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간병인 및 피부양자를 위한 7월 1~20일

7월 1~20일: 올해의 유일한 기회  
Open Enrollment(건강 보험을 위한 연례 등록)는 매년 귀하의 
보장에 등록하거나 선택적으로 변경할 수 있는 기회입니다*.

✓  현재 자격이 되어 보장에 등록하는 경우, 보장이 8월 1일부터 
시작됩니다.

✓  현재 자격이 되지 않는 경우에도 Health Bene� ts 
Application(건강 혜택 신청서)을 작성해서 제출할 
수 있습니다. 수혜 자격이 되면 보장이 시작됩니다.

✓  이미 등록한 경우에는 피부양자를 추가하거나 보장 범위를 
선택적으로 변경하지 않는 이상 조치를 취할 필요가 없습니다.

*아무런 조치를 취하지 않는 경우, 적격 생활 사건이 없는 이상 다음 
Open Enrollment(건강 보험을 위한 연례 등록) 기간까지 변경하지 못할 수 있습니다.

- 올해의 새로운 사항 -

$10 치과
피부양자 혜택

Luz C.
간병인, Kennewick

한 달에 120시간 이상 근무하는 경우, 이제 
매월 $10*로 치과 보험에 피부양자를 등록할 
수 있습니다!

*대행사 제공자(AP) 및 CDWA 개별 서비스 제공자(IP) 전용. 

건강
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Tyrone L., 
간병인, Tacoma

참고: SEIU 775 Healthcare NW Health Bene� ts Trust가 

제공하는 보장은 건강보험개혁법(Affordable Care Act)의 최소 

필수 보장 및 최소 가치 보장을 충족합니다. 즉, SEIU 775 

Healthcare NW Health Bene� ts Trust를 통해 보장을 받을 

자격이 있지만 가입하지 않는 경우, Washington Health 

Bene� t Exchange를 통해 받은 보장에 대한 보험료 세금 

공제 자격에 영향을 미칠 수 있습니다.

자세한 내용은 1-855-923-4633 또는 웹사이트 
wahealthplanfinder.org를 통해 Exchange에 문의하십시오.
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지침 및 
중요 사항

Health Benefits Application(건강 혜택 
신청서)에 기재된 주소로 7월 20일까지 
신청서를 보내십시오. 미국 소인이 
필요합니다. 또는 516-723-7395로 
팩스를 보내십시오.

등록 또는 변경 방법
우편 또는 팩스

질문 또는 언어 지원: 
월요일~금요일, 오전 8시부터 오후 6시까지 1-877-606-6705로 전화하거나 myseiubenefits.org를 방문하십시오.

Health: My Plan을 사용하여 7월 
20일까지 온라인 신청서를 작성하십시오. 
휴대폰의 카메라를 사용하여 코드를 
스캔하거나 myseiu.be/oe-myplan-22를 
방문하여 자세히 알아보십시오.

온라인

귀하의 패킷에는 건강 플랜, 의료 및 
치과 플랜 요약 및 일반적인 건강 보험 
약관에 대한 정보가 포함되어 있습니다. 
또한, 가입되어 있지 않은 경우 자신 또는 
피부양자 가입에 필요한 신청서를 받거나 
이미 가입된 경우 플랜을 선택적으로 
변경할 수 있습니다.

- 올해의 새로운 사항 - 
피부양자를 위한 $10 치과 혜택
한 달에 120시간 이상 근무하는 AP 
및 CDWA IP는 이제 매월 $10로 치과 
보험에 피부양자를 등록할 수 있습니다! 
4페이지에서 자세히 알아보십시오.

Open Enrollment(건강 보험을 위한 연례 등록) 
중에 다음이 가능합니다.
✓ 건강 보험을 신청할 수 있습니다(아직 가입하지 않은 경우).
✓ 치과 플랜을 선택적으로 변경할 수 있습니다(가입한 경우).
✓ 보장에 피부양자를 추가할 수 있습니다(AP 및 CDWA IP만 해당).

신규 등록자에 대한 보장은 8월 1일부터 시작됩니다. 
이미 등록한 경우에는 보장 범위를 선택적으로 변경하지 않는 이상 조치를 취할 
필요가 없습니다.

개인 건강 보험을 신청하려면:
✓ Health Bene� ts Application(건강 혜택 신청서)을 작성해서 제출하십시오.
✓ 매월 $25를 지불하십시오.
✓ 자격을 유지할 수 있도록 계속해서 매월 80시간 근무하십시오.*
✓ 건강 보험 혜택을 누리십시오!

*자격 기준에 대한 자세한 정보를 얻으려면 
Open Enrollment(건강 보험을 위한 연례 등록) 
웹페이지 myseiu.be/oe2022를 방문하거나 휴대폰의 
카메라를 사용하여 코드를 스캔하십시오.

신청서가 처리되려면 7월 20일까지 접수되어야 합니다.



Alyssa E.
간병인, Concrete

신규! 피부양자를 위한 $10 치과 보장
120시간 이상 근무하는 경우
myseiu.be/oe-dep-dental을 방문하거나 휴대폰으로 코드를 스캔해서 피부양자 
치과 혜택에 대해 자세히 알아보십시오.

