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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

Programa de
Beneficios Dentales 2025

Este documento describe sus beneficios y servicios dentales cubiertos. Es posible que algunos
servicios estén limitados o excluidos. Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios dentales
0 si necesita buscar un dentista de la red, visite www.leonhealth.com o llame a Servicios para
Miembros al 1-844-969-5366.

Deducible

Este plan dental no tiene ningun deducible.

Maximo anual

Leon MediExtra: Beneficio maximo anual de $7,250.
Leon MediDual: Beneficio maximo anual de $5,000.

Leon MediMore: Beneficio maximo anual de $5,250.
Leon MediPlus: Beneficio maximo anual de $2,750.

Leon MediMax: Beneficio maximo anual de $2,500.

Estos son los montos maximos de dinero que los planes dentales cubriran para el costo de su
atencion dental por servicios preventivos y comprensivos combinados.

Usted es el responsable de pagar todos los costos que superen la suma maxima anual.

Beneficios dentales

Los copagos que se indican en la tabla de abajo se aplican unicamente cuando usted recibe
tratamiento de un dentista general o un especialista dental que pertenece a nuestra red. Si
recibe un servicio que no esta incluido en el programa de beneficios, o de un dentista u otro
proveedor que no pertenece a nuestra red, tendra que pagar el costo total.

Es recomendable que converse sobre todas las opciones de tratamiento con su dentista
de la red y que solicite un plan de tratamiento escrito antes de recibir atencién dental.
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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

1 . PR Usted
Cadigo Descripcion Limitacion paga
Examenes, radiografias y pruebas (de diagnéstico)

D0120 Evaluacion bucal periddica 1 por afo $0
Evaluacion bucal limitada — Concentrada en un ~

D0140 oroblema 1 por afio $0
Evaluacion bucal completa — Paciente nuevo o ~

D0150 establecido 1 por afio $0
Evaluacion bucal detallada y completa —

DO160 Concentrada en un problema, segun informe 1 cada 6 meses $0
Revaluaciéon — Limitada, concentrada en un

D0170 problema (paciente establecido; no visita 1 cada 6 meses $0
posoperatoria)

DO0171 Revaluacién — Visita al consultorio posoperatoria $0
Evaluacion periodontal completa — Paciente ~

D0180 nUEVo o establecido 1 cada 3 afios $0
Intrabucal — Serie completa de imagenes ~

D0210 radiograficas 1 por afio $0
Intrabucal periapical — Primera imagen ~

D0220 radiografica 1 por afio $0
Intrabucal periapical — Cada imagen radiografica ~

D0230 adicional 1 por afio $0

D0240 Intrabucal oclusal — Imagen radiografica 1 cada 6 meses $0
Aleta de mordida — Una sola imagen

D0270 radiografica 1 cada 6 meses $0
Aletas de mordida — Dos imagenes

D0272 radiograficas 1 cada 6 meses $0

D0273 Aletas de mordida — Tres imagenes radiograficas 1 cada 6 meses $0
Aletas de mordida — Cuatro imagenes ~

D0274 radiograficas 1 por afio $0
Aletas de mordida verticales — 7 a 8 imagenes ~

Do277 radiograficas 1 por afio $0

D0330 Imagen radiografica panoramica 1 por afio $0
Captura e interpretacion de tomografia compu-

D0365 tarizada de haz de cono con campo de vision de $0
un arco dental completo — Maxilar inferior

D0460 Examenes de la vitalidad de la pulpa 3 cada 2 afos $0

D0601 Evaluacion de riesgo de caries, bajo riesgo 1 cada 3 afnos $0

D0602 Evaluacion de riesgo de caries, riesgo moderado 1 cada 3 afos $0
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Cobertura

Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

medades dentales

Empastes (restauracion)

Amalgama — Una cara, piezas dentales primarias

Cadigo Descripcion Limitacién l;saga:
D0603 Evaluacion de riesgo de caries, riesgo alto 1 cada 3 afos $0
Limpiezas (preventivas)

