
भााग लेेनेे वाालेे दंंत चि�कि�त्सकोंं कीी नवीीनतम अपडेेटेेड लि�स्टिं�ं�ग केे लि�ए, अपनेे सदस्य पोोर्टटल my.emblemhealth.com मेंं सााइन करेंं और 
“Find Care” (देेखभााल खोोजेंं) काा चयन करेंं। यदि� आपकेे कोोई प्रश्न हैंं, तोो अपनेे आईडीी काार्डड पर ग्रााहक सेेवाा नंंबर पर कॉॉल करेंं और हमेंं 
बतााएं।ं

TWU Local 100 
प्रीीमि�यर डंेंटल प्लाान



TWU Local 100 प्रीीमि�यर डंेंटल प्लाान 

यह डंेंटल प्लाान आपकोो न्यूयूॉॉर्कक  और न्यू ूजर्सीी में ं13,500* से ेअधि�क नेेटवर्कक  केे दंंत चि�कि�त्सकोंं और वि�शेषेज्ञोंं तक पहुंचं केे सााथ गुणुवत्ताा कवरेज़े 
प्रदाान करताा है।ै आप अपनेे प्लाान केे अंतंर्गगत कवर कीी गई सेवेााओं केे लि�ए दंंत चि�कि�त्सक याा वि�शेषेज्ञ चुनु सकते ेहैं।ं आपकोो एक वि�शि�ष्ट प्रााथमि�क 
देेखभााल दंंत चि�कि�त्सक चुनुनेे कीी ज़रूरत नहींं है।ै नेेटवर्कक  से ेबााहर केे प्रदाातााओं से ेप्रााप्त कवर कीी जाानेे वाालीी सेवेााओं केे लि�ए लााभ उपलब्ध हैं,ं लेकेि�न 
आप आमतौौर पर नेेटवर्कक  से ेबााहर कीी सेवेााओं केे लि�ए अधि�क भुगुताान करेंगेंे। 
आश्रि�त कवरेज़े: इस डंेंटल प्लाान केे सााथ, आप अपनेे बच्चोंं कीी उम्र 26 वर्षष होोनेे केे महीीनेे केे अंतं तक कवर कर सकते ेहैं।ं बच्चोंं कोो ऑर्थोोडॉॉन्टि�िक 
सेवेााओं केे लि�ए कवर कि�याा जाा सकताा है,ै जब तक कि� वे े26 वर्षष केे होोनेे केे महीीनेे केे अंतं तक उपचाार शुरुू करते ेहैं।ं
लााभोंं काा पूरू्वव नि�र्धाा�रण: आप उपचाार शुरुू करें ंउससे ेपहले ेEmblemHealth आपकोो बताा सकताा है ैकि� कि�न डंेंटल सेवेााओं और साामग्रि�योंं केे लि�ए 
भुगुताान कि�याा जााएगाा। आप ओरल सर्जजरीी, प्रोोस्थेटि�क्स याा उपकरण प्रााप्त करनेे से ेपहले ेअपनेे दंंत चि�कि�त्सक से ेउपचाार योोजनाा EmblemHealth कोो 
भेजेने ेकेे लि�ए कह सकते ेहैं।ं EmblemHealth उपचाार योोजनाा कीी समीीक्षाा करेगेाा और आपकोो और आपकेे दंंत-चि�कि�त्सक कोो इस बाात काा अंदंााज़ देेगाा 
कि� क्याा कवर कि�याा गयाा है।ै 
कृृपयाा ध्याान दंें: लााभोंं काा पूरू्वव नि�र्धाा�रण आवश्यक नहींं है,ै लेकेि�न इसकीी दृढ़ताा से ेसि�फ़ाारि�श कीी जाातीी है।ै
नि�म्नलि�खि�त सेेवााओं केे कुुछ उदााहरण हैं ंजोो कवर नहींं कि�ए गए हैं:ं 

•	 कॉॉस्मेटि�क सर्जजरीी और उपचाार, जब तक कि� यह शाामि�ल भााग केे आघाात, संकं्रमण याा बीीमाारीी केे काारण पुनुर्नि�िर्माा�ण सर्जजरीी न होो।
•	 नुसु्खे ेवाालीी दवााएं ंऔर ओषधि�याँँ�।
•	 टंेंपोोरोोमाान्डीीबूूलर ज़ॉॉइंटं (TMJ) शि�थि�लताा केे उपचाार केे लि�ए सेवेााएं ंऔर उपकरण।
•	  प्रत्याारोोपण।

