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COSTO COSTO
DEL DEL
CODIGO PROCEDIMIENTO PACIENTE|CODIGO PROCEDIMIENTO PACIENTE
Copago por visita al consultorio $5
DIAGNOSTICO
DO0120-D0180 |Evaluaciones orales Sin cargo |D0277 Radiografias verticales de mordida - 7 a 8 Sin cargo
peliculas
DO0210 Serie de imagenes de toda la boca Sin cargo |D0330 Imagen panoramica Sin cargo
D0220-D0230 |Periapicales Sin cargo |D0391 Interpretacion de imagen diagnostica Sin cargo
D0240 Imagen intraoral, oclusal Sin cargo |D0470 Modelos diagnosticos Sin cargo
D0250-D0251 |Imagenes extraorales Sin cargo |D0472-D0474 |Muestra de tejido Sin cargo
D0270-D0274 |Radiografias de mordida Sin cargo
PREVENTIVO
DI1110 Profilaxis - adulto Sin cargo |D1510 Mantenedor de espacio - fijo unilateral $75
D1120 Profilaxis - niflo(a) Sin cargo |D1516-17 Mantenedor de espacio - fijo bilateral $75
D4346 Escamacion en presencia de gingivitis $30 D1520 Mantenedor de espacio - removible unilateral $70
generalizada moderada/severa - boca completa,
después de la evaluacion oral
D1208 Fluoruro - nifio(a) Sin cargo |D1526-27 Mantenedor de espacio - removible bilateral $70
Sin cargo |D1551-52 Recementado de mantenedor de espacio $12
D1206 Aplicacion de esmalte topico de fluoruro
D1330 Instruccion sobre higiene bucal Sin cargo Recementado o readhesion de mantenedor de $6
D1553 espacio unilateral, por cuadrante
D1351, D1354 |Sellador Sin cargo Remocion de mantenedor de espacio unilateral $6
D1556 fijo, por cuadrante
D1352 Restauracion preventiva de resina Sin cargo |D1557-58 Extraccion de mantenedor de espacio $12
D1353 Reparacion de Sellador - por diente Sin cargo |D1575 Mantenedor de espacio tipo zapatilla distal - fijo - $83
unilateral
D2990 Infiltracion de lesiones con resina Sin cargo
Los servicios diagnosticos y preventivos pueden estar sujetos a limitaciones de edad y frecuencia. Vea los detalles en su folleto.
RESTAURATIVO
DIENTES PRIMARIOS O PERMANENTES
D2140 Amalgama - | superficie (primario o permanente) $10 D2391 Compuesto a base de resina - 1 superficie, $35
posterior
D2150 Amalgama - 2 superficies (primario o permanente) $12 D2392 Compuesto a base de resina - 2 superficies, $50
posterior
D2160 Amalgama - 3 superficies (primario o permanente) $16 D2393 Compuesto a base de resina - 3 superficies, $60
posterior
D2161 Amalgama - 4 o mas superficies (primario o $18 D2394 Compuesto a base de resina - 4 o mas superficies, $90
permanente) posterior
D2330 Compuesto a base de resina - 1 superficie, anterior $15 D2921 Reimplantacién de fragmento de diente, borde $5
incisal
D2331 Compuesto a base de resina - 2 superficies, $21 D2940 Restauracion de proteccion $3
anterior
D2332 Compuesto a base de resina - 3 superficies, $25 Restauracion terapéutica interina - denticion $1
anterior D2941 primaria
D2335 Compuesto a base de resina - 4 o mas superficies, $45 D2951 Perno de retencion - ademas de la restauracion $10
anterior (o incluyendo angulo incisal)
D2390 Corona compuesta de resina, anterior $50
CORONAS/PUENTES
D2510 Incrustacion - metalica, | superficie $195 D6087 Corona apoyada en implante: aleaciones nobles $255
D2520 Incrustacion - metalica, 2 superficies $195 D6088 Corona apoyada en implante: titanio y aleaciones $255
de titanio
D2530 Incrustacion - metalica, 3 superficies $195 D6094 Corona apoyada en estribo - titanio $255
D2542 Sobrepuesto - metalico, 2 superficies $210 D6097 Corona apoyada en estribo: porcelana/titanio y $255
aleaciones de titanio
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D2543 Sobrepuesto - metalico, 3 superficies $210 D6098 Retenedor apoyado en implante: $255
porcelana/aleaciones predominantemente bajas
D2544 Sobrepuesto - metalico, 4 o mas superficies $210 D6099 Retenedor apoyado en implante para dentadura $255
postiza parcial fija: porcelana/aleaciones nobles
D2610 Incrustacion, porcelana/ceramica - 1 superficie $195 D6110 Dentadura postiza completa removible apoyada en $275
implante o estribo (maxilar)
