California Dental Network, Inc.

La Combinacién de
La Evidencia de Cobertura
y Forma de Divulgacion
para el Acuerdo
Individual
del Suscriptor

Esta Combinacion de la Evidencia de Cobertura y Fana de Divulgacion
para el Acuerdo Individual del Suscriptor, contienelos términos exactos y
condiciones de la Cobertura.

Esta Combinacion de la Evidencia de Cobertura ynRate Divulgacion para el Acuerdo
Individual del Suscriptor, divulga los términosgndiciones de la cobertura.

Con respecto a Contratos de Planes individualedaetrdo del Suscriptor, contratos de
Planes de Acuerdo del Suscriptor para grupos pegugicualquier otro contrato de Plan
de Acuerdo del Suscriptor grupal para el cual ist@scia de saluchédica no pueden ser

negociados, el aplicante tiene el derecho de ve€dabinaciéon de Evidencia de
Cobertura y Forma dBivulgacion para el Acuerdo Individual del Suscriptor antes d
inscribirse.

Sobre pedido, una copia de La Evidencia de ColeeguForma deDivulgacion sera
proporcionada a los padres sin cobertura con ciastiedun menor.

La Combinacion de Evidencia de Cobertura y Form@®dalgacion para el Acuerdo
Individual del Suscriptor debera ser leido compiegate y con cuidado, y los individuos
con necesidades especiales de asistemaizca deberan leer con cuidado esas secciones
gue apliquen a ellos.

Los solicitantes pueden recihitformacion adicional acerca de los beneficios del Plan
llamando al (949) 830-1600, o llamea sin cost@arj 4-DENTAL.

Los beneficios del Plan dental de salud y la makeiza cobertura esta localizada al final
de La Combinacion de Evidencia de Cobertura y Fatefaivulgacion para el Acuerdo
Individual del Suscriptor.

Miembros tendran 30 dias del recibo de La Combé@made Evidencia de Cobertura 'y
Forma deDivulgacion para el Acuerdo Individual del Suscriptor, paaaaelar su
enrolamiento y recibir un reembolso total de sus@s se ellos no han utilizado el plan.



BIENVENIDOS

California Dental Network, Inc. (CDN) combina labastura dental comprensiva con
caracteristicas de ahorros de costo para Miembros y sudidamyarios procedimientos
preventivos son cubiertos sin costo a Miembros,experimentaran los ahorros
significativos basados en los pagos complementgaos procedimientos cubiertos. No
hay formas de reclamo que completar, y ningun dbbtikscnimaximos de beneficios de
por vida.

|. DEFINICIONES

Acto significa que el acto del Plan de Servicio de #sisiaMédica de Knox-Keene de
1975 (las Secciones 1340 et seq. détligo de Seguridad de la Salud de California)
como enmendado.

Acuerdo o Acuerdo del Suscriptaignifica que La Combinacion de Evidencia de
Cobertura y Forma dBivulgacion para el Acuerdo Individual del Suscriptor poqaé
sus términos limitan la elegibilidad de suscriptone enrolados. La aplicacion de
enrolamiento completa y la lista de beneficios @ribs bajo ekual el Miembro seih
inscrito junto con La Combinacion de Evidencia deb€rtura y Forma de Divulgacion
para el Acuerdo Individual del Suscriptor, puedestibuir el Acuerdo entero.

Beneficios o Coberturasignifica que los servicios de asistencia médibap La
Combinacion de Evidencia de Cobertura y Forma deulBacion para el Acuerdo
Individual del Suscriptor y la Lista de BeneficilBsbiertos bajo el cual el Miembro esta
inscrito.

Lista de beneficios Cubiertosignifica los Beneficios Principales y Coberturaeq
enlistan los Beneficios especificamente cubier@® lcada Plan denotando los pagos
complementarios requeridos por el Miembro.

Capitacionsignifica una pago mensuél anual periodico basado en un pafjjo 6
predeterminado basado que es pagado al Proveedor.

