
Programas individuales desde $6.95 por 

mes y $69 por año u $8.95 por mes y $79 

por año para programas familiares.* 

Ahorre entre el 5 % y el 60 % en 

procedimientos dentales, como exámenes 

orales de rutina, limpiezas, prótesis dentales, 

coronas, entre otros.

MyCountyCares  
PLAN DENTAL

Llame al (877) 354-6226 o visite   

www.mycountydental.com/atlantic

¡COMIENCE A 
AHORRAR HOY 

MISMO!

 *Más una tarifa única de procesamiento no reembolsable de $10.

ATLANTIC COUNTY,  
NEW JERSEY



MYCOUNTYCARES PLAN DENTAL

Nombre del Miembro:

*Identi�cación del Miembro:

*Red Dental:

(Escriba su nombre en letra 
de imprenta).

*(Llame para obtener su identi	cación de miembro y red dental). 

ATLANTIC COUNTY,
NEW JERSEY

*Más una tarifa única de procesamiento no reembolsable de $10.

MYCCDO HOLDER INSERT-SPANISH 02|15

Precios del Plan Dental*

Indvidual: $6.95 por mes o $69.00 por año 

Familiar: $8.95 por mes o $79.00 por año

Ahorre en su atención dental 
ff Ahorre entre el 5 % y el 60 % en la mayoría de los 

procedimientos dentales, como exámenes orales de rutina, 
limpiezas ilimitadas y procedimientos de importancia como 
prótesis dentales, tratamientos de conducto y coronas a través 
de una de las redes dentales más amplias a nivel nacional con 
un enfoque en dentistas locales.

Divulgaciones:
ESTE PLAN NO ES UN SEGURO y no pretende sustituir un seguro medico. Este plan no cumple con los req-

uisitos mínimos de cobertura acreditable bajo MGL c.111M y 956 CMR 5.00. Este plan no es un plan de salud calificado 
bajo la Ley de Cuidado de Salud Asequible. Este no es un plan de medicamentos recetados de Medicare. La gama 

de descuentos varía dependiendo del tipo de proveedor y servicio. El plan no paga directamente a los proveedores. 
Los miembros del plan deben pagar todos los servicios, pero recibirán un descuento de los proveedores participantes. 

La lista de los proveedores participantes es se encuentra en www.mycountydental.com/atlantic. Una lista escrita de los 
proveedores participantes será disponible bajo petición. Usted puede cancelar dentro de los primeros 30 días después de 

recibir sus materiales de membrecía y recibirá un reembolso completo, menos una cuota de procesamiento (la tarifa mínima 
para los residentes de MD es de $ 5, Residentes de AR y TN serán reembolsados la tarifa de procesamiento). Organización del 

Plan de Descuento Médico y administrador: Careington International Corporación, 7400 Gaylord Parkway, Frisco, TX 75034; 
teléfono 800-441-0380.

Este plan no está disponible en Vermont o Washington.

Si desea más información sobre el plan dental MyCountyCares, llame al 

(877) 354-6226 o visite www.mycountydental.com/atlantic

* El costo habitual se basa en los promedios nacionales de las tarifas 
usuales y acostumbradas del percentil 80.º detalladas en el informe 
FairHealth de 2013 de las áreas metropolitanas de Los Ángeles, 
Orlando, Chicago y Nueva York. 

** Estas tarifas representan el promedio de las tarifas asignadas de 
Careington Care 500 Series, Care Series, Care Platinum y DenteMax 
de las áreas metropolitanas de Los Ángeles, Orlando, Chicago y 
Nueva York. Los precios están sujetos a cambios. 

Ejemplos de Descuentos en Atención Dental* 

Descripción del Procedimiento Costo 
Normal *

Costo con  
el Plan**

Ahorros  
en $ 

% de 
Ahorro

Limpieza para Adultos $118 $56 $63 53%

Limpieza para Niños $83 $41 $41 50%

Control de Rutina $69 $28 $41 59%

Cuatro Radiografías de Mordida $80 $37 $43 53%

Código de Empaste (Blanco) Compuesto $188 $92 $96 51%

Coronas (porcelana fundida a metal noble) $1332 $721 $611 46%

Prótesis Dental Superior Completa $1911 $935 $976 51%

Tratamiento de Conducto Molar $1299 $676 $623 48%

Extracción (un diente) $221 $94 $128 58%




