
Варіанти стоматологічного покриття

Скористайтеся наведеною нижче таблицею та ознайомтеся з коротким оглядом переваг планів, щоб порівняти 
їх і зрозуміти ваші потенційні витрати з власних коштів. Якщо ви вже зареєстровані для отримання покриття та 
бажаєте змінити план стоматологічного обслуговування, подайте свою заявку до 20 липня. 

Стоматологічне покриття враховано в щомісячній франшизі за покриття розміром 
25 доларів США.

Amy L.
Помічник, м. Сіетл

Річний ліміт для переваг 5000 доларів США Немає

Франшиза 0 доларів США 0 доларів США

Планові обстеження Повне покриття Повне покриття

Переваги щодо ортодонтії Так Так

Мережа постачальників 
послуг

Delta Dental має широку мережу 
постачальників послуг, зокрема 
в сільській місцевості. Вам слід буде 
знайти стоматолога PPO Delta Dental, 
щоб отримати максимум переваг.

Willamette Dental має багато 
зручних локацій у західному 
Вашингтоні, тому буде легко знайти 
стоматолога Willamette, якщо ви 
проживаєте вздовж коридору I‑5.

Знайдіть стоматолога 
неподалік

Відвідайте deltadentalwa.com/fad/search 
та виберіть «Delta Dental PPO», щоб 
відфільтрувати результати пошуку.

Відвідайте locations.willamettedental.com 
і введіть свій поштовий індекс 
у рядок пошуку. 

Для запитань або щоб 
отримати більше інформації

1‑800‑554‑1907 
DeltaDentalWA.com

1‑855‑433‑6825 
myseiu.be/oe‑willamette

Варіанти планів 
стоматологічного 
обслуговування
Порівняйте плани стоматологічного обслуговування 
та оберіть той, який найкраще підходить для вас.



Delta Dental

Це короткий огляд доступних переваг, який призначений лише для порівняння та не є договором. Після реєстрації в плані ви 
отримаєте доступ до буклету з перевагами, у якому буде надано докладнішу інформацію про ваш план PPO від Delta Dental. 
Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів Delta Dental за номером 1‑800‑554‑1907 або відвідайте DeltaDentalWA.com, якщо 
у вас є запитання.

Стоматолог  
PPO Delta

Delta Dental 
Premier Поза мережею

Франшиза періоду дії переваг

Не застосовується  
до класу I і ортодонтії
Поза мережею (50 доларів 
США на людину)

0 доларів США
50 доларів 

США
50 доларів 

США

Клас I – діагностика та профілактика

Огляди
Чистка
Фторид
Рентгени
Герметики

100% 80% 80%

Клас II – відновлення

Відновлення 
Композитні пломби для 
задніх зубів  
Ендодонтія (кореневі канали) 
Пародонтологія  
Оральна хірургія

100% 60% 60%

Клас III – основне

Зубні протези
Часткові зубні протези
Імпланти
Мости
Коронки

80% 40% 40%

Особливості

Найменше витрат власних коштів O

Заповнює для вас бланки заяв 
на отримання компенсації O O

Управління якістю та 
обмеження витрат O O

План PPO
Дата набуття чинності 01.08.2024

Мережа Delta Dental 
З мережею Delta Dental PPO ви 
отримуєте максимум переваг. Ви 
також отримуєте доступ до мережі 
Delta Dental Premier®, яка допоможе 
вам розширити свої можливості.

Період дії переваг:  
01.01.2025–31.12.2025

Максимальний період дії переваг*  
(на людину; не поширюється на клас I):  
5000 доларів США

Ортодонтія – дорослі та діти:  
50 %, максимум на все життя 
становить 5000 доларів США 
на людину

Екстрена стоматологічна допомога: Постачальники, що беруть участь у програмі, надаватимуть екстрену 
стоматологічну допомогу в робочі години. Компанія забезпечуватиме переваги для послуг, на які 
діє покриття, що надаються постачальниками послуг‑учасниками програми, для надання екстреної 
стоматологічної допомоги. Зареєстрована особа може отримати екстрену стоматологічну допомогу від 
постачальника, який не є учасником програми, якщо вона перебуває на відстані понад 50 миль від офісу 
будь‑якого постачальника, який є учасником програми.

