TX: Advantage PPO Low emijHeaLtH

Aproveche mas ahorros.

(Qué es el plan Advantage PPO Low Plan?

El plan Advantage PPO Low de EMI Health es un plan de coseguro, lo que significa que compartimos sus costos por
los servicios y procedimientos dentales cubiertos. Una vez que haya alcanzado su deducible, pagaremos un

porcentaje de su factura.

Busque proveedores de la red Advantage mediante nuestra: Busqueda de proveedores.

Resumen del plan

Nifio (hasta 19 aifos de

edad**)

Red Advantage

Plus

Fuera de Red

Red Advantage

Plus

Adultos 19+

Fuera de Red

Servicios
Preventivo 100% 100% hasta el 100% 100% hasta el
Exdmenes Orales, Limpiezas, Rayos X, Fluoruro, Selladores ° CMA* ° CMA*
Bdsico o 50% hasta el o 50% hasta el
% %
Rellenos, Mantenedores de Espacio e CMA* 20 CMA*
Mayor o 25% hasta el . .
%
Coronas, Puentes, Prostodoncia = CMA* shCelozitie  Sin Coseiiuig
Ortodoncia 50% / Sélo 50% / Sin . .
(Médicamente Necesario / No Médicamente Necesario) Descuento Cobertura Selo besevenio | sin Celberivie
Periodos de Espera
Preventivo Ninguno
Bdsico (19 afios y mayores) Periodo de Espera de 6 Meses
Mayor Ninguno
Ortodoncia : .
(Médicamente Necesario / No Médicamente Necesario) Ningtne /No Aplica
Deducible (se aplica a Preventivo, Bdsico y Mayor)
Por Persona $75
Maximo por Familia $225
Mdaximos
Mdaximo anual por persona para Mayo Ninguno
Mdaximo anual por persona (19 afios y mayores) $1,000

Mdximo vitalicio por ortodoncia
(Médicamente Necesario / No Médicamente Necesario)

Ninguno / No Aplica

Mdximo anual por nifo (hasta 19 afios de edad) Ninguno No Aplica

Mdximo de desembolso directo por nifio (hasta $425 No Aplica
19 afos de edad)

Mdaximo de d?sembolso d|re§tg por nifio (ha's.ta $850 No Aplica
19 afios de edad) - Mdximo por Familia

Los beneficios ilustrados estan en forma resumida solamente. Dirijase a su Manual Dental para una descripcion completa de los
beneficios, limitaciones y exclusiones. Suscrito por Educators Health Plans, Life, Accident, and Health. *Todos los Servicios estan sujetos
al Cargo Maximo Permitido (CMA) de EMI Health. Al usar un Proveedor No Participante, el asegurado sera responsable por todos los
recargos que excedan el Cargo Maximo Permitido (CMA).**Hasta el Ultimo dia del mes en el que el asegurado cumple 19 afos de edad
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EMI Health: 5101 South Commerce Drive, Murray, Utah 84107  Toll Free: 800 662 5851 Web: emihealth.com
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