피부양자 
보장범위

120시간 이상 근무하는 경우, 피부양자를 위한 월 $10 치과 보장을 받을 
수 있습니다! 7월 1일~20일에 신청하십시오.
• 지원 자격은 귀하의 월 근무 시간에 따라 결정되지만 80시간 옵션 또는 120시간 
옵션을 선택할 수 있습니다. 귀하와 귀하의 피부양자에 대한 보장은 귀하가 자격이 
있을 때 시작됩니다.

• 월 지불금을 납입하지 못하거나 근무 시간이 필수 시간 미만으로 감소하는 경우 
피부양자는 보장을 상실하게 됩니다.

2개의 피부양자 보장 옵션 중에서 선택하십시오.

80시간 옵션:
한 달에 80-119시간을 근무하는 간병인에게 
가장 적합합니다. 귀하의 피부양자에 대한 보장은 
귀하가 한 달에 80시간 이상 근무할 때까지 
시작되지 않습니다.

• 보험료 전액으로 전체 의료 및 치과 보장 
패키지(월 $686~$786, 귀하의 보장에 
대한 월 $25 추가).

120시간 옵션:
한 달에 120 시간 이상 근무하는 간병인에게 가장 적합합니다. 귀하의 
피부양자에 대한 보장은 귀하가 한 달에 120시간 이상 근무할 때까지 
시작되지 않습니다.

• 전체 의료 및 $10 치과(월 $628~$697, 귀하의 보장에 대한 월 
$25 추가).

• 또는, 월 $10로 치과 보장만(귀하의 보장에 대해 월 $25 추가). 

- 올해의 새로운 사항 -
$10 치과
피부양자 혜택
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본인의 보장에 누구를 추가할 수 
있습니까?
자격이 되는 자녀(26세 생일까지)를 피부양자 보장에 
등록할 수 있습니다. 피부양자를 등록하는 경우 
피부양자와의 관계를 확인해야 합니다. 자격이 되는 
피부양자의 전체 목록을 보려면 myseiu.be/oe-dv-22를 
방문하십시오.

피부양자 확인 
피부양자를 등록하려면 피부양자와의 관계를 확인하는 
증빙 서류를 보내야 합니다. 피부양자 확인서를 보낼 
때까지 귀하의 신청 절차는 완료되지 않습니다. 신청서를 
제출하는 동시에(Health: My Plan 온라인 또는 
우편으로) 피부양자를 확인할 수도 있지만, 신청서가 
접수된 후 60일 이내에 피부양자를 확인하면 됩니다.

피부양자 확인을 위해 허용되는 
문서 유형 
다음은 피부양자 확인을 위해 허용되는 몇 가지 
문서입니다. 허용되는 전체 문서 목록을 보려면 
myseiu.be/oe-dep-ver를 방문하십시오. 
• 피부양자의 출생 증명서 사본.
• 피부양자의 양부모, 법적 후견인 또는 입양 
증명서 사본.

• 최근의 연방 세금 보고서 사본.

피부양자 등록 
및 확인 방법

온라인으로 피부양자 등록
1. Health Bene� ts Application(건강 혜택 신청서)의 피부양자 
섹션을 작성하여 7월 20일까지 myseiu.be/oe-myplan-22의 
Health: My Plan에서 제출하십시오. 

2. 30일 이내에 확인 편지를 받게 됩니다.

우편 또는 팩스로 피부양자 등록
1. Health Bene� ts Application(건강 혜택 신청서)의 
피부양자 섹션을 작성하여 7월 20일까지 Health Bene� ts 
Application(건강 혜택 신청서)의 주소로 보내십시오. 

2. Health Bene� ts Application(건강 혜택 신청서)에 있는 
주소로 신청서를 보낸 후 60일 이내에 피부양자와의 관계를 
확인하는 증빙 서류를 보내십시오. 

3. 급여 공제를 통해 지불금을 납입하십시오.

참고: 신청서가 처리되려면 7월 20일까지 
접수되어야 합니다.

피부양자 등록에 대한 자세한 내용
myseiu.be/oe-dep-ver에서 피부양자 및 허용 문서의 전체 목록을 

확인하십시오.
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Health: My Plan에서 
등록 또는 변경하십시오!

Health: My Plan에서 로그인 생성
myseiu.be/oe-myplan-22로 이동하거나 휴대폰의 카메라를 사용하여 
다음 단계에 따라 코드를 스캔하고 새 사용자로 등록하십시오.

1 단계: Register as a New User(새 사용자로 등록)를 선택합니다.

2 단계: 회원 ID 번호 또는 사회 보장 번호(SSN)를 입력합니다.

3 단계: 우편 번호와 생년월일을 입력합니다.

4 단계: 이용 약관을 검토하고 동의합니다.

5 단계: 사용자 이름, 비밀번호 및 보안 질문을 작성합니다.

6 단계: 연락처 정보를 입력하고 연락 방법을 저장합니다.