वाार्षि�िक अधि�कतम: $2,000 व्यक्ति�गत / $4,000 परि�वाार। यह वह अधि�कतम डॉॉलर रााशि� है ैजि�सकाा भुगुताान आपकाा डंेंटल प्लाान आपकेे प्लाान वर्षष 
केे दौौराान करेगाा। आप वाार्षि�िक अधि�कतम से ेअधि�क सभीी लाागतोंं काा भुगुताान करनेे केे लि�ए जि�म्मेेदाार हैं।ं प्रत्याारोोपण सेवेााएं ंऔर ऑर्थोोडोोन्टि�ियाा सेवेााएं ं
इस वाार्षि�िक अधि�कतम केे अधीीन नहींं हैं।ं
आजीीवन ऑर्थोोडॉॉन्टि�िक अधि�कतम: $4,000 नेेटवर्कक  केे अंदंर; $2,000 नेेटवर्कक  से ेबााहर. यह वह अधि�कतम डॉॉलर रााशि� है ैजि�सकाा भुगुताान आपकाा 
डंेंटल प्लाान प्रत्येके व्यक्ति� केे जीीवनकााल में ंऑर्थोोडॉॉन्टि�िक सेवेााओं केे लि�ए करेगेाा। आप अजीीवन अधि�कतम से ेअधि�क सभीी लाागतोंं काा भुगुताान करनेे 
केे लि�ए जि�म्मेेदाार हैं।ं ऑर्थोोडॉॉन्टि�ियाा लााभ केेवल 26 वर्षष से ेकम उम्र केे कवर कि�ए गए बच्चोंं केे लि�ए उपलब्ध हैं।ं
इम्प्लांं�ट: EmblemHealth प्रत्येके 12 महीीनेे कीी अवधि� में ंएक दांं�त केे लि�ए इम्प्लांं�ट सेवेााओं कोो जीीवन भर कवर करताा है।ै इम्प्लांं�ट कीी प्रक्रि�याा केे दौौराान 
इम्प्लांं�ट कवरेजे और सीीधे ेसंबंंधंि�त सेवेााएं ं(जैसैे,े सटेे हुए दांं�त, क्रााउन, बोोन ग्रााफ्ट, आदि�...) जोो कि�सीी सहभाागीी प्रदााताा द्वााराा कीी जाातीी हैं,ं वे ेप्लाान कीी 
अधि�कतम वाार्षि�िक डॉॉलर सीीमाा केे अधीीन नहींं हैं।ं आउट-ऑफ-नेेटवर्कक  सेवेााओं केे लि�ए, सदस्योंं कोो नॉॉन-पाार प्रति�पूर्ति�ि अनुसुूचूीी केे आधाार पर प्रति�पूरू्ति�ि 
कीी जााएगीी और वे ेप्रदााताा से ेबैलैेंसं बि�लिं�ंग केे अधीीन होंंगे।े आउट-ऑफ-नेेटवर्कक  इम्प्लांं�ट सेवेााओं पर प्रत्येके 12 महीीनेे कीी रोोलिं�ंग अवधि� में ंअधि�कतम 
$1,000 कीी रााशि� लाागू ूहोोतीी है।ै

नोोट: यह एक पूूर्णण लााभ तुुलनाा याा एक अनुुबंंध नहींं हैै और इसेे EmblemHealth लााभ काार्ययक्रम कोो समझने ेमें ंआपकीी सहाायताा करनेे केे लि�ए केेवल एक संंक्षि�प्त साारांं�श केे रूप 
में ंदेेखाा जाानाा चााहि�ए। सीीमााओं और बहि�ष्करण सहि�त एक वि�स्तृृत लााभ वि�वरण, बीीमाा प्रमााणपत्र केे भीीतर नि�हि�त हैै। बीीमाा प्रमााणपत्र में ंदि�खााए गए नि�यम, शर्तेंं, सीीमााएँँ और 
बहि�ष्करण नि�यंंत्रण करेंंगेे।

* सितंबर 2024 तक

लााभ नेटेवर्कक  मेंं नेटेवर्कक  केे बााहर
टााइप  A - नि�वाारक और नैदैाानि�क सेेवााएंं
बुनुि�याादीी कवरेज़े स्तर जब आप कि�सीी पसंंदीीदाा प्रीीमि�यर 