D1110 Profilaxis (limpieza de rutina) — Adulto 1 cada 6 meses $0
D1204 Aplicacion topica de fluor — Adulto 1 por afio $0
D1330 Instrucciones para la higiene bucal $0
D1310 Asesoramiento nutricional para el control de enfer- 1 por afio $0

base

D2140 0 permanentes $0
Amalgama — Dos caras, piezas dentales primarias

D2150 0 permanentes $0
Amalgama — Tres caras, piezas dentales primarias

D2160 0 permanentes $0
Amalgama — Cuatro o mas caras, piezas dentales

D2161 primarias o permanentes $0

D2330 Composite de resina — Una cara, anterior $0

D2331 Composite de resina — Dos caras, anterior $0

D2332 Composite de resina — Tres caras, anterior $0
Composite de resina — Cuatro o mas caras o que

D2335 involucre el angulo incisal (anterior) $0

D2390 Corona de composite de resina, anterior $0

D2391 Composite de resina — Una cara, posterior $0

D2392 Composite de resina — Dos caras, posterior $0

D2393 Composite de resina — Tres caras, posterior $0
Composite de resina — Cuatro o mas caras,

D2394 posterior S0

D2710 Corona — Composite de resina (indirecta) $0

D2712 Corona — % de composite de resina (indirecta) $0

D2720 Corona — Resina con metal muy noble $0

D2721 Corona — Resina con metal predominantemente $0
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1 . P Usted
Cadigo Descripcion Limitacion paga
D2722 Corona — Resina con metal noble $0
D2740 Corona — Sustrato de porcelana/ceramica $0
D2750 Corona — Porcelana fundida con metal muy noble $0
Corona — Porcelana fundida con metal

D2751 predominantemente base $0

D2752 Corona — Porcelana fundida con metal noble $0
Corona — Porcelana fundida con titanio y

D2753 aleacion de titanio $0

D2780 Corona — % de metal moldeado muy noble $0
Corona — % de metal moldeado

D2781 predominantemente base $0

D2782 Corona — Completa de metal moldeado noble $0

D2783 Corona — Completa de porcelana/ceramica $0

D2790 Corona — Completa de metal moldeado muy noble $0
Corona — % de metal moldeado

D2791 predominantemente base $0

D2792 Corona — % de metal moldeado noble $0

D2794 Corona — Titanio $0
Corona provisoria — Tratamiento adicional o

D2799 finalizacion del diagnéstico necesario antes de la $0
impresion final

D2920 Recementado o readhesion de corona $0

D2940 Restauracion protectora $0
Reconstruccion de mufidn, incluidos los pernos

D2950 que se requieran $0
Retencién de pernos — Por pieza dental, ademas

D2951 de la restauracion $0
Perno y muidén ademas de la corona, fabricados

D2952 indirectamente $0
Cada perno adicional fabricado indirectamente

D2953 — Misma pieza dental $0

D2954 Perno y mufion prefabricado en adicion a la corona $0
Extraccion de perno (cuando no se hace junto con

D2955 un tratamiento de endodoncia) $0
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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

1 . PR Usted

Cadigo Descripcion Limitacion paga
Cada perno adicional prefabricado — Misma

D2957 pieza dental $0
Procedimientos adicionales para armar una nueva

D2971 corona debajo de un marco de dentadura postiza $0
parcial existente

Tratamientos de conductos (Endodoncia)
Recubrimiento pulpar — Directo (sin incluir

D3110 | restauracion definitiva) $0
Recubrimiento pulpar — Indirecto (sin incluir

D3120 | restauracion definitiva) $0
Pulpotomia terapéutica (sin incluir restauracion

D3220 | yefinitiva) $0
Desbridamiento pulpar, piezas dentales primarias

D3221 y permanentes $0

D3310 Tratamiento de endodoncia, pieza dental anterior $0
(sin incluir restauracion definitiva)
Tratamiento de endodoncia, premolar (sin incluir

D3320 | restauracion definitiva) $0
Tratamiento de la obstruccién del conducto; ac-

D3331 ceso no quirurgico $0

D3332 Tratamiento de endodoncia incompleto — Pieza $0
dental inoperable, irrestaurable o fracturada

D3333 II:ergel}zracic&n interna de defectos de perforacion de $0
Apexificacion/recalcificacion — Visita inicial (cierre

D3351 del apice/reparacion calcica de perforaciones, $0
reabsorcion de la raiz, etc.)
Apexificacion/recalcificacion — Visita intermedia

D3352 con reemplazo de medicamentos $0
Apexificacion/recalcificacion — Visita final (incluye

D3353 tratamiento de conducto completo — cierre del $0
apice/reparacion calcica de perforaciones,
reabsorcion de la raiz, etc.)