* 최소한 하나의 전화 번호와 이메일 주소가 필요합니다.

7 단계: 저장을 확인합니다.

질문이 있습니까? 태평양 기준시로 월요일-금요일, 오전 8시부터 오후 6시 사이에 1-877-606-6705로 전화하거나 
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com으로 이메일을 보내십시오.



스마트 폰에 MyCreateHealth 
모바일 앱을 다운로드해서 Health: 
My Plan을 간편하게 사용하십시오.

MyCreateHealth 모바일 앱은 

iPhone의 App Store 또는 Android 

휴대폰의 Google Play Store에서 

구할 수 있습니다.

1 단계:  로그인하여 건강 보험 정보를 검토하거나 보장에 등록하십시오.

등록할 자격이 있는 경우, Start Enrollment(등록 시작)를 클릭할 수 있는 
옵션이 있습니다. 

2 단계: Health: My Plan을 통해 등록을 진행하십시오.

• Home Employer(홈 고용주)를 선택합니다. 월급에서 공동 보험료를 
공제하게 될 고용주입니다. 귀하의 홈 고용주는 귀하의 월간 근무 시간에 
따라 향후 다른 고용주로 재배정될 수 있습니다.

• 각 혜택에 대한 자격 정보가 표시됩니다.

3 단계: 다음과 같은 기본 설정을 편집하십시오.

• 연락 받고 싶으신 방법 - 이메일, 전화 또는 우편.

• 선호하는 언어.

4 단계: 건강 보장에 등록하십시오.

• 의료 플랜 – 거주지에 따라 플랜이 선택됩니다.

• 치과 플랜 – 플랜을 비교하고 사용 가능한 치과 플랜 옵션 중에서 
선택하십시오.

• 귀하의 보장에 피부양자를 추가하고 피부양자와의 관계를 확인하십시오. 
4페이지에서 자세히 알아보십시오.

• Caregiver Kicks, EPIC Hearing 및 Ginger와 같이 이용 가능한 기타 
건강 혜택에 대해 알아보십시오.

5 단계: 선택 사항을 검토하십시오.

6 단계: 마우스 또는 터치 스크린을 사용하여 이름에 서명하여 등록을 
완료하십시오.
확인 화면이 표시되고 확인 이메일과 편지가 전송됩니다.

보장 등록
1 단계: Health: My Plan에 로그인해서 
보장 혜택을 검토하거나 변경하십시오.

2 단계: 왼쪽 상단에 있는 메뉴 아이콘을 
사용해서 다음 작업을 실행하십시오. 

• 보장 요약서를 찾습니다. 

• 자격 및 혜택 정보를 확인합니다.

• 치과 보험을 변경합니다. 

• 근무 시간을 확인합니다.

• 자기 지불 등을 실행하십시오!

플랜 검토 및 변경 



건강 보험 
요약서

매월 $25로 고품질의 건강 및 치과 
보장을 받으십시오.

귀하의 보장에는 다음과 같은 혜택이 포함됩니다.
• 무료 1차 진료 
• 의료
• 치과교정학
• 치과
• 시력 

• 청력
• 불임 
• 처방약
• 정서적 지원

자격이 되는 경우에 한해 매년 무료로 제공되는 
미끄럼 방지 신발인 Caregiver Kicks를 
받으십시오. 이 신발은 편안하고, 직장에서 안전을 
지켜주고, 멋있는 스타일입니다. Reebok(리복) 및 
Skechers(스케쳐스)와 같은 유명 브랜드에서 70개 
이상의 스타일로 제공됩니다. myseiu.be/oe-kicks에서 
Caregiver Kicks를 받으십시오.

자격이 되십니까? 
자격을 확인하려면 myseiu.be/oe-myplan-22를 
방문하십시오.

*개인 보장 비용은 월 $25입니다(공동 보험료라고도 함). 피부양자 
등록을 선택하면 월 비용이 더 높아집니다. 비용에 대한 자세한 내용은 
4 페이지를 참조하십시오.**주치의를 방문하는 경우 공동 부담금이 
없지만, 주치의가 검사나 임상 진단을 처방하는 경우 해당 서비스에 
대한 공동 부담금을 지불해야 할 수도 있습니다.
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보장의 최대 활용

원하는 의사를 찾으세요.
본인 부담금 없이 진료를 받을 수 있는 주치의(1차 진료 제공자 
또는 PCP라고도 함)를 선택하여 신뢰하는 의사와 관계를 
구축하십시오. 질병에 걸리거나 전문의에게 의뢰해야 하는 경우 이 
의사의 진찰을 받을 수 있습니다.

Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest 웹 사이트를 
통해 주치의를 선택할 수 있습니다. 주치의를 빠르고 간편하게 
선택할 수 있습니다. 계정을 작성하거나 의사를 찾을 때 도움이 
필요하시면 myseiu.be/oe-doctor를 방문하십시오.