Pago Complementarigignifica un honorario adicional cargado a un sptar o el
enrolado que es aprobado por el miembro de unascamiproporcionado en el contrato
del plan revelado en la evidencia de forma de ¢otzep revelacion utilizada como la
evidencia de la cobertura.

Dependientessignificara el conyuge ¢ hijos dependientes del miembro, tal como se
define bajo laeccion titulada Dependientes Elegibles.

Cuidado de Emergencisignifica atencion requerida de inmediato paraialiel dolor
severo o0 sangrado asociado con problemas dentaldggnostico inmediato y




tratamiento de condiciones dentales imprevistag sin diagnostico inmediato y
tratamiento, puede inducir a la incapacidad, digfumé muerte.

Exclusionessignifica que cualquier provision en La Combinacide Evidencia de
Cobertura y Forma dbivulgacion para el Acuerdo Individual del Suscriptor pocial

la cobertura de un peligr®@ una condiciorespecifica no es cubierta por CDN o por el
Proveedor.

Limitaciones significa cualquier provision aparte de una Exdosque restringe la
Cobertura bajo La Combinacion de Evidencia de Qakey Forma d®ivulgacion para
el Acuerdo Individual del Suscriptor.

Miembro significara cualquier Suscriptor o Dependiente elegible que esirolado y
cuyas primas se pagan bajo el Acuerdo IndividualSiescriptor, la Combinacién de
Evidencia de Cobertura y Formalerulgacion.

Planes el Plan de CDN incluird aquellos Beneficios, Cobertura y otrosgoar como
mencionados adelante y en el Listado de BeneflCidgsertos.

Honorarios Prepagadoss la cantidad pagada periédicamente por el ascriy
Dependientes elegibles Enrolados, para cobertyosebacuerdo del Suscriptor.

Proveedorsignifica un dentista licenciado por Californigdal contrato de CDN como
un dentista general,incluirad cualquier higienista y técnicos reconosigor la profesion
dental que asiste y actia bajo la supervision detista, y un especialista que rinde
servicios a Miembros en acuerdo con las provisialeég\cuerdo de CDN bajo etal el
miembro esta enrolado. Los nombres, locacionegsh@ervicios, y otranformacion
referente a facilidades de proveedores de CDN puseée obtenidas al contactar la
oficina de CDN o el Proveedor individual.

Regulacionesignifica aquellas Regulaciones promulgadas yalfiente adoptadas por
el Departamento de Atencion Administrada de la&alu

Especialistasignifica un dentista que es responsable poridado dental especializado
y especifico de un miembro en un campspecifico dental, tal como es en endodoncias,
periodéncia, pedodontico, cirugia orab un ortodoncista, donde el Miembro es referido
por CDN.

Suscriptores la persona quia entrado en un Acuerdo Individual del Suscriptor, la
Combinacion de Evidencia de Cobertura y Form@®deilgacion y es responsable por
los pagos a CDN.



. COMO USAR CDN

Ademéas del Acuerdo Individual del Suscriptor, lantinacion de Evidencia de
Cobertura y Forma deivulgacion y la lista de Beneficios Cubiertos, CDN repartada
miembro una Tarjeta d&entificacion con el nimero de teléfono y domicilio de la
oficina dental seleccionada. Sobre pedido, unaettarjde identificacion sera
proporcionada para los padres sin cobertura cotodiasde un menor. Esta Tarjeta de
Identificacion deberd ser presentada cuando los servicios deberarendidos por el
Proveedor.

Una lista completa de servicios cubier¢ést incluida en la lista de Beneficios Cubiertos
con los pagos complementarios requeridos. Los@esvespecificamente excluidos de la
cobertura del Miembro son encontrados en séacion titulada Exclusiones y
Limitaciones. Por favor leésta seccion con cuidado. Los servicios dentaldizadas
por un dentista fuera del panel no son cubiertago Biertas situaciones de emergencia
explicadas bajo laeccion titulada Cuidado de Emergencia, servicios prestgubr un
dentista general no contratado puedan ser cubiertos

Il ELEGIBILIDAD

Suscriptores y Dependientes elegibles deberanwitratbajar dentro del area de servicios
aprovada por CDN para ser elegibles para los Baasfia continuacién. Cuando la
aplicacion y el pago son recibidos y aprobados ghrd0 del mes, la elegibilidad
empezara el primero del proximo mes.

