
خيارات تغطية طب الأسنان

استخدم المخطط أدناه وراجع ملخصات مزايا الخطة لمساعدتك على مقارنة الخطط وفهم التكاليف النثرية المحتملة التي ستدفعها. إذا كنت مسجلاً في التغطية 

بالفعل، وترغب في تغيير خطة طب الأسنان، فقدّم طلبك قبل 20 يوليو. 

يجري تضمين تغطية طب أسنانك ضمن خصم قسط شهري مشترك 25 دولارًا.

Amy L.

Seattle ،مزود رعاية

حد قيمة المزايا السنوية 

الأقصى
لا يوجد5,000 دولار

0 دولار0 دولارالمبلغ المقتطع

مغطى بالكاملمغطى بالكاملفحوصات روتينية

نعمنعممزايا تقويم الأسنان

شبكة مقدمي الرعاية

تتمتع جمعية Delta Dental بشبكة واسعة من 

مقدمي الرعاية، بما في ذلك المناطق الريفية. 

 Delta Dental ستحتاج طبيب أسنان تابع لمؤسسة

PPO لتحقيق أقصى استفادة من مزاياك.

تمتلك مجموعة Willamette Dental العديد من 

المواقع المناسبة في غرب واشنطن، وهو ما يُسهّل 

العثور على طبيب أسنان تابع لــ Willamette إذا 

.I-5 كنت تعيش على امتداد ممر

البحث عن طبيب أسنان 

قريب منك
deltadentalwa.com/fad/search تفضل بزيارة 

واختر"Delta Dental PPO" لتصفية نتائج البحث.

 locations.willamettedental.com تفضل بزيارة

وأدخل رمز محل إقامتك البريدي في مربع البحث. 

 للاستفسارات أو

لمزيد من المعلومات

  1-800-554-1907

DeltaDentalWA.com

  1-855-433-6825

myseiu.be/oe-willamette

خيارات خطة 

طب الأسنان
 ، فاضل بين خطط طب الأسنان، ومن ثمََ

اختر أفضلها لك.



Delta Dental

هذا ملخص موجز للمزايا المتاحة لأغراض المقارنة فقط ولا يشكل عقدًا. بمجرد تسجيلك في إحدى الخطط، ستتمتع بإمكانية الوصول إلى كتيب المزايا الذي يقدم 

مزيدًا من التفاصيل عن خطة Delta Dental PPO الخاصة بك. اتصل بقسم خدمة عملاء Delta Dental على الرقم 1907-554-800-1    أو تفضل بزيارة الرابط 

الآتي DeltaDentalWA.com إذا كان لديك أي استفسارات.

 Delta Dental 

PPO

 Delta Dental

Premier
خارج الشبكة

اقتطاع فترة تقديم الميزة

 غير منطبق على

الفئة الأولى وتقويم الأسنان

خارج الشبكة - (50 دولارُا لكل شخص)

50 دولارًا50 دولارًا0 دولار

الفئة الأولي - التشخيصي والوقائي

الفحوصات

التنظيف

الفلوريد

الأشعة السينية

ختامات الأسنان

100%80%80%

الفئة الثانية - الترميم

الترميمات الحشوات المركبة الخلفية 

 علاج جذور الأسنان (قناة الجذر)

اللثةجراحة الفم

100%60%60%

الفئة الثالثة- الجراحة الكبرى

أطقم الأسنان

أطقم الأسنان الجزئية

عمليات الزرع

جسور الأسنان

تاج الأسنان

80%40%40%

الخصائص المميزة

Oأقل التكاليف الفعلية التي تتحملها

OOنماذج ملفات المطالبات الخاصة بك

OOإدارة الجودة وحماية التكاليف

PPO خطة
تاريخ السريان 1/8/2024

Delta Dental Premier 
 Delta Dental PPO تمنحك شبكة

أقصى قدر ممكن من المزايا، كما 

 Delta تمكنك من الوصول إلى شبكة

®Dental Premier ما يساعدك على 

توسعة خياراتك.

 فترة تقديم الميزة: 

31/12/2025-1/1/2025

 الحد الأقصى لفترة الميزة* 

(لكل شخص؛ لا ينطبق على 

 الفئة الأولى): 

5,000 دولار

ـــ البالغون  خدمة تقويم الأسنان ـ

 والأطفال: 

%50 كحد أقصى مدى الحياة بمقدار 

5,000 دولار لكل شخص

طوارئ الأسنان: سيوفر المقدمون المشاركون العلاج لحالات طوارئ الأسنان خلال ساعات العمل. ستوفر الشركة المزايا للخدمات المغطاة التي 

يقدمها المقدمون المشاركون في علاج طوارئ الأسنان. يمكن أن يبحث المسجل عن علاج لطوارئ الأسنان من مقدم غير مشارك إذا كان المسجل 

يبعد أكثر من 50 ميلاً عن أي مكتب للمقدمين المشاركين

 احصل على 

 فرشاة أسنان 

Sonicare مجاناً
بالنسبة إلى أعضاء Delta Dental الذين 

 Pacific Dental Alliance يزورون مقدم

(PDA) كمرضى جدد: يمكنك الحصول على 

فرشاة أسنان Sonicare مجاناً.