Healthcare Anywhere
건강 관리 보장을 통해 직접 방문뿐만 아니라 전화, 태블릿 또는 
컴퓨터를 통해 어디서나 편리한 무료 또는 저렴한 의료 서비스를 
받을 수 있습니다. 고품질의 맞춤형 치료, 안전하고 편리한 방문 
및 다양한 기술 옵션을 이용할 수 있습니다. 자세한 내용은  
myseiu.be/ha-2022을 참조하십시오.

공동 부담금이 없는 청력 혜택!
EPIC 청력 혜택을 통해 공동 부담금 없이 각 귀에 대해 $1,200 
상당의 청력 보조기 지원을 받을 수 있습니다.  
myseiu.be/hearing에서 자세한 내용을 알아보십시오.

귀하만을 위한 더 많은 혜택

자기 관리의 중요성: 정서적 건강 혜택
정서적 건강은 육체적 건강만큼 중요합니다. 보장 
범위에는 심리 치료, 약물 치료, 그룹 치료, 보완 및 
대체 의학뿐만 아니라 다음이 포함됩니다.

• Ginger 앱을 사용하면 무료, 보안 문자 메시지를 
통해 조언과 지원을 제공할 수 있는 전문가 
코치와 간편하게 연결할 수 있습니다. 
myseiu.be/oe-ginger에서 자세한 
내용을 알아보십시오.

• Kaiser Foundation Health Plan of 
the Northwest 정신 건강 서비스에 
1-855-632-8280으로 전화하거나 
myseiu.be/kpnw-bh를 방문하십시오.



Janie H.
간병인, Spokane
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현명한 처방전 관리
모든 선택 사항과 비용을 이해하여 
처방전 혜택을 최대한 활용하십시오.

*종교 기반 조직에서 근무하는 경우, 건강 플랜은 
건강보험개혁법(ACA)의 종교적 면제 조항에 따라 
피임 보장을 제외합니다. 그러나, 건강 플랜에 
가입되어 있는 한 Sav-Rx에서 무료로 (추가 조치 
없이) 이러한 보장을 받게 됩니다.

**이러한 가치 기반 약물은 다양한 건강 상태를 
치료하기 위한 제네릭 약물입니다.

응급실 사용에 대한 대안

긴급 치료를 통해 $170를 절약하십시오.
즉각적인 치료가 필요한 경우, 가까운 긴급 치료 센터를 찾거나 의사와 당일 예약을 
하십시오. 최대 $170까지 절약할 수 있습니다.  

즉각적인 치료는 응급 치료와 다릅니다. 
심장 마비나 뇌졸중과 같이 생명을 위협하는 상태는 응급실로 가야 합니다. 발목 
염좌와 같은 경미한 신체적 부상이 있는 경우 긴급 치료 센터를 방문하십시오. 

30일 분량에 대한  
Rx 공동 부담금(네트워크 내) 약국에서 우편 주문

제네릭 피임약* $0 $0

선호 제네릭 $5 최대 90일 분량에 $10

선호 브랜드 $25 최대 90일 분량에 $50

비선호 $50 최대 90일 분량에 $100

응급실 
$200 공동 부담금

긴급 치료 
$30 공동 부담금

주치의/온라인 방문 
무료



의료 보험 
혜택 요약

10

다음은 혜택에 대한 간략한 요약입니다. 이것은 계약서 또는 혜택 보증서가 아닙니다. 대체 치료를 포함한 모든 혜택 설명은 
의학적으로 필요한 서비스를 위한 것입니다. 보장된 서비스에 대한 비용 분담액과 해당 서비스에 대한 실제 청구액 중에서 적은 
금액이 회원에게 청구됩니다. 제한 사항을 포함한 전체 보장 조항에 대한 사항은 혜택 보증서를 참조하십시오. 2010년 환자 보호 
및 건강보험개혁법(Patient Protection and Affordable Care Act)에 따라 다음 사항이 적용됩니다.
• 대행사 제공자 및 CDWA 개별 서비스 제공자 전용: 피부양 자녀는 26세 생일까지 이 플랜에 가입할 수 있습니다. 귀하는 
피부양자의 보험료 전액을 지불할 책임이 있습니다. 보험료 요율은 고용주에게 문의하십시오.

Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest 요약서
발효일: 2022년 8월 1일

네트워크 내 혜택

최대 본인 부담액

1인 회원의 경우 $1,250

전체 가족의 경우 $2,500

공제액 $0

진료실 방문

정기 예방 신체 검사 $0

1차 진료 $0

전문 진료 $15

긴급 치료 $30

검사

예방 검사 $0

검사실 $0

X-레이, 이미징 및 특수 진단 절차 $0

CT, MRI, PET 스캔 부서 방문당 $50. 일부 서비스는 사전 승인이 필요합니다.