D2620 Incrustacion, porcelana/ceramica - 2 superficies $195 Deél111 Dentadura postiza completa removible apoyada en $275
implante o estribo (mandibular)
D2630 Incrustacion, porcelana/ceramica - 3 0 mas $195 Dé6112 Dentadura postiza parcial removible apoyada en $275
superficies implante o estribo (maxilar)
D2642 Sobrepuesto, porcelana/ceramica - 2 superficies $210 Dé6113 Dentadura postiza parcial removible apoyada en $275
implante o estribo (mandibular)
D2643 Sobrepuesto, porcelana/ceramica - 3 superficies $210 Deé114 Dentadura postiza completa fija apoyada en $275
implante o estribo (maxilar)
D2644 Sobrepuesto, porcelana/ceramica - 4 0 mas $210 Dé6115 Dentadura postiza completa fija apoyada en $275
superficies implante o estribo (mandibular)
D2650 Incrustacion, compuesto/resina - 1 superficie $195 Dé116 Dentadura postiza parcial fija apoyada en $275
implante o estribo (maxilar)
D2651 Incrustacion, compuesto/resina - 2 superficies $195 Dé6117 Dentadura postiza parcial fija apoyada en $275
implante o estribo (mandibular)
D2652 Incrustacion, compuesto/resina - 3 superficies $195 D6120 Abutment Sup Retainer - porcelain/titanium and $255
titanium alloys
D2662 Sobrepuesto, compuesto/resina - 2 superficies $210 De6121 Retenedor apoyado en implante para dentadura $255
postiza parcial fija de metal: aleaciones
predominantemente bajas
D2663 Sobrepuesto, compuesto/resina - 3 superficies $210 D6122 Retenedor apoyado en implante para dentadura $255
postiza parcial fija de metal: aleaciones nobles
D2664 Sobrepuesto, compuesto/resina - 4 0 mas $210 D6123 Retenedor apoyado en implante para dentadura $255
superficies postiza parcial fija de metal: titanio y aleaciones
de titanio
D2710 Corona - compuesto a base de resina, indirecto $255 D6195 Retenedor apoyado en estribo: porcelana/titanio y $255
aleaciones de titanio
D2712 Corona - 3/4 del compuesto a base de resina, $204 D6205 Pontico - compuesto a base de resina, indirecto $255
indirecto
D2720 Corona - resina con metal altamente noble $255 D6210 Pontico - colado en metal altamente noble $255
D2721 Corona - resina con metal predominantemente bajo $255 De6211 Pontico - colado en metal predominantemente bajo $255
D2722 Corona - resina con metal noble $255 D6212 Pontico - colado en metal noble $255
D2740 Corona - substrato de porcelana/ceramica $255 D6214 Poéntico - titanio $255
D2750 Corona - porcelana fundida sobre metal altamente $255 D6240 Péntico - porcelana fundida sobre metal altamente $255
noble noble
D2751 Corona - porcelana fundida sobre metal $255 D6241 Péntico - porcelana fundida sobre metal $255
predominantemente bajo predominantemente bajo
D2752 Corona - porcelana fundida sobre metal noble $255 D6242 Pontico - porcelana fundida sobre metal noble $255
D2753 Corona: porcelana fundida sobre titanio y $255 D6243 Pontic - porcelain fused to titanium and titanium $255
aleaciones de titanio alloys
D2780 Corona - colada con 3/4 de metal altamente noble $255 D6245 Pontico - porcelana/ceramica $255
D2781 Corona - colada con 3/4 de metal $255 D6250 Péntico - resina con metal altamente noble $255
predominantemente bajo
D2782 Corona - colada con 3/4 de metal noble $255 D6251 Pontico - resina con metal predominantemente $255
bajo
D2783 Corona - 3/4 de porcelana/ceramica $255 D6252 Pontico - resina con metal noble $255
D2790 Corona - colada en metal solido altamente noble $255 D6545 Retenedor - colado en metal para protesis fija $195
adherida con resina
D2791 Corona - colada en metal solido $255 D6548 Retenedor - porcelana/ceramica para protesis fija $195
predominantemente bajo adherida con resina
D2792 Corona - colada en metal solido noble $255 D6549 Retenedor de resina: protesis adherida con resina $128
D2794 Corona - titanio $255 D6600 Incrustacion - porcelana/ceramica, 2 superficies $195
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D2910 Recementado de incrustacion, sobrepuesto o $10 D6601 Incrustacion - porcelana/ceramica, 3 0 mas $195
restauracion de recubrimiento parcial superficies
