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modahealth.com/shop Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Mejor valory
mejor experiencia con la
flexibilidad que quiere

Cuando elige Moda Health y Delta Dental Plan of Oregon,
tiene un seguro de alta calidad, maés libertad,
asesoramiento de expertos, y servicios,
herramientas y programas de bienestar exclusivos.

moda

HEALTH

Experiencia

comprobada en la oferta de planes
de seguro durante mas de 70 anos

Tenga una mejor experiencia con Moda Health modahealth.com/shop

Planes que lo ponen
en primer lugar

Atencion preventiva a $0

Exdmenes preventivos, exdmenes anuales para mujeres, atencion
para bebés sanos y muchas vacunas y pruebas de deteccidn para
mantenerse saludable.

Beneficios de medicamentos con receta

Ofrece cobertura integral de medicamentos con recetay
una herramienta con listas de medicamentos aprobados en
modahealth.com/pdl, para que pueda confirmar lo que tiene cobertura.

m Una de las redes mds grandes
de dentistas

Disfrute de atencién dental de primera linea a través de una de las
redes de dentistas mds grandes en Oregdn y en todo el pais.

O elijalared Willamette Dental para recibir atencidn personalizada a
costos predecibles (consulte la pdgina 13 para obtener mds detalles).

Acceso a médicos a toda hora

CirrusMD para que se comunique con un médico en menos de un
minuto, en cualquier momento, desde cualquier lugar, sin costo.

o Elija una mejor experiencia.
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop



http://modahealth.com/shop
https://patients.cirrusmd.com/modahealth
https://www.modahealth.com/pdl
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Encuentre un plan de salud que se
adapte a su vida

Haga la mejor seleccion

Los seguros pueden ser dificiles de entender. Lo ayudamos a
entender las opciones que tiene para mejorar su experiencia.

Cuando seleccione su plan, tenga en cuenta lo siguiente:

éMi proveedor estd en mired?

Para obtener mds informacidn, consulte la pagina 10.

¢éComo funciona el plan?

Consulte el cuadro de comparacion
de planes en la pdagina 14.

A Jessicale gustala
Asequibilidad.

Esidealsinoacudeal

médico con frecuencia,
pero quiere protegerse
de facturas elevadas.

e Bronze

Prima mensual
mds baja
Paga mds cuando

A Dave le gustala

Estabilidad.

Una opcidn inteligente
si quiere mds cobertura
sin pagar demasiado

cadames.

Prima mensual y costos
de atencién equilibrados

Puede ahorrar mds si

Prima mensual
mds alta

Paga menos cuando

¢éMis medicamentos tienen cobertura?

Consulte esta informacidén en la pdgina de
blsqueda en modahealth.com/pdl. \ /

recibe atencion redne los requisitos para recibe atencion

obtener ayuda adicional

éDénde puedo encontrar informacion
sobre las tarifas y primas de planes
médicos para mi familia?

Visite modahealth.com/shop.

¢No sabe qué plan elegir?

Hdagase las siguientes preguntas. Si su respuesta es "si'",
el plan marcado podria ser adecuado para usted.

¢Consultaré a un médico o especialista con frecuencia? Q

Los planes Affinity son

planes de organizacion de
proveedores exclusivos (EPO)
que ofrecen una excelente
red de proveedores locales.

Affinity prioriza su bienestary su
economia.

éTendré facturas médicas mds altas este afo?

y centros cumplen ciertos requisitos
y aceptan tarifas con descuentos por
brindar servicios conforme al plan.

0 Dentro de la red significa que los médicos

¢Tomo medicamentos de forma regular?

o0

¢Estoy incluyendo cobertura para mi céonyuge o familia?
Fuera de la red significa que el médico
® o centro no tiene contrato con su plan ¢Necesito principalmente chequeos? °
de salud y puede cobrar el costo total
por los servicios. La atencién brindada
la red, nuestro proceso de seleccién por proveedores fuera de lared no tiene

simplifica el cambio a un médico que cobertura con los planes de Affinity. ¢Relino los requisitos para recibir ayuda
silo esté. adicional con el pago de la atencion?

Si sumédico actual no estd dentro de ¢Me gusta saber lo que voy a pagar (por ejemplo, los copagos)?

éTodavia no estd seguro? LIdmenos al 855-718-1767.

:Q D Estamos aqui para ayudarlo a encontrar el que mejor

o Consulte si sumédico se encuentra enlared en

modahealth.com/ProviderSearch. se adapte a sus necesidades.



https://www.modahealth.com/ProviderSearch/faces/webpages/providerSearch.xhtml
https://www.modahealth.com/pdl
http://modahealth.com/shop
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Ventajas para miembros por
alcanzar sus objetivos de salud

Ahorre dinero
mientras mejora
su salud con
herramientas,
descuentos

y programas
exclusivos para
miembros.

para los desafios
cotidianos de la vidg,

me to your Member Dashboard

ID: E00000000 8

Member 1

s Groupnumbe
000000000 0000000000

sin costo alguno

para usted

Estos servicios adicionales
no constituyen un

seguro, es posible que

no estén disponibles
entodaslas dreasy
pueden discontinuarse

en cualquier momento.

wlhs N | P Todos necesitamos algo de ayuda a veces.
'{ll:' ~ Su plan incluye ayuda gratuita y confidencial a través También obtiene atencion de
—_— r = del Programa de Asistencia Individual (IAP). Usted q
v= °9 ¢ ; -Ustedy salud mental gratuita cuando la
— los miembros de su familia que redinan los requisitos . . . ..
necesite, incluido lo siguiente:

pueden usar esta ayuda para una variedad de
preocupaciones personales, incluidas las siguientes:

Herramientas Descuentos Asesoramientoy Asistencia por Cuatro consultas de terapia virtual
. . s ) ) ) gratuitas por parte de proveedores
EVSESSFSQGS Membresias de atencion salud mental Problemas matrimoniales o de pareja delared
Verifiacion del gimnasios Asesoramiento de salud te[)rgcieosrino?\?ir(?;:jﬁn Sensacion de estrés o ansiedad Puede seguir acudiendo al mismo
precio de los Atencidén alternativa Coordinacién de la atencién tergpeuta privado Afrontamiento del duelo o de una pérdida proveedor desp_ues de las cuatro
medicamentos (acupuntura, _ ‘ a través de su Busqueda de servicios de cuidado infantil o de consultas gratuitas
quiropraxiay masajes _ I_Dr_ogromo de osmtenglq teléfono inteligente adultos mayores Asistencia y ayuda las 24 horas, los
recetados terapéuticos) individual (consulte la pagina Asesoramiento legal 7 dias de la semana para encontrar
o 7 para obtener mds detalles) atencion
Mensajeria de texto Marcas populares de _ ) o Y mds
con un médico los salud y bienestar fisico Asistencia médica de
54 horas del dia. los (Vitamix®y Garmin®) €mergencia paraviajes Hablard con consejeros profesionales que pueden
) ’ ayudarlo aidentificar problemas, establecer objetivos
7 dias de la semana y elaborar un plan que se adapte a sus necesidades.
o Elija una mejor experiencia. o Elija una mejor experiencia.
Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop
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DeltaDentalOR.com/shop

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

& DELTA DENTAL

¢Esta listo para elegir?

Haga sus selecciones en DeltaDentalOR.com/shop

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa DeltaDentalOR.com/shop

Cobertura de calidad
que cuida su sonrisa

También ofrecemos opciones de seguro dental.
De esta manera, toda su salud queda cubierta.

Con los planes de Delta Dental, tendrd acceso a una de las redes de atencidn dental mds
grandes del pais. Esto significa que puede elegir entre miles de dentistas en todo el estado
y el pais. También ofrecemos la red Willamette Dental, una red independiente de casi 50
ubicaciones alo largo de la region del Noroeste del Pacifico.

RO Y

Ahorro con Limpiezas Servicio de Libertad para
profesionales anuales atencién al elegir dentistas
delared cliente superior

Home Benefits Find care Claims/EOBs v/

Nuestros planes
dentales también

Welcome to your dental Member Dashboard

incluyen recursos,

programas especiales vember

y herramientas eroniciinog 22 2 %

utiles en linea para o DontolCost  Fngnnetwork ot e

las personas que .

necesiten atencion

adicional para sus el
dientes. Popular eatures

Consulte las opciones de
planes dentales en la pdgina 18
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Una red que
lo conecta con la atencion

Los planes Moda Health Affinity EPO cubren la atencidon de los proveedores de la red
de Moda Health Affinity. Hemos seleccionado cuidadosamente proveedores de atencion
primaria, especialistas y sistemas de salud asociados para que tenga mejor valor y atencién.

[
SO A
'!'L‘-é‘-liﬁ ety

Atencion cuando se encuentra fuera
de Oregén

Cuando viaje fuera de Oregdn, obtendrd atencién
médica integral con beneficios dentro de lared
através de:

Lared Aetna®PPO a través de Aetna Signature
Administrators® fuera de Alaska e Idaho

y fuera del drea de servicio de Affinity Network
en Oregodny el oeste de Idaho.

brane

estd disponible
en todo el
’ l‘ estado.

Estos son algunos de nuestros mds grandes socios de la red de hospitales:

Para comenzar, visite modahealth.com/findcare
y seleccione su red.

’ é&i
@ Bay Area *v—\!‘ < CHIM < COLUMBIA GOQD BN Granoe A
: r CHI St. Anthon ) "o o . A
ﬂ ASA NTE Hospital E:;;: Mountain ' Elea | tl‘? cy Hospital y MEMORIAL r S HEPHERD O R Hamey District HOSpltal Lake Health District
HOSPITAL i’
[
M@MC &\)} MORROW COUNTY e Adventist Health Portland y _ . .
MID-COLUMBIA MEDICAL CENTER H ] Salem Health ( ‘ Samaritan . g
LEGACY A Planetree Patient.Centered Hospial {( SEQHTHEEIEICT tés) Hillsboro Medical Center Iﬁ:ac[eth ® Saint Alphonsus =' Hospitals & Clinics ) Health Services W St‘zqu_{lg%
HSU

=15 St Luke’s WALLOWA COUNTY
_l |_ HEALTH CARE DISTRICT

WILLAMETTE VALLEY

0 Consulte si sumédico se encuentra en lared en
modahealth.com/ProviderSearch.
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Redes dentales
convenientes para usted

Redes de Delta Dental Red Willamette Dental
Con miles de dentistas en todo el estado y el pais, los dentistas dentro de la red aceptan Visite a cualquier dentista de Willamette Dental en alrededor de 50 consultorios a lo largo de
nuestras tarifas como pago total, asi usted ahorra costos de desembolso. la region del Noroeste del Pacifico para recibir atencion personalizada a costos predecibles.

Tendrd la tranquilidad de saber exactamente qué esperar.

Red Delta Dental PPO™ Red Delta Dental Premier® Red Willamette Dental
mayores ahorros mas opciones costos predecibles
La red Delta Dental PPO™ La red Delta Dental Premier® La red Willamette Dental ofrece este plan:
ofrece los siguientes planes dentales: ofrece este plan dental: Willamette EPO

Delta Dental EPO . Delta Dental PPO™ Delta Dental Premier® 1000
Delta Dental PPO™ MAC
Delta Dental PPO™ Bright Smiles

::.EE..i EE" anenaal
= *l r& FHH
=

Hr K : - i
gm v v @m ¢ ¢ | |

.

u'" : B H % Costo un poco % Costos fijos
b HH . _ ;
% iEl costo mas bajo! S mas elevado 3¢ Willamette conocidos
enta
. 09 La red dental ©8 Red conectada para
09 Amplia red de 1" mas grande una experiencia
dentistas de Oregdn consistente

© Verifique si su dentista esta en la red en DeltaDentalOR.com/DentistSearch W Consulte las ubicaciones de Willamette Dental en
Luego, elija “Search now” (Buscar ahora) y seleccione su red dental. locations.willamettedental.com

12 13
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Tenga una mejor experiencia con Moda Health

Tabla de beneficios de los planes médicos para 2026

Planes Direct

Tenga una mejor experiencia con Moda Health

modahealth.com/shop

Estos beneficios y las pdélizas de los planes Moda Health
estdn sujetos a cambios para cumplir con los
lineamientos estatales y federales. En este documento
se ofrecen resimenes de varios planes de salud

y no es un contrato. En caso de discrepancia entre los
resiimenes y el contrato, prevalecerd el contrato.