V. DEPENDIENTES ELEGIBLES

Los Dependientes elegibles de un Miembro sard®yuge por ley hijos Dependientes.
Un dependiente elegible incluira a) un hijo nadidera de matrimonio. b) un hijo no
reclamado como dependiente en el regreso de lasestps federales de los padres y c)
un hijo que no reside con el padreentro del area de servicio del Plan. La Cobedera
todo recién nacido comenzara desde y después abmorde nacemNifios adoptados,
hijastros y umino cuya responsabilidad legal corresponde a loartales (foster child)
seran cubiertos desde y después del dia de cabocaCon excepcion a lo indicado
anteriormente, Dependientes seran elegibles pdrertcwa el primer dia del siguiente
mes de la fecha que el suscriptor es elegible @avarturap en el dia que el suscriptor
adquiere a dicho dependiente, el que sea mas teckem el caso que uno de los padres
es elegible para cobertura, el Plan debera a) pderal padre a enrolar bajo el Plan a
cualquiemino que es de otro modo elegible enrolarse paradartga, sin consideracion
a cualquier restriccion de periodo de inscripci@nenrolar ahifo, si el padre falla en
hacerlo, sobre la presentacion de la orden de 6dageticion fiscal del distrito, el otro
padreo persona que tiene custodia.



Dependientes deberan de incluir todo hijo soltaajp e edad de 18fios que dependa
principalmente del subscriptor para apoyo y mamemto. Extensiones de elegibilidad
podran ser hechas hasta la edad dea28s para hijos solteros que dependan
principalmente y este registrado como estudiantgilae, con atendencia de tiempo
completo a una escuela acreditada, colégiaiversidad (sera requerido del suscriptor el
proveer comprobante del estatus de tiempo completo)

La cobertura no termara mientras el hijo Dependiengsté y continte siendo:

- Incapaz de auto-mantenimiento por la razon dalsatmentab la desventaja
fisica,y

- Principalmente dependiente del suscriptor pasgpeyo y mantenimiento con tal
gue el subscriptor proporcione la prueba de tadpacidad y la dependencia de
CDN dentro de 31 dias de que mho alcance la edad limite mencionada
anteriormente, y cadaazios despues, si es solicitado por CDN.

- En el caso de que uno de los padres sea requeoidéa corte6 una orden
administrativa a proveer cobertura paraiéb, el Plan nalesenrolara ¢ eliminara
la cobertura a menos de que: a) el empleador Hayaado la cobertura para
todo empleado, b) el Plan es suministrado con aeidegor escrito satisfactoria
gue la orden de cortela orden administrativa ya no es vigerite) elniiio estad
sera inscrito en otré un Plan comparable que sera efectivo a mas tatdtae

efectivo deldesenrolamiento.

V. SELECCION DE PROVEEDOR Y COMPENSACION AL PROVEED OR

FAVOR DE LEER LA SIGUIENTE INFORMACION PARA QUE UST ED SEPA
DE QUIEN O DE QUE GRUPOS DE PROVEEDORES PUEDE OBTENER
CUIDADO DENTAL .

Usted puede seleccionar cualquier Proveedor de @&h el cuidado dental de usted y
su familia. Todo miembro de la familia DEBERA udarmisma oficina dental vy el
suscriptor del Plan debera vivdrtrabajar dentro del area de servicio de CDN deaéro
California. La peticion de cambio de oficina derdgalpodra hacer por contactar a CDN
Llamando gratis al 1-877-433-682b por peticion por escrito a la oficina de CDN.
Cualquier tipo de cambio seré efectivo el primerdgl siguiente mes de la fecha de
aprobacion si el pedido es recibido por CDN par20allel mes. CDN pueda que requiera
hasta 30 dias para procesar dicha peticion. Todwrhdo del Miembro y pago
Complementario deberan ser pagados por complets dettal transferencia.

