Plan dental

El plan dental Preventive Plus de Humana le ofrece la
flexibilidad de consultar a cualquier dentista que provea
cobertura para cuidado rutinario y preventivo, asi como
descuentos para otros servicios, como coronas y empastes.

Las limpiezas regulares pueden ayudar a controlar
problemas en el cuerpo como enfermedad del corazén,
diabetes y derrame cerebral.* El plan Preventive Plus
ofrece beneficios clave tanto para sonrisas como cuerpos
saludables, ademds de maneras convenientes de

recibir cuidado.

Esto es lo que esta incluido
con Preventive Plus:

* Cuidado preventivo sin costo adicional para los afiliados,
incluidos examenes y radiografias

+ Tres limpiezas rutinarias

« Cuatro limpiezas periodontales de mantenimiento,
si son necesarias, sin costo adicional para los afiliados

 Cobertura para cuidado odontolégico en casos de
emergencia, empastes y extracciones simples

+ Es posible que haya descuentos adicionales en servicios
como coronas, cirugia oral y ortodoncia

- Teleodontologia: $0 en exdmenes dentales virtuales
con Teledentix**

 Acceso a descuentos especiales en blanqueamiento
dental, LASIK, acupuntura, audifonos y mds

Humana

GCHLN2MSP 0622

La prevencion y el tratamiento
temprano son claves para una
mejor salud general

Consejos para lograr una boca sana:

+ Consulte a un dentista regularmente
para realizarse exdmenes y limpiezas

« Utilice un cepillo de dientes de
cerdas suaves

+ Elija una pasta dental con fluor

« Cepillese durante al menos dos minutos,
dos veces al dia

« Use diariamente hilo dental

 Preste atencion a los signos de
enfermedad periodontal, tales como
enrojecimiento, hinchazén o sensibilidad
de las encias

Para obtener mds consejos, realice
la evaluacioén de salud dental en

MyDentalIQ.com y obtenga un plan

de accioén personalizado.

Inicie sesion en MyHumana.com para acceder a informacién sobre sus
beneficios, tarjetas de identificacion, reclamaciones y proveedores de la red.

*www.perio.org **La disponibilidad varia segun el estado


https://www.humana.com/dental/my-dental-iq
https://account.humana.com/

Los planes dentales grupales de Humana son ofrecidos por Humana Insurance Company, HumanaDental Insurance Company,
Humana Insurance Company of New York, The Dental Concern, Inc., Humana Medical Plan of Utah, Humana Health Benefit Plan
of Louisiana, Inc., CompBenefits Company, CompBenefits Insurance Company, CompBenefits Dental, Inc., Humana Employers
Health Plan of Georgia, Inc. o DentiCare, Inc. (bajo el nombre de CompBenefits). En Arizona, los planes dentales grupales estan
asegurados por Humana Insurance Company. En Nuevo México, los planes dentales grupales estdn asegurados por Humana
Insurance Company.

Esta comunicacién proporciona una descripcién general de determinados beneficios de seguro o no relacionados con seguro
que se proporcionan a través de uno o mds de nuestros planes de beneficios de salud. Nuestros planes de beneficios de salud
tienen exclusiones y limitaciones, y términos bajo los cuales la cobertura puede continuar en vigencia o ser suspendida. Para
conocer los costos y los detalles completos de la cobertura, consulte el documento del plan o bien, llame o escriba a su agente
de seguros de Humana o a la compafiia. En caso de discrepancia entre esta comunicacién y el documento del plan, prevalecerd
el documento del plan.

Para Colorado: El plan de acceso a la red, que describe un plan de acceso especifico de su red, estd disponible llamando al
numero de Servicio al cliente que se encuentra en su tarjeta de identificacién de Humana Dental y solicitando una copia.

Los descuentos que se ofrecen a través del Programa de descuentos especiales (el programa) no corresponden a seguro

ni beneficios asegurados. El programa estd sujeto a cambios o puede suspenderse sin previo aviso y en cualquier momento.
El programa no estd disponible para afiliados que residen en Illinois, Missouri y Texas. El programa solo estd disponible para
afiliados grupales de Humana. El programa no estd disponible para los afiliados de Medicare o Medicaid. Los proveedores de
descuentos pueden imponer requisitos de elegibilidad adicionales, incluidos, entre otros: edad, nimero vdlido de Seguro Social
y acceso a Internet y correo electrénico. El programa solo proporciona descuentos en productos o servicios seleccionados de
proveedores de descuentos participantes. La relacion entre estos proveedores y Humana es la de contratistas independientes.
Los proveedores de descuentos no son proveedores, socios, empleados ni agentes de Humana. Humana no ha revisado ni
avalado ni hace declaraciones, expresas o implicitas, sobre estos proveedores de descuentos o los productos o servicios
disponibles a través de dichos proveedores. Los proveedores son los Unicos responsables ante usted por la prestacion de
estos productos y servicios. Antes de comprar, haga una revision independiente de los productos y servicios y los proveedores
de descuentos. Humana renuncia expresamente a toda responsabilidad por el cuidado o los servicios que prestan estos
proveedores y a toda responsabilidad en caso de que los proveedores se nieguen a cumplir con los descuentos.