दंंत चि�कि�त्सक याा वि�शेषेज्ञ से ेमि�लतेे 
हैं,ं तोो EmblemHealth कवर कीी गई 
सेेवााओं केे लि�ए भत्ते ेकीी पसंंदीीदाा 
प्रीीमि�यर अनुसुूचूीी काा 100% भुगुताान 
करेगेाा।

EmblemHealth कवर कीी गई सेेवााओं 
केे लि�ए स्पेके्ट्रम शुलु्क अनुसुूचूीी काा 
100% भुगुताान करेगेाा। यह वह डॉॉलर 
रााशि� है ैजि�सेे आपके प्लाान ने ेबीीमांं�कि�त 
सेेवााओं केे लि�ए भुगुताान करने ेकेे लि�ए 
सहमति� दीी है।ै EmblemHealth जोो 
भुगुताान करताा है ैऔर दंंत चि�कि�त्सक 
जोो शुलु्क लेतेे ेहैं,ं उनकेे बीीच अंंतर काा 
भुगुताान करने ेकेे लि�ए आप जि�म्मेदेाार हैं।ं 

जाँँ�चें ं– प्रति� कैैलेंडंर वर्षष प्लाान पर प्रत्येके व्यक्ति� केे लि�ए 2 आवधि�क जाँँ�चें।ं 
प्रति� दंंत चि�कि�त्सक केे लि�ए 1 व्याापक परीीक्षाा, पूरूे ेजीीवनकााल केे दौौराान।

कवर कि�याा गयाा 

आपकोो इन कवर कीी गई सेवेााओं काा 
भुगुताान करनेे कीी ज़रूरत नहींं है।ै

आपकोो अपने ेकुुछ बि�लोंं केे लि�ए 
भुगुताान करनाा पड़ सकताा है।ै वि�वरण 
केे लि�ए ऊपर देेखें।ं

प्रोोफााइलैकै्सेेस (सफााई) - प्रोोफााइलैैक्सि�िस दांं�तोंं कीी स्केलिं�ंग, सफााई और 
पॉॉलि�शिं�ंग है।ै प्रति� कैैलेंडंर वर्षष प्लाान पर मौौजूूद प्रति� व्यक्ति� केे लि�ए 2 बाार।
एक्स-रे े– कैैलेंडंर वर्षष में ंप्लाान में ंशाामि�ल प्रति� व्यक्ति� केे लि�ए 4 
बााइटविं�ंग एक्स-रे।े

•	 एक्स-रे ेकीी 1 पूरू्णण-मुंं�ह शृंं�खलाा याा प्लाान में ंशाामि�ल प्रति� व्यक्ति� केे लि�ए 1 
पैनैोोरमि�क फ़ि�ल्म हर 3 सााल में ंएक बाार।

यदि� लााभ सीीमाा पाार होो गई है ैऔर दंंत रोोग याा चोोट काा नि�दाान करनेे केे लि�ए 
चि�कि�त्सकीीय रूप से ेआवश्यक एक प्रीी-ऑपरेेटि�व फ़ि�ल्म कीी  
ज़रूरत है:ै

•	 ओरल सर्जजन द्वााराा कि�ए जाानेे पर हर 3 सााल में ं1 अति�रि�क्त पैनैोोरमि�क 
फ़ि�ल्म।

•	 पीीछेे केे दांं�तोंं केे लि�ए 1 अति�रि�क्त बााइटविं�ंग फ़ि�ल्म याा एक वि�शेषेज्ञ द्वााराा 
कि�ए जाानेे पर प्रत्येके कैैलेंडंर में ं1 अति�रि�क्त पेरेि�एपि�कल। 

आप उन सभीी अति�रि�क्त फ़ि�ल्मोंं केे लि�ए भुगुताान करनेे केे लि�ए जि�म्मेेदाार हैंं 
जोो मूलू और पूरूक लााभ से ेऊपर हैं।ं 



लााभ नेटेवर्कक  मेंं नेटेवर्कक  केे बााहर

टााइप A - नि�वाारक और नैदैाानि�क सेेवााएंं (जाारीी)
फ़्लोोरााइड उपचाार - 1 प्रति� कैैलेंडंर वर्षष योोजनाा पर प्रति� व्यक्ति�। बच्चोंं केे 
लि�ए, यह लााभ उस महीीनेे केे अंतं तक लाागू ूहोोताा है,ै जब वे े26 वर्षष केे होो जााते े
हैं।ं

