TRABAJO DENTAL QUE PUEDE
iISIENTETE ORGULLOSO DE!

En Rosenthal Dental
Group, nuestra

misién es marcar la

diferencia en la vida
de nuestros pacientes.
Nos preocupamos por
nuestros pacientes y
). su salud dental a largo
plazo. Nuestro objetivo es ayudar.
Cada paciente mantiene una sonrisa sana y atractiva
para toda la vida. Nos comprometemos a continuar
expandiendo nuestros conocimientos y habilidades a
través de la educacion y capacitacién continuas mientras
nos esforzamos por brindar atencidn dental de la mas
alta calidad.

Caracteristicas y aspectos destacados del plan de

ahorro:

«  Tratamiento que enfatiza la prevencién y la
deteccidn temprana de problemas

+  Sin minimos anuales

+  Sin deducibles

+  No hay formularios de reclamacién

+  Sin autorizacién previa

+  Sin limitaciones de condiciones preexistentes

+  Elegibilidad inmediata

- Ortodoncia (ortodoncia) incluida

ElPlan de Ahorros Dentales de Rosenthal estd disefado
para:

PRIMA DE BENEFICIOS OOt
Rutina [ndividual $450
Miembro adicional del hogar $420
Periodontal Unico $575
Miembro adicional del hogar $545

Tan bajo como $38/mes

No recibird una tarjeta de membresia. La fecha de entrada en vigencia de su plan
estard archivada en la recepcidn. La Tabla de Primas de Beneficios estd sujeta a
revisidn anual.

TABLA DE COBERTURA

Tratamiento Divulgacién para miembros

DIAGNOSTIC AND XRAYS

Examen completo (paciente nuevo, visita inicial) 100%
Examen Periddico (2 por afio) 100%

Examen Oral Limitado

- 00Y
Centrado en el problema (1 por afio) ogE

Serie Intracral-Completa o Panorex (1 cada 3 afios)  100%

Intraoral-Periapical, Primera Pelicula 100%
Intraoral-periapical, cada pelicula adicional 100%
Pelicula intraoral-oclusal 100%
Aletas de bocado (1 por afio) 100%

* No incluye imagen de TC (valor de $250).

PREVENTIVO
Profilaxis infantil (limpieza 2 al afic) 100%
Profilaxis de adultos (limpieza 2 al afio) 100%

Mantenimiento periodontal (limpieza 4 al afio) 100%

Fluoruro (1 por afio / sin limite de edad) 100%
Selladores 50%
Mantenedores de espacio 50%

* No incluye desbridamiento y / o raspado y alisado radicular

RESTAURATIVO

Cosmético 10%

Implantes / Cirugia Oral 10%

Cirugia Oral (limitada a extracciones) 20%

Coronas 20%

Periodoncia 20%

Dentaduras postizas y parciales 20%

Rellenos 20%

Endodoncias 20%

Invisalign® *** QOMO de descuento

ClearCorrect *** o :Mﬁihﬁmmvan_mﬁo
$800 de descuento

Dispositivo de avance mandibular OSA en el pracio completo
del tratamiento

* No incluye sedacién (ntravenesa, nitrese, ningdn ofra servicio electivo,

*** En el caso de Invisalign® Orthodantics, el mlembro debe permanecer comn
miembro del plan durante la duracién del tratamiento paro conservar los
beneficios del plan de descuento. Este descuento no se puede utilizar junto con
otras ofertas especiales.

EXCLUSIONES Y
LIMITACIONES DEL
ms® PROGRAMA

Este programa no es un plan de descuento, no es un
prog P

plan de seguro dental y es secundario a cualquier otro
plan dental. No se puede utilizar:

»  Junto con otro plan o seguro dental.

+  Para servicios por lesiones cubiertas por la
compensacién del trabajador.

+  Para tratamientos que, en opinién o juicio del
dentista tratante, se encuentran fuera del &mbito
de su capacidad.

»  Para derivaciones a especialistas.

+  Por hospitalizacién o gastos hospitalarios de
cualquier tipo.

+  Para los costos de atencién dental que estan
cubiertos por el seguro médico del automévil.

Este plan solo se acepta en Rosenthal Dental Group.
Este plan dental no es un plan de seguro que se
pueda usar en ninglin otro consultorio dental.

LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA

La cuota de membresia de 12 meses se debe pagar en su
totalidad al unirse.

La membresia es efectiva el dia 1del mes en que se
recibe el pago.

El pago de renovacién vence a principios del mismo mes
de cada afio.

Habré una tarifa de restablecimiento de $50 si su plan
caduca.

Los pagos vencen cuando se prestan los servicios.
No se puede usar junto con otro plan dental.
NO RE-EMBOLSOS

No se emitirdn reembolsos ni primas en ningdn momento
si el participante decide no utilizar el plan dental.
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