약물 치료(외래 환자)

처방약 (최대 30일 분량) $5 제네릭/$20 선호 브랜드/$50 비선호 브랜드

우편 주문 처방약(최대 90일 분량) $10 제네릭/$50 선호 브랜드/$100 비선호 브랜드

주사를 포함한 투여 약물 
(모든 외래 환자의 경우)

$0

주사를 맞기 위해 간호사 치료실 방문 $5

출산 관리

예정된 산전 간호 및 산후 첫 방문 $0

검사실 $0

X-레이, 이미징 및 특수 진단 절차 $0

입원 환자 병원 서비스 입원 당 $100W
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Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest 혜택 요약서, 계속

불임

피임 및 불임의 치료를 위한 의료 및 외과 서비스와 
모 든 관련 서비스

적용 가능한 외래 환자 서비스 비용 분담에 따라 보장되며, 평생 최대 $30,000로 제
한됩니다. 생식세포자궁관내이식(GIFT) 및 접합체 난관내 이식(ZIFT)을 비롯한 인공 
수정, 시험관 수정 및 보조 생식을 포함합니다.
불임 약물: 50% 공동 보험 플랜에 적용되며, 평생 최대 혜택 $5,000로 제한됩니다.

병원 서비스

구급차 서비스(운송당) $75

응급실 방문 $200(입원시 면제)

입원 환자 병원 서비스 입원 당 $100

화학 요법/방사선 요법 방문 $15

내구성 의료 기기, 외부 보철 장치 및 교정 장치 20% 공동 보험

신체, 언어 및 직업 요법 
(연간 치료 당 최대 20회 방문)

$15

숙련된 간호 시설 서비스

입원 환자 전문 간호 서비스(연간 최대 100일) $0

약물 의존 서비스

외래 환자 서비스 $0

입원 환자 병원 및 주거 서비스 입원 당 $100. 

정신 건강 서비스

외래 환자 서비스(단체 방문 ½ 공동 부담금) $0

입원 환자 병원 및 주거 서비스 입원 당 $100

대체 치료

침술 서비스 $0 공동 부담금, 연간 최대 12회 방문

지압요법 서비스 $0 공동 부담금, 연간 최대 12회 방문

마사지 요법 $25 공동 부담금, 연간 최대 12회 방문

자연 요법 의학 $0 공동 부담금, 무제함 방문  

시력 서비스

정기 안과 검사(19세 1개월차까지) $0

시력 하드웨어 및 광학 서비스(19세 1개월차까지) 안경 렌즈 또는 안경테 또는 콘택트 렌즈는 12개월마다 무료입니다.

정기 안과 검사(19세 이상) $0

시력 하드웨어 및 광학 서비스(19세 이상)* 연간 1회까지 안경이나 콘택트 렌즈에 대해 최대 $300의 초기 수당.   

청력 서비스

청력 하드웨어
별도의 혜택을 통해 보장: EPIC 청력 검사. 공동 부담금이 없으며, 각 귀에 대해 3년마
다 최대 $1,200의 보청기 보조금이 제공됩니다. myseiu.be/hearing에서 자세한 내
용을 알아보십시오.
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Maureen M. 
간병인, Shoreline
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선택한 치과 플랜

서비스 제공자 연간 최대 금액 공제액 
일반 검사에

대한 공동 부담금 특징

$2,000 $0 완전한 보장

• 농촌 지역을 포함한 광범위한 
제공 업체 네트워크

• Paci� c Dental Alliance(PDA) 
치과 의사의 검진을 받고 무료 
Sonicare 칫솔을 받으십시오. 
myseiu.be/oe-pda에서 자세한 
내용을 알아보십시오.

• 최대 $2,000까지 PDA 치과 
의사로부터 무료 치과 진료를 
받으십시오!

없음 $0 완전한 보장

• I-5 Corridor에 거주하는 
간병인에게 편리함

• 치과 비용이 높은 간병인의 경우 
연간 최대 금액 없음

• Willamette 치과 서비스 제공자의 
검진을 받아야 합니다.

치과 플랜은 월 $25의 공동 보험료에 포함되어 있습니다.
• 두 치과 플랜 모두 교정 혜택을 제공합니다.
• 치과 플랜을 변경하려면 Health Bene� ts Application(건강 혜택 신청서)을 작성하여 제출하십시오. 신청서가 처리되려면 

7월 20일까지 접수되어야 합니다.
• - 올해의 새로운 사항 - 120시간 옵션을 선택한 AP 및 CDWA IP는 이제 매월 $10에 피부양자를 치과 전용 보장에 등록할 
수 있습니다. myseiu.be/oe-dep-dental에서 자세한 내용을 알아보십시오.



혜택 기간: 2023년 1월 1일 - 2023년 12월 31일
최대 혜택 기간*(1인당, 클래스 I에는 적용되지 않음) : $2,000
치열 교정― 성인 및 아동: 50%
평생 최대 혜택(1인당): $2,000

Delta Dental PPO 치과 전문의 Delta Dental Premier 치과 전문의 비참여 치과 전문의
혜택 기간 공제액
네트워크에서 클래스 1에 적용되지 
않음―네트워크 외부에서 공제액 
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%

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. 

PPO 플랜 발효일 2022년 8월 1일
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혜택을 최대한 활용하십시오!
 MySmile® 계정 생성
ID 카드, 혜택 정보, 실제 예상 비용 등을 안전하게 연중무휴 24시간 액세스할 수 있습니다! 
"Find your member ID(회원 ID 찾기)"도구를 사용하면 간편하게 등록할 수 있습니다. DeltaDentalWA.com을 방문하여 계정을 
만드십시오.