कवर कि�याा गयाा 

आपकोो इन कवर कीी गई सेवेााओं केे 
लि�ए भुगुताान नहींं करनाा होोताा हैै

आपकोो अपने ेकुुछ बि�लोंं केे लि�ए 
भुगुताान करनाा पड़ सकताा है।ै वि�वरण 
केे लि�ए ऊपर देेखें।ं

स्पेसे मेंटेंेनर्सस – 1 प्लाान में ंशाामि�ल प्रत्येके बच्चे ेकेे लि�ए आजीीवन। कवरेज़े 
उस महीीनेे केे अंतं तक प्रदाान कि�याा जााताा है ैजि�स महीीनेे में ंबच्चाा 26 वर्षष काा 
होो जााताा है।ै
एथलेटि�क और ऑक्लूसूल मााउथ गाार््ड्�स - कवर कि�याा गयाा बच्चाा जि�स 
महीीनेे में ं26 वर्षष काा होो जााताा है,ै उस महीीनेे केे अंतं तक आजीीवन एक (1) 
मााउथ गाार्डड। 

सदस्य केे लि�ए ऑक्लूसूल गाार्डड कोो कवर कि�याा जाा सकताा है ैऔर पाात्र 
आश्रि�त(तोंं) कोो पूरू्वव-प्रााधि�करण कीी ज़रूरत होोतीी है।ै 
सीीलन्ट्स – हर तीीन (3) कैैलेंडंर वर्षष में ंएक (1) सीीलन्ट प्रति� कवर कि�याा गयाा 
दांं�त, प्रति� कवर कि�ए गए बच्चे ेकीी उम्र 6 वर्षष से े14 वर्षष तक।

टााइप B - बुनुि�याादीी सेेवााएंं
बुनुि�याादीी कवरेज़े स्तर जब आप कि�सीी पसंंदीीदाा प्रीीमि�यर 

दंंत चि�कि�त्सक याा वि�शेषेज्ञ से ेमि�लतेे 
हैं,ं तोो EmblemHealth कवर कीी गई 
सेेवााओं केे लि�ए भत्ते ेकीी पसंंदीीदाा 
प्रीीमि�यर अनुसुूचूीी काा 100% भुगुताान 
करेगेाा।

EmblemHealth कवर कीी गई सेेवााओं 
केे लि�ए स्पेके्ट्रम शुलु्क अनुसुूचूीी काा 
100% भुगुताान करेगेाा। यह वह डॉॉलर 
रााशि� है ैजि�सेे आपके प्लाान ने ेबीीमांं�कि�त 
सेेवााओं केे लि�ए भुगुताान करने ेकेे लि�ए 
सहमति� दीी है।ै EmblemHealth जोो 
भुगुताान करताा है ैऔर दंंत चि�कि�त्सक 
जोो शुलु्क लेतेे ेहैं,ं उनकेे बीीच अंंतर काा 
भुगुताान करने ेकेे लि�ए आप जि�म्मेदेाार 
हैं।ं

दांं�तोंं कोो सरल तरीीकेे से ेनि�काालनाा

कवर कि�याा गयाा 

आपकोो इन कवर कीी गई सेवेााओं काा 
भुगुताान करनेे कीी ज़रूरत नहींं है।ै

आपकोो अपने ेकुुछ बि�लोंं केे लि�ए 
भुगुताान करनाा पड़ सकताा है।ै वि�वरण 
केे लि�ए ऊपर देेखें।ं

बुनुि�याादीी बहाालीी (फ़ि�लिं�ंग्स)

एंंडोोडॉॉन्टि�िक्स (रूट कैैनााल थेरेेपेीी)

•	 पल्पोोटॉॉमीी प्रति� दांं�त, पूरूे ेजीीवनकााल में ंएक बाार कवर कीी जाातीी है।ै पल्प 
कैैपिं�ंग रूट कैैनााल केे हि�स्से ेकेे रूप में ंकवर कि�याा जााताा है।ै

पेरेि�योोडॉॉन्टि�िक्स (मसूड़ेे और जबड़े केे रोोगोंं काा उपचाार) 

•	 प्लाान में ंशाामि�ल प्रति� व्यक्ति� केे लि�ए कैैलेंडंर वर्षष में ं
5 पेरेि�योोडॉॉन्टल उपचाार,  जि�समें ंतीीन (3) पेरेि�योोडॉॉन्टल रखरखााव 
प्रक्रि�यााएं ंशाामि�ल हैं,ं यदि� चि�कि�त्सकीीय रूप से ेआवश्यक होो तोो एक 
अति�रि�क्त उपचाार केे सााथ।

