& DELTA DENTAL Delta Dental of Oregon & Alaska

Camara de Comercio de Bend - Tarifas Dentales 2026

Camara de Comercio de Bend - Opciones de planes dentales
Maximo Empleado | Empleado | Empleado
Plan Name Redes Deductible Anual Coaseguro | Solamente Esposo Familia | Empleado Nifios
Delta Dental PPO - Super Plan* PPO / Premier| S0/ S50 $3,000 0% /20% /50% | $58.50 $119.02 $196.39 $135.88
Delta Dental PPO #1 - Plan Alto* |PPO/Premier| $0/S$50 $1,500 0% /20% /50%| $51.42 $104.60 $172.59 $119.41
Delta Dental PPO #2 - Plan Medio*| PPO / Premier| S0/ $50 $1,000 0% /20%/50%| $45.32 $92.48 $155.42 $108.28
Delta Dental PPO #3 - Plan Bajo* [PPO/Premier| S0/ S50 $1,000 20% /50% / 75%| $31.12 $63.33 $104.75 $72.55
Ortopedia para adultos y nifios: 50% hasta un maximo por
AC1000 Ortho (opcional) vida de $1,000 $1.55 $3.11 $22.54 $20.99
Copago de Se aplican
Plan de Willamette Dental WDG S20 Ninguno copagos $45.06 $91.88 $171.12 $124.29

* La atencidn preventiva no se acumula al maximo anual del plan
* Deducible exento para servicios preventivos para todos los proveedores

No habra ninguna suscripcidn especifica del grupo. WDG se puede combinar con cualquier plan de Delta Dental.

6% de comisidn dental al corredor; 1% Comisidn Dental retenida por JBP

Garantia de tarifa

Nuevos grupos en 2026
Estas tarifas son validas para todos los grupos de la asociacién durante 12 meses.

Advertencias de suscripcion

Area de servicio

El 60% de todos los empleados elegibles deben vivir, residir o trabajar fisicamente dentro del area de servicio de Delta Dental.

Disponibilidad de productos para empleados ubicados en Oregon: Premier (en todo el estado) y PPO (en todo el estado).

Participacidn

El Super Plan esta disponible para grupos con 5 o0 mds inscripciones.

El plan alto, medio o bajo se puede ofrecer a un grupo con 2 0 mas inscritos si también se estan inscribiendo / inscritos en los planes médicos de BCOC.
Los grupos pueden elegir dos planes de Delta Dental con 50 mas inscripciones (Base y Buy-Up).

Standalone Dental se ofrece para grupos con 5 o més inscripciones.

La cldusula adicional de ortodoncia solo se ofrece para un grupo con 10 o mas inscritos.

Planes dentales en Oregdn proporcionados por Oregon Dental Service, dba Delta Dental Plan of Oregon.
Planes dentales en Alaska proporcionados por Delta Dental of Alaska.
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