado de Emergencia fuera de area

Usted paga por cargos superiores a $150

'Los beneficios para cirugia de implantes tienen un mdaximo. 2El copago de la visita a la oficina se aplica en cada visita, ademds de
cualquier copago por servicios. éLas prétesis dentales con implante (coronas, puentes y dentaduras postizas) no son un beneficio
cubierto. “El copago se acredita al copago del tratamiento completo de ortodoncia si el paciente acepta el plan de tratamiento.

Suscrito por Willamette Dental Insurance Inc. Consulte su certificado de cobertura para conocer las limitaciones y exclusiones.

(Preguntas?

Comuniquese con nuestro equipo de Servicios para Miembros por correo electrénico a memberservices@

willamettedental.com o por teléfono al 1.855.433.6825.
019-0R90(1/27)sP