Una copia de la politica de CDN con respecto a segla opiniones esta disponible
sobre pedido al Departamento de Servicios al Clieatde CDN.



En consideracion al desempefio del Proveedor ddcissrnhechos disponibles y/o
rendidos a Miembros segun el Acuerdo Individual Sescriptor, Combinacion de la
Evidencia de Cobertura y Forma de Divulgacion Yidea de Beneficios Principales y
Cobertura, la compensacion al proveedor sera:

- Los pagos complementarios hechos directamenBrcaleedor de CDN por el
Miembro como mencionado en la Lista de Beneficits Forma de Evidencia de
Cobertura y Forma déivulgacion, y

- La Capitacion pagada al Proveedor por CDN y/o

- Cualquier reembolso directo por CDN basado erviges especificos
proporcionados como permitidos por nuestro Acuelel®ervicios Dentales con
el Proveedor.

CDN no tiene, en ningun Acuerdo con el Suscripféraguerdo con el Proveeddrotro
profesional licenciado de asistenciaédica, como tal término de acuerdo de
compensacion que incluye un pagaspecifico o compensacion hecha directa, en
cualquier tipoo forma, como un incentivo para negar, reducir, lmid demorar,
cualquier servici@specifico médicamente necesaréapropiado.

VI. FACILIDADES

Oficinas dentales participantes de CDN estan afsiettirante horas de oficina normales
y algunas oficinas abren horas limitadasSépado. Por favor recuerde, si usted no puede
mantener su cita planeada, usted debe notificasledicina dental por lo menos con 24
horas de anticipaciom puede ser responsable de una tarifa por cita Gdeedin
notificacion (favor de referirse a la Lista de Béties Cubiertos).

VIl. HONORARIOS PREPAGADOS

Suscriptores concuerdan que Cphbporcionara servicios mencionados en el Acuerdo
Individual del Suscriptor, la Combinacion de la d@ncia de Cobertura y Forma de
Divulgacion, a las tarifas en Forma de Inscripcjota Lista de Beneficios Cubiertos
sobre el pago mensual o el anual prepagado. L&aTRmrepagada sera enviada a CDN.

VIil. OBLIGACION DE PAGO DEL MIEMBRO

Por el estatuto, cada Acuerdo del Suscriptor e6B& y el Proveedor participante
deberé proveer que en el caso de que CDN faltgarlpaal Proveedor, el Miembro no
sera responsable con el Proveedor de cualquier dabida por CDN.



En el caso de que CDN no pague a proveedores noatamos, el Miembro puede ser
responsable de los pagos de servicios rendidoslgmoveedor no contratado.

Miembros seran responsables por todo cargo suptanmnincluyendo el pago

complementario del miembro, deducibles y proceditoi® no cubiertos como Beneficios
del Plan.

IX. COORDINACION DE BENEFICIOS

En la situacion de que un Miembro este cubiertogbar plané poliza que proporcione
cobertura, beneficio$ servicios (plan) que sean beneficios cubiertos lesje Plan,
entonces los beneficios de este Plan seran codasinzon el otro plan de acuerdo a las
regulaciones en “Coordinacion de Beneficidsitas regulaciones determinan cual plan
es el primario y cual es el secundario bajo vazigginstancias. Generalmente, un plan
grupal resulta ser primario sobre un plan indiviguel plan cubriendo al Miembro como
suscriptor es primario sobre un plan cubriendo daenMbro como dependiente.
Tipicamente, la Coordinacion de Beneficios resatian lo siguiente:

S la otra cobertura es un plan grupal de indemnidad:

Si la cobertura de indemnidad grupal es la primagiaproveedor le
cobrara al plan sus Honorarios Usuales y de Costmybal Miembro se
le cobrara el pago complementario bajo el plan re#muo menos la
cantidad recibida de la cobertura primaria.