•	 1 प्रकाार कीी पेरेि�योोडॉॉन्टल सर्जजरीी और/याा प्रति� क्वााडरेंटं 1 ग्रााफ़्ट।
ओरल सर्जजरीी (एक उभरे ेहुए दांं�त कीी सर्जि�िकल नि�काासीी)

•	 आपकाा प्लाान सर्जजरीी, स्थाानीीय एनेेस्थीीसि�याा, ऑपरेशेन केे लि�ए लि�ए गए 
एक्स-रे ेऔर ऑपरेशेन केे बााद कीी देेखभााल केे लि�ए भुगुताान करेगेाा।

•	 आपकाा प्लाान टूूटेे हुए जबड़ोंं, प्रभाावोंं, मुंं�ह केे अंदंर और उसकेे आसपाास 
घाावोंं और पुनुर्नि�िमााणोंं पर सर्जजरीी केे लि�ए भुगुताान करेगेाा।

•	 कुुछ प्रकाार कीी ओरल सर्जजरीी आपकेे मेडेि�कल प्लाान केे तहत कवर कीी 
जाा सकतीी है,ै न कि� इस डंेंटल प्लाान केे तहत।

एनेसे्थीीसि�याा और IV सेेडेेशन - आपकाा प्लाान कवर कीी गई सेवेााओं केे लि�ए 
साामाान्य एनेेस्थीीसि�याा और IV सेडेेेशन केे लि�ए भुगुताान करेगेाा। दंंत प्रक्रि�याा 
केे लि�ए भत्ते ेमें ंस्थाानीीय एनेेस्थीीसि�याा केे लि�ए शुलु्क शाामि�ल हैं।ं स्थाानीीय 
एनेेस्थीीसि�याा केे लि�ए कोोई अलग भत्ताा नहींं। आपकेे प्लाान द्वााराा एनााल्जेसेि�याा 
और नि�गराानीी उपकरणोंं काा भुगुताान नहींं कि�याा जााएगाा।

प्रशाामक सेेवााएंं (दर्दद  से ेरााहत) 

•	 कवर कीी गई आपाातकाालीीन सेवेााएंं
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लााभ नेटेवर्कक  मेंं नेटेवर्कक  केे बााहर

टााइप B – बुनुि�याादीी सेेवााएंं (जाारीी)
उपकरणोंं कीी मरम्मत

•	 टूूटेे हुए दांं�तोंं याा क्लैपै्स काा प्रति�स्थाापन, इनले,े क्रााउन, ब्रि�ज़ और स्पेसे 
मेंटेंेनर्सस काा रीीसीीमेंटेंेशन। टूूटेे हुए फ़ेेसिं�ंग काा प्रति�स्थाापन।

कवर कि�याा गयाा 

आपकोो इन कवर कीी गई सेवेााओं काा 
भुगुताान करनेे कीी ज़रूरत नहींं है।ै

आपकोो अपने ेकुुछ बि�लोंं केे लि�ए 
भुगुताान करनाा पड़ सकताा है।ै वि�वरण 
केे लि�ए ऊपर देेखें।ं

परीीक्षण और प्रयोोगशाालाा जाँँ�चें ं- बाायोोप्सीी और मुखु केे ऊतक कीी जाँँ�च।

टााइप C – प्रमुखु सेेवााएंं
बुनुि�याादीी कवरेज़े स्तर जब आप कि�सीी पसंंदीीदाा प्रीीमि�यर 

दंंत चि�कि�त्सक याा वि�शेषेज्ञ से ेमि�लतेे 
हैं,ं तोो EmblemHealth कवर कीी गई 
सेेवााओं केे लि�ए भत्ते ेकीी पसंंदीीदाा 
प्रीीमि�यर अनुसुूचूीी काा 100% भुगुताान 
करेगेाा।

EmblemHealth कवर कीी गई सेेवााओं 
केे लि�ए स्पेके्ट्रम शुलु्क अनुसुूचूीी काा 
100% भुगुताान करेगेाा। यह वह डॉॉलर 
रााशि� है ैजि�सेे आपके प्लाान ने ेबीीमांं�कि�त 
सेेवााओं केे लि�ए भुगुताान करने ेकेे लि�ए 
सहमति� दीी है।ै EmblemHealth जोो 
भुगुताान करताा है ैऔर दंंत चि�कि�त्सक 
जोो शुलु्क लेतेे ेहैं,ं उनकेे बीीच अंंतर काा 
भुगुताान करने ेकेे लि�ए आप जि�म्मेदेाार 
हैं।ं