D3410 Apicectomia — Piezas dentales anteriores $0

D3421 Apicectomia — Premolares (primera raiz)

D3425 Apicectomia — Molares (primera raiz) $0

D3426 Apicectomia (cada raiz adicional) $0

D3427 Cirugia perirradicular sin apicectomia $0

D3430 Empaste retrogrado — Por raiz $0
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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

informe

Gingivectomia o gingivoplastia — Cuatro o mas

1 S PR Usted
Cadigo Descripcion Limitacion paga
D3450 Amputacion radicular — Por raiz $0

Hemiseccion (incluida la extraccion radicular), sin
D3920 incluir el tratamiento de conducto $0
D3999 Procedimiento de endodoncia inespecifico, segun $0

Tratamiento de las encias y los huesos (periodoncia)

D5110

Dentaduras postizas (prétesis dentales removibles)

Dentadura postiza completa — Superior

1 juego de
cualquier
combinacion
de dentaduras
postizas
completas/
parciales
superiores e
inferiores cada
5 anos

D4210 piezas dentales contiguas o espacios dentales 1 cada 6 meses $0
consecutivos, por cuadrante
Gingivectomia o gingivoplastia — Una a tres piezas

D4211 dentales contiguas o espacios dentales consecuti- | 1 cada 6 meses $0
VoS, por cuadrante
Remocion del sarro y alisado radicular periodontal —

D4341 Cuatro o mas piezas dentales por cuadrante 1 cada 6 meses $0
Remocion del sarro y alisado radicular periodontal

D4342 — Una a tres piezas dentales por cuadrante 1 cada 6 meses $0
Remocidén del sarro en presencia de inflamacion

D4346 gingival moderada o severa generalizada — Boca 1 cada 6 meses $0
completa, después de evaluacion bucal
Desbridamiento de boca completa para permitir la

D4355 evaluacion completa y el diagnostico 1 cada 6 meses $0

D4910 Mantenimiento periodontal 1 cada 6 meses $0

D4921 Irrigacion gingival — Por cuadrante 1 cada 6 meses $0

$0

D5120

Dentadura postiza completa — Inferior

1 juego de
cualquier
combinacion
de dentaduras
postizas
completas/
parciales
superiores e
inferiores cada
5 anos

$0
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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

Cadigo

D5130

Descripcion

Dentaduras postizas (prétesis dentales removibles)

Dentadura postiza inmediata — Superior

Limitacion

1 juego de
cualquier
combinacion
de dentaduras
postizas
completas/
parciales
superiores e
inferiores cada
5 afos

Usted
paga

$0

D5140

Dentadura postiza inmediata — Inferior

1 juego de
cualquier
combinacion
de dentaduras
postizas
completas/
parciales
superiores e
inferiores cada
5 anos

$0

D5211

Dentadura postiza parcial superior — Base de
resina (incluye materiales de retencion/
enganche, soportes y piezas dentales)

1 juego de
cualquier
combinacion
de dentaduras
postizas
completas/
parciales
superiores e
inferiores cada
5 anos

$0

D5212

Dentadura postiza parcial inferior —
Base de resina (incluye materiales de retencion/
enganche, soportes y piezas dentales)

1 juego de
cualquier
combinacion
de dentaduras
postizas
completas/
parciales
superiores e
inferiores cada
5 anos

$0

D5213

Dentadura postiza parcial superior — Marco de
metal moldeado con bases de resina (incluye
ganchos, soportes y piezas dentales
convencionales)

1 juego de
cualquier
combinacion
de dentaduras
postizas
completas/
parciales
superiores e
inferiores cada
5 anos

$0
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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

1 . NP Usted
Cadigo Descripcion Limitacion paga
Dentaduras postizas (prétesis dentales removibles)

