
Delta Dental PPO 치과 전문의 Delta Dental Premier 치과 전문의 비참여 치과 전문의
혜택 기간 공제액

네트워크에서 클래스 1에 적용되
지 않음—네트워크 외부에서 공제
액 없음—혜택 기간 당 $50

$0/$50 $50 $50

클래스 1- 진단 및 예방

검사
클리닝
불소
X-레이
실란트

100% 80% 80%

클래스 II - 복원

복원 
구치부 복합 충진재  
치내요법(근관) 
치주학 
구강 외과

100% 60% 60%

클래스 III - 주요 시술

의치
부분 의치
임플란트
브릿지
크라운

80%
 

40%
 

40%
 

PPO 플랜

혜택 기간: 2021-01-01 - 2021-12-31
최대 혜택 기간*(1인당, 클래스 I에는 적용되지 않음) : $2,000
치열 교정— 성인 및 아동: 50%
평생 최대 혜택(1인당): $2,000

발효일 2020년 8월 1일

*올해의 새로운 사항! 연간 최대 금액은 연간 보험에서 보장되는 최대 금액입니다. 이 금액을 초과하는 치과 치료의 경우, 클래스 I 비용을 공제한 
나머지 비용을 직접 지불해야 합니다. 

참고 사항: 이것은 비교 목적에 한해 사용 가능한 혜택에 대한 간략히 요약한 것이며 계약을 구성하지 않습니다. 플랜에 가입한 경우, Delta Dental PPO 
플랜에 대한 자세한 정보를 제공하는 혜택 소책자를 참조할 수 있습니다. 궁금한 사항이 있는 경우에는 저희 고객 서비스 부서에 전화하거나 웹 사이트 
DeltaDentalWA.com을 방문하십시오. 
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플랜의 치과 네트워크 

본인 부담 비용이 가장 적게 드는 혜택

귀하를 위해 요청서 접수

품질 관리 및 비용 보호 기능 제공

비용 보호 혜택이 없어서 본인 부담 비용이 가장 큼

PPO Premier 네트워크 외부

혜택을 최대한 활용하십시오!
MySmile® 계정 작성 

ID 카드에 대한 안전하고 연중 무휴 액세스, 혜택 정보 추정 비용 등을 제공합니다!  

"Find your member ID(회원 ID 찾기)"도구를 사용하면 간편하게 등록 할 수 있습니다. DeltaDentalWA.com을 방문하여 계정을 

만드십시오.

네트워크 치과 의사 선택 

귀하의 플랜은 Delta Dental PPO 네트워크에 대한 액세스를 제공합니다. 그러나, Delta Dental PPO 치과 의사를 방문하는 

경우에 혜택이 가장 큽니다. 네트워크에서 치과 의사를 찾으려면 DeltaDentalWA.com을 방문하십시오(다음 페이지에서 방법을 

알아보십시오).

플랜에는 또한 Delta Dental Premier® 네트워크에 대한 액세스 권한도 포함되어 있어서 필요에 따라 거주 지역 외부에 있는 

PPO 치과 의사를 찾을 수 있습니다. 즉, 네트워크 외부 비용이 증가하지 않도록 할 수 있습니다(아래 차트 참조).

추가 치과 치료 보장 

클래스 I 비용은 연간 최대 금액에 포함되지 않으므로, 더 많은 클래스 II 및 III 비용이 보험 혜택을 받습니다.

네트워크에 가입된 치과 의사 찾기: 

1.   DeltaDentalWA.com을 방문하십시오. 

2.    'Online Tools(온라인 도구)'를 클릭하고 'Find a Dentist(치과 의사 찾기)' 

도구를 사용하십시오.

3.   'Delta Dental PPO'를 선택하여 결과를 필터링하십시오.

정기적으로 치과 의사를 방문하십시오.  

플랜은 매년 예방 치료 방문을 보장합니다. 정기적인 클리닝 및 점검은 건강한 

미소를 유지하고, 고통스럽고 비용이 많이 들어가는 문제를 예방하기 위해 

필수적입니다.

추정되는 본인 부담 비용을 알아보십시오. 

초기 비용을 안다면 귀하와 치과 의사는 치료 계획을 세워서 치료 혜택을 

극대화할 수 있습니다.

MySmile Cost GenieSM는 즉각적인 추정 비용을 제공합니다. 충진재와 같은 

기본 치료에 좋습니다. MySmile 계정에 로그인하면 개인별 견적을 받을 수 

있습니다.

크라운과 같이 광범위한 치료가 필요한 경우, 치과 의사에게 "사전 결정"을 

요청하십시오. 저희는 치과 의사가 제공하는 치료 및 비용 확인서를 

보내드립니다. 여기에는 치료 플랜, 혜택 보장 범위 및 치과 의사에게 

지불해야 할 비용이 자세히 설명되어 있습니다. 

질문이 있습니까?
저희가 도와드립니다.
800-554-1907 
월요일 ~ 금요일, 오전 7시부터 오후 

5시까지 PT
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