네트워크 치과 의사 선택
귀하의 플랜은 Delta Dental PPO 네트워크에 대한 액세스를 제공합니다. 그러나, Delta Dental PO 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.
비용을 안다면 귀하와 치과 의사는 치료 계획을 세워서 치료 혜택을 극대화할 
수 있습니다.

MySmile Cost GenieSM는 예상 비용을 즉시 제공합니다. 충진재와 같은 기본 
치료에 좋습니다. 당신의 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?
Delta Dental에 
전화하십시오.
1-800-554-1907
태평양 표준시 기준으로 월요일~금요일 
오전 7시부터 오후 5시까지

Paci� c Dental Alliance(PDA) 
제공자에게 처음 진료를 받는 Delta 
Dental 회원은 무료 Sonicare 칫솔을 
받을 수 있습니다.

전체 PDA 제공자 목록은
myseiu.be/oe-pda를 
방문하십시오.

PPO Premier 네트워크 외부

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
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치과 보험 발효일 2022년 8월 1일

Willamette Dental of Washington, Inc.의 승인을 받았습니다. 이 플랜은 치아 및 지지 조직의 질병 또는 상태를 예방, 진단 및 

치료하기 위한 광범위한 서비스를 제공합니다. 플랜에서 다루는 가장 일반적인 절차 중 일부만 제시되어 있습니다. 자세한 플랜 

설명, 제한 사항 및 제외 사항은 보험 증서를 참조하십시오.

*TMJ에서는 연간 최대 혜택 $1000/평생 최대 혜택 $5000입니다.
**환자가 치료 계획에 동의하는 경우 공동 부담금은 포괄적 치열 교정 치료에 적립됩니다.

혜택 공동 부담금
연간 최대 금액 연간 최대 금액 없음*

공제액 공제액 없음

일반 및 치열 교정 진료실 방문 방문당 공동 부담금 없음
진단 및 예방 서비스
일반 및 응급 검사, X- 레이, 치아 클리닝, 불소 처리, 실란트
(치아당), 두경부 암 검진, 구강 위생 지시, 치주 차트, 치주 평가 진료실 방문 공동 부담금으로 보장됨

치아 복원 치료
충진제(아말감) 진료실 방문 공동 부담금으로 보장됨

자기-금속 크라운 가입자가 공동 부담금 $250 지불
치과보철학
전체 위 또는 아래 틀니 가입자가 공동 부담금 $400 지불

브릿지(치아당) 가입자가 공동 부담금 $250 지불
근관치료학 및 치주학
근관 치료 – 전치 가입자가 공동 부담금 $85 지불

근관 치료 – 소구치 가입자가 공동 부담금 $105 지불

근관 치료 – 어금니 가입자가 공동 부담금 $130 지불

골수술 (사분원 당) 가입자가 공동 부담금 $150 지불

치근 활택술 (사분원 당) 가입자가 공동 부담금 $75 지불
구강 외과
일반 발치 (단일 치아) 진료실 방문 공동 부담금으로 보장됨

외과적 적출 가입자가 공동 부담금 $100 지불
정형 외과 치료
교정 전 치료 가입자가 공동 부담금 $150 지불**

포괄적 치열 교정 치료 가입자가 공동 부담금 $2,500 지불
치과용 임플란트  

치과 임플란트 수술 임플란트 혜택 최대 연간$ 1,500

기타
국소 마취 진료실 방문 공동 부담금으로 보장됨

치과 검사 비용 진료실 방문 공동 부담금으로 보장됨

아산화질소 가입자가 공동 부담금 $40 지불

전문 진료실 방문 가입자가 방문당 공동 부담금 $30 지불

지역 외부 응급 진료비 환급 가입자가 $250를 초과하는 비용 지불

질문이 있습니까?
myseiu.be/oe-willamette에서 
자세한 내용을 알아보십시오.
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제외 사항
보철물 품목이 보헝 종료 후 60일을 초과한 날짜에 시술 또는 

전달된 경우, 수 일간 치료 또는 시술이 필요한 브릿지, 크라운,의치 

또는 보철 장치.

보장 발효일 이전에 시작된 치료 또는 서비스의 완료 또는 제공. 

부착 장치 관리 및 치과 임플란트 관련 서비스를 비롯한 치과 

임플란트.

보장 발효일 이전에 제공된 근관 치료 서비스, 보철 서비스 및 

임플란트. 보장 종료 후 60일 이상 완료되지 않은 근관 치료. 

보장되지 않는 서비스에만 관련되어 필요한 시험 또는 상담.실험적 

또는 임상시험 서비스 및 관련 검사 또는 상담.

크라운, 브릿지 또는 임플란트를 통해 구강을 광범위하게 복원하는 

것을 포함하는 구강 전체 재건술과 및 교합, 수직 치수 변경, 교합 

복원 또는 마멸, 마모 또는 침식의 교정을 위해 사용되는 크라운, 

브리지 또는 임플란트를 포함하는 교합 수복.