1 juego de
cualquier
combinacion
Dentadura postiza parcial inferior — Marco de de dentaduras
D5214 metal moldeado con bases de resina (incluye postizas $0
ganchos, soportes y piezas dentales completas/
convencionales) parciales
superiores e
inferiores cada
5 afos
D5410 Ajuste de dentadura postiza completa superior $0
D5411 Ajuste de dentadura postiza completa inferior $0
D5421 Ajuste de dentadura postiza parcial superior $0
D5422 Ajuste de dentadura postiza parcial inferior $0
Reparacion de base de dentadura postiza
D5510 completa rota $0
Reparacion de base de dentadura postiza
D5511 completa rota, inferior $0
Reparacion de base de dentadura postiza
D5512 completa rota, superior $0
Reemplazo de piezas dentales faltantes o
D5520 fracturadas — Dentadura postiza completa (cada $0
pieza dental)
D5610 Reparacién de base de resina de dentadura postiza $0
Reparacion de base de resina de dentadura
D5611 postiza parcial, inferior $0
Reparacion de base de resina de dentadura
D5612 postiza parcial, superior $0
D5620 Reparacion de marco moldeado $0
D5621 Reparacion de marco moldeado parcial, inferior $0
D5622 Reparacion de marco moldeado parcial, superior $0
Reparacion o reemplazo de un gancho roto —
D5630 Por pieza dental $0
Reemplazo de piezas dentales fracturadas — Por
D5640 pieza dental $0
Adicién de una pieza dental a una dentadura
D5650 postiza parcial existente $0
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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

1 . P Usted

Cadigo Descripcion Limitacion paga
Adicion de un gancho a una dentadura postiza

D5660 parcial existente — Por pieza dental $0

D5670 Reemplazo de todas las piezas dentales y acrilico $0
sobre marco de metal moldeado (superior)

D5671 Reemplazo de todas las piezas dentales y acrilico $0
sobre marco de metal moldeado (inferior)

D5710 Rebasado de dentadura postiza completa superior $0

D5711 Rebasado de dentadura postiza completa inferior $0

D5720 Rebasado de dentadura postiza parcial superior $0

D5721 Rebasado de dentadura postiza parcial inferior $0
Recapado de dentadura postiza completa superior

D5730 (en el consultorio) $0
Recapado de dentadura postiza completa inferior

D5731 (en el consultorio) $0
Recapado de dentadura postiza parcial superior

D5740 (en el consultorio) $0
Recapado de dentadura postiza parcial inferior (en

D5741 el consultorio) $0
Recapado de dentadura postiza completa superior

D5750 (en el laboratorio) $0
Recapado de dentadura postiza completa inferior

D5751 (en el laboratorio) $0
Recapado de dentadura postiza parcial superior

D5760 (en el laboratorio) $0
Recapado de dentadura postiza parcial inferior (en

D5761 el laboratorio) $0

D5850 Acondicionamiento tisular, superior $0

D5851 Acondicionamiento tisular, inferior $0

D5867 Reemplazo de pieza reemplazable de atache de $0
semiprecision (componente macho o hembra)
Modificacion de protesis removible después de

D5875 una cirugia de implante $0
Procedimiento de protesis dental removible

D5899 inespecifico, segun informe $0

Implantes dentales (servicios de implante)
Unicamente como apoyo para dentadura postiza completa inferior en un arco inferior

completamente desdentado. No incluye membranas ni reemplazos o injertos 6seos.

D6010 Colocacion quirurgica de cuerpo de implante: $0

implante intradseo
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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

implante/pilar para arco desdentado — Inferior

1 S PR Usted

Cadigo Descripcion Limitacion paga
Colocacion o reemplazo de pilar: implante

D6020 intradseo $0

D6052 Pilar de suplemento de semiprecision $0

D6058 Corona de porcelana/ceramica apoyada en pilar $0
Corona de porcelana fundida con metal muy noble

D6059 apoyada en pilar $0
Corona de porcelana fundida con metal base

D6060 apoyada en pilar $0
Corona de porcelana fundida con metal noble

D6061 apoyada en pilar $0

D6062 [C);i?:ar?na de metal moldeado muy noble apoyada en $0

D6063 Corona de metal moldeado base apoyada en pilar $0

D6064 Corona de metal moldeado noble apoyada en pilar $0

D608 1 Remocidn de sarro y desbridamiento en presencia $0
de inflamacién o mucositis de un unico implante

