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- Dental PPO
DPPO Essential 6 1500
Caracteristicas clave de Dental PPO « No hay periodo de espera para ningun

: servicio cubierto.
 Una amplia red de proveedores dentales

de PPO, que se extiende a nivel nacional y « Las embarazadas son elegibles para recibir
por todo el estado, puede encontrarse en servicios adicionales durante su segundo y
linea en www.healthnet.com o llamando al tercer trimestre, si simplemente solicitan a sus
1-866-249-2382. dentistas que registren el embarazo, la fecha

de parto y el nombre del médico a cargo o del
obstetra en el formulario de reclamos dentales
(consulte Atencion dental prenatal).

« Los servicios de endodoncia, periodoncia
y cirugia oral estan cubiertos conforme a
Servicios generales.

Descripcion del beneficio Beneficios del plan?

Dentro de la red Fuera de la red3
Maximo por afio calendario $1,500
Deducible $50 individual / $75 individual /
$150 familiar $225 familiar

Servicios preventivos

(examen bucal inicial/de rutina, limpieza dental y 100%, sin deducible
eliminacion del sarro de rutina, tratamiento con

fluoruro, sellador [nifios menores de 16 afios],

separadores, rayos X como parte de un examen general,

examen de emergencia)

Atencidn dental prenatal

Si es médicamente necesario, las mujeres que se 100%, sin deducible
encuentran en su segundo y tercer trimestre de embarazo

son elegibles para recibir los servicios adicionales

de profilaxis, limpieza profunda, desbridamiento y

mantenimiento periodontal (los gastos cubiertos no se

aplican al maximo por afo calendario)

Servicios generales ;
(empastes, anestesia general, cirugia oral, periodoncia, ~ 80% después del 80% después del
endodoncia) deducible deducible
Servicios principales ;
(coronas, puentes fijos y extraibles, dentaduras postizas ~ 50% después del 50% después del
completas y parciales) deducible deducible
Ortodoncia (nifios y adultos) Sin cobertura

1Los planes Health Net Dental PPO estdn asegurados por Unimerica Life Insurance Company. Las obligaciones de Unimerica Life
Insurance Company no son las obligaciones de Health Net, Inc., ni de sus companias afiliadas, ni estdn garantizadas por ellas.

2Este es s6lo un resumen de los beneficios. Consulte el Certificado de Seguro si desea conocer los términos y condiciones de la
cobertura, incluidos los servicios que estan limitados o excluidos de la cobertura.

3Los beneficios fuera de la red se basan en la cantidad permitida aplicable al mismo servicio que habria prestado un proveedor de
la red.

Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, Inc. Todas las demas marcas
comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafiias. Todos los derechos reservados.
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Limitaciones

General

Evaluacién bucal periddica Limitada a 2 veces cada
12 meses consecutivos.

Serie completa o radiografias panorex Limitadas
a1 vez cada 36 meses consecutivos. Se hara una
excepcion a este limite para las radiografias panorex
que se tomen para el diagnostico de terceros
molares, quistes 0 neoplasmas.

Radiografias de aleta de mordida (Bitewing)
Limitadas a 1 serie de peliculas por afo calendario.
Radiografias extrabucales Limitadas a 2 peliculas
por afio calendario.

Profilaxis dental Limitada a 2 veces cada 12 meses
consecutivos.

Tratamientos con fluoruro Limitados a las
personas cubiertas menores de 16 afios y limitados
a 2 veces cada 12 meses consecutivos.

Separadores Limitados a las personas cubiertas
menores de 16 afos y limitados a 1 cada 60 meses
consecutivos. El beneficio incluye todos los ajustes
realizados dentro de los 6 meses de la colocacion.
Selladores Limitados a las personas cubiertas menores
de 16 afios y a una vez por cada primer o segundo
molar permanente cada 36 meses consecutivos.
Restauraciones Las restauraciones multiples en una
unica superficie se trataran como un solo empaste.
Retencion del perno Limitada a 2 pernos por
diente; sin cobertura como complemento de la
restauracion del molde.

