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Providence
Health Plan se asocia con
Delta Dental Plan of Oregon

Una nueva y mejor forma de obtener la atencién que necesita.

A partir del 1de enero de 2024, Providence Health Plan se asocio6 con Delta
Dental Plan of Oregon' para una mayor cobertura que mantenga su sonrisa
sana. Los animamos a utilizar los recursos detallados debajo para aprovechar

al maximo sus beneficios de cobertura.

Contacte a Delta Dental cuando tenga dudas sobre:

- Elegibilidad y beneficios » Panel de control de miembro » Asistencia para encontrar un
. Reclamos « Predeterminaciones proveedor de lared

. Explicacién de beneficios (EOB) ~ « Maximo de gastos de bolsillo y + Coordinacion de beneficios
. Tarjetasde D progreso del deducible  Inscripcién abierta

Llame alServicio al Cliente de Delta Dental al 833-212-5035
de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 5:30 p. m. (hora del Pacifico).
Deje un mensaje de voz si llama fuera del horario de atencion y Delta Dental se comunicara con usted.

Contacte a Providence Health Plan cuando tenga dudas sobre:
+ Primas « Servicios anteriores al 2024

+ Apelaciones « Pruebas de cobertura anteriores al 2023
« Manuales del miembro

Llame alServicio al Cliente de Providence Health Plan al 800-878-4445
de lunes aviernes, de 8 a. m. a5 p. m. (hora del Pacifico).

'Delta Dental es una marca registrada de Delta Dental Plans Association.



IJ Encuentre un proveedor dental dentro de la red

O‘I Visite ProvidenceHealthPlan.com/ 03 Seleccione si desea buscar por su ubicacion

FindADentist De lo contrario, proporcione un codigo ZIP,
) L ) ciudad o direccién
02 Seleccione sus criterios de busqueda:
- Especialidad 04 Haga clic en “Find dentists”

+ Red del plan(como aparece en (Encontrar dentista)

su tarjeta de ID dental) NOTA: Siun proveedor acepta nuevos pacientes,
la red del plan, asi como la seccion “Se aceptan

« Apellido del dentista (opcional
P (op ) nuevos pacientes”se publicard en el listado.

Tarjeta de ID dental

é Redes
Dental: 888-217-2365 Redes de planes:
Send claims to: « Delta Dental Premier®(cobertura dental pediatrica

P.O. Box 40384, Portland OR 97240 o
Unicamente)

(" / 7\ + DeltaDental Premier®
Networks . Delta Dental PPO™
Delta Dental of Oregon __1— Namero de ID del miembro
Subscriber/Dependent(s) ID number Numero de 9 digitos que coincide con el nimero
| Group number de identificacion de Providence Health Plan
\(menos el sufijo “00")
This card does not certify or guarantee benefits. L . Namero de ID de grupo
myProvidence.com "_'% E;ﬁmggnce Este niumero es interno para Delta Dental
\ 4 NOTA: Los numeros de ID de Dental Group no coinciden con los
numeros de grupo de Providence Health Plan
i* N ¢Necesita reemplazar una tarjeta I 2 i Otras maneras de acceder ala
ID dental? informacion
Llame al Servicio al Cliente de Delta Dental para Acceda a su cuenta myProvidence para obtener mas
solicitar una nueva tarjeta ID. También puede informacion sobre su plan Delta Dental y consulte los
acceder a su tarjeta de identificacion dental digital beneficiosy lainformacion sobre reclamaciones.

accediendo a su cuenta en myProvidence.com.

Companeros en la busqueda de salud para todos
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http://ProvidenceHealthPlan.com/FindADentist
http://ProvidenceHealthPlan.com/FindADentist
http://myProvidence.com

