Resumen de beneficios y cobertura: Lo que cubre este Plan y lo que usted paga por los servicios cubiertos

Utah State University Dental Plan

Periodo de cobertura: 07/01/2026 - 06/30/2027
Cobertura para: Personas y familias elegibles

El documento de Resumen de beneficios y cobertura (Summary of Benefits and Coverage, SBC) le ayudara a elegir un plan dental. EI SBC muestra
como usted y el plan compartirian los costos para los servicios cubiertos de atencion dental. NOTA: La informacion sobre el costo de este plan
(llamada prima) se proporcionara por separado. Esto es solo un resumen. Para obtener mas informacién sobre su cobertura o para obtener una copia de los
términos completos de cobertura, visite https://regence.com o llame al 1 (866) 240-9580. Para obtener las definiciones generales de los términos comunes, como monto
permitido, facturacion de saldo, coseguro, copago, deducible, proveedor u otro término subrayado, consulte el Glosario. Puede ver el Glosario en la pagina web

healthcare.gov/sbc-glossary o puede llamar al 1 (866) 240-9580 para solicitar una copia.

Preguntas importantes Respuestas Por qué esto es importante:

Consulte la tabla de Eventos dentales comunes a continuacion para conocer los costos

servicios especificos?

¢ Cual es el deducible? $0 -

de los servicios que cubre este plan.
; Hay servicios cubiertos L
;’ nt e); de alcanzar su No Consulte la tabla de Eventos dentales comunes a continuacidn para conocer los costos
deducible? ' de los servicios que cubre este plan.
' Hav otros deducibles para Usted no tiene que alcanzar los deducibles por servicios especificos, pero consulte la
¢hay gecucibles p No. tabla de Eventos dentales comunes que aparece abajo para conocer otros costos de

los servicios que cubre este plan.

¢ Hay algun limite anual
general para lo que paga el
plan?

Si. $2,000 / persona por afio del plan.

Este plan pagara los servicios cubiertos solo hasta este limite durante cada periodo de
cobertura, aunque su necesidad sea mayor. Usted es responsable de todos los gastos
por encima de este limite.

La tabla de Eventos dentales comunes a continuacién describe los limites especificos
de cobertura.

¢Cual es el limite de
desembolso directo para
este plan?

No corresponde.

Este plan no tiene un |limite de desembolso directo sobre sus gastos.

¢Pagara menos si acude a
un proveedor dentro de la
red?

Si. Consulte
https://regencedental.com/members/find-a-
dentist o llame al 1 (866) 240-9580 para

obtener una lista de los proveedores de la red.

Este plan usa una red de proveedores dentales. Usted pagara menos si acude a un
proveedor en la red del plan. Usted pagara el maximo si acude a un proveedor dental
fuera de la red, y podria recibir una factura de un proveedor dental por la diferencia
entre el cargo del proveedor y lo que su plan paga (facturacién de saldo).

¢Necesita una derivacion
para ver a un especialista?

No.

Puede ver al especialista que elija sin una derivacion.
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. Servicios que puede
Evento dental comtn q_ P
hecesitar

Lo que usted pagara

Dentista dentro de la red Dentista fuera de la red
usted pagara el minimo usted pagara el maximo

Limitaciones, excepciones y otra informacion
importante

2 limpiezas* / afio

Limpiezas y examenes | Sin cargo Sin cargo 2 examenes preventivos orales / afio
1 serie de radiografias de aleta de mordida / afio
1 radiografia completa de las estructuras internas de la
Radiografias Sin cargo Sin cargo boca en un periodo de 3 afios
Si recibe servicios 1 radiografia panordmica de la boca en un periodo de
dentales preventivos 3 afnos
$160 de maximo para selladores / afio
Otros servicios dentales | . . Selladorfes para,bipuspides y molares permanentes.
preventivos Sin cargo Sin cargo 2 tratamientos topicos de fllor / afio
2 tratamientos con fluoruro diamino de plata por
diente / afio
2 limpiezas de mantenimiento periodontal / afio
(en lugar de las limpiezas preventivas)
1 debridado periodontal en un periodo de 3 afios
Servicios periodontales | Sin cargo Sin cargo Gingivectomia y gingivoplastia limitadas a
1/ cuadrante en un periodo de 3 afios.
Si necesita servicios Raspado periodontal y alisado radicular limitados a
dentales basicos 1 por cuadrante en un periodo de 2 afios.
SERIETS 63 Sin cargo Sin cargo Ninguna
endodoncia
Emergencias y otros | , ,
S . . ncluye reparaciones de dentaduras postizas y
servicios dentales Sin cargo Sin cargo
- puentes.
basicos
Puentes 20% de Cosequro 20% de CoSeauro 1 reemplazo de puente una vez cada 5 afos después