Incrustaciones y recubrimientos Limitados a 1 vez
por diente cada 60 meses consecutivos. Cubiertas solo

cuando el diente no se puede restaurar con un empaste.

Coronas Limitadas a 1 vez por diente cada 60 meses
consecutivos. Cubiertas solo cuando el diente no se
puede restaurar con un empaste.

Espiga y mufiones Cubiertos solo para los dientes
que han tenido un tratamiento de conducto.

Empastes sedantes Cubiertos como un beneficio
aparte solo si no se realizé ningun otro servicio,
que no sean rayos X y examen, en el mismo diente
durante la consulta.

Eliminacion del sarro y alisamiento radicular
Limitados a 1 vez por cuadrante cada 24 meses
consecutivos.

Mantenimiento periodontal Limitado a 2 veces
cada 12 meses consecutivos después de una terapia
periodontal activa y complementaria, sin incluir
desbridamiento importante.

Dentaduras postizas completas Limitadas a 1 vez
cada 60 meses consecutivos. Sin asignaciones
adicionales para aditamentos de precisién o
semiprecision.

Dentaduras postizas parciales Limitadas a 1 vez
cada 60 meses consecutivos. Sin asignaciones
adicionales para aditamentos de precision o
semiprecision.

Nueva realizacion del borde y rebasado de
dentaduras postizas Limitados a la nueva
realizacion del borde/al rebasado que se realiza mas
de 6 meses después de la insercion inicial. Limitados
alvez cada 12 meses consecutivos.

Reparaciones de dentaduras postizas completas,
dentaduras postizas parciales, puentes Limitadas a
las reparaciones o los ajustes que se realizan mas de
12 meses después de la insercion inicial. Limitadas a
1 cada 6 meses consecutivos.

Tratamiento paliativo Cubierto como un beneficio
aparte solo si no se realizé ningtin otro servicio, que
no sean el examen y las radiografias, en el mismo
diente durante la consulta.

Protectores oclusales Limitados a 1 protector cada
36 meses consecutivos y sélo si se recetan para
controlar la abrasion dental habitual.

Desbridamiento de boca completa Limitado a 1 vez
cada 36 meses consecutivos.

Anestesia general Cubierta solo cuando es
clinicamente necesaria.

Injertos 6seos Limitados a 1 por cuadrante o lugar
cada 36 meses consecutivos.

Cirugia periodontal Las cirugias periodontales
de tejido duro y tejido blando se limitan a 1 por
cuadrante o sitio cada 36 meses consecutivos por
cada zona quirtrgica.

Reemplazo de dentaduras postizas completas,
dentaduras postizas parciales fijas o extraibles,
coronas, incrustaciones o recubrimientos

El reemplazo de dentaduras postizas completas,
dentaduras postizas parciales fijas o extraibles,
coronas, incrustaciones o recubrimientos, que se
haya presentado previamente para el pago conforme
al plan, se limita a 1 vez cada 60 meses consecutivos
a partir de la colocacion inicial o suplementaria.
Esto incluye retenedores, aparatos de hébitos y
cualquier aparato de ortodoncia interceptiva que sea
fijo o extraible.

Exclusiones generales
No estd cubierto lo siguiente:

1. Servicios dentales que no son necesarios.
2. Cargos de hospitalizacién u otros cargos del centro.

3. Cualquier procedimiento dental realizado
unicamente con fines cosméticos/estéticos.

(Los procedimientos cosméticos son aquellos
que mejoran la apariencia fisica).

4. Cirugia reconstructiva independientemente de si
la cirugia estd relacionada con una enfermedad,
lesion o anomalia congénita dental, en la que el
objetivo principal es mejorar el funcionamiento
fisiologico de la parte del cuerpo afectada.

w

. Cualquier procedimiento dental que no
esté directamente relacionado con una
enfermedad dental.
6. Cualquier procedimiento no realizado en un
centro dental.

