
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

Precios del plan**

Individual
$6.95 por mes o 
$69.00 por año 

Familiar
$8.95 por mes o 
$79.00 por año

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

Cortar Aquí

¡ES FÁCIL AHORRAR  
EN ATENCIÓN  DENTAL!

Luego de activar su tarjeta de a� liación, solo preséntela 
al dentista que participa en la red. 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. 

  �Los descuentos están disponibles al momento de recibir 
el servicio. 

  �Todos pueden a� liarse. 
  �Uso ilimitado del programa. 
  �No es necesario completar formularios administrativos. 
  �El plan puede incluir a todos los miembros de la familia. 
  �Usted puede cancelar la a� liación en 30 días y recibir 
un reembolso completo, menos su tarifa única de 
procesamiento no reembolsable. 

¡INSCRÍBASE HOY MISMO!
COMIENCE A AHORRAR EN ATENCIÓN DENTAL

 *Más una tarifa única 
de procesamiento no 
reembolsable de $10
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Cortar Aquí

1. Llame al (877) 354-6226 para activar su tarjeta de 
a� liación. 

2. Visite www.mycountydental.com/atlantic o 
comuníquese con el Departamento de Atención al 
Cliente al (877) 354-6226 para inscribirse y ubicar a un 
proveedor participante.

3. Cuando ubique a un proveedor en su área, programe 
una cita. Informe en el consultorio dental sobre la 
red dental a la que tiene acceso. Si no conoce su red, 
llame al (877) 354-6226.

4. En el momento de la visita, presente su tarjeta 
de a� liación.

5. Recibirá el descuento en el momento de su visita y 
deberá pagarle al proveedor la tarifa de la red con 
descuento al momento de recibir el servicio.

6. Se le enviará una tarjeta de identi� cación permanente 
dentro de los próximos 7 a 10 días hábiles.

Cómo usar el plan

MYCCDO TAKEONE-SPANISH 02|15

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 cali� cado 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 servi-
cios, 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.

Para activar esta tarjeta

Dentistas

ESTO NO CONSTITUYE UN SEGURO.

Llame al (877) 354-6226. Un representante le tomará el 
pago y le proporcionará un número de identi�cación de 
miembro y red dental. Escriba ese número y la red dental 
en el frente de esta tarjeta.

Llame al (800) 290-0523 para veri�car la elegibilidad de 
a�liación y la red dental. Los a�liados al programa tienen 
acceso a la red conocida como Maximum Care Plus 
Discount Network.
Administrado por: Careington International Corporation
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