D2915 Perno y niicleo vaciados, recementados o $5 D6602 Incrustacion - colada en metal altamente noble, 2 $225
prefabricados superficies
D2920 Recementado de corona $10 D6603 Incrustacion - colada en metal altamente noble, 3 $225
0 mas superficies
D2929 Corona de porcelana/ceramica prefabricada - $56 D6604 Incrustacion - colada en metal $195
diente primario predominantemente bajo, 2 superficies
D2930 Corona prefabricada de acero inoxidable - diente $40 D6605 Incrustacion - colada en metal $195
primario predominantemente bajo, 3 o mas superficies
D2931 Corona prefabricada de acero inoxidable - diente $50 D6606 Incrustacion - colada en metal noble, 2 superficies $215
permanente
D2934 Corona prefabricada de acero inoxidable con $40 D6607 Incrustacion - colada en metal noble, 3 0 mas $215
recubrimiento estético - diente primario superficies
D2950 Construccion de niicleo, incluye todas las clavijas $80 D6608 Sobrepuesto - porcelana/ceramica, 2 superficies $210
D2952 Perno y nicleo, ademas de la corona $112 D6609 Sobrepuesto - porcelana/ceramica, 3 o mas $210
superficies
D6010 Endosteal implant - surgical placement $1,215 |D6610 Sobrepuesto - colado en metal altamente noble, 2 $240
superficies
D6013 Surgical placement of mini implant $756 D6611 Sobrepuesto - colado en metal altamente noble, 3 $240
0 mas superficies
D6056 Prefabricated abutment - includes placement $440 D6612 Sobrepuesto - colado en metal $210
predominantemente bajo, 2 superficies
D6058 Corona de porcelana/ceramica apoyada en estribo $255 D6613 Sobrepuesto - colado en metal $210
predominantemente bajo, 3 o mas superficies
D6059 Corona de porcelana fundida sobre metal apoyada $255 Do6614 Sobrepuesto - colado en metal noble, 2 superficies $230
en estribo (metal altamente noble)
D6060 Corona de porcelana fundida sobre metal apoyada $255 D6615 Sobrepuesto - colado en metal noble, 3 o mas $230
en estribo (metal predominantemente bajo) superficies
D6061 Corona de porcelana fundida sobre metal apoyada $255 D6624 Incrustacion - titanio $225
en estribo (metal noble)
D6062 Corona colada en metal apoyada en estribo (metal $255 D6634 Sobrepuesto - titanio $240
altamente noble)
D6063 Corona colada en metal apoyada en estribo (metal $255 D6710 Corona - compuesto a base de resina, indirecto $255
predominantemente bajo)
D6064 Corona colada en metal apoyada en estribo (metal $255 D6720 Corona - resina con metal altamente noble $255
noble)
D6065 Corona de porcelana/ceramica apoyada en $255 Dé6721 Corona - resina con metal predominantemente bajo $255
implante
D6066 Corona de porcelana fundida sobre metal apoyada $255 D6722 Corona - resina con metal noble $255
en implante (titanio, aleacion de titanio o metal
altamente noble)
D6067 Corona de metal apoyada en implante (titanio, $255 D6740 Corona - porcelana/ceramica $255
aleacion de titanio o metal altamente noble)
D6068 Retenedor apoyado en estribo para dentadura $255 D6750 Corona - porcelana fundida sobre metal altamente $255
postiza parcial fija de porcelana/ceramica noble
D6069 Retenedor apoyado en estribo para dentadura $255 D6751 Corona - porcelana fundida sobre metal $255
postiza parcial fija de porcelana fundida sobre predominantemente bajo
metal (altamente noble)
D6070 Retenedor apoyado en estribo para dentadura $255 D6752 Corona - porcelana fundida sobre metal noble $255
postiza parcial fija de porcelana fundida sobre
metal (predominantemente bajo)
D6071 Retenedor apoyado en estribo para dentadura $255 D6753 Corona: porcelana fundida sobre titanio y $255
postiza parcial fija de porcelana fundida sobre aleaciones de titanio
metal (noble)
D6072 Retenedor apoyado en estribo para dentadura $255 D6780 Corona - colada con 3/4 de metal altamente noble $255
postiza parcial fija colada en metal (altamente
noble)
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D6073 Retenedor apoyado en estribo para dentadura $255 D6781 Corona - colada con 3/4 de metal $255
postiza parcial fija colada en metal predominantemente bajo
(predominantemente bajo)

