Como usar sus

beneficios de ortodoncia

Visite a un ortodoncista para que le
practique una evaluacion
Si acude a un proveedor participante de la red

contratada de Ameritas, es muy probable que la
mayoria de las veces tenga ahorros en sus gastos.

Solicite un presupuesto de beneficios
previo al tratamiento

Su ortodoncista enviara un plan de tratamiento a
Ameritas con los detalles acerca del programa del
tratamiento y los costos estimados.

Ameritas revisara el plan y le informara a usted y a
su proveedor los beneficios estimados que cubrira
el seguro y los posibles gastos que tendra que
desembolsar.

Plan de pagos

Una vez que comience su plan de tratamiento,

Cdémo se pagan los beneficios

e El costo total estimado de su programa de
ortodoncia se divide en trimestres a lo largo de la
duracion estimada del programa.

¢ | 0s beneficios se pagan al final de cada trimestre
a quien se indique en el formulario de reclamo
enviado por el proveedor. El primer pago comienza
en la fecha en que se colocaron los aparatos de
ortodoncia.

® Para nuevos programas de ortodoncia, los
beneficios se deduciran del maximo de por vida
del plan.

e | os nifos deben iniciar el programa de tratamiento
de ortodoncia maximo a los 17 anos para recibir el
beneficio completo.

e Para |os programas en proceso que iniciaron
durante la cobertura de un seguro anterior,

Ameritas coordinara los beneficios con la
cobertura anterior para asegurar que se hagan los
‘ pagos hasta el beneficio maximo restante.

Ameritas hara los pagos automaticos con base en la
informacion obtenida del formulario de reclamo.

Estamos para ayudarle

Para obtener mas informacion acerca del plan, vaya al sitio ameritas.com e ingrese a su cuenta segura para miembros del
plan. O también puede descargar la aplicacion digital de Ameritas disponible para iOS y Android. Para ingresar a la aplicacion
utilice el nombre de usuario y la contrasena que dio de alta en su cuenta segura para miembros del plan.

Si tiene preguntas acerca de los beneficios del plan, comuniguese con el equipo de atencion al cliente de Ameritas.

group@ameritas.com | 800-487-5553
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fulfilling life

Este documento no es un certificado de seguro o una garantia de cobertura. Puede que el disefio del plan no esté disponible en todas las éreas y sea sujeto a regulaciones estatales para seguro individual. Este
documento no puede usarse en Nuevo México. Esta informacion la proporciona Ameritas Life Insurance Corp. (Ameritas Life). Los productos dentales, oftalmolégicos y de audicion (9000 Rev. 07-23 para seguro
grupal y 9000 Rev. 10-22 para seguro individual, fechas pueden variar por estado) son emitidos por Ameritas Life. Las redes de proveedores dentales y oftaimolégicos no estan disponibles en el estado de Rhode
Island (RI). En Texas, a nuestra red y planes dentales se les conocen como Ameritas Dental Network. Para los residentes del estado Virginia del Oeste, revise el acceso del plan conforme a la Health Benefit Plan
Network Access and Adequacy Act. Ameritas, el disefio del bisonte y “fulfilling life” son marcas o servicios registrados a nombre de Ameritas Life, de su filial Ameritas Holding Company o Ameritas Mutual Holding
Company. © 2024 Ameritas Mutual Holding Company
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