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Aseguranza de la Casa

Lo que el Plan Preferido cubre​:
Dos(2) limpiezas al año dentro de la expiración del contrato. (Precio regular $195) que incluye:

· Rayos X necesarios

· Limpieza Dental Profesional (Básica)

· Examen oral comprensivo

· Examen periódico y/o limitado

· Evaluación de cáncer

· Evaluación de Articulaciones (TMJ)

· Tratamiento de Fluoruro (para niños)

Lo que el Plan de Oro cubre:
Dos(2) limpiezas al año como dice arriba más un descuento de 30% en el resto de los servicios dentales.

· Limpieza profunda

· Sellos

· Rellenos

· Coronas, carillas, y puentes

· Endodoncia (matar el nervio)

· Extracciones

· Guardas oclusales

· Tratamiento para no roncar

· Dentaduras (completas y parciales)

· Servicios dentales cosméticos

Costo de Plan Preferido:
Los precios son anuales.
· El primer miembro de familia: $250.00
· El segundo miembro de familia: $200.00
· Cada miembro adicional: $150.00 (hasta 17 años de edad. 18 años y mas $200)
*Términos adicionales al Plan Preferido:

· Todos los miembros de familia deben de vivir en la misma residencia.


Costo de Plan de Oro:
Los precios son anuales en adición al plan preferido.

· Precio individual: $50.00

*Términos adicionales al Plan de Oro:

· El plan de oro puede ser añadido a cualquier plan preferido válido, y expirará de acuerdo a los términos acordado en el Plan Preferido corriente.

Beneficios del plan:
· Preautorización no es requerida.

· No hay tiempo de espera o exclusiones por condiciones pre-existentes.

· No deducible.

· No hay límite de edad.
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Términos y Limitaciones:
· Los beneficios de la aseguranza se extiende por un año desde el día que se compre el plan.

· Este plan de aseguranza no es transferible a ninguna otra oficina dental y no habrá reembolso.

· Los pacientes cubierto bajo este plan tienen derecho a dos limpiezas básicas al año, pero ellos serán responsable para hacer sus citas durante el año cubierto. 

· Si el paciente no utiliza sus beneficios no habrá reembolso o crédito aplicable.

· Ambas limpiezas deben de ser utilizadas antes de la fecha de expiración del plan.

· Si el paciente necesita una limpieza profunda en vez de una limpieza básica, un crédito de $100 será aplicado hacia la limpieza profunda. Un 30% de descuento adicional será aplicado si el paciente compra el Plan de Oro.

· Por lo tanto el paciente tendrá solo una limpieza básica para el resto del año.

· Los miembros de familia no pueden ser sustituidos por otros miembros de familia.

· Otros miembros de familia pueden ser añadidos en cualquier momento durante el año, pero la fecha final de cubrimiento se mantendrá igual para todos.

· Este plan de aseguranza no se podrá utilizar junto con o en adición a otra aseguranza.

· Este plan de asequranza no se podrá utilizar junto a ninguna otra promoción o descuento que la oficina este ofreciendo.

· Pagos adicionales serán coleccionados el día que el paciente reciba el servicio recomendado.

· Este es un contrato anual que se renovará automáticamente a no ser que el paciente decida no hacerlo y nos notifique.

· Los precios están sujeto a cambio.

Firmando estoy de acuerdo con los términos y limitaciones de este plan de aseguranza.

 Firma:________________________________

Nombre (deletreado):____________________

Fecha de compra:________________________

Fecha de expiración:______________________
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