D6085 Corona provisoria para implante $0

D6111 Dentadura postiza removible apoyada en

Coronas y poénticos (protesis dentales fijas)

base

D6210 Pontico — Metal moldeado muy noble $0
D6211 Pdntico — Metal moldeado predominantemente base $0
D6212 Péntico — Metal moldeado noble $0
D6214 Pontico — Titanio $0
D6240 Pontico — Porcelana fundida con metal muy noble $0
D6241 Eg)rrwl:(iacrge—ngolgzeslgna fundida con metal predomi- $0
D6242 Pdntico — Porcelana fundida con metal noble $0
D6243 sgrt]ittiacr?i(; Porcelana fundida con titanio y aleacién $0
D6245 Pdntico — Porcelana/ceramica $0
D6250 Pontico — Resina con metal muy noble $0
D6251 Pontico — Resina con metal predominantemente $0
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1 . NP Usted
Cadigo Descripcion Limitacion paga
D6252 Pdntico — Resina con metal noble $0
D6720 Corona — Resina con metal muy noble
D6721 bCorona — Resina con metal predominantemente $0

ase

D6722 Corona — Resina con metal noble $0

D6740 Corona retenedora — Porcelana/ceramica $0
Corona retenedora — Porcelana fundida con metal

D6750 muy noble $0
Corona retenedora — Porcelana fundida con metal

D6751 predominantemente base $0

D6752 Corona — Porcelana fundida con metal noble $0
Corona retenedora — Porcelana fundida con titanio

D6753 y aleacion de titanio $0

D6780 Corona — % de metal moldeado muy noble $0
Corona — % de metal moldeado predominante-

D6781 mente base $0
Corona — % de metal moldeado fundido con

D6782 metal noble $0

D6783 Corona — % de porcelana/ceramica $0

D6784 Corona retenedora — % de titanio y aleacion de $0
titanio

D6790 Corona — Completa de metal moldeado muy noble $0
Corona — Completa de metal moldeado

D6791 predominantemente base $0

D6792 Corona — Completa de metal moldeado noble $0

D6794 Corona retenedora — Titanio $0
Recementado o readhesion de dentadura

D6930 postiza parcial fija $0

D6940 Rompefuerza $0
Procedimiento de prétesis fija inespecifico, segun

D6999 informe $0

Extracciones y remociones (cirugia bucal y maxilofacial)

D7140 Extraccion de pieza dental erupcionada o raiz $0
expuesta (elevacion y/o extraccidon con forceps)
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Leon Health, Inc. « H4286, Beneficios Dentales

1 S PR Usted

Cadigo Descripcion Limitacion paga
Extraccién de pieza dental erupcionada que

D7210 requiere extraccion del hueso y/o seccionamiento $0
de la pieza dental, e incluida la elevacion del
colgajo mucoperiéstico si se indica
Extraccidn de pieza dental impactada - Tejido

D7220 blando $0
Extraccidn de pieza dental impactada -

D7230 Parcialmente 6sea $0
Extraccion de pieza dental impactada -

D7240 Completamente 6sea $0
Extraccion de pieza dental impactada -

D7241 Completamente 6sea, con complicaciones $0
quirurgicas inusuales
Extraccién quirurgica de raices de dientes

D7250 residuales (procedimiento con incisién) $0
Coronectomia - Extraccion intencional parcial de

D7251 pieza dental $0

D7260 Cierre de fistula oroantral $0

D7261 Cierre primario de perforacion sinusal $0

D7270 Reimplante de diente y/o estabilizacién de diente $0
avulsionado o desplazado accidentalmente

D7280 Diente expuesto o no erupcionado $0

D7286 Biopsia incisional de tejido bucal - blando $0

D7287 Recoleccion de muestra para citologia exfoliativa $0
Alveoloplastia conjuntamente con extracciones

D7310 - Cuatro o mas piezas dentales o espacios por $0
cuadrante

D7311 Alveoloplastia junto con extracciones — De uno a $0
tres dientes o espacios de dientes por cuadrante
Alveoloplastia no conjuntamente con extracciones