HEEE e Moda Health  Moda Health  Moda Health PEETE A Moda Health| Moda Health = Moda Health| Moda Health Modq.H'eaIth Moda.H'eaIth Moda.H'eaIth Moda.H'eaIth
Oregon L L L Oregon - .. L T Affinity Affinity Affinity Affinity
Affinity Affinity Affinity Affinity Affinity Affinity Affinity ] . . .
Standard 14250 | Gold1000 | Gold 1500 |.>tandard g er3000  Silver3400 | Silver 4500  Silver 6000 | S1vVer2900 - Silver3500 - Silver3650 - Silver 4400
Gold Affinity Silver Affinity Direct Direct Direct Direct
Lo que usted paga por la atencién dentro de la red que recibe cada afo
Deducible por persona $1,800 $250 $1,000 $1,500 $6,100 $3,000 $3400 $4,500 $6,000 $2,900 $3,500 $3,650 $4,400
Deducible por familia $3,600 $500 $2,000 $3,000 $12,200 $6,000 $6,800 $9,000 $12,000 $5,800 $7,000 $7,300 $8,800
Desembolso mdéximo por persona $8150 $8500 $8,850 $7900 $9,200 $8,000 $8,250 $8,000 $8,250 $8,700 $8,700 $9,000 $8,150
Desembolso méximo por familia $16,300 $17000 $17,700 $15,800 $18400 $16,000 $16,500 $16,000 $16,500 $17400 $17400 $18000 $16,300
Beneficios disponibles fuera de la red*
Beneficios que constituyen el plany lo que usted paga
ConSL.JI,tO oliprov_eedor d? $20 por consulta | $20 por consulta = $15 por consulta | $15por consulta | $40 por consulta | $35 por consulta| $30 porconsulta | $35 porconsulta | $15porconsulta | $35porconsulta | $35porconsulta | $40 porconsulta | $35 por consulta
atencion primaria (PCP)
Visita al consultorio del especialista $40 por consulta | $40 por consulta | $30 por consulta ' $30 por consulta |$100 por consulta $70 por consulta| $65 por consulta | $70 por consulta | $70 por consulta | $70 por consulta | $70 porconsulta | $80 por consulta | $70 por consulta
Consulta de atencién de urgencia $60 por consulta | $40 por consulta | $30 por consulta | $30 por consulta | $70 por consulta | $70 por consulta| $65 porconsulta | $70 porconsulta | $70 por consulta | $70 porconsulta | $70porconsulta | $80 por consulta | $70 por consulta
Consulta de atencién virtual' $20 porconsulta | $10 porconsulta |+ $10 por consulta | $10 por consulta | $40 por consulta | $10 por consulta | $10 porconsulta | $10 porconsulta | $10 porconsulta | $10porconsulta | $10porconsulta | $40porconsulta | $10 por consulta
F%d '?%r?flog ygino “nSI,S ?ie " 20 % después 25 % después 15% después 20 % después 30 % después 35%después 35%después 35%después 20 % después 35% después 35% después 35% después 35% después
aporatorio ge diagnostico para deldeducible | deldeducible = deldeducible | deldeducible | deldeducible = deldeducible | deldeducible deldeducible | deldeducible |  deldeducible del deducible del deducible del deducible
pacientes ambulatorios
Consulta en la sala de emergencias 20 % después 25 % después 15 % después 20 % después 30 % después 35% después 35% después 35%después 20 % después 35 % después 35 % después 35 % después 35 % después
9 deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible deldeducible
g%une;lr}ﬁ;z%\r/wieexggff € $20 por consulta | $20 por consulta = $15 por consulta | $15por consulta | $40 por consulta | $35 por consulta| $30 porconsulta | $35 porconsulta | $15porconsulta | $35porconsulta | $35porconsulta | $40 porconsulta | $35 por consulta
Consultas de salud conductual’ $20 por consulta | $20 por consulta | $15porconsulta = $15 por consulta | $40 por consulta | $35 por consulta| $30 por consulta | $35 porconsulta | $15porconsulta | $35porconsulta | $35porconsulta | $40porconsulta | $35 por consulta
gg{?;’glct%ggrl sg)éﬁhrggllg terapia $20 por consulta | $40 por consulta | $30 por consulta | $30 por consulta | $40 por consulta | $70 por consulta $65 por consulta | $70 por consulta | $70 por consulta | $70 por consulta | $70 por consulta | $40 porconsulta | $70 por consulta
Atencidn para pacientes 20 % después 25 % después 15% después 20 % después 30 %después 35 % después 35%después 35%después 20 % después 35 % después 35% después 35 % después 35 % después
hospitalizados y ambulatorios del deducible del deducible del deducible del deducible deldeducible deldeducible del deducible del deducible deldeducible del deducible deldeducible del deducible del deducible
Beneficios de farmacia?
Valor $10 $2 $2 $2 $15 $2 $2 $2 $2 $2 $2 $15 $2
Select $10 $10 $10 $10 $15 $20 $20 $20 $20 $20 $20 $15 $20
Preferidos $30 40% 40% 40% $60 40% 40% 40% 40% 40% 40% $60 40%
’ o o o o o 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después o 50 % después
No preferidos 0% 0% 0% 0% 0% deldeducible = deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible 0% del deducible
Preferidos de especialidad® 50% 40% 40% 40% 50% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40%
. - 3 o o o o o 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después 50 % después o 50 % después
No preferidos de especialidad 0% 0% 0% 0% 50% deldeducible | deldeducible  deldeducible | deldeducible | deldeducible | deldeducible 50% del deducible

Elementos que debe tener en cuenta cuando elige un plan

Caracteristicas y beneficios
especiales incluidos en el plan

aco

aco

aco

aco

aco

aco

aco

1 Para planes que no sean HDHP, las primeras 3 consultas (incluidas las consultas presenciales o virtuales para atencion primaria y las visitas al consultorio para salud conductual),

$5 por consulta

2 Un copago por suministro de 30 dias. Un méximo de $35 por suministros de 30 dias de insulina.
3 Para el plan Standard Gold, los medicamentos de especialidad tienen un costo compartido méximo de $500 por cada receta de 30 dias.

aco

aco

Qoo

Qoeo

Qoeo

Qoo

Aspectos destacados del plan

@
Q

Elija un grupo de
atencidén primaria

Para ayudarle a controlar
su salud, solicitaremos que
elija un grupo de atencién
primaria dentro de lared.