Las limitaciones a los servicios de teleodontologia, también conocidos como consultas virtuales, varian segun el estado.

Estos servicios no reemplazan el cuidado médico en casos de emergencia y no pretenden reemplazar a su proveedor de cuidado
primario (PCP, por sus siglas en inglés) u otros proveedores de su red. Cualquier descripcién sobre cudndo utilizar los servicios de

teleodontologia tiene fines informativos Gnicamente y no debe interpretarse como asesoramiento médico. Consulte su Evidencia
de cobertura para obtener detalles adicionales sobre lo que su plan podria cubrir u otras reglas que podrian aplicarse.

Para California: Los servicios cubiertos que se proporcionan mediante telesalud también estdn disponibles en persona en un
proveedor dentro de la red o fuera de la red que usted elija, aunque la seleccién de un proveedor fuera de la red puede dar lugar
a una obligacién de costos compartidos mds alta para usted. Los proveedores dentro de la red no le facturardn el saldo por los
servicios cubiertos que usted reciba. La aceptacion de los servicios cubiertos por parte de un proveedor de telesalud externo y

la presentacién de reclamaciones serviran como consentimiento a los términos de servicio que se indican en este aviso.

Humana

GCHLN2MSP 06225



iImportante!

En Humana, es importante que usted reciba un trato justo.

Humana Inc. y sus subsidiarias no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color de la piel,
origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual, género, identidad de género, ascendencia, origen
étnico, estado civil, religion o idioma. La discriminacion es contra la ley. Humana y sus subsidiarias cumplen
con las leyes aplicables de Derechos civiles federales. Si usted cree que Humana o sus subsidiarias le han
discriminado, hay formas de obtener ayuda.

* Puede presentar una queja, también conocida como queja formal, a:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al 877-320-1235 o bien, si utiliza un TTY,
llame al 711.

» También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por medios electronicos a través de su Portal de
quejas disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o a U.S. Department of Health
and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington,

DC 20201, 800-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de quejas estdén disponibles
en https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

* Residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of
Insurance (Departamento de seguros de California): 800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.

Tiene a su disposicién recursos y servicios auxiliares gratuitos. 877-320-1235 (TTY: 711)

Humana provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes acreditados de
lenguaje de sefas, interpretacion remota por video e informacién escrita en otros formatos para personas
con discapacidades cuando dichos recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad
de oportunidades de participacion.

Language assistance services, free of charge, are available to you. 877-320-1235 (TTY: 711)

Espaiiol (Spanish): Llame al nUmero arriba indicado para recibir servicios gratuitos de asistencia linguistica.
FREPX (Chinese): #T LEMNEE BT BSREE S EIRS

Tiéng Viét (Vietnamese): Xin goi s6 dién thoai trén day d€ nhan dugc cac dich vu hé trg ngdn ngl mién phi.
stx10{ (Korean): & 0] X[ AMH|AE BtO2H 2|2 HS E HM}SHAIL .

Tagalog (Tagalog - Filipino): Tawagan ang numero sa itaas upang makatanggap ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad.

Pycckuia (Russian): [03BOHWTE MO HOMEPY, YKa3aHHOMY BhbiLLe, YTOBbl NONYy4YNTL 6ecnnaTHble

yCnyru nepesoja.

Kreyol Ayisyen (French Creole): Rele nimewo ki pi wo la a, pou resevwa sévis ed pou lang ki gratis.
Francais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir gratuitement des services d'aide linguistique.
Polski (Polish): Aby skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej, prosze zadzwoni¢ pod wyzej podany numer.
Portugués (Portuguese): Ligue para o nimero acima indicado para receber servicos linguisticos, gratis.
Italiano (Italian): Chiamare il numero sopra per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.

Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche
Hilfsdienstleistungen zu erhalten.

BAEE (Japanese): BHOESEBLET —EALZTELDHBEIE. LEROESE THEEZELY,

w38 (Farsi)
Ay olad 398 oslait b o Boly Oygay Sy OMgud c8liys gl
Diné Bizaad (Navajo): Wodahi béésh bee hani’i bee wolta’igii bich’{’ hodiilnih éi bee t'aa jiik'eh saad
bee aka’'anida’awo’déé nika'adoowot.
4w y=ll (Arabic)
clasly Saclual) dilxn Slaas e Joal) oMl ol @801 Ll 2l )l




