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Opcidén de ortodoncia
Solo familiar
Ano del plan 2026

Nivel de pago 50 %
Limite maximo por miembro familiar $1,000

La ortodoncia esta disponible para grupos con 10 empleados o0 mas
Ortodoncia infantil disponible para dependientes elegibles hasta los
25 anos.

Tenga en cuenta lo siguiente: Esto no es un contrato, sino solamente un resumen de sus
beneficios disponibles. Recibira un folleto de beneficios que detalla completamente los
beneficios de su plan DeltaPreferred Option. Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento
de Servicio al Cliente.

Delta Dental of Washington

PO Box 75688

Seattle, WA 98175

Numero de teléfono sin costo de Servicio al Cliente (800) 554-1907

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora estandar del Pacifico
Sitio web: www.deltadentalwa.com



http://www.deltadentalwa.com/
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