Si la cobertura de indemnidad grupal es el secimdal proveedor le
cobrara al plan la cantidad del pago complementajo el plan primario,
y el Miembro sera responsable por el pago compl&arienbajo el plan
primario menos la cantidad pagada por el plan skoim

S la otra cobertura es un plan prepagado:

Si el proveedor participa en ambos planes, el Mrendebera ser cobrado
la cantidad de de pago complementario mas bd@sd#os planes.

Si el proveedor no participa en ambos planedael ¢n el que el
proveedor participa sera el primario, y el otraplipicamente negara
cobertura porgque el Miembro recibe serviciosid@roveedor

no participante.

Miembros no podran recibir beneficios por mas deasto de fuera del bolsillo por los
servicios proporcionados como resultado de la Goacthn deBeneficios.

Una copia de las regulaciones de la Coordinac@®Betieficios podra ser obtenida de
CDN.



Este plan individual es secundario a toda coberturde grupo que tenga el miembro.

El Plan y/o sus proveedores que lo tratan se rasexivderecho de recuperar el costo o el
valor, como mencionado en la Seccion 3040 del @5Qigil, de los servicios cubiertos
proporcionados a un Miembro que resultaron de mfueausados por terceros que son
subsiguientemente determinados como responsablatddda al Miembro.

X. CUIDADO DE EMERGENCIA

CDN cubre servicio dental de emergencia las 24shdeh dia, siete dias a la semana, a
todo Miembro. Usted solo ocupa contactar a la mdialel Proveedor seleccionado que
hara los arreglos para tal cuidado de emergencitaldeSi su oficina del Proveedor
seleccionado no esta disponible durante horas ideafnormales]lame gratis a la
oficina de CDN al 1-877-4-DENTAL para instruccion&h elcaso de una emergencia
después de horas, y su proveedor dental selecaamacksta disponible, usted puede
obtener el servicio de emergencia de un dentstadiado. Usted solo necesita someter a
CDN, a ladireccion listada aqui, la cuenta contraida como resultedta emergencia
dental, la evidencia del pago y una breve expl@adle la indisponibilidad de su
Proveedor. Un padre no cubierto deniiio con cobertura puede someter un reclamo de
reembolso para el cuidado de emergencia sin ldapi@n del padre cubierto, en tal caso
el padre no cubierto serad reembolsado. Sobre ificaeion de la indisponibilidad de su
Proveedor, CDN leeembolsara hasta $50.00 para el costo de servicios de emeaegenc
menos cualquier pago complementario del miembricape.

Los Enrolados son alentados a utilizar apropiadéen®11” el sistema de respuesta de

emergencia, en areas donde el sistema este eglabjeoperando, cuando usted tiene
una condicién medica de emergencia que requiredeaspuesta de emergencia.

Xl. PROVISION DE REEMBOLSO PARA CUIDADO FUERA DEL A REA

Miembros y Dependientes enrolados estan cubieri@as gratamiento dental de
emergencia a surgir mientras temporalmente a mas@emillas de su oficina
seleccionada de CDN.

El reclamo de reembolso de un Miembro deber& seesdo dentro de 60 dias y CDN le
reembolsara a Miembros dentro de 30 dias, para cualquier gdstemergencia en
conexion a tal hasta $50.00 por personaghor, sobre presentacion de la declaracion
detallada del dentista tratandolo indicando logis®s proporcionados. Un padre no

cubierto de un hijo cubierto puede someter un neglde reembolso para una emergencia
fuera del &area sin la aprobacion de padre cubient@jerto caso el padre no cubierto sera
reembolsado. Servicio de emergencia dental es oembncomo tratamiento dental para
el alivio de dolor, sangradé cualquier condicion que pueda resultar en incapacml



muerte y cubre solamente los servicios requeridma gicha condicioneSométa todo
reclamo de reembolso a CDN aliaccion listada en este.