~

. Procedimientos que se consideran
experimentales, de investigacion o no probados.
Esto incluye los regimenes farmacolégicos no
aceptados por el Consejo de Terapéutica Dental
de la American Dental Association (Asociacion
Dental Americana, ADA). El hecho de que un
servicio, tratamiento, dispositivo o régimen
farmacoldgico experimental, de investigacion o
no probado sea el tinico tratamiento disponible
para una afeccion en particular no posibilitara
la cobertura si el procedimiento se considera
experimental, de investigacion o no probado en
el tratamiento de esa afeccion en particular.

oo

. Servicios para lesiones o afecciones cubiertas
por leyes de indemnizacion por accidentes y
enfermedades laborales o leyes de responsabilidad
del empleador, y servicios que son proporcionados
sin costo para la persona cubierta por un
municipio, condado u otra subdivisién politica.
Esta exclusion no se aplica a ningtin servicio
cubierto por Medicaid o Medicare.

9. Gastos por procedimientos dentales que
comenzaron antes de que la persona cubierta se
convierta en afiliado conforme a la poéliza.

10. Servicios dentales cubiertos de otro modo
conforme a la péliza, pero prestados después
de la fecha de terminacién de la cobertura
individual conforme a la péliza, incluyendo
servicios dentales para afecciones dentales que
hayan surgido antes de la fecha de terminacién
de la cobertura individual conforme a la pdliza.

11. Servicios prestados por un proveedor con el mismo
domicilio legal que una persona cubierta o que
sea familiar de una persona cubierta, incluyendo
cényuge, hermano/a, padre, madre o hijo/a.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

—
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23.

24.

25.

wu

26.

Los servicios recibidos en el extranjero no
estdn cubiertos a menos que se requieran en
una emergencia.

Reemplazo de dentaduras postizas completas,
dentaduras postizas parciales fijas y extraibles, o
coronas si el dafio o la rotura estan relacionados
directamente con un error del proveedor.

Este tipo de reemplazo es responsabilidad del
dentista. Si el reemplazo es necesario debido a la
falta de cumplimiento del paciente, el paciente es
responsable del costo del reemplazo.

Procedimientos de restauracién de prostodoncia
fija o extraible para la rehabilitacién o
reconstruccion bucal completa.

Aditamentos de protesis convencionales
extraibles o puentes fijos. Incluyen aditamentos
de precision o semiprecision relacionados

con dentaduras postizas parciales, soportes

de puentes o coronas, dentaduras postizas
sobrepuestas completas o parciales, cualquier
aditamento interno relacionado con una protesis
implantada, y cualquier procedimiento de
endodoncia electiva relacionado con un diente

o raiz que forme parte de la construccién de una
protesis de esta naturaleza.

Procedimientos relacionados con la
reconstruccion de la dimension vertical de
oclusién (VDO, por sus siglas en inglés) correcta
de un paciente.

Colocacion de dentaduras postizas parciales
fijas, inicamente con el objetivo de lograr la
estabilidad periodontal.

Tratamiento de neoplasmas, quistes u otras
patologias de naturaleza benigna que incluyan
lesiones benignas, excepto la extraccion por
medios quirdrgicos. Tratamiento de neoplasmas
malignos o anomalias congénitas del tejido duro
o blando, incluyendo la extirpacion.

Reduccion de fracturas dseas faciales y cualquier
tratamiento relacionado con la dislocacion de
tejidos duros del esqueleto facial.

Servicios relacionados con la articulacion
temporomandibular (por sus siglas en inglés,
TM]), tanto bilaterales como unilaterales.
Cirugia de la mandibula superior e inferior
(incluyendo la cirugia relacionada con la
articulaciéon temporomandibular). No se
proporciona cobertura para alineacion de

la mandibula mediante cirugia ortognatica
ni para el tratamiento de la articulacion
temporomandibular.

. Acupuntura, acupresion y otras formas de

tratamiento alternativo, ya sea que se utilicen o
no como anestesia.

. Medicinas/medicamentos que se obtienen

con o sin receta médica, a menos que sean
despachados y utilizados durante la visita del
paciente al consultorio dental.

Cargos por no asistir a una cita programada
sin avisar al consultorio dental con 24 horas

de anticipacion.