D6074 Retenedor apoyado en estribo para dentadura $255 D6782 Corona - colada con 3/4 de metal noble $255
postiza parcial fija colada en metal (noble)

D6075 Retenedor apoyado en implante para dentadura $255 D6783 Corona - 3/4 de porcelana/ceramica $255
postiza parcial fija de ceramica

D6076 Implant Supported Retainer for FPD - Porcelain $255 D6784 Crown 3/4 - titanium and titanium alloys $255
Fused to high noble alloys

D6077 Retenedor apoyado en implante para dentadura $255 D6790 Corona - colada en metal solido altamente noble $255
postiza parcial fija: aleaciones altamente nobles

D6080 Implant Maintenance Procedures $88 D6791 Corona - colada en metal s6lido $255

predominantemente bajo

D6081 Escamacion/desbridamiento en presencia de $16 D6792 Corona - colada en metal s6lido noble $255
inflamacion o mucositis de un solo implante,
incluida la limpieza de superficies de implantes,
sin insercion y cierre del colgajo

D6082 Corona apoyada en implante: $255 D679%4 Corona - titanio $255
porcelana/aleaciones predominantemente bajas

D6083 Corona apoyada en implante: porcelana fundida $255 D6930 Recementado de dentadura postiza parcial fija $15
sobre aleaciones nobles

D6084 Corona apoyada en implante: porcelana/titanio y $255 Cargo adicional por unidad por rehabilitacion de la boca completa $125
aleaciones de titanio

D6086 Corona apoyada en implante: aleaciones $255
predominantemente bajas

Rehabilitacion de la boca completa se define como 6 o mas unidades de coronas y/o ponticos cubiertos en un solo tratamiento.

Los cargos por coronas y puentes se cobran por unidad. Habra un cargo adicional por el costo real de oro/metales altamente nobles.

ENDODONCIA

D3110 Recubrimiento pulpar - directo (excluye $4 D3333 Reparacion de defectos de perforacion en raiz $55
restauracion final) interna

D3120 Recubrimiento pulpar - indirecto (excluye $4 D3346 Retratamiento de terapia de conducto de la raiz $170
restauracion final) previa - anterior

D3220 Pulpotomia terapéutica (excluye restauracion $22 D3347 Retratamiento de terapia de conducto de la raiz $209
final) previa - bicspide

D3221 Desbridamiento pulpar, dientes primarios y $10 D3348 Retratamiento de terapia de conducto de la raiz $380
permanentes previa - molar

D3222 Pulpotomia parcial $20 D3410 (1) Apicoectomia/cirugia perirradicular - anterior $92

D3230 Terapia pulpar (relleno reabsorbible) - anterior, $22 D3421 (1) Apicoectomia/cirugia perirradicular - bictspide $92
diente primario (primera raiz)

D3240 Terapia pulpar (relleno reabsorbible) - posterior, $22 D3425 (1) Apicoectomia/cirugia perirradicular - molar $90
diente primario (primera raiz)

D3310 Terapia de conducto de la raiz - anterior (excluye $70 D3426 (1) Apicoectomia/cirugia perirradicular - cada raiz $55
restauracion final) adicional

D3320 Terapia de conducto de la raiz - bicispide $109 D3427 (1) Cirugia perirradicular sin apicoectomia $69
(excluye restauracion final)

D3330 Terapia de conducto de la raiz - molar (excluye $280 D3430 (1) Restauracion a retro - por cada raiz $40
restauracion final)

D3331 Tratamiento de la obstruccion del conducto de la $70 D3450 (1) Amputacion radicular - por cada raiz $70
raiz, sin acceso quirlrgico

D3332 Terapia de endodoncia incompleta; diente $55
inoperable, irreparable o fracturado

(1) Algunos servicios pueden estar cubiertos en el Plan Médico. Comuniquese con Servicio a Miembros para obtener mas detalles.