D7320 - Cuatro o mas piezas dentales o espacios por $0
cuadrante

D7321 Alveoloplastia no junto con extracciones — De uno $0
a tres dientes o espacios de dientes por cuadrante

D7410 Escision de lesion benigna, hasta 1.25 cm $0

D7450 Extraccién de un quiste o tumor odontogénico be- $0
nigno — Diametro de la lesién de hasta 1.25 cm

D7471 Extraccion de exostosis — Por sitio $0
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1 S PR Usted
Cadigo Descripcion Limitacion paga
D7472 Extraccion del rodete palatino $0
D7473 Extraccion del rodete mandibular $0
Incision y drenaje de absceso — Tejido blando

D7510 intrabucal $0
Incision y drenaje de absceso — tejido blando

D751 intrabucal — complicado (se incluye el drenaje de $0
varios espacios fasciales)
Incision y drenaje de absceso — Tejido blando

D7520 extrabucal $0

D7970 Escision de tejido hiperplasico — Por arco $0
Consulta — Servicio de diagnéstico brindado por

D9310 un dentista 0 médico que no es el que solicita el $0
tratamiento

D9940 Proteccion oclusal, segun informe $0

Servicios no cubiertos

El plan no cubre los siguientes servicios:
» Servicios dentales no incluidos en este Programa de beneficios
« Servicios dentales recibidos de un dentista fuera de la red

« Servicios o articulos incluidos en la seccion de Exclusiones o servicios dentales que su-
peren las limitaciones de frecuencia

Usted es responsable de todos los cargos relacionados con cualquier servicio excluido. Ademas,
debe pagar los costos de cualquier servicio recibido que supere los limites especificados.

EXCLUSIONES

« Cirugia bucal que requiera la reduccion de fracturas o dislocaciones.

 Cualquier tratamiento que no pueda realizarse debido a la salud general y a limites fisi-
cos del miembro elegible, segun lo indicado por el médico personal o el dentista de dicho
miembro.

» Cualquier procedimiento dental que se considere experimental.

 Cualquier tratamiento pagado por una ley de accidentes de trabajo o de responsabilidad
del empleador, o por una agencia gubernamental federal o estatal, o por otra cobertura
de seguro que tenga el miembro. Cualquier tratamiento proporcionado sin costo por cu-
alquier municipalidad, condado u otra subdivision politica.

» La administracion de anestesia general.
« Cualquier servicio de cuidado dental proporcionado por un dentista general o especialista

no participante.
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« Servicios que sean consecuencia de cualquier acto de guerra, declarada o no declarada,
o de servicios militares.

* El dentista tendra derecho a negarse a brindar tratamiento a un miembro que no cumpla
con un tratamiento recetado.

 Cualquier tratamiento dental que comience y/o se complete antes de la fecha en que el
miembro haya empezado a cumplir con los requisitos para recibir beneficios dentales,
incluidos, a modo de ejemplo, preparacion de piezas dentales para coronas, tratamientos
de conductos en curso e implantes dentales.

« Cualquier servicio relacionado con implantes dentales no colocados originalmente por un
proveedor participante de Leon Medical Centers.

* Todas las tarifas relacionadas con la admision, el uso o las estadias en un hospital, centro
quirurgico para pacientes ambulatorios u otro centro de cuidados similar.

» Restauraciones colocadas solo por razones estéticas.
* D4381 — Administracion localizada de agentes antimicrobianos.

 Extracciones de piezas dentales asintomaticas que no muestran ningun signo de infec-
cion, incluida, a modo de ejemplo, la extraccion de terceros molares.

» Tratamiento o extraccion de piezas dentales primarias no infectadas, cuando es inmi-
nente que se caigan naturalmente.

* Lesién accidental definida como un dafio al tejido duro y blando de la cavidad bucal como
resultado de fuerzas externas a la boca.

« Examenes o consultas por beneficios no cubiertos y procedimientos fuera de la red.
* Procedimientos y/o servicios ortodoncicos en general.

 Fabricacion de D5225 y D5226 (dentaduras postizas parciales de base flexible) o servi-
cios relacionados con esas protesis.

 El Programa de beneficios es valido en los centros dentales de Leon Medical Centers y
los consultorios dentales de especialistas contratados unicamente.

 but not limited to the removal of third molars.