Protectores oclusales utilizados como articulos
de seguridad o para modificar el rendimiento,
principalmente en actividades relacionadas con
los deportes.

Servicios dentales recibidos como resultado

de una enfermedad o lesion producto de una
guerra o un acto de guerra, declarado o no
declarado, o que sea causada durante el servicio
en las fuerzas armadas de cualquier pais.

Servicios de ortodoncia.
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Aviso de NO Discriminacion

Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumple con las leyes
federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina por cuestiones de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Health Net no excluye
a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color,

nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Health Net:

« Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen
eficazmente con nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en
otros formatos (letra grande, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).

« Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net al:

Del Intercambio/Covered California 1-888-926-4988 (TTY: 711)
Fuera del Intercambio 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporcioné estos servicios o ejercié algun otro tipo de
discriminacion por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja formal llamando al nimero que se indica mas arriba y diciéndoles que necesita
ayuda para presentar una queja formal; el Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net
esta disponible para ayudarle. También puede presentar una queja formal por correo, fax o en linea:

Health Net Life Insurance Company
PO Box 10348
Van Nuys, CA 91410-0348

Fax: 1-877-831-6019
Sitio Web: healthnet.com

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, de manera electronica a través del Portal
de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en https://ocrportal hhs.gov/ocr/portal/lobby:jsf,
o bien, por correo postal o teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue SW, Room 509F HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Health Net Life Insurance Company es una subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, Inc. Todos los derechos reservados.
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English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call us at the number listed on your ID card or call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

If you bought coverage through the California marketplace call 1-888-926-4988 (TTY: 711). For more help:
If you are enrolled in a PPO or EPO insurance policy from Health Net Life Insurance Company, call the

CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. If you are enrolled in an HMO or HSP plan from Health Net of
California, Inc., call the DMHC Helpline at 1-888-HMO-2219.

Arabic
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Armenian

Utddun (Equljut swnwynipinitiibp: Inip Jupnn tp pambwdnp pupgduithy unwbwyg:
Quunwpnpbpp jupnn B jupnu) dkq hwdwp: Oquntpjut hwdwp quiquhwuptp Ukq dkp

ID pwpwuh ypu tpqus hknwhinuwhwdwpny jud quuquhwptp 1-800-522-0088 (TTY: 711)
htinwjunuwhwdwnpny: Bpk wywhnjugpmud bp quk] Ywhdnphugh ontjuywlwi hpuwywpulh
uhongny, quuquhwpkp 1-888-926-4988 (TTY: 711) hinwhinuwhwdwpny: Lpwugnighs

oqunipjul hudwnp. plk winudwgpyws tp Health Net Life Insurance Company-h PPO jud EPO
wyywhnyugpm pjubp, quiquhwupbp Ywih$npihwgh Uywhndugpm pyub pudh’

1-800-927-4357 htinwpunuwhwdwpny: Gpk winudwqpyus tp Health Net of California, Inc.-h HMO
ywd HSP spugnht, quiquhwptp DMHC ogimpjut ghs 1-888-HMO-2219 htnwunuwhwdwpm:

Chinese

REES IR - WOIEHOEE - B AEHEHES RN ARG REE - IFIRPTRA &
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1-800-522-0088 (TTY : 711) - AR EBEIINIER RIS S T SIBE R IR - FHEER
1-888-926-4988 (TTY : 711) - WIFEHE—F 1B « H A% % Health Net Life Insurance Company f&{#
PPO =, EPO {#E. > %@Z% 1-800-927-4357 BN (b S li4% o 415 4%3% % Health Net of California, Inc.
% HMO 5 HSP 512 » 55808 DMHC {75548 1-888-HMO-2219 -