PERIODONCIA

D4210 (1) Gingivectomia o gingivoplastia - 4 o mas dientes - $133 D4275 (1) Auto trasplante de tejido blando $275
por cuadrante

D4211 (1) Gingivectomia o gingivoplastia - 1 a 3 dientes - $57 D4276 (1) Injerto de tejido conectivo/pedicular, por diente $227
por cuadrante
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D4212 (1) Gingivectomia para permitir acceso, por diente $23 D4277 (1) Injerto libre de tejido blando - primer diente $98

D4240 (1) Procedimiento de colgajo gingival, incluyendo $134 D4278 (1) Injerto libre de tejido blando - cada diente $49
limadura de raices - 4 o0 mas dientes - por adicional
cuadrante

D4241 (1) Procedimiento de colgajo gingival, incluyendo $80 D4283 (1) Injerto de tejido conectivo autdgeno $76
limadura de raices - 1 a 3 dientes - por cuadrante

D4245 (1) Colgajo posicionado apicalmente $110 D4285 (1) Injerto de tejido conectivo no autdogeno $151

D4249 Alargamiento de corona clinica, tejido duro $180 D4341 Escamacion periodontal y limadura de raices - 4 o $51

mas dientes - por cuadrante

D4260 (1) Cirugia 6sea (incluye insercion y cierre del $300 D4342 Escamacion periodontal y limadura de raices - 1 a $31
colgajo) - 4 o mas dientes - por cuadrante 3 dientes - por cuadrante

D4261 (1) Cirugia 6sea (incluye insercion y cierre del $180 D4355 Desbridamiento $60
colgajo) - 1 a 3 dientes - por cuadrante

D4268 (1) Procedimiento de revision quirurgica, por diente $120 D4910 Mantenimiento periodontal $45

D4270 (1) Procedimiento de injerto pedicular de tejido $230 D4920 Cambio no programado de apésito (por una $10
blando persona que no sea el dentista tratante)

D4273 (1) Injerto subepitelial de tejido conectivo, por diente $138

(1) Algunos servicios pueden estar cubiertos en el Plan Médico. Comuniquese con Servicio a Miembros para obtener mas detalles.

PROSTODONCIA - REMOVIBLE (2)

Ds110 Dentadura postiza completa - maxilar $275 D5223-D5224 |Dentadura postiza parcial inmediata $403
maxilar/mandibular - armazoén de metal bajo
fundido con base de resina (incluye todos los
enganches, apoyos y dientes convencionales)

D5120 Dentadura postiza completa - mandibular $275 D5225 Dentadura postiza parcial maxilar - base flexible $330
(incluye todos los enganches, apoyos y dientes)

D5130 Dentadura postiza inmediata - maxilar $315 D5226 Dentadura postiza parcial mandibular - base $330
flexible (incluye todos los enganches, apoyos y
dientes)

D5140 Dentadura postiza inmediata - mandibular $315 D5282-83 Dentadura postiza parcial unilateral removible - $275
una pieza de metal fundido (incluye enganches y
dientes)

D5211 Dentadura postiza parcial maxilar - base de resina $275 D5284 Removable Unilateral Partial Denture - One Piece $165
(incluye todos los enganches, apoyos y dientes flex base (including clasps and teeth) - per quad
convencionales)

D5212 Dentadura postiza parcial mandibular - base de $275 D5286 Removable Unilateral Partial Denture - one piece $138
resina (incluye todos los enganches, apoyos y resin (including clasps and teeth) - per quad
dientes convencionales)

D5213 Dentadura postiza parcial maxilar - armazon de $350 D5410 Ajuste de dentadura postiza completa - maxilar $10
metal fundido con bases de dentadura postiza de
resina (incluye todos los enganches, apoyos y
dientes convencionales)

Ds214 Dentadura postiza parcial mandibular - armazon $350 D5411 Ajuste de dentadura postiza completa - mandibular $10
de metal fundido con bases de dentadura postiza
de resina (incluye todos los enganches, apoyos y
dientes convencionales)

D5221-D5222 |Dentadura postiza parcial inmediata $316 D5421 Ajuste de dentadura postiza parcial - maxilar 10
maxilar/mandibular - base de resina (incluye
todos los enganches, apoyos y dientes
convencionales)

D5422 Ajuste de dentadura postiza parcial - mandibular 10

(2) Incluye recubierta, ajustes, rebases dentro de los primeros 6 meses. Los ajustes a las dentaduras postizas realizados dentro de los seis meses de colocadas estan
limitados a no mas de cuatro ajustes.