Xll. REFERENCIAS PARA ESPECIALISTAS

No todo dentista es capaz de realizar cada unosdgetvicios listados en este, y basado
sobre la condicion del Miembro, puede que ciertmegrimientos no esten dentro del
alcance de la practica o la habilidad de un dentistheral. En tales casos, el dentista
general se referira al miembro a un especialistatatieEl costo de los servicios
proporcionados por el especialista dental no es ueneficio cubierto bajo este plan

sin embargo, En caso de que el Proveedor de un Iesle CDN determine que el
servicio de un especialista es requerido paratdmiento del Miembro, CDN le enviara
al Miembro, yb al padre no cubierto de un hijo con cobertura, cavda autorizando
tratamiento, incluyendo el nombreadireccion del especialista de CDN mas cercano a su
area. Si una referencia de emergencia es deterajireldProveedor del Miembro
contactara a CDN y y haran los pronto arreglos pataatamiento de la especialidad.
Todo pedido para cuidado de especialidad debe restamente aprobado. Tanto el
proveedor general y el paciente seran notificado®gcrito de la aprobaci@megacion.

Una copia por escrito de las politicas del PlaraparRevision de la Utilizacion y la
Referencia para Especialista estan disponibles qudatido.

Si usted require servicios de cualquier espedalist previa autorizacion por escrito de
CDN, usted sera responsable de los honorarios spelcelista por cualquier servicio
otorgado.

Xlll. CONTINUACION DE LA COBERTURA
CONDICION AGUDA O CONDICION GRAVE CRONICA

Sobre el pedido del enrolado, el Plan hace, b&dad circunstancias, arreglos para la
continuacion de la cobertura rendida por un proeegstminado a un enrolado que esta
bajo un curso de tratamiento de un proveedor texarpara una condicion aguda
condicion gravecronica. En el evento de que el enrolado y el provedeoninado
califiquen, el Planproporcionara los servicios dentales en un tiempo oportuno y
apropiado de hasta 90 diasnas si es necesario, para una transferencia sagot®
proveedor como determinado por el Plan en considta el proveedor terminado,
consistente con la buena practica profesional.

El pago de los pagos complementarios, deduciblegtro componente de costo
compartido por el enrolado durante el periodo deticmacion de cuidado con un
proveedor terminado sera el mismo pago complementigducibleji otro componente
de costo compartido que seran pagados por el éoralaecibir cuidado de un proveedor
actualmente en acuerdo suscriptor @éorempleado por el Plan. El Plan no cubrira



servicios niproporcionara beneficios que détra manera es cubierto bajo lkgsminos y
condiciones del plan acuerdo del plan suscriptor.

Para el proposito distaseccion:

“Proveedor Terminado’significa un proveedor que esta en acuerdo suscriptor para
proporcionar servicios a enrolados en el Ra terminadod no se ha renovado por el
Plan 6 por uno de los grupos de proveedores en acuestigior por el Plan. Un
proveedor terminado no es un proveedor que voliant@nte deja el Plad grupo de
proveedores en acuerdo suscriptor.

“Condicién Aguda”significa una condicionmédica que implica sintomas repentinos
debido a una enfermedad, debido a una hetfiddbido a un problemanédico que
requiere la atenciomédica pronta y eso tiene una duracion limitada.

“Condicién Cronica Seria” significa una condicibnmédica grave debido a una
enfermedady otro problemamédico 6 desordemnmédico que es grave por naturaleza, y
esto hace cualquiera de los siguientes:

(a) Persiste con curacidon completa empeora sobre un periodo de tiempo
prolongado.

(b) Requiere de tratamiento en marcha para mantenertersisioné prevenir el
empeoramiento.

Para solicitar la consideracion de la continuaciérios servicios de un proveedor porque
usted tiene una condicién aguslgravecronica,llame o escriba al Plan.

XIV. EXCLUSIONES

* Anestesia general, analgesixiflo nitroso), sedante intravenogolos servicios
de un anestesiologo.

» Tratamiento de fracturaso dislocaciones; malformacionegongénitales;
malignidades, quistes,neoplasmas; o sindrome de conjunto temporomandibula
(TMJ).

» Extraccione® radiografias para tratamiento de ortodoncia.
» Medicina de prescripcion y medicina sin prescripcio
» Cualquier servicio incluyendo implantéprocedimientos experimentales.

