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and Healthy Behaviors

(Beneficios dentales y Conductas Saludables)

Beneficios dentales:

Beneficios completos

Usted tiene beneficios dentales

completos durante el primer ano. Estos

incluyen:

* Dentales diagnésticos/preventivos
Servicios

* Exadmenes y educacién

* Limpiezas

* Radiografias

* Fldor

¢ Servicios restaurativos

* Periodontal no quirdrgico

* Endodoncia

¢ Coronas

* Reemplazos de diente

e Cirugia periodontal

Beneficios reducidos

Si después del primer ano tuviera
gque pagar primas mensuales y no
hace los pagos, solo tendra
beneficios dentales de emergencia.

* VIGENTE A PARTIR DEL 1 DE
SEPTIEMBRE DE 2018: Todo miembro
adulto inscrito en el Dental Wellness Plan
tiene un beneficio anual maximo de
$1,000 por afio fiscal (1 de julio al 30 de
junio). Esto no incluye servicios dentales
preventivos, diagnésticos o emergencias,
anestesia ni fabricacion de dentaduras
postizas.

Conductas Saludables:

Mantenga sus beneficios completos y no pague
primas mensuales. Todos los miembros del Dental
Wellness Plan tienen beneficios dentales completos
durante el primer ano. Usted debe completar ciertas
‘Conductas Saludables’ durante el primer ano para
mantener sus beneficios completos en el préximo ano.

Las ‘Conductas Saludables’ incluyen la completacion de
dos cosas:

1. Autoevaluacion de la salud bucal
2. Servicio preventivo

¢ Qué sucede si no completo mis Conductas
Saludables? Dependiendo de su ingreso, es posible
que tenga que pagar una prima mensual después del
primer ano si no completa las ‘Conductas Saludables’.
Complete las ‘Conductas Saludables’ cada ano para no
pagar primas mensuales para el proximo ano.

Si después de su primer aino tuviera que pagar primas
mensuales y no hace los pagos, solo tendra beneficios
dentales de emergencia.

Los miembros del lowa Health and Wellness Plan también
tienen que completar ‘Conductas Saludables’ para la
cobertura médica.

;Cuanto tendré que pagar? Las primas mensuales
correspondientes al Dental Wellness Plan no superan los
$3 mensuales. Si no puede pagar, marque la casilla de
apremio econdémico en su estado de cuenta mensual y
envie el cupdn de pago O BIEN llame a Servicios para
Miembros de lowa Medicaid Enterprise al 1-800-338-8366.

¢Dénde puedo encontrar mas informacién? Obtenga
mas informacion en www.dhs.iowa.gov/dental-wellness-plan.
0, puede llamar a Servicios para Miembros de lowa Medicaid
al 1-800-338-8366.


http://www.dhs.iowa.gov/dental-wellness-plan