Hindi

e ST arelt $Tr Fard| 3T veh gHIRAT UTH A Fehol ¥ 3UDT GEAAS UG P FATT
ST @dhd &1 Agg & forw, 3mud 3mEEr s W fGu 9w gHleg da) W & Hidd B, AT
1-800-522-0088 (TTY: 711) WX &Il dY| Ife 3y Hforpifaar Afhe ol & ACIH & FaleT
GIIeT & Al 1-888-926-4988 (TTY: 711) W didd de| 3P A & forw: Ifg 3Ma Health Net
Life Insurance Company @3 PPO 31 i3t EPO dfierm uiferdt & amnfera & ot o
AT TTHWT BT 1-800-927-4357 WX dicl dY| TG 3T Health Net of California, Inc. & TITH3
HMO a1 Tgugdl HSP Told & ATdHIfhd &, df 3Iudavadl DMHC gedeisd & 1-888-HMO-2219
W Hid B




Hmong

Kev Pab Txhais Lus Dawb. Koj xav tau neeg txhais lus los tau. Koj xav tau neeg nyeem cov ntaub ntawv kom
yog koj hom lus los tau. Kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj teev nyob rau hauv koj daim ID card los yog
hu rau 1-800-522-0088 (TTY: 711). Yog tias koj yuav kev pov hwm ntawm California marketplace hu
1-888-926-4988 (TTY: 711). Xav tau kev pab ntxiv: Yog koj tau tsab ntawv tuav pov hwm PPO los yog EPO
los ntawm Health Net Life Insurance Company, hu mus rau CA Dept. of Insurance ntawm 1-800-927-4357.
Yog koj tau txoj kev pab kho mob HMO los yog HSP los ntawm Health Net of California, Inc., hu mus rau
DMHC tus xov tooj pab Helpline ntawm 1-888-HMO-2219.

Japanese

RO SFEY— A, BRE ZHHAWEZ T ET, BAETLEEBSALET, EHNRLERY
A, ID—F uuaﬁéﬂfb‘éﬁﬁifj’a SENTZ7E < D, 1-800-522-0088., (TTY: 711) £ THE
s, B T nN=TMO~—2ry b7 AR (REBEIEAYA ) 280 TRIEEZEA ST
7251k, 1-888-926-4988 (TTY: 711) £ THEML 723V, X BTV E 72454 : Health Net Life
Insurance Company ®PPO & 72 [XEPOMRIRA U & —ITMA SV TN D 1L, Y 7 4 =T IR
1-800-927-4357 £ TEIETBRIWAE 1 < 72 &V, Health Net of California, Inc.HMO % 72 1XHSPIZ
MAEZNTWAHIF X, DMHC~VY Z A > 1-888-HMO-2219 F TEIETBWADLE L ZE 0,

Khmer

TEUNMANINWRHANG Y HRMNGSGUMSHAURURIMAY HRHNGANUEH SARaNIBHRY
UNURSW AESRSHDRS MUt 2GR SISHIMANMNESIUIHN U S1fshigly
SENUENAESUMINGRGSIVUS 1-800-522-0088 (TTY: 711)4 i0ISHAMS B MMM
henwit: FRpisigmbulin ayugiunishinig 1-888-926-4988 (TTY: 711)4 mmﬁfigwu%ga&
IBAUSHAMS TN FIMUMIANMSNGR PPO 4 EPO At smantmdin

Health Net Life Insurance Company ﬁjﬁmﬁgmmmﬁjﬁ‘ﬁ SMNUR CA Muitis: GIEUEIUS
1-800-927-4357 1A SHAMSHINN ARNIBSMI HMO U HSP Bt} S Health Net of California, Inc.
tsigmlulinh uNASHINSGIAINESH DMHC 3 1-888-HMO-2219

Korean

R G0 AU, S AU WE AU, £ 9 0T R0 £ Uy, il
Q8 3tAIH B ID 7h=q T%J M35 2 A 3}8FA] 7 1H-800-522-0088 (TTY: 711)H o2 2 3}&)
FAA L. A E ot F vlE Mi% Eo BES 74 0 1-888-926-4988 (TTY: 711)
‘ﬂ o= ﬂ@}‘)ﬁ T2 —r7]' Ego] astAlH, Health Net Life Insurance Company2] PPO %=+
EPO X3 7}1% o] Q) 90 O A A E o} 5 B ol 1-800-927-4357H O ﬂﬁ}oﬂ FAAL o
Health Net of California, Inc.2] HMO X+ HSP Z o] 7[Y H o] Q2 AW DMHC =222l o]
1-888-HMO-2219tH & & A 3lal A A L.

