
ATLANTIC COUNTY,  
NEW JERSEY

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

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.

MyCountyCares PLAN DENTAL
Con los aumentos de los gastos en la atención médica, ahorrar dinero nunca 
ha sido tan importante. Su condado se ha unido a Careington International 
Corporation para ofrecerle un amplio programa de descuento en 
atención dental a precios especiales reducidos. Ahorre entre el 5 % 
y el 60 % en procedimientos dentales, como exámenes orales de 
rutina, limpiezas, prótesis dentales, coronas, entre otros.

Si desea más información sobre el plan dental 
MyCountyCares, llame al (877) 354-6226 o visite 
www.mycountydental.com/atlantic

¡Los precios 
de los planes* 

individuales son 
desde $6.95 por 

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

planes familiares!
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COMIENCE A AHORRAR EN ATENCIÓN DENTAL 

¡Inscríbase hoy mismo!

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 procesa-
miento no reembolsable de $10.