REPARACIONES DE APARATOS PROTESICOS
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D5511-D5512 |Reparar base rota de dentadura postiza completa $30 D5730 Recubrir dentadura postiza maxilar completa (en $45
la silla dental)
D5520 Reemplazar dientes faltantes o rotos - dentadura $20 D5731 Recubrir dentadura postiza mandibular completa $45
postiza completa (cada diente) (en la silla dental)
D5611-D5612 [Reparacion de base de dentadura postiza parcial $35 D5740 Recubrir dentadura postiza parcial maxilar (en la $45
de resina silla dental)
D5621-D5622 |Reparacion de armazon parcial fundida $35 D5741 Recubrir dentadura postiza parcial mandibular (en $45
la silla dental)
D5630 Reparar o reemplazar enganche roto $35 D5750 Recubrir dentadura postiza maxilar completa $102
(laboratorio)
D5640 Reemplazar dientes rotos - por diente $35 D5751 Recubrir dentadura postiza mandibular completa $102
(laboratorio)
D5650 Afiadir diente a dentadura postiza parcial existente $35 D5760 Recubrir dentadura postiza parcial maxilar $102
(laboratorio)
D5660 Afiadir enganche a dentadura postiza parcial $40 D5761 Recubrir dentadura postiza parcial mandibular $102
existente (laboratorio)
D5670 Reemplazar todos los dientes y el acrilico en $100 D5820 Dentadura postiza parcial interina (maxilar) (3) $90
armazon de metal fundido (maxilar)
D5671 Reemplazar todos los dientes y el acrilico en $100 D5821 Dentadura postiza parcial interina (mandibular) $90
armazon de metal fundido (mandibular) 3)
D5710 Rebasar dentadura postiza maxilar completa $100 D5850 Condicionamiento de tejido, maxilar $40
D5711 Rebasar dentadura postiza mandibular completa $100 D5851 Condicionamiento de tejido, mandibular $40
D5720 Rebasar dentadura postiza parcial maxilar $100 D5876 Agregado de subestructura metalica a dentadura $30
postiza completa de acrilico (por arco)
D5721 Rebasar dentadura postiza parcial mandibular $100
(3) Elegible para dientes anteriores solamente.
CIRUGIA ORAL
D7111 Extraccion, residuos coronales - diente decidual $4 D7285 (1) Biopsia de tejido oral - duro (hueso, diente) $75
D7140 Extraccion, diente erupcionado o raiz expuesta $11 D7286 (1) Biopsia de tejido oral - blando $75
(elevacion y/o remocion con forceps)
D7210 (1) Remocion quirargica de diente erupcionado $28 D7287 (1) Toma de muestra para citologia $38
D7220 (1) Remocion de diente impactado - tejido blando $46 D7310 (1) Alveoloplastia con extracciones - 4 0 mas dientes $25
o espacios de dientes - por cuadrante
D7230 (1) Remocion de diente impactado - parcialmente 6seo $58 D7311 (1) Alveoloplastia con extracciones - 1 a 3 dientes o $13
espacios de dientes - por cuadrante
D7240 (1) Remocion de diente impactado - totalmente 6seo $117 D7320 (1) Alveoloplastia sin extracciones - 4 o mas dientes o $40
espacios de dientes - por cuadrante
D7241 (1) Remocioén de diente impactado - totalmente 6seo, $117 D7321 (1) Alveoloplastia sin extracciones - 1 a 3 dientes o $20
con complicaciones quirargicas inusuales espacios de dientes - por cuadrante
D7250 (1) Remocion quirurgica de restos radiculares $25 D7510 (1) Incision y drenaje de abscesos - intraoral, tejido $20
blando
D7251 Coronectomy - intentional partial tooth removal $59 D7511 (1) Incision y drenaje de abscesos - intraoral, tejido $22
blando - con complicaciones
D7280 (1) Acceso quirtirgico de diente no erupcionado $26 D7960 (1) Frenulectomia (frenectomia, frenotomia), $34
procedimiento independiente
D7282 (1) Movilizacion de un diente erupcionado o en mala $30 Frenuloplastia $36
posicion para ayudar a la erupcion D7963 (1)
D7283 Colocacion de dispositivo para facilitar la $6
erupcion de diente impactado
(1) Algunos servicios pueden estar cubiertos en el Plan Médico. Comuniquese con Servicio a Miembros para obtener mas detalles.
OTROS SERVICIOS (AUXILIARES)
Do110 Tratamiento paliativo (de emergencia) de dolores $10 D99%42 Reparacion y/o recubierta de protectores oclusales $18
dentales - procedimiento menor
ed.2020 "Patient Pays" applies to procedures provided by the member's Primary Care Dentist or approved specialty dentist.
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D9222 Sedacion profunda o anestesia general (los $104 D9943 Ajuste de protectores oclusales $13
primeros 15 minutos)

D9223 Sedacion profunda/anestesia general - cada $83 . .. $115
. . D9944 Protector oclusal: dispositivo duro, arco completo
incremento de 15 minutos

D9239 Sedacion consciente intravenosa o analgesia (los $104 Protector oclusal: dispositivo blando, arco $100
primeros 15 minutos) D9945 completo