Отримайте 
безкоштовно 
зубну щітку 
Sonicare
Учасники програми Delta Dental, 
які звертаються до постачальника 
послуг Pacific Dental Alliance (PDA) 
як нові пацієнти, можуть отримати 
безкоштовну зубну щітку Sonicare.

Перегляньте повний список 
постачальників PDA: myseiu.be/oe‑pda.

* На стоматологічну допомогу, яку надають стоматологи 
PDA, діє повне покриття до максимальної суми 
2000 доларів США. Водночас доплата за страхування не 
застосовується до послуг класу III – основні послуги.



Willamette Dental Group

План стоматологічного обслуговування
Дата набуття чинності 01.08.2024

Переваги Доплати
Річний максимум Без річного максимуму*

Франшиза Без франшизи

Відвідування лікаря‑терапевта та лікаря‑ортодонта Без доплат за відвідування

Послуги діагностики та профілактики
Планові та екстрені огляди, рентген, чистка зубів, фторування, 
установлення пломб (на зуб), скринінг раку голови та шиї, інструктаж 
із гігієни порожнини рота, складання пародонтальних карт, 
оцінювання стану пародонту

Покриття доплатою за відвідування лікаря

Відновлювальна стоматологія
Пломби (амальгама) Покриття доплатою за відвідування лікаря

Металокерамічна коронка Ви сплачуєте доплату 250 доларів США

Протезування
Повний верхній або нижній протез Ви сплачуєте доплату 400 доларів США

Міст (на зуб) Ви сплачуєте доплату 250 доларів США

Ендодонтія та пародонтологія
Терапія кореневих каналів – передня частина Ви сплачуєте доплату 85 доларів США

Терапія кореневих каналів – премоляри Ви сплачуєте доплату 105 доларів США

Терапія кореневих каналів – моляри Ви сплачуєте доплату 130 доларів США

Часткове видалення кістки (за квадрант) Ви сплачуєте доплату 150 доларів США

Вирівнювання поверхні коренів (за квадрант) Ви сплачуєте доплату 75 доларів США

Хірургічна стоматологія
Планове видалення (один зуб) Покриття доплатою за відвідування лікаря

Хірургічне видалення Ви сплачуєте доплату 100 доларів США

Ортодонтичне лікування   
Лікування перед ортодонтичним втручанням Ви сплачуєте доплату 150 доларів США**

Комплексне ортодонтичне лікування Ви сплачуєте доплату 1500 доларів США

Зубний імплант  

Хірургія зубних імплантів
Максимальна компенсація за імплантацію – 1500 доларів США на 
календарний рік

Різне
Місцева анестезія Покриття доплатою за відвідування лікаря

Вартість послуг стоматологічної лабораторії Покриття доплатою за відвідування лікаря

Закис азоту Ви сплачуєте доплату 40 доларів США

Відвідування спеціалізованого кабінету Ви сплачуєте доплату 30 доларів США за відвідування

Відшкодування витрат на екстрену медичну допомогу 
за межами області

Ви сплачуєте кошти понад 250 доларів США

Гарантовано компанією Willamette Dental of Washington, Inc., цей план надає широке покриття. У наведеному нижче переліку 
міститься інформація про деякі найпоширеніші процедури, на які діє покриття за вашим планом. Телефонуйте за номером 
1‑855‑433‑6825 або відвідайте myseiu.be/oe‑willamette, щоб дізнатися більше. Для ознайомлення зі списком обмежень і винятків 
відвідайте myseiu.be/willamette‑exclusions.

* Максимальний річний ліміт для TMJ становить 1000 доларів США / 5000 доларів США на все життя ** Доплата зараховується в рахунок доплати за комплексне 
ортодонтичне лікування, якщо пацієнт погоджується з планом лікування. Екстрена стоматологічна допомога: Постачальники, що беруть участь у програмі, надаватимуть 
екстрену стоматологічну допомогу в робочі години. Компанія забезпечуватиме переваги для послуг, на які діє покриття, що надаються постачальниками 
послуг‑учасниками програми, для надання екстреної стоматологічної допомоги. Зареєстрована особа може отримати екстрену стоматологічну допомогу від 
постачальника, який не є учасником програми, якщо вона перебуває на відстані понад 50 миль від офісу будь‑якого постачальника, який є учасником програми. 