 Cualquier procedimiento que, segun la opinién profesional del dentista o especialista par-
ticipante: 1) tiene pocas probabilidades de éxito por el estado de la o las piezas dentales
y/o los implantes o las estructuras que los rodean, 2) contradice los estandares general-
mente aceptados de odontologia.

Leon Health, Inc. es un plan HMO con contrato con Medicare. La inscripcién en Leon Health,
Inc. depende de la renovacion del contrato. 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 1-844-969-5366 (TTY:
711) or speak to your provider.
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Encarte Multilingue

Servicios de interprete en multiples idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-844-969-5366. Someone who speaks
English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
por favor llame al 1-844-969-5366. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un ser-
vicio gratuito.

Chinese Mandarin: VB HEBZNEIRZRS , BYEBRERTRESIAYWREHN
F%E |, MREBFEZHEFRS , BHE 1-844-969-5366, HANTWHF X TIEAR
BREREHFEPE, XR—MEHZRS,

Chinese Cantonese: ﬂiﬂﬁﬁﬁﬂ’]ﬁ}%_ﬁﬁ:%ﬁhﬂ EFERME » ALtERMIEHREE
FOENEE BRFS - WIEENERRTS > 520 1-844-969-5366  HfIsE P XA BSSE A
IR {tER) - 2 E—Iﬁ%gﬁlﬁz °

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anu-
mang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-844-969-5366. Maaari kayong tu-
lungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’'interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au
service d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-844-969-5366. Un interlocuteur par-
lant Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi c6 dich vu théng dich mién phi dé tra 101 cac cau hdi vé chuwong strc
khée va chwong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-844-969-5366 sé cd
nhan vién nai tiéng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem Ge-
sundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-844-969-5366.
Man wird lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean AI-'_ Ol HE ot = oFE HEof 28t 22| Bl EC|1A F 2 &
MH[A 35t i’AQLI . &9 MH|AE 0|8 FE=IE'4 ?zk 1-844-969-5366 HHO
2 oIoH —H‘UKIo st=0{E 5t HE XUP ot =2 ZAlL|Ct o] MH|AE 7
=22 2GELCH
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Russian: Ecnun y Bac BO3HUKHYT BOMPOCHI OTHOCUTENbHO CTPAaxoBOro UM MeAMKaMEHTHOro
nnaHa, Bbl MOXeETe BOCMNOSb30BaTbCA HALMMK 6ecnnaTtHbIMK ycnyramym nepeBogyYnkoB. YTobbl
BOCMNOMb30BaTbCS ycrnyraMmy nepesog4ynka, no3BoHUTe Ham rno TenedoHy 1-844-969-5366. Bam
OKaXXeT MOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbIA FOBOPUT No-pyccku. [laHHasa ycnyra 6ecnnatHas.

AW Jgan sl daally et Al (gl e Ba Lalad) (508l aa siall ilads oais L) : Arabic
add a gt 1-844-969-5366 e Ly Juai¥ (5 5 dlile (il <558 an sin (Ao Jganll Ll
oilae i ol dliaclivey 4y jell Giaaty Le

Hindi: R FETEE I7 &dT 1 IS & TR F S0 BT 4t [T P FaTe & $ A gAR
T Wﬁmﬁdqwu% Qe GTSTIT TRIYT 3 Y P oI, 9 8% 1-844-969-5366 T
B B IS T I g1 TNl & SNUH| 7aG BT Febell 8. J§ Teb Y Tl 2.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-844-969-
5366. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a qualquer
questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para obter um intér-
prete, contacte-nos através do numero 1-844-969-5366. Ira encontrar alguém que fale o idi-
oma Portugués para o ajudar. Este servico € gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen kon-
sénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-844-969-
5366. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon seévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory pomoze w uzys-
kaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystaé z pomo-
cy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-844-969-5366. Ta ustuga
jest bezptatna.

Japanese: H#DORE RERBREER AFETSVICHIZCERBICEEATA LY (I,
BROBRY—EANBYEITIETVET, BREZCHBICKDICIE 1-844-969-5366 (C&H
BHE<EESV, BXRBZFEIA B I XBVELET, ChiFERNOY—EATT,
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