» Cualquier procedimiento hecho con fin cosméticajamal 6 propositoestético.



Cualquier procedimiento para reemplagastabilizar la estructura del diente por
motivo de desgasté,por abrasiom por la erosior bruxismo.

Cualquier tratamiento no listadspecificamente como Beneficio cubierto.
Servicios proporcionados fuera de la oficina deitdéa general de CDN que el
Miembro ha seleccionad@ fue asignado, para recibir servicios cubiertos, a

menos de ser autorizado especificamente por CDN.

Servicios que, en la opinion del presente dentist&€ DN, no puede ser realizado
por motivo de limitaciones fisicagsde comportamiento del Miembro.

Servicios por heridaé condiciones, que fueron causadas por actos de &uerr
gue sean cubiertas bajo la Compensacion de TrabafilLeyes de Obligacion
de Empleadores.

Servicios que, en la opinion del presente dentist&€ DN no son necesarios para
la salud dental del Miembkpque tengan un prondstico pobre.

Gastos incurridos con respecto a cualquier prodedim dental empezado antes
de la fecha de vigencia de la Cobertdéradespués de la terminacion de la
Cobertura.

Costos de Hospital de cualquier tipo.
Perdidad robo de dentaduras completagarciales.

Cualquier procedimienté aparato con el propdsito de corregir el contorto, e
contacto, la oclusiot para cambiar la dimension vertical.

Dafio causado a los dientes debido a habitos perjlelciacluyendo, pero no
limitado 4, joyas de boca, perforaciones de la lengua, etc.

XV. LIMITACIONES

Profilaxis (limpieza dental) se limita a una veda&aeis meses.

Tratamiento de fluoruro esta cubierto una vez d&lmeses para Miembros hasta
la edad de 14iios.

Radiografias inter proximales individuales se mit una serie de cuatro cada 12
meses.

Radiografias completas se limitan a una vez cadaezgs.



Tratamiento periodontal (curetaje subgingival ypeo de sarro) se limitan a un
tratamiento por cuadrante en un periodo de 12 meses

Puente fijo sera cubierto Unicamente cuando uniglarm puede restaurar
satisfactoriamente el caso. Si el puente fijo seausndo el parcial puede

restaurar el caso satisfactoriamente, el pueme@sijconsiderado tratamiento
opcional.

El reemplazo de la dentadura parcial se limitaavwer cada 5iios, a menos de
gue sea necesario debido a la pérdida natural elgedi donde la adicion o
reemplazo de dientes al parcial existente no ssiélpo

Las dentaduras completas superiorésinyferiores no deberan de exceder de una
cada periodo de cincenos. El reemplazo sera cubierto por CDN para una
dentadura existente completgarcial solamente si es inservible y no puede ser
utilizable ni con ajusté con reparacion.

Revestir la dentadura se limita a uno por arcorepasiodo de 12 meses.

Sellantes cuando cubiertos se limitan a permangmie®ro y molares Segundo
para Miembros hasta la edad deafids.

Reemplazo de una restauracion es cubséttacuando es dentalmente necesario.

Reemplazo de un puente existente es cub#éfto cuando no se puede reparar
satisfactoriamente.

Servicios de un especialista s®eneficios cubiertos solo cuando listados
especificamente, y cuando cubiertos.

Referencias Pedodonticas son limitadas a aquettirgmas deéBeneficios que
tienen Cobertura de Especialistas y son limitad&eanbros hasta la edad de 5,
y a 50% de los honorarios del pedodontista a unim@de $500.00 por
miembro por ano.

Tratamiento Opcional — Si (1) un procedimiento,veBy 6 curso alternativo
menos costoso del tratamiento se puede realizatugar del tratamiento
propuesto para corregir una condicion dental, cdaterminado por el plan; y (2)
el tratamiento alterngroducira un resultado satisfactoriamente profesional con
un pronostico bueno; entonces el gasto dental,ibbdegy maximo a ser
considerado para el pago sera el tratamiento neEEISSO.