 :PDA  استعراض قائمة مقدمي 

myseiu.be/oe-pda

*ستُغطى رعاية الأسنان التي تقدم من جانب أطباء الأسنان من 

Pacific Dental Alliance (PDA) بالكامل حتى 2,000 دولار 

كحد أقصى، مع التنازل عن التأمين المشترك مع الفئة الثالثة - 

الخدمات الرئيسية.



Willamette Dental Group

خطة طب الأسنان
تاريخ السريان 1/8/2024

المشاركة في الدفعالمزايا

لا يوجد حد أقصى سنوي*الحد الأقصى السنوي

المبلغ غير المقتطعالمبلغ المقتطع

لا توجد مشاركة في الدفع للزيارةزيارة العيادة العامة وعيادة تقويم الأسنان

الخدمات التشخيصية والوقائية

الفحوصات الروتينية والطارئة، الأشعة السينية، تنظيف الأسنان علاج الفلورايد، 

ختامات الأسنان (لكل سن)، فحص سرطان الرأس والرقبة، تعليمات نظافة 

الفم، رسم اللثة، تقويم اللثة

مغطاة مع المشاركة في الدفع لزيارة العيادة

طب الأسنان الترميمي

مغطاة مع المشاركة في الدفع لزيارة العيادةالحشوات (ملغم)

ستدفع 250 دولارًا كمشاركة في الدفعتاج الخزف المعدني

التركيبات

ستدفع 400 دولار كمشاركة في الدفعاستكمال طقم الأسنان العلوي أو السفلي

ستدفع 250 دولارًا كمشاركة في الدفعجسر الأسنان (لكل سنة)

جذور ودواعم الأسنان

ستدفع 85 دولارًا كمشاركة في الدفععلاج قناة الجذر - الأمامية

ستدفع 105 دولارًا كمشاركة في الدفععلاج قناة الجذر - الأمامية - الضَاحِكَة

ستدفع 130 دولارًا كمشاركة في الدفععلاج قناة الجذر - المولي

ستدفع 150 دولارًا كمشاركة في الدفعالجراحة العظمية (لكل رباعية)

ستدفع 75 دولارًا كمشاركة في الدفعتخطيط الجذر (لكل ربع)

جراحة الفم

مغطاة مع المشاركة في الدفع لزيارة العيادةخلع الأسنان الروتيني (سن واحد)

ستدفع 100 دولار كمشاركة في الدفعالخلع الجراحي

علاج تقويم الأسنان   

ستدفع 150 دولارًا كمشاركة في الدفع**علاج ما قبل تقويم الأسنان

ستدفع 1,500 دولارًا كمشاركة في دفع التكاليفعلاج تقويم الأسنان الشامل

زرع الأسنان  

الحد الأقصى لمزايا الزرع 1500 دولار لكل سنة تقويميةجراحة زرع الأسنان

عناصر متنوعة

مغطاة مع المشاركة في الدفع لزيارة العيادةالتخدير الموضعي

مغطاة مع المشاركة في الدفع لزيارة العيادةرسوم مختبر الأسنان

ستدفع 40 دولارًا كمشاركة في الدفعأكسيد النيتروز

ستدفع 30 دولارًا كمشاركة في الدفع للزيارةزيارة خاصة للعيادة

تدفع رسومًا تزيد عن 250 دولارًاسداد تكاليف الرعاية الطارئة خارج المنطقة

توفر هذه الخطة المُكتتبة من قِبل Willamette Dental of Washington, Inc. تغطية رائعة. تقدم لك القائمة أدناه معلومات حول بعض الإجراءات الأكثر شيوعًا التي 

تغطيها خطتك. اتصل بالرقم 6825-433-855-1 أو تفضل بزيارة myseiu.be/oe-willamette لمزيد من المعلومات. للحصول على قائمة القيود والاستثناءات، تفضل بزيارة 

.myseiu.be/willamette-exclusions الرابط الآتي

دغي الحد الأقصى سنويًا 1000 دولار/5000  دولار كحد أقصى على مدى الحياة **الدفع المشترك المضاف إلى المشاركة في الدفع لعلاج تقويم الأسنان الشامل إذا وافق المريض على خطة  * يمتلك المفصَل الفكيِّ الصَّ

العلاج. طوارئ الأسنان: سيوفر المقدمون المشاركون العلاج لحالات طوارئ الأسنان خلال ساعات العمل. ستوفر الشركة المزايا للخدمات المغطاة التي يقدمها المقدمون المشاركون في علاج طوارئ الأسنان. يمكن أن 

يبحث المسجل عن علاج لطوارئ الأسنان من مقدم غير مشارك إذا كان المسجل يبعد أكثر من 50 ميلاً عن أي مكتب للمقدمين المشاركين 