Planes EPO

Los proveedores que se
encuentran fuera de lared

de Moda Health Affinity

no tienen cobertura, y usted
serd responsable del costo
total de la atencidén que reciba
fuera delared. Sinembargo,
estardn cubiertos los servicios
médicos de emergencia,

de farmacia minoristay enun

centrodentro de lared cuando
no pueda elegir a un proveedor
dentro de lared*. Se aplican
algunas excepciones.

Escanee el cédigo
QRYyluego haga E
clicen"Oregon" X
para ver los
Restimenes de =
beneficiosy E
cobertura (SBC)

con informacién detallada de
cadaplan.

=]

Planes Direct

Los planes Direct solo se pueden
adquirir a través de Moda Health.
No estdn disponibles en
healthcare.gov. Sinorelne los
requisitos para obtener créditos
fiscales, puede ahorrar enlas
primas comprando estos planes
en modahealth.com/shop.

Se incluyen en todos
los planes:

Las consultas presenciales de
salud conductual sonilimitadas.

Hasta 30 consultas de
habilitacion y 30 de rehabilitacion
en un afio calendario.

Hasta 12 consultas de
acupunturay 20 consultas de
manipulacion vertebral en un afo
calendario.

Vision pedidtrica para menores
de 19 afios, que incluye examen
de la vista, anteojos, lentes o
lentes de contacto una vez por
afio calendario.

15
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Planes Bronze Aspectos destacados del plan
Orl\ellggr?g!cZ?\Ichr 4 Moda Health Affinity M°§ffi':§3'th Moda Health Affinity @ Elija un grupo de atencién primaria
Bronze Affinity Bronze 8000 Bronze 9000 Bronze HDHP 7500 Pcro_oyudorle a con_t_rolcr su salud, _
solicitaremos que elija un grupo de atencion
L . . primaria dentro de lared.
Lo que usted paga por la atencién dentro de la red que recibe cada afo Q ol £P0
anes
Deducible por persona $9,200 $8,000 $9,000 $7,500 Los proveedores que se encuentran fuera
Deducible por familia $18.400 $16,000 $18,000 $15,000 Cobertura.y usted serd responsubledel
Desembolso mdaximo por persona $9,200 $9,250 $9,500 $7,500 ?L?esrté’ éztlc;' ;jezlos?;ir;fé%r;ggeeizir%i
Desembolso méximo por familia $18,400 $18,500 $19,000 $15,000 cubiertos los servicios meédicos de
emergencia, de farmacia minoristay
Beneficios disponibles enun centro dentro de la red cuando no
fuera de la red* pueda elegir a un proveedor dentro de la
. A red*. Se aplican algunas excepciones.
.~ °
Beneficios que constituyen el plany lo que usted paga Escanee el c6digo QR & 0l ¢Cémo puede ayudarme una HSA?
Consulta al proveedor de $50 por consulta $85 por consulta $80 por consulta 0% después del luergovh??(] CR“C gr;‘%regon" Una cuenta de ahorros parala salud
atencién primaria (PCP)! P P P deducible e Seneeﬂzisosisgobeertejm Akl (HSA) es una excelente forma de ahorrar
. . - 0 % después del (SBC) con informacién para gastos médicos actualesy futuros.
Visita al consultorio del especialista $150 por consulta $140 por consulta $135 por consulta deducible detallada de cada plan. Tiene tres ventajas impositivas:
Consulta de atencidn de urgencia $100 por consulta $140 por consulta $135 por consulta 0 Adcézsupgslsedel @ Cuenta de ahorros para 1 Nose pagan impuestos cuando
. gastos médicos (HSA) se deposita el dinero.
PP 0 % después del
Consulta de atencioén virtual® 50 It 10 It 10 It - . .
“ lonvirtu $50 por consulta $10 por conslta $10 por consuilta deducible gog m{slstrol plande SOlt{glcon Len 2 No se pagan impuestos sobre las ganancias.
: - T educible alto y compatible con , ) N
E%%S&gff;ggigc”fgsﬂgo ara 0 % después del 45 % después 20 % después 0 % después del Bronze HDHP 7500, usted obtiene 3 No se paganimpuestos cuando la utiliza
. gne P deducible del deducible del deducible deducible flexibilidad y opciones. Tiene la libertad t adi lificad
pacientes ambulatorios yop para gastos médicos calificados.
de elegir cualquier institucién financiera
Consulta en la sala de emergencias 0% después del 45 % después 20 % después 0% después del para su HSA. Puede usar el dinero libre de
deducible deldeducible deldeducible deducible impuestos en su HSA para pagar deducibles,
Acupunturay servicios de 0 % después del coseguros y otros gastos calificados que
mOnFi)puloci()?'/\ vertebral $50 por consulta $85 por consulta $80 por consulta odeducible no tienen cobertura con su plan de salud.
. —
Consultas de salud conductual’ $50 por consulta $85 por consulta $80 por consulta 0 A)dc;%supgglsedel L] L o
Se incluyen en todos los planes:
COhSUlt.O de fisioterapia, terapia $50 por consulta $140 por consulta $135 por consulta 0% después del 9 Y P o
ocupacional o del habla deducible )
i . o ) N B N . . ) Las consultas presenciales de salud
Aten_mon parapacientes 0% despges del 45% despges 20% despues 0% despges del conductual son ilimitadas.
hospitalizados y ambulatorios deducible del deducible del deducible deducible o
Hasta 30 consultas de habilitaciény 30 de .
Beneficios de farmacia? rehabilitacion en un afio calendario.
Hasta 12 consultas de acupunturay
Valor $25 $2 $2 $2 20 consultas de manipulacién vertebral en
un afio calendario.
Select $25 40% 40% 0% después del P .
N ° deducible Vision pedidtrica para menores de 19 afios,
N . N . . . . . que incluye examen de la vista, anteojos,
Preferidos 0% despges del 40 % desp_ues 40 % despAues 0% despges del lentes o lentes de contacto una vez por afo
deducible del deducible del deducible deducible calendario.
. 0 % después del 50 % después 50 % después 0 % después del
No preferidos - . : -
deducible del deducible del deducible deducible Estos beneficios y las pdlizas de los planes Moda Health estén sujetos
< < £ 4 bios para cumplir con los lineamientos estatales y federales.
. - 0 % después del 40 % después 40 % después 0 % después del acam ; :
Preferidos de especialidad?® - . . - En este documento se ofrecen resimenes de varios planes de salud
P deducible del deducible deldeducible deducible y no es un contrato. En caso de discrepancia entre los resimenes y el
No preferidos de especialidad? 0 % después del 50 % después 50 % después 0 % después del contrato, prevalecerd el contrato.
P P deducible del deducible del deducible deducible
Elementos que debe tener en cuenta cuando elige un plan
ae® ae® aed® ©0acd O | Fi e meier experiencia
especiales incluidos en el plan Inscribase hoy mismo en modahealth.com/shop

