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Planes dentales familiares
del mercado de seguros

de planes individuales y
familiares (IFP) para 2024

Blue Shield se alegra de brindar cobertura dental del mercado de seguros de Covered California y ofrece
planes dentales econémicos y completos. Con tarifas de tan solo $13.40 por mes, nunca hubo un mejor
momento para comprar un plan dental de Blue Shield.

Ademds, es posible que no haya periodos de espera para los miembros nuevos que tengan una prueba
vdlida de cobertura anterior y que califiquen y se inscriban en cualquiera de nuestros planes dentales
individuales y familiares (IFP, por sus siglas en inglés) de Blue Shield of California.

Como un plan de salud sin fines de lucro que les brinda servicios a los californianos desde hace
% mads de 80 anos, estamos orgullosos de ser una aseguradora dental en todo el estado que

ofrece la cobertura de Family Dental PPO de Blue Shield of California en todas las regiones.

La cobertura de Family Dental HMO de Blue Shield of California también estd disponible en

todas las regiones, menos en la regién 1.

Nuestras redes de proveedores dentales estdn entre las mds completas de California. Los planes
H dentales PPO incluyen mds de 11,800 dentistas generales, 710 dentistas para nifos y 2,000
especialistas. Nuestra red dental HMO incluye mds de 3,400 dentistas generales, 190 dentistas

ﬂ

para ninos y 1,030 especialistas.

Disfrute de una variedad de beneficios dentales, que incluyen limpiezas y radiografias sin costo
cuando use proveedores de la red.

Los planes también cubren procedimientos y servicios dentales de restauracién mayores, como
coronas, endodoncia, periodoncia, cirugia bucodental y prétesis. Ademds, no hay periodos de
espera para controles dentales, limpiezas, empastes, radiografias ni servicios bdsicos.

If you have questions, call the representative below, or browse our plans and rates at
blueshieldca.com/DirectSales
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