Navajo

Saad Bee Aka E’eyeed T’aa Jiik'e. Ata’ halne’igii hdld. T’4a hd hazaad k’ehji naaltsoos hach’j’ wéltah.
Shika a’doowot ninizingo naaltsoos bee néiho’dolzinigii bikda’gi béésh bee hane'i bikaa’ aajj’
hodiilnih éi doodaii’ 1-800-522-0088 (TTY: 711). California marketplace hoolyéhiji béeso ach’aah
naanili ats’iis baa ahaya biniiyé nahinitnii’go éi koji’ hdlne’ 1-888-926-4988 (TTY: 711). Shika
anaa’doowot jinizingo: PPO éi doodaii’ EPOQji Health Net Life Insurance Company wolyéhiji béeso
ach’aah naa’nil biniiyé hwe'iina’ bik’é’ésti‘go éi CA Dept. of Insurance bich’{" hojilnih 1-800-927-4357.
HMO éi doodaii’ HSPQji Health Net of California, Inc.Qji béeso ach’aah naa’nil biniiyé hats'iis
bik’é’ésti’'go éi kojj’ hojilnih DMHC Helpline 1-888-HMO-2219.



Persian (Farsi)
258 il A Lad (g) 3 Ll 4S S il 53 3 2l 5 e L2 80 (AL aa e S5 355 e OIS sb 4 gl clexs
S0 Gl JS5e bl a8 (a0 0 Led lalid IS (555 4S () o sladi 4n La b o laial ) <l 5 (51
o obed b 203 S (5ol pa LipalS o815 Gasb 5l 1 dan (il S 2,50 cild (TTY: 711) 1-800-522-0088
s ) EPO L PPO sl 4an 52 81 jis laialy <dlpn 6l u 80 il (TTY: 711) 1-888-926-4988
i 1-800-927-4357 -l 42 CA Dept. of Insurance L «x s cu sacHealth Net Life Insurance Company
Sl il ba ey s <y e Health Net of California, Inc s« 3 HSP L HMO st 53 81 3,8
2,850 ol 1-888-HMO-2219 » jles 4 DMHC

Panjabi (Punjabi)

ot foA a3 3 97 Al A Y T U3 99 Ao JI 3T ©A3<H 3J3 I K9

UZ d g8 7 AT I6| HET B8, WU wiEiE 93 3 €3 d9d 3 7 I8 I 7 a9 I
1-800-522-0088 (TTY: 711) '3 'S &3] A IHI ABIRISM HIfae USH T It HhH sead Harer
J 371-888-926-4988 (TTY: 711) '3 'S J| WSt HEE B A 3 Health Net Life Insurance
Company YRit€ PPO # €160 EPO € ufsH! &9 a3 J, 37 ddiegomi sy fesar &
1-800-927-4357 '3 'S &J| 7 3HI Healh Net of California, Inc. 3 ff'a WG HMO A wommd
HSP U8 &8 aifaz J 37 ShihMigAt DMHC I8USES § 1-888-HMO-2219 '3 I8 &3l

Russian

BecnnaTHast momolis nepeBOAYMKOB. Bl MOKeTe MoMyYnTh MOMOILB YCTHOTO NMEPEeBOAUYMKA.