치과 시술용 치과 진료소 외부의 병원 치료, 의사 서비스 또는 시설 

비용. 위턱얼굴보형물 서비스.

야간 경비원.

맞춤형 복원.

주로 외모를 개선, 변경 또는 향상시키기 위한 성형, 재건 또는 미용 

수술 및 기타 서비스 또는 용품.

처방약 및 처방전 없이 구입 가능한 약물 및 예비약물.

예약을 지키지 않거나 24시간 전에 사전 연락 없이 예약을 취소하는 

경우, 공급자가 비용을 청구합니다.

손실, 분실 또는 도난된 치과 기구의 교체; 남용, 오용 또는 방치로 

인해 손상된 치과 기구의 교체.

건전한 복원의 교체.

규정된 치료 계획에 속하지 않거나 Willamette Dental Group 치과 

의사가 권장 및 승인하지 않은 서비스 및 관련 검사 또는 상담.

관련된 상태의 진단, 관리 또는 치료에 필요하지 않은 범위의 서비스 

및 관련 시험 또는 상담.

면허가 있는 치과 의사, 치과 조무사, 위생사 또는 치과 조수 이외의 

사람이 제공하는 서비스.

프로 운동 경기를 위해 연습하거나 시합을 하는 동안 지속적으로 

발생하는 부상의 치료 서비스.

근로자의 보상 범위에 들어가 있거나 고용주의 책임이 있는 부상 

또는 질병 치료를 위한 서비스.

고의적으로 자해한 부상을 치료하기 위한 서비스.

법률에 의해 요구되지 않는 한, 연방, 주 또는 기타 정부 프로그램에 

따라 제공되는 보장에 대한 서비스.

계약에 포함되지 않는 서비스.

보장된 예방 서비스 이외에 병리학적, 기능 부전 또는 질병의 증거가 

없는 서비스.

제한 사항
대체 서비스를 사용하여 상태를 치료할 수 있는 경우, Willamette 

Dental Group 치과 의사가 권장하는 서비스가 보장됩니다.

치과적 필요성이 확인된 경우에 치아 및 지지 구조물의 기능을 

손상시키는 선천적 또는 발달 기형을 교정하기 위해 제공하도록 

계약서에 명시된 서비스는 부양 자녀에게도 보장됩니다. Willamette 

Dental Group 치과 의사가 치과적으로 필요하다고 판단하고 선천적 

또는 발달 기형을 가진 19세 미만의 가입자를 치료하기 위한 정형 

외과 수술을 승인한 경우에 한해 정형 외과 수술은 계약에 명시된 

바에 따라 보장됩니다.

크라운, 캐스트 또는 기타 간접 조작된 수복물은 치과적으로 

필요하고 Willamette Dental Group 치과 의사가 권장하는 

경우에만 보장됩니다.

Willamette Dental Group 치과 의사가 초기 근관 치료를 실시한 

경우, 근관 요법의 재치료는 최초 24개월 동안 초기 치료의 일부로 

보장됩니다. 비참여 서비스 제공자가 초기 근관 치료를 수행한 경우, 

Willamette Dental Group 치과 의사가 근관 치료를 재치료할 때는 

해당 공동 부담금이 적용됩니다.

전신 마취는 치과 진료소에서 수행되는 경우, 보장 서비스와 함께 

제공되는 경우, 그리고 가입자가 발달 장애을 가지고 있거나 

신체적으로 장애가 있는 7세 미만이기 때문에 치과적으로 경우에 

계약서에 명시된 공동 부담금으로 보장됩니다.

병원에서 치과 의사가 제공하는 서비스는 의학적으로 필요한 경우, 

Willamette Dental Group 치과 의사가 서면으로 사전 승인한 경우, 

제공된 서비스가 치과 진료소에서 제공되는 것과 동일한 서비스인 

경우, 그리고 해당 공동 부담금이 지불된 경우에 보장됩니다.

치과 기구의 기령이 5년 이상이고 치과 적으로 교체가 필요한 경우 

기존 의치, 크라운, 인레이, 온레이 또는 기타 보철 기구의 교체는 

보장됩니다. 최대한의 혜택을 얻기 위한 치료 계획을 세우십시오. 

Willamette 치과 서비스 제공자의 검진을 받아야 합니다.
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일반적인 
보험 용어

공동 보험
공동 보험은 공제액을 충족한 후 의료 서비스에 대해 
지불하는 비용의 비율입니다(플랜에 공제액이 있는 경우).
 
공동 부담금
공동 부담금은 의사 방문, 응급실 방문, 그리고 종종 
처방약에 대해 지불하는 금액입니다. 일부 플랜은 공제액을 
지불하는 대신 공동 부담금을 지불하도록 요구합니다. 
다른 플랜에서는 두 가지를 모두 지불해야 할 수 있습니다. 
귀하의 공동 부담금은 공제액에 포함되지 않지만 본인 
부담금 한도에 포함됩니다.