Coronas se limitan a cinco por arco pdo.



XVI. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES ADICIONALES PARA
ORTODONCISTAS

» Tratamiento Ortodontico debera ser proporcionada po Ortodoncista
participante de CDN y el Miembro debera permanetagible durante el periodo
de tratamiento ortodontico activo. Miembros quedae la elegibilidad durante

tratamiento seran cargado los honorarios usualds gostumbre del Ortodoncista
gue trata para cualquier tratamiento sin terminar.

* Beneficios Ortodonticos son para 24 meses de tratamaatiieo. Tratamiento en
exceso de 24 meses (tratamiento extendido) sepéniide con el Ortodoncista
participante de CDN a los honorarios usuales yodéumbre. Los miembros cuyo
tratamiento es extendido a causa de incumplimibniéo 6 que cambiaron de
Proveedores mientras en tratamiento acatoraraera los cargos adicionales.

* Miembros que sean de la edad deail8s o menos, en la fecha que las bandas
ortodonticas son colocadas, son elegibles paraagb pcomplementario de
transiciono adolescente. Todo Miembro restante son consideradia$os y son
sujetos a los pagos complementarios de adulto.

» A menos de ser listado especificamente en el Saondei Beneficios, los
siguientes servicios ortodonticos no Kmmeficios cubiertos bajo este Acuerdo:
* Estudio de modelos y trabajo diagnostico ificia
* Radiografias con Propdésito Ortodontico
* Cefalogramas yFotografias
* Extracciones con Propésito Ortodontico
* Fase | de tratamiento Ortodontico

* Los siguientes no deberan ser incluidos como Beiogdirtodontico:
* Reemplaza reparacion de aparatos rotosobados,
* Re-tratamiento de casos ortodontico,
* Tratamientos empezadoésn progreso antes de la elegibilidad del
Miembro,
* Cambios en el tratamiento necesarios debido acaidente,
* Tratamiento Ortodontico que involucre:
- Cirugia Maxilofacial, terapia miofuncional,lpdar hundido,
micrognatia, macroglossia

- Quirdrgicamente exponiendo dientes impactaeesplo: colmillo
maxilar),

- Desequilibrio hormonal otros factores que causen desarrollo y
crecimiento anormal,
* Tratamiento relacionado a trastornos de conjoengporomandibular
(TMJ),
* Aparatos vinculados, directos y lingualmentéocados y alambrados de
arco -“braquetes invisibles”



* Casos implicando ortodoncia quirurgica.
* Anomaliasdentomaxilares severoé mutilados.

XV. TERMINACION DE BENEFICIOS

Tanto CDN 6 el Miembro pueden cancelar este Acuerdo de Suecrgit cualquier
partido viola los terminos o las condiciones deeestuerdo De Suscriptor. La
terminacion del plan de la salud sera efectiva leina dia del mes en el que la
terminacion de este acuerdo de suscriptor ocurre.

Si el Acuerdo Individual del Suscriptor es termingubrque el Suscriptor no ha remitido
a CDN ningun honorario debido, y entonces paga &l @Bra la fecha que se debe el
proximo pago, el Acuerdo del Suscriptor se reirgdgrautomaticamente como si hunca
hubiera terminado.

Este Acuerdo del Suscriptor sera terminado poiafdel Suscriptor de remetir los

honorarios de pagos por adelantado, o proporcianizsta de elegibilidad requerida, en

tal caso se le dara al Suscriptor un aviso de 4% plor escrito. Es Suscriptor tendra 15
dias para remitir los honorarios apropiados debpawy adelantado, cuando debidos, al
recibir la notificacion, que remedia el incumplimie.

Ambos partidos acuerdan que CDN tendra el derebkolato a terminar este Acuerdo
del Suscriptor si el Suscriptor falta a remitirHsnorario de Pago por Adelantado o la
lista de eligibilidad, dentro de 15 dias despuédadactificacion. En el caso de una
cancelacion por parte del Plan (excepto en el dasm fraude o desepcion