1 Para planes que no sean HDHP, las primeras 3 consultas (incluidas las consultas presenciales o virtuales para atencion primaria y las visitas al consultorio para salud

conductual), $5 por consulta

2 Un copago por suministro de 30 dias. Un mdximo de $35 por suministros de 30 dias de insulina.
3 Para el plan Standard Gold, los medicamentos de especialidad tienen un costo compartido méximo de $500 por cada receta de 30 dias.

L
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Tabla de beneficios de los planes dentales para 2026

Plan especial solo parajévenes | Plan solo directo no certificado Aspectos destacados
del plan
Delta Dental PPO™ Delta Dental Premier® 1000 solo
Delta Dental EPO"23 Delta Dental PPO™ 123 Delta Dental PPO™ MAC"23 . Mg : o 104
Bright Smiles plan Direct no certificado®? . .
Bright Smiles
Beneficiarios de la MiembrosdeOa | Miembros mayores Miembros de 0 a Miembros mayores Miembros de O a Miembros mayores Miembros mayores de Miembros de todas Miembros de todas las edades Bright Smiles es un plan especial
cobertura: 18 afios de 19 afios 18 afios de 19 afios 18 afios de 19 afios 19 afios las edades de Delta Dental PPO™ solo
parajévenes hasta los 18 afos.
Lo que usted paga por la atencién dentro de la redque recibe cada afo; es posible que se cubran servicios fuera de la red a una tarifa diferente No se pagan beneficios para
miembros mayores de 19 afos
Deducible (individual/familiar) $0 $0 $0 $0 Sin cobertura $50/$150 para todas las edades inscritos en este plan.
o iar®
l(\:ljagga?r?jr;ulgls 19 afios) $1,500 $1,000 $1,200 No corresponde Sin cobertura $1,000 para todas las edades 0 Premier®1000
: : . . El plan Premier®1000 es un
- $450 para 1 miembro/ $450 para 1 miembro/ $450 para 1 miembro/ $450 para 1 miembro/ o
(Dde;gzl?glzzg;()]xmo porpersona $900 para 2 miembros o mds $900 para 2 miembros o mds $900 para 2 miembros o mds $900 para 2 miembros o Sin cobertura No corresponde glclrtw dEe)nt(iI TO certlf!coldo dle
(solo dentro de lared) (solo dentro de lared) (solo dentro de lared) mds (solo dentro de la red) elta bentalque noincluye los
beneficios dentales de la Ley
Beneficios disponibles fuera de . de Cuidados Asequibles (ACA).
lared ° Q 0 Sincobertura Q No hay limites de edad para
inscribirse en este plan. Solo
Clase 1 disponible de manera directaen
DeltaDentalOR.com/shop.
Consulta general No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde
° Disponibilidad
Visita al consultorio del especialista | Nocorresponde | No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde
fueradelared
Exdmenes y radiografias 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% Sin cobertura 0% Para beneficios
o ) fueradela E E
Limpiezas 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% Sin cobertura 0% red, escanee :
o ) ) el cédigo 5
Mantenimiento periodontal 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% Sin cobertura 0% QRYy luego =
) hagaclicen E
Selladores 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% Sin cobertura 0% "Oregon" para
o N . N . N . . ) N ver los Resimenes de beneficios
Fluoruro tépico 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% Sin cobertura 0% (SOB) con informacién
detallada de cada plan.
Clase 2
Mantenedores de espacio 30% Sin cobertura 75% Sin cobertura 30% Sin cobertura 75% Sin cobertura 20 % después del deducible
1 Paralos s_qrvicios de clase 2, corresponde un periodo
Empastes 30% 30% 75% 40% 30% 40% 75% Sin cobertura 20 % después del deducible de exclusion de & meses a partir de los 19 afios. Los
periodos de exclusién pueden no aplicarse si cuenta
con 1afo de cobertura dental previa, y con un intervalo
Clase 3 inferior a 90 dias entre la fecha de cese de la pdliza
anterior y la fecha de entrada en vigor de la nueva pdliza
H I 9 9 9 9 9 9 9 ; o 4 : de Delta Dental. Para los planes PPO, el periodo de
Cirugia oral 50% 50 % 75% 50 % 50% 50 % 75% Sin cobertura 50 % después del deducible exclusién también se aplica a los servicios fuera de la red
para miembros menores de 19 afios. Para los planes no
Endodoncia 50 % 50% 75% 50% 50 % 50% 75% Sin cobertura 50 % después del deducible certificados, el periodo de exclusién aplica para todas
las edades.
Periodoncia 50% 50% 75% 50% 50% 50% 75% Sin cobertura 50 % después del deducible e e e o8 b |
periodos de exclusion pueden no aplicarse si cuenta
Coronas para restauracion dental 50% 50% 75% 50% 50% 50% 75% Sin cobertura 50 % después del deducible con Tafio de cobertura dental previa, y con un intervalo
inferior a 90 dias entre la fecha de cese de la pdliza
. . . . . , . anterior y la fecha de entrada en vigor de la nueva pdliza
Puentes Sin cobertura 50 % Sin cobertura 50 % Sin cobertura 50 % Sin cobertura Sin cobertura 50 % después del deducible de Denoéentm, Para los planes pp%, el periodo dep
Dentadur tiz reial exclusic")n también se aplicaa Ios~servicios fuera delared
entaduras postizas parciaies 50% 50% 75% 50% 50% 50% 75% Sin cobertura 50 % después del deducible para miembros menores de 19 afios. Para los planes no
y completas certificados, el periodo de exclusion aplica para todas
las edades.
Implantes Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura 3 Solo se cubre la ortodoncia médicamente necesaria
para el tratamiento de paladar hendido.
. . 4 . 4 No se aplican las limitaciones para pacientes
Anestesia 50 % 50% 75% 50% 50 % 50% 75% Sin cobertura 50 % después del deducible pediétricos. Se aplican las limitaciones estdndar de
Delta Dental.
Ortodoncia 50 % Sin cobertura 75% Sin cobertura 50 % Sin cobertura 75% Sin cobertura Sin cobertura Estos beneficios y las pélizas de Delta Dental Plan of
Oregon estdn sujetos a cambios para cumplir con los
Caracteristicas lineamientos estatales y federales. En este documento se
ofrecen resimenes de varios planes dentales y no es un
. contrato. En caso de discrepancia entre los resimenes y el
Red de proveedores Red Delta Dental PPO™ Red Delta Dental PPO™ Red Delta Dental PPO™ Red Delta Dental PPO™ Red de Delta Dental Premier® contrato, prevalecerd .Ia| Coftmtcl)_ ¢ v
Area de servicio Todos los condados, salvo Grant, Todo el estado Solo en Grant, Harney, Uniony Wheeler Todo el estado Todo el estado
Harney, Uniony Wheeler ’ v v
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Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