प्रत्याारोोपण – प्राारंभंि�क उपचाार ति�थि� से ेशुरुू होोनेे वाालीी बाारह महीीनेे कीी 
अवधि� केे लि�ए एक (1) सर्जि�िकल इम्प्लांं�ट और संबंंधंि�त सेवेााएं।ं प्रति� दांं�त 
प्रति� जीीवनकााल एक (1) सर्जि�िकल इम्प्लांं�ट। 

कवर कि�याा गयाा 

आपकोो इन कवर कीी गई सेवेााओं काा 
भुगुताान करनेे कीी ज़रूरत नहींं है।ै

आपकोो अपने ेकुुछ बि�लोंं केे लि�ए 
भुगुताान करनाा पड़ सकताा है।ै वि�वरण 
केे लि�ए ऊपर देेखें।ं

स्थि�िर और हटााने ेयोोग्य प्रोोस्थेटेि�क्स - दोोनोंं अस्थाायीी और स्थाायीी डंेंचर, 
हटाानेे योोग्य और स्थि�िर आंशंि�क डंेंचर, पूरू्णण याा आंशंि�क, मरम्मतीी।

प्रमुखु बहाालीी - क्रााउन, संबंंंधि�त पोोस्ट और कोोर प्रक्रि�यााएं ंऔर इनले ेशाामि�ल 
हैं।ं

•	 उपकरण डाालनेे केे बााद से े5 सााल बीीत जाानेे केे बााद हीी आपकाा प्लाान 
उपकरणोंं केे प्रति�स्थाापन याा प्रति�स्थाापन केे लि�ए भुगुताान करेगेाा।

•	 आपकाा प्लाान अटैैचमेंटं याा क्लैसै्प उदे्देश्योंं केे लि�ए केेवल तभीी क्रााउन याा 
पोंंटि�क्स केे लि�ए भुगुताान करेगेाा अगर फ़ि�लिं�ंग्स से ेदांं�त कोो बहााल नहींं 
कि�याा जाा सकताा है।ै

•	 जब एक हीी आर्चच में ंएक स्थि�िर ब्रि�ज़ और आंशंि�क डंेंचर डाालाा जााताा है,ै तोो 
आपकाा प्लाान केेवल आंशंि�क डंेंचर केे लि�ए भुगुताान करेगेाा, जब तक कि� 
स्थि�िर ब्रि�ज़ याा आंशंि�क डंेंचर केे पि�छले ेलगााए जाानेे केे बााद से े5 सााल बीीत 
चुकेुे न होंं।

•	 अस्थाायीी सेवेाा याा उपकरण केे लि�ए कोोई अलग भत्ताा नहींं।

•	 आपकाा प्लाान केेवल पोोस्ट केे लि�ए भुगुताान करेगेाा यदि� दांं�त पर रूट 
कैैनल काा सबूतू है।ै

•	 क्रााउन/इनले ेकेे सीीमेंटेंेशन केे लि�ए शुलु्क क्रााउन/इनले ेकेे लि�ए भत्ते ेमें ं
शाामि�ल हैं।ं

टााइप D- ऑर्थोोडॉॉन्टि�िक्स
ऑर्थोोडॉॉन्टि�िक्स बुनुि�याादीी कवरेज़े स्तर

कवर कि�ए गए उपचाार केे चौौबीीस (24) महीीनोंं तक, आजीीवन अधि�कतम 
लााभ भत्ते ेतक, जि�समें ंएक (1) ऊपरीी 
और एक (1) नि�चलाा रि�टेेनर पोोस्ट-ऑर्थोोडॉॉन्टि�िक उपचाार शाामि�ल है।ै

कवर कि�याा गयाा 

आपकोो इन कवर कीी गई सेवेााओं काा 
भुगुताान करनेे कीी ज़रूरत नहींं है।ै

कवर सेेवााओं केे लि�ए, $2,000 केे 
आजीीवन अधि�कतम लााभ केे लि�ए 

कवर कि�याा गयाा ।

EmblemHealth जोो भुगुताान करताा हैै 
और 

दंंत चि�कि�त्सक जोो शुलु्क लेतेे ेहैं,ं उनके 
बीीच अंतंर काा भुगुताान करनेे केे लि�ए आप 

जि�म्मेेदाार हैं।ं


