ENCUENTRA EL PLAN

ADECUADO PARATI.

Podemos ayudarle con esta guia del plan.

Elegir entre los planes Cigna Dental Care: (DHM+) y Dental PPO (DPPO) es una decisiéon importante. Responde el breve
cuestionario a continuacion para ayudarle a decidir qué caracteristicas del plan dental son mas importantes para usted y su
familia. Luego, lea la informacion en la segunda pagina.

MARQUE “Si" O “"NO™ PARA CADA AFIRMACION A CONTINUACION.

Estoy dispuesto a recibir toda mi atencion dental de un dentista general o un especialista dental

dentro de la red de mi plan, incluso si eso significa tener que elegir entre una red mas pequefia.

Prefiero un plan que me indique la cantidad exacta en délares que pagaré por cada

procedimiento, para no tener que calcular porcentajes.

Prefiero un plan dental que no tenga limites maximos anuales, asi no tengo que preocuparme de

gue se me acaben los beneficios si alcanzo cierta cantidad.

Prefiero un plan dental sin deducibles, para no tener que esperar a alcanzar un cierto nivel de

gastos de bolsillo antes de que comiécen mis beneficios.

Prefiero un plan dental que tenga periodo de espera, que mis beneficios comienzan de

inmediato.

Suma el nimero de respuestas que marcaste en cada columna:

Respondi “si” la mayoria de las veces. EL
plan de atenciéon dental de Cigna podria ser
adecuado para mi porque:

Estoy dispuesto a elegir un plan de acceso a atencién dental.

Ademads, necesito un dentista general de la red para gestionar
todas mis necesidades de atencién dental, quien me derivara a
cualquier especialista de la red. (No se requieren derivaciones para
odontélogos pediatricos para nifios menores de 13 afios ni para
ortodoncistas).

* Me gusta saber la cantidad excota de délares que tendré que
pagar sin hacer calculos.

* No hay limites maximos por aifo calendario.

* No hay deducibles.

* Mis beneficios comienzan de inmediato, sin esperas.

Cigna Dental Care Access Plus.

Together, all the way.

Visite Cigna.com para comprobar si su dentista forma parte de la red

B S
s L O | O

Respondi “no” la mayoria de las veces. EL
plan DPPO podria ser adecuado para mi
porque:

Tengo la libertad de visitar a cualquier dentista o
especialista con licencia. Y no necesita una derivacién para
visitar a ninguin especialista.

No me importa calcular mis gastos de bolsillo en funcién de
porcentajes.

No me importa que haya limites maximos por afio natural.
No me importa tener un deducible.

Mi plan dental cubriria los gastos dentales elegibles una vez
que haya alcanzado el deducible y cumplido con los
periodos de espera.

Consulte el reverso para obtener mas
detalles.
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é¢Tiene preguntas sobre las opciones de planes dentales que

ofrece Cigna?

Revise su informacion de inscripcion en detalle. Si aun tiene preguntas, [ldmenos
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio al 800.Cigna24
(800.244.6224) o visite Cigna.com.
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* El término “DHMO" se utiliza para referirse a disefios de productos que pueden variar segiin el estado de residencia del afiliadlo, incluyendo, entre otros, planes prepagos, planes de atencion
administraday planes con cobertura abierta.

funciones de acceso. La disponibilidad del producto Cigna Dental Care (DHMO) varia segtin el estadoy estd sujeta a cambios.
**L.a cobertura para el tratamiento por parte de un odont6logo pedidtrico finaliza cuando su hijo cumple 13 afios. A partir del cumpleafios niimero 13 de su hijo, los sevicios dentales
generalmente deben obtenerse de un odontélogo no médico.
La disponibilidad del producto puede variar seg(in la ubicacion y el tipo de plan, y esta sujeta a cambios. Todas las pdlizas de seguro dental grupal y los planes de beneficios dentales contienen
exclusiones y limitaciones. Para conocer los costos y los detalles de la cobertura, revise la documentacion de su plan o comuniquese con un representante de Cigna.
Todos los productos y servicios de Cigna son proporcionados exclusivamente por o a través de las subsidiarias operativas de Cigna Corporation. Los planes Cigna Dental PPO estdn asegurados o
administraos por Cigna Health and Life Insurance Company (CHLIC) o Connecticut General Life Insurance Company, con servicios de administracion de red proporcionados por Cigna Dental
Health, Inc. (CDHI) y algunas de sus subsidiarias. En Texas, el plan dental asegurado se conoce como Cigna Dental Choice, y este plan utiliza la red nacional Cigna DPPO. Los planes Cigna Dental
(are (DHMO) estén asegurados por Cigna Dental Health Plan of Arizona, Inc,, Cigna Dental Health of California, Inc., Cigna Dental Health of Colorado, Inc,, Cigna Dental Health of Delaware, Inc.,
(igna Dental Health of Forida, Inc., una Organizacion de Servicios de Salud Limitados Prepagados con licencia bajo el Capitulo 636 de los Estatutos de Florida, Cigna Dental Health of Kansas, Inc.
(KSy NE), Cigna Dental Health of Kentucky, Inc. (KY e IL), Cigna Dental Health of Maryland, Inc., Cigna Dental Health of Missouri, Inc., Cigna Dental Health of New Jersey, Inc, Cigna Dental Health
of North Carolina, Inc,, Cigna Dental Health of Ohio, Inc,, Cigna Dental Health of Pennsylvania, Inc.,, Cigna Dental Health of Texas, Inc. y Cigna Dental Health of Virginia, Inc. En otros estados, los
planes Cigna Dental Care estan asegurados por CHLIC o Cigna HealthCare of Connecticut, Inc. y administrados por CDHI. Formularios de péliza CHLIC: OK — DPPO: HP-POL99/HP-POL388,
DHMO: POL115; O - DPPO: HP-POL68/HP-POL352, DHMO: HP-POL121 04-10; TN — DPPO: HP-POL69/HC-CER2V/1/HP-POL389 et al.,, DHMO: HP-POL134/HC-CER17V1 et al. El nombre, el
logotipo y otras marcas de Cigna son propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc.
93061607/19 © 2019 Cigna. Parte del contenido se proporciona bajo licencia. SR
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