Excelente valor para
individuos y familias

Descubra el valor de la atencidn personalizada, basada en evidencia, y de costos predecibles.

Willamette Dental mejora y simplifica la atencién dental para individuos y familias.

Cuando seleccione su plan dental, tenga en cuenta lo siguiente:

2% Willamette
Dental

20

éCudles serdn mis costos dentales?

Con este plan, siempre sabe cudles son
sus costos de desembolso. Sin sorpresas
ni suposiciones. Es claroy simple.

¢Qué ocurre si hecesito mas que
atenciéon dental preventiva?

Este plan no tiene méximos anuales.

¢Este plan cubre aparatos de
ortodoncia para miy para mis hijos?

Este es el Unico de nuestros planes Delta Dental
que cubre tratamiento de ortodoncia para
niflos y adultos. Ofrecemos cobertura de
aparatos de ortodonciay mds para todos

las personas, sinimportar la edad.

éQué ocurre si visito a otro dentista
dentro de lared?

Todos los dentistas de la red Willamette Dental
estdn conectados y siguen la misma filosofia
de atencién. De esta forma, cualquiera sea

el dentista o consultorio que elija, no debe
completar formularios nuevos ni contestar
preguntas adicionales. Le resultard facil

y similar todas las veces.

Cobertura de calidad que cuida su sonrisa

Conlared

Willamette Dental

Willamette EPO" 2345

Beneficiarios de la cobertura: Miembros de todas las edades

Lo que usted paga por la atencién dentro de la red que

recibe cada afo

Deducible (individual/familiar)

$0

Mdximo anual

Sin mdximo anual

Desembolso méximo por persona No corresponde

Beneficios disponibles
fueradelared

Clase 1

Consulta general

Solo para emergencias

$25 por consulta

Visita al consultorio
del especialista

$35 por consulta

Exdmenes y radiografias $0
Limpiezas $0
Mantenimiento periodontal $0
Selladores $15 por diente
Fluoruro tépico $15

Clase 2

Mantenedores de espacio $0
Empastes De $45 a $80 por diente
Clase 3

Cirugia oral De $50 a $190 por diente
Endodoncia De $70 a $425 por diente
Periodoncia De $100 a $325 por cuadrante
Coronas para restauracion dental $500 por diente
Puentes $500
Dentaduras postizas $600

parciales y completas

Implantes Sin cobertura
Anestesia Sin cobertura
Ortodoncia $2,800

Caracteristicas

Red de proveedores

Red Willamette Dental

Area de servicio

Ubicaciones en Oregdn,
Washingtony Idaho

DeltaDentalOR.com/shop

Aspectos destacados del plan

Plan EPO

Nuestro plan Willamette EPO
ofrece unared de dentistas que
brindan atenciéon personalizada con
costos predecibles. Puede visitar
acualquier dentista o consultorio
delared Willamette Dental que sea
conveniente para usted y saber qué
esperar cada vez.

@ Sin mdéximo anual

Disfrute de la tranquilidad de
contar con costos predeciblesy
sin mdximo anual en los servicios
cubiertos.

e Atencidén de ortodoncia
para miembros de todas las
edades.

{Necesita aparatos de ortodoncia o
alineadores dentales? El tratamiento

de ortodoncia estd cubierto para
niflos y adultos.

e No incluye beneficios fuera
delared

Debe obtener atenciéon de un
dentista o en un consultorio de
Willamette Dental para aprovechar
los beneficios.

1 Se aplica el copago por consulta general a cada consulta
de emergencia, general o para tratamiento de ortodoncia.

2 Se aplica el copago por consulta al especialista a cada
consulta de tratamiento de especialidad, que incluye
servicios de endodoncia, cirugia oral, servicios de
periodoncia o prostodoncia.