공동 보험료/보험료
보험료는 건강 보장을 받기 위한 매월 전체 비용입니다. 
공동 보험료는 전체 건강 보장에 대해 귀하가 지불하는 일정 
비율 또는 금액입니다. 예를 들어, 개인 보험에 대한 공동 
보험료는 한 달에 $25에 불과합니다. 그러나 피부양자를 
보험에 등록하는 경우 월 공동 보험료가 증가됩니다. 비용은 
4 페이지를 참조하십시오.

공제액
공제액은 보장 기간(일반적으로 1년) 동안 귀하의 플랜에서 
지불을 시작하기 전에 보장되는 의료 서비스에 대해 
지불하는 금액입니다. 공제액이 모든 서비스에 적용되는 
것은 아니며 모든 플랜에 공제액이 있는 것도 아닙니다. 
일부 플랜의 경우 공제액은 네트워크 외부 서비스에만 
적용될 수 있습니다.

피부양자
피부양자는 SEIU 775 Bene� ts Group을 통해
귀하의 플랜에서 보장을 받을 자격이 있는
자녀(26세 생일까지)입니다. 자격이 되는 피부양자의 전체 
목록을 보려면 myseiu.be/oe-dv-22를 방문하십시오.

자격
최소 2개월 연속으로 매월 최소 80시간 이상 유급 근무 후 
SEIU 775 Bene� ts Group의 개인 건강 보험 혜택을 받을 
수 있습니다. 보장 혜택을 유지하려면 계속해서 매월 80시간 
근무해야 합니다. 한 달에 120시간 이상 근무하는 경우, 
피부양자를 $10 치과 보장에 등록할 수 있습니다.

네트워크 내 / 네트워크 외
네트워크 내 서비스는 귀하의 건강 플랜이 보장하는 
서비스로서 귀하께서 공동 부담금/공동 보험을 저렴한 
비용으로 지불하거나 지불하지 않고 받을 수 있습니다. 
네트워크 외 서비스는 귀하의 플랜에서 여전히 보장되거나 
보장되지 않을 수 있지만, 네트워크 내 서비스보다 공동 
부담금 또는 공동 보험을 더 높을 비용으로 지불해야 할 
수 있습니다.

회원 ID
귀하의 회원 ID는 의료 서비스 제공자와 의료진이 귀하의 
보장 상태를 확인하고 서비스 대금을 결제할 수 있도록 
귀하와 연결된 고유 번호입니다. 건강 보험 회사가 특정 
회원을 조회하기 위해 사용하는 번호이기도 합니다. 회원 
ID 번호는 회원 ID 카드에 있습니다.

네트워크
귀하의 네트워크는 귀하의 건강 플랜이 건강 관리 서비스를 
제공하기 위해 계약을 맺은 시설, 서비스 제공자(의사, 
간호사) 및 공급자로 구성됩니다.

본인 부담 한도
본인 부담 한도는 플랜이 한 해의 잔여 기간에 보장되는 건강 
비용의 100%를 지불하기 전에 귀하께서 지불하셔야 하는 
총액입니다. 일반적으로 공동 부담금, 공제액, 공동 보험 및 
보장 네트워크 내 지불금이 이 한도에 포함됩니다.

귀하의 건강 보험 플랜에 대해 더욱 잘 이해할 수 있도록 일부 
일반적인 보험 약관의 내용을 확인하십시오.
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주치의 또는 서비스 제공자(의사)
주치의는 지속적인 치료를 받을 수 있는 의사 또는 기타 의료 
서비스 제공자(예를 들어, 간호사 또는 조무사)입니다. 건강 플랜의 
웹 사이트를 통해 주치의를 선택할 수 있습니다. 일부 플랜은 
할당될 수 있지만 언제든지 변경 가능합니다.

외래 서비스 / 입원 서비스
입원 서비스는 하루 동안 병원 또는 의료 시설에 밤새 입원해야 
하는 서비스입니다. 예를 들면 출산이나 수술이 있습니다. 외래 
서비스는 병원 또는 의료 시설에 입원할 필요가 없는 서비스입니다.

보장 포기
건강 보험에 등록하고 싶지 않거나 귀하 또는 귀하의 
피부양자(등록된 경우)에 대한 보장을 종료하려는 경우, 
Health: My Plan에서 온라인 양식을 작성하거나 고객 서비스에 
전화해서 서류 양식을 받을 수 있습니다. 보장을 포기는 경우, 
다음 Open Enrollment(건강 보험을 위한 연례 등록) 기간(매년 
7월 1일-20일)까지 또는 적격 생활 사건이 발생할 때까지 다시 
등록하지 못할 수 있습니다.

Dora P.
간병인, Tacoma
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Betty F.
간병인, Spokane Valley

Open Enrollment
(건강 보험을 위한 연례 등록) 기간은 
7월 1일~7월 20일입니다
Health: My Plan을 통해 온라인으로 보장을 
등록하거나 변경하십시오! 
myseiu.be/oe-myplan-22

질문이 있습니까? 
1-877-606-6705로 
전화하십시오.

학습 – 건강 – 퇴직 – 직업