D9243 Sedacion consciente intravenosa/analgesia - cada $83 . .. . $60
. . D99%46 Protector oclusal: dispositivo duro, arco parcial
incremento de 15 minutos

D9310 Consulta - servicio de diagnostico prestado por un | Sin cargo [D9951 Ajuste oclusal - limitado $20
dentista o médico que no es el dentista o médico
tratante

D9311 Consulta con un profesional de salud médica Sin cargo |D9952 Ajuste oclusal - completo $80

D9932-D9935 [Limpieza y revision de dentadura postiza $25

ORTODONCIA
Tratamiento completo de ortodoncia Incluye examen, registros, retencion y dispositivo
Adolescentes (el dispositivo debe colocarse antes $2,800
de los 20 afios de edad): no incluye la denticion
mixta
Adultos: no incluye la denticion mixta No esta
cubierto.

Informacion adicional importante

Este resumen de beneficios de Aetna Dental Maintenance Organization (DMO®) proporciona informacion sobre los beneficios provistos cuando los
servicios son prestados por un dentista participante. Para que una persona cubierta tenga derecho a los beneficios, es necesario que los servicios
dentales sean proporcionados por un dentista de cuidado primario seleccionado de la red de dentistas DMO participantes. Pueden aplicarse
beneficios fuera de la red. Consulte su Programa de Beneficios.

Los empleados en los estados de AZ, CA, GA, MA, MD, MO, NC, NJ y TX deben vivir o trabajar dentro del area de servicio de DMO® para ser
elegibles para inscribirse en los planes de DMO®.

Debido a leyes estatales, los beneficios limitados de DMO® (que varian segiin el estado) para servicios que no son de emergencia brindados
por proveedores no participantes estan disponibles para contratos del plan celebrados en los siguientes estados: Connecticut, Illinois,
Kentucky, Massachusetts y Ohio, y para miembros residentes en Oklahoma (independientemente del estado en el que tiene origen el
contrato).

Residentes de Massachusetts: Antes de inscribirse, debe tener en cuenta que los profesionales de nuestra red de proveedores preferidos en
Massachusetts se encuentran principalmente en los siguientes condados: Barnstable, Berkshire, Bristol, Essex, Hampden, Hampshire,
Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester. Si no visita a un proveedor de la red, los gastos de desembolso seran mas altos. Es
posible que, en algunos planes, los beneficios no estén disponibles para ningiin proveedor fuera de la red.

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL PLAN*

Algunos de los servicios que no estin cubiertos por el plan son:

1. Servicios o suministros que estan cubiertos del todo o en parte:
(a) seglin otro aspecto de este Plan de Atencion Dental, o
(b) en algtn otro plan de beneficios de grupo provisto por su empleador o a través de éste.

2. Servicios y suministros para diagnosticar o tratar una enfermedad o lesion que no es:
(a) una enfermedad no ocupacional, o
(b) una lesion no ocupacional.

3. Servicios que no estan listados en el Programa de Atencion Dental correspondiente, a menos que se especifique de otro modo en el Folleto
Certificado.

4. Aquellos por reemplazo de un dispositivo perdido, desaparecido o robado, y aquellos por reemplazo de dispositivos que se han dafiado por abuso,
mal uso o negligencia.

5. Aquellos por cirugia plastica, cosmética o reconstructiva, u otros servicios o suministros dentales cuya intencion principal sea mejorar, cambiar o
resaltar la apariencia. Esto se aplica bien sea que los servicios y los suministros tengan o no motivos psicologicos o emocionales. Los recubrimientos
en las coronas de molares y en los ponticos se consideraran siempre cosméticos.

6. Those for or in connection with services, procedures, drugs or other supplies that are determined by Aetna to be experimental or still under
clinical investigation by health professionals. (Does not apply to TX plans)

ed.2020 "Patient Pays" applies to procedures provided by the member's Primary Care Dentist or approved specialty dentist.
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7. Aquellos por: dentaduras postizas, coronas, incrustaciones, sobrepuestos, puentes u otros dispositivos o servicios utilizados con el proposito de
ferulizacion, para alterar la dimension vertical a fin de restaurar la oclusion o corregir desgaste, abrasion o erosion. No se aplica a los contratos de
CA.

8. Aquellos relacionados con alguno de los siguientes servicios (no se aplica a los contratos de TX):

(a) un dispositivo o modificacion de éste si la impresion fue tomada antes de que la persona quedara cubierta;

(b) una corona, puente o restauracion fundida o procesada si el diente fue preparado para ello antes de que la persona quedara cubierta;
(c) terapia de conducto de la raiz si la camara pulpar fue abierta antes de que la persona quedara cubierta.