3 Coronas, incrustaciones, sobrepuestos, dentaduras
postizas, puentes y servicios de ortodoncia disponibles
después de un periodo de exclusiéon de 12 meses.
Corresponde periodo de exclusion si el miembro tuvo
alguna interrupcion en la cobertura durante el dltimo
afio en la fecha de entrada en vigor de la nueva pdliza de
Delta Dental.

4 Se aplica el copago por servicios previos ala ortodoncia
al copago por servicios integrales de ortodoncia si el
miembro acepta el plan de tratamiento.

5 El beneficio fuera de la red solo estd disponible para
emergencias dentales si el miembro se encuentra a
50 millas o mds de un consultorio de Willamette Dental.

Estos beneficios y las pdlizas de Delta Dental Plan of Oregon
estdn sujetos a cambios para cumplir con los lineamientos
estatales y federales. En este documento se ofrecen
resiimenes de varios planes dentales y no es un contrato.

En caso de discrepancia entre los resimenes y el contrato,
prevalecerd el contrato.
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Calcule lo que
pagard cada mes | Valor

Nuestros planes ofrecen primas competitivas, es decir, el monto que paga por la cobertura ‘ O btengg \Ve |Or
cada mes. Si quiere valor y excelentes beneficios, estd en buenas manos. e
y excelentes beneficios

Cuando seleccione ¢Quiénes deben pagar estas primas? . con nuestros planes
su plan dental Estas primas corresponden a los miembros que viven en 4
’ Oregén.
tenga en cuenta
lo siguiente:

¢Qué influye en la prima?

El monto de la prima puede estar definido por el plan,
suedadylaedad de sus dependientes. Si tiene mds
de tres dependientes menores de 21 afos en el plan,
solo deberd pagar una prima por los tres primeros.
Las primas de los hijos dependientes de entre 21y 25
aflos se basan en su edad real. Sialguien cumple afios
durante el afo del plan, su prima actual no cambiard.
Cuando renueve el plan en enero, la prima reflejard el
monto del plan actual para su edad.

Tarifas de los planes para 2026

(Primas en vigor del 1.9 de enero de 2026 al 31 de diciembre de 2026)

Edad Delta Dental | Delta Dental | Delta Dental | Delta Dental PPO™ | Delta Dental | Willamette
EPO PPO™ PPO™ MAC Bright Smiles Premier®1000 EPO
Hasta los
18 afos $46.00 $41.00 $40.00 $41.00 $42.00 $49.49
19-24 $34.00 $28.00 $27.00 No corresponde $39.00 $49.49
25 $34.00 $28.00 $27.00 No corresponde $39.00 $49.49
26-29 $34.00 $28.00 $27.00 No corresponde $39.00 $53.92
30-34 $36.00 $30.00 $29.00 No corresponde $42.00 $53.92
35-39 $39.00 $33.00 $32.00 No corresponde $46.00 $59.77
40-44 $40.00 $34.00 $33.00 No corresponde $47.00 $59.77
45-49 $41.00 $35.00 $34.00 No corresponde $48.00 $70.03
50-54 $44.00 $38.00 $37.00 No corresponde $52.00 $70.03
55-59 $48.00 $41.00 $40.00 No corresponde $57.00 $82.65
60-63 $52.00 $45.00 $44.00 No corresponde $62.00 $82.65
A partir
de los $55.00 $48.00 $47.00 No corresponde $66.00 $82.65
64 anos
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clisto paraelegir 8 et
una mejor salud? =~ s

o Seleccione un plan de salud

Decidase por
un plan dental A

e Inscribase y comience...

Adquiera nuestros planes en
modahealth.com/shop

- 7 Lldmenos al 855-718-1767
- O 4 Su agente para inscribirse

Inscribase en linea en
modahealth.com/shop

1. Después de inscribirse... 2. Cree su cuenta del Panel para 3.Pague su primera
. -, Recibird los materiales de miembros Visite modahealth.com factura Tras inscribirse,
dl Q u e O C u r re bienveniday la tarjeta de y seleccione "Create an account" le enviaremos una factura.
identificacion de miembro por (Crear una cuenta). Su panel personal El primer pago dainicio
correo postal. En esos documentos le ayuda a ver sus reclamos, buscar asuplan, porlo que debe
| e O d e e se explica qué incluye su plan médicos y gestionar su plan. Se asegurarse de pagarlo
u g q u y coémo usarlo para aprovechar sus configura de manera répida y facil. a tiempo para comenzar su
beneficios al méximo. Asegurese cobertura.
' " b ’? de tener su tarjeta de identificacion
Se I nscrl O o amano al visitar a su médico

. ¢Tiene preguntas? Estamos para ayudar. | Ind&MedSuppSales@modahealth.com | 855-718-1767
o recoger medicamentos.
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ATTENTION: If you speak English, free language
assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in
accessible formats are also available free of charge. Call
1-877-605-3229 (TTY: 711) or speak to your provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingliistica. También estan disponibles de forma
gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados
para proporcionar informacion en formatos
accesibles. Llame al 1-877-605-3229 (TTY: 711)

o hable con su proveedor.

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, chiing toi cung cap
mién phi cac dich vu ho trg' ngdn ngit. Cac ho tro
dich vu pht hop dé cung cp thong tin theo cac
dinh dang dé tiép can ciing duwoc cung cAp mién
phi. Vui long goi theo s6 (Ngwoi khuyét tat:
1-877-605-3229 (TTY: 711) hodc trao d6i véi ngudi
cung cap dich vu ctia ban.
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BHUMAHMUE: Eciu Bbl TOBOpUTE HA PYCCKUM, BaM
JIOCTYTIHBI 6EeCIJIATHBIE YCAYTH SI3bIKOBOU
noanep>ku. COoTBeTCTBYOIME
BCIIOMOTaTeJIbHbIE CPEe/ICTBA U YCJAYTH MO
npeloCTaBJeHHI0 MHPOPMALUH B I0CTYMHBIX
dopmMaTax Takxe MPeI0CTaBJSIOTCA 6eCIIaTHO.
[To3BoHuTe 10 Tesnedpony 1-877-605-3229 (TTY: 711)
WJIM 06paTUTECH K CBOEMY NOCTABIIUKY YCIYT.

o BAREZGE SN DA, RO SREXEY
—bER&Z ZFIHWEETET, T2V T (
HELPNFIATE D LB SN R
AT D 7= O O e i e — R
H AR C IR AW £9, 1-877-605-3229
(TTY: 711) £ TEEFHES 3V, £72iE, ZFIH
DFIEEIT TR IZE0,

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen [hnen
kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfiigung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien
Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfiigung.
Rufen Sie 1-877-605-3229 (TTY: 711) an oder
sprechen Sie mit [hrem Provider.