Si necesita servicios
dentales mayores

de la colocacion

Coronas, incrustaciones
y recubrimientos

20% de cosequro

20% de cosequro

1 reparacion de la corona / diente en toda la vida

1 corona de reemplazo / 5 afios después de la
colocacion (o reemplazo posterior)

1 incrustacion de reemplazo / 5 afios después de la
colocacion (o reemplazo posterior)

1 recubrimiento de reemplazo / 5 afios después de la
colocacion (o reemplazo posterior)

Dentaduras (completas
y parciales)

20% de coseguro

20% de cosequro

1 rebasado / por arco en un periodo de 3 afios
1 reemplazo de dentadura postiza / 5 afios después de
la colocacion.
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Servicios que puede Lo '- usted '!'— Limitaciones, excepciones y otra informacion
Evento dental comtn q. P Dentista dentro de la red Dentista fuera de la red i P y
necesitar ; - . " importante
usted pagara el maximo

Implantes (intradseos) | 20% de coseguro 20% de cosequro 1 implante / diente en toda la vida
3;:?:3::;:”""03 Servicios de ortodoncia | 50% de coseguro 50% de coseguro $2,000 de maximo de ortodoncia/en toda la vida
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Servicios excluidos:

Servicios que su plan generalmente NO cubre (consulte su péliza o documento del plan para obtener mas informacién y una lista de cualquier otro servicio
excluido).

e Procedimientos dentales estéticos e Restauraciones con lamina de oro e Cirugia ortognatica

e Servicios y suministros e Implantes (no intraéseos) o Tratamiento del trastorno de la articulacién
cosméticos/reconstructivos, excepto para o Oxido nitroso temporomandibular (TMJ)
anomalias congénitas e Atencién indirecta al paciente e Trasplante dental

e Duplicado de radiografias e Tratamiento oclusal e Carillas

e Cargos del establecimiento
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Regence cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Regence no excluye a las
personas ni las trata de forma menos favorable debido a raza, color de la piel, nacionalidad,

edad, alguna discapacidad, ni sexo.

Regence:

Proporciona ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades para
comunicarse de manera eficaz con nosotros, como:

e Intérpretes de lenguaje de sefias calificados

e Informacion escrita en otros formatos (impresion con letra grande, formatos electronicos

accesibles, otros formatos).

Proporciona servicios gratuitos de idioma a las personas cuyo idioma principal no sea el

inglés, que pueden incluir:
e Intérpretes calificados
e Informacion por escrito en otros idiomas.

Si necesita modificaciones razonables,
ayudas y servicios auxiliares adecuados o
servicios de asistencia linguistica, pongase
en contacto con el Coordinador de Derechos
Civiles.

Si cree que Regence no ha proporcionado
estos servicios o lo ha discriminado de otra
manera con base en la raza, color de la
piel, nacionalidad, edad, discapacidad, o
sexo, usted puede presentar una queja.
Puede presentar una queja en persona o
por correo, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, el
Coordinador de Derechos Civiles, esta
disponible para ayudarlo.

Servicio al Cliente

Civil Rights Coordinator

PO Box 1106

Lewiston, ID 83501-1106

Teléfono: 1-888-344-6347, (TTY: 711)
Fax: 1-888-309-8784

Correo electronico: CS@regence.com

Servicio al Cliente de Medicare
Teléfono: 1-800-541-8981 (TTY: 711)
Correo electrénico:
medicareappeals@regence.com

Servicio al Cliente de VSP
Teléfono: 1-844-299-3041
TTY: 1-800-428-4833
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También puede presentar una queja ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., 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 por
correo o por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Asistencia de idiomas

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicién
servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-888-344-6347 (TTY: 711).