Bawm mMoryT npounTarth JOKyMEHTbI. 3a MOMOILLIO 0OpalafiTech K HaMm Mo TeaeoHy, IPUBEICHHOMY Ha
Balllell neHTU(UKANMOHHON KapTOUKe y4acTHHKa MiaHa. KpoMe Toro, Bbl MOXKeTe MMO3BOHUTD B
1-800-522-0088 (TTY: 711). Eciiu cBOIO CTpaxoBKYy Bbl NPUOOPENM HA €JMHOM CAlTe MO Mpojaxe
MEUIUHCKUX cTpaxoBoK B mtate Kanudopuus, 38onute no tenegony 1-888-926-4988 (TTY: 711).
JononHuTtensHas nomolib: Eciu Bl BkimoueHb! B oac PPO umu EPO ot ctpaxoBoii komnanun Health Net
Life Insurance Company, 38oauTe B [JenaprameHt ctpaxoBanus mwrata Kamgopuus (CA Dept. of Insurance),
tenedon 1-800-927-4357. Ecnm Bo1 BKitoueHsb! B rutaH HMO nim HSP ot ctpaxoBoii komnannn Health Net of
California, Inc., 3BoHITE MO KOHTAaKTHOM JIMHNUY [lenapTaMeHTa ynpaBisieMOro MeMIMHCKOTO 0OCITy > KNBAHNS
DMHC, renedon 1-888-HMO-2219.

Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete. Puede obtener el servicio de lectura de
documentos y recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al nimero que figura en su

tarjeta de identificacion o comuniquese con el Centro de Comunicacion Comercial de Health Net, al
1-800-522-0088 (TTY: 711). Si adquirié la cobertura a través del mercado de California, llame al
1-888-926-4988 (TTY: 711). Para obtener mds ayuda, haga lo siguiente: Si estd inscrito en una p6liza de
seguro PPO o EPO de Health Net Life Insurance Company, llame al Departamento de Seguros de California,
al 1-800-927-4357. Si estd inscrito en un plan HMO o HSP de Health Net of California, Inc., llame a la linea
de ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada, al 1-888-HMO-2219.



Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng isang interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo. Para sa tulong, tawagan kami sa nakalistang numero sa inyong ID card

o tawagan ang 1-800-522-0088 (TTY: 711). Kung bumili kayo ng pagsakop sa pamamagitan ng California
marketplace tawagan ang 1-888-926-4988 (TTY: 711). Para sa higit pang tulong: Kung nakatala kayo sa
insurance policy ng PPO o EPO mula sa Health Net Life Insurance Company, tawagan ang CA Dept. of
Insurance sa 1-800-927-4357. Kung nakatala kayo sa HMO o HSP na plan mula sa Health Net of California,
Inc., tawagan ang Helpline ng DMHC sa 1-888-HMO-2219.

Thai

lidduinadunm quanananldald Qmmminsl,ﬁmw,anmﬂﬁwwd"léf MPTLANNTIBIARED INTAUTIAN
mnsJLamﬁlﬁ”ﬁnuﬁmﬂs:ﬁ‘hﬁwaqqm wia Insmguidasdaifomndizduad 1-800-522-0088 (TTY: 711) Wingm
fﬁaﬂawu@fwﬂsaamumo California marketplace N5 1-888-926-4988 (TTY: 711) fWsUANMNTIBABLANLAY ¥n
AmaiAININETINLsziunb PPO wia EPO il Health Net Life Insurance Company Inswinsunsdsziusibig
wnanasiielai 1-800-927-4357 WINAMFIATUHYU HMO 13a HSP 1Ll Health Net of California, Inc. Insmiansean
ANMNTILLRRAVDI DMHC VL@Tﬁ 1-888-HMO-2219.

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ c6 mot phién dich vién. Quy vi c6 the yéu ¢ dwoe doc
cho nghe tai liéu. D€ nhan tr¢’ gidp, hdy goi cho chiing t6i theo s6” dwge liét ké trén thé ID caa quy vi hodc
20i 1-800-522-0088 (TTY: 711). N&u quy vi mua khodn bao tra thong qua thj treong California
1-888-926-4988 (TTY: 711). D€ nhén thém tror gitip: Néu quy vi diang ky hop d ‘tng bao hi€m PPO hodc
EPO twr Health Net Life Insurance Company, vui 10ng goi S& Y T& CA theo s6" 1-800-927-4357. N&u quy
vi ding ky vao chuwong trinh HMO hodc HSP ti Health Net of California, Inc., vui long goi Pwong Day
Tro Gitip DMHC theo s6" 1-888-HMO-2219.

CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance

FLY007785EL00 (06/16)



	Dental PPO1 
	Aviso de No Discriminación
	Multi lenguaje