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong
sa wika. Magagamit din nang libre ang mga
naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access ha
format. Tumawag sa 1-877-605-3229 (TTY: 711) o
makipag-usap sa iyong provider.

YBATA: fIK110 BU pO3MOBJIIETE YKpPAiHCbKa
MOBQ, BaM JIOCTYIIHi 6€3KOIITOBHI MOBHI
nocayry. BianosiaHi qonomixkHi 3aco6u Ta
MOCJIYTH 11 HaZlaHHs iHpopManii y I0CTyIHUX
dopmMaTax TakoX JOCTYIHI 6€3KOLITOBHO.
3aresiedponyiiTe 3a HoMepoM 1-877-605-3229
(TTY: 711) abo 3BepHITHCSA J10 CBOTO
nocTadyajbHUKay.

TAALL:- ATICT P99.574%- PhE 02 7R €06 A1dvltet N19
LPCNAPTA:: a2 877 (L0 PCAT ATIPLA 1L PR
+en914 KMPTF AT AT A28.0- 119 215 0 NOAD

¢7C 1-877-605-3229 (TTY: 711) L0 @I
ANV APSNPT £G4z

FIIRO GAAR AH: Haddaad ku hadasho Soomaali,
adeegyo kaalmada luugadda ah oo bilaash ah
ayaad heli kartaa. Qalab caawinaad iyo adeegyo
00 habboon si loogu bixiyo macluumaadka
gaabab la adeegsan karo ayaa sidoo kale bilaa
lacag heli karaa. Wac 1-877-605-3229 (TTY: 711)
ama la hadal bixiyahaaga.

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services
d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires
appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 1-877-605-3229

(TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

HE: WREGH T, RATE 22N IRANE S P B IR
%o FRATIE S TP HLIE U104 Bh TR AIRSS, LLCkERS
IR IME . B CUARHTE: 1-877-605-3229
(TTY: 711) ) sR&E WA AR S r

cRVRIV: TS IWIZI 290,
2:303NIgo80IWITICCLLLTBE LETUID.
Dedo9ggoe ccor
NILO3NIVccLLLCTBEITCEVITSLCEB W ZLLIVSL
ccovBizIVIncEcilo. wmacs 1-877-605-3229
(TTY: 711) § SuHUE BOINMW209UKID.
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IfusmMsmuTmdes g wonnnil
fuflimsasiouasuinmethomaaio doya lusuuuiithaa
i owlidoen g3y Tusalnssiesio 1-877-605-3229
(TTY: 711) weavdnuilTusnmswosnn
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LUS CEEV TSHW] XEEB: Yog hais tias koj hais Lus
Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub
dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam
ntxiv uas tsim nyog txhawm rau muab lus ghia
paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag
cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab dawb tsis
xam tus nqi dab tsi ib yam nkaus. Hu rau
1-877-605-3229 (TTY: 711) los sis sib tham nrog
koj tus kws muab kev saib xyuas kho mob.

YT Tfe qUTS AUTaH HTH Sledg® 4 dUTsd]
A H:Redh HIND AT YR IJud |
Ug Ry GIageH] SIHBGR! T T+ SUgad
el Y YaTg U H:xedh Iudsd &
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UaIHT I Ty |
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MOBHIMBS 92 IDOW @MIENIMNU)
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rUOVRMIMOW | 2IYMO6M). 1-877-605-3229
(TTY: 711) GRIHS) 181663 @681 [03
M1eBR86S BOMINI1GMIS

(TVO(MVID 1B6)) .

PANANGIKASO: No agsasaoka iti llocano, magun-
odmo dagiti libre a serbisio ti tulong iti pagsasao.
Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a
katulongan ken serbisio a mangipaay iti
impormasion kadagiti ma-akses a pormat.
Awagan ti 1-877-605-3229 (TTY: 711) wenno
makisarita iti mangipapaay kenka.
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AKIYESI: Ti o ba so Yorub4, awon ise iranlowo
ede ofe wa fun 0. Awon iranlowo iranlowo ti o ye
ati awon ise lati pese alaye ni awon ona kika
wiwole tun wa laisi idiyele. Pe 1-877-605-3229
(TTY: 711) tabi soro si olupese re.

MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswabhili,
msaada na huduma za lugha bila malipo
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa
na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika
mifumo inayofikiwa pia inapatikana bila malipo.
Piga simu 1-877-605-3229 (TTY: 711) au
zungumza na mtoa huduma wako.

ATENCAO: Se vocé fala Portugués do Brasil,
servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo
disponiveis para vocé. Auxilios e servigos
auxiliares apropriados para fornecer informagdes
em formatos acessiveis também estdo disponiveis
gratuitamente. Ligue para 1-877-605-3229

(TTY: 711) ou fale com seu provedor.



¢Tiene preguntas? Estamos para ayudar.

Comuniquese con el agente designado de Moda Health/
Delta Dental, o llédmenos al 855-718-1767. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.

Oficina en Portland (sede central)

601 SW Second Ave.
Portland, OR 97204-3156

Ind&MedSuppSales@modahealth.com
ModaHealth.com
DeltaDentalOR.com

moac O DELTA DENTAL
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Estos beneficios y las pdlizas de Moda Health/Delta Dental estdn sujetos a cambios para cumplir con
los lineamientos estatales y federales. Planes de salud brindados por Moda Health Plan, Inc. Planes
dentales en Oregén brindados por Oregon Dental Service, que opera bajo el nombre comercial

Delta Dental Plan of Oregon. Delta Dental es una marca registrada de Delta Dental Plans Association.
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