IR MREERAERPX, BALKBERF/ES
BB, EHE 1-888-344-6347’ (TTY: 711),

CHU Y: Néu baﬂp noi Tiéng Viét, co cac diqh vu hé
trg ngon ngir mien phi danh cho ban. Goi so 1-888-
344-6347 (TTY: 711).

FF] B ALE A E A5 Ao] A ¢
AulsE FEz oge + deUTh Less
344-6347 (TTY: 711) He 2 A3la] FHA 2.

= o].

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-888-344-6347 (TTY:
711).

BHHUMAHHWE: EcaH BRI TOBOPHTE Ha PYCCKOM A3EIKE,
TO BaM JOCTYIIHBI GecIUIaTHBIE YCIIYTH IIepeBoja.
3BoHuTe 1-888-344-6347 (Tenerann: 711).

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services
d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-888-344-6347 (ATS : 711)

FEEIE  HAEASE SN 255 ~ BBROFEE
A ZFIEGEIT 4 - 1-888-344-6347
(TTY:711) ¥ T > BPEEICTTELEL 280 e

Dii baa akoé ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné
Bizaad. saad bee aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi
na holo, koji’ hodiilnih 1-888-344-6347 (TTY: 711.)

FAKATOKANGA’I: Kapau ‘oku ke Lea-

Fakatonga, ko e kau tokoni fakatonu lea “oku nau fai
atu ha tokoni ta’etotongi, pea te ke lava ‘o ma’u ia.
ha’o telefonimai mai ki he fika 1-888-344-6347 (TTY:
711)

OBAVIESTENIJE: Ako govorite srpsko-hrvatski.
usluge jezicke pomoci dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-888-344-6347 (TTY- Telefon za osobe sa
ostecenim govorom ili sluhom: 711)

[utis: 'Lﬁfﬁsmsjﬁé’uﬂm Mmanies
IUNESWINAM M 1IN WESHS
SHIGEISONUUITHAY 51 21ai0 1-888-344-
6347 (TTY: 711)4

firs fe6: A A Ut See 3. 3t g &9
ATE3™ ATr 393 B He3 Gumsy J1 1-888-344-
6347 (TTY: 711) 3 TS &S|

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen
Thnen kostenlose Sprachdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-888-344-6347 (TTY: 711)

MO OF:- PTLGIT RVE ATICT NPT OTCT° ACA S
SCE-F (1R ALSTHPTE HHIEPAL NTLNHAD- 2TC
£.Lm ¢ 1-888-344-6347 (AT AATTF@-:- 711)::

VBAT'A! SIK1I0 BH pO3MOBIIETE YKPaiHCBKOIO
MOBOIO, BH MOJKeTe 3BepHYTHCS 10 0e3KOITOBHOL
cIyk0H MOBHOI MIATPUMKH. TemnedoHyiiTe 3a
HOMepoM 1-888-344-6347 (Teneraiimn: 711)

A fGqeRT: dUTgd Ul dledg=a - quedl

AT T deldd] adlﬁiﬂ ﬁ[:-‘ﬂ(‘ﬂ’) EUHT U €9 |

Bl T8Iy 1-888-344-6347 (fefedrs: 711

ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la
dispozitie servicii de asistenta lingvistica, gratuit.
Sunati la 1-888-344-6347 (TTY: 711)

MAANDO: To a waawi [Adamawa], e woodi ballooji-
ma to ekkitaaki wolde caahu. Noddu 1-888-344-6347
(TTY: 711)

Tusansu: fhasname vy

AnaINsn ITusnMsthumdavnamun s Tus 1-888-
344-6347 (TTY: 711)

TUogIV: 1959 vacdawaza 970, mMuiinmgoscdiocivwasa,
loedesya, cuivSdonloidn. lus 1-888-344-6347 (TTY:
711)

Afaan dubbattan Oroomiffaa tiif, tajaajila gargaarsa
afaanii tola ni jira. 1-888-344-6347 (TTY: 711) tiin
bilbilaa.

L (ol B )y oy 3 3l € e Cinaam A ) 40 R A

580 il 1-888-344-6347 (TTY: 711) L adly  pal
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