9. Servicios que Aetna ha definido como innecesarios para el diagnostico, la atencion o el tratamiento de la condicion involucrada. Esto se aplica
aun en el caso de que sean prescritos, recomendados o aprobados por el médico o dentista tratante.

10. Aquellos por servicios destinados al tratamiento de algiin problema en la articulacion de la mandibula, a menos que se especifique de otro modo
en el Folleto Certificado.

11. Aquellos por mantenedores de espacio, excepto cuando sea necesario para preservar el espacio resultante de la pérdida prematura de un diente
decidual.

12. Aquellos por tratamientos de ortodoncia, a menos que se especifique de otro modo en el Folleto Certificado.

13. Aquellos por anestesia general y sedacion intravenosa, a menos que estén especificamente cubiertos. En los planes que cubren estos servicios,
no seran elegibles para beneficios a menos que se presten en conjunto con otro servicio cubierto necesario.

14. Aquellos por tratamientos prestados por alguien que no sea dentista, salvo que la escamacion o la limpieza de dientes y la aplicacion topica de
fluoruro puedan ser llevados a cabo por un higienista dental con licencia. En este caso, el tratamiento debe efectuarse con la guia y supervision de un
dentista.

15. Aquellos en relacion con un servicio prestado a un dependiente de 5 afios de edad o mas si ese dependiente quedo cubierto en casos distintos de
los siguientes:

(a) durante los primeros 31 dias en que el dependiente tiene derecho a esta cobertura, o

(b) segun lo prescrito por cualquier periodo de inscripcion abierta acordado entre el empleador y Aetna. Esto no se aplica a los cargos incurridos:

(1) después de finalizado el periodo de doce meses a partir de la fecha en que el dependiente quedd cubierto, o

(i) como resultado de lesiones accidentales sufridas mientras el dependiente estaba cubierto, o

(iii) por un servicio de cuidado primario incluido en el Programa de atencion dental que aparezca bajo los titulos Visitas y Examenes, y Radiografias
y Patologia.

16. Servicios prestados por un proveedor dental no participante hasta el punto de que los cargos excedan el monto a pagar por los servicios que
aparecen en el Programa de Atencion Dental correspondiente.

17. Aquellos por una corona, restauracion fundida o procesada a menos que:
(a) el tratamiento se deba a caries dentales o lesion traumatica, y los dientes no se puedan restaurar con material de relleno, o
(b) el diente sirva como estribo para una dentadura postiza parcial cubierta o un puente fijo cubierto.

18. Aquellos por ponticos, coronas, restauraciones fundidas o procesadas hechas con metales nobles a menos que se especifique de otro modo en el
Folleto Certificado.

19. Aquellos por la remocion quirtirgica de muelas del juicio impactadas s6lo por motivos de ortodoncia a menos que se especifique de otro modo en
el Folleto Certificado.

20. Aquellos por servicios que se requieren solamente en relacion con servicios no cubiertos.

21. Aquellos por servicios prestados cuando no hay evidencia de patologia, disfuncion o enfermedad distintas de las cubiertas en los servicios
preventivos. No se aplica a los contratos de CA.

Cualquiera de las exclusiones anteriores no se aplicara si la cobertura de los cargos es un requisito de alguna ley que se aplique a la cobertura.

*Esta es una lista parcial de las exclusiones y limitaciones; pueden aplicarse otras. Consulte el folleto de su plan para mas detalles.

Remision a especialistas

1. Under the DMO dental plan, services performed by specialists are eligible for coverage only when prescribed by the primary care dentist and
authorized by Aetna Dental. If Aetna's payment to the specialty dentist is based on a negotiated fee, then the member's copayment for the service will
be based on the same negotiated fee.

2. Los miembros del Plan DMO pueden visitar un ortodoncista sin necesidad de conseguir remision de su dentista de cuidado primario. En un
esfuerzo por aliviar las tareas administrativas tanto para los dentistas participantes en Aetna como para los miembros, Dental ha facilitado el acceso
directo de los miembros DMO a los servicios de ortodoncia.

Atencion dental de emergencia

ed.2020 "Patient Pays" applies to procedures provided by the member's Primary Care Dentist or approved specialty dentist.
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Si usted necesita atencion dental de emergencia para el tratamiento paliativo (alivio del dolor, estabilizacion) de una emergencia dental, usted esta
cubierto las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Usted debe comunicarse con su dentista de cuidado primario (PCD) para recibir tratamiento. Si
usted no puede ponerse en contacto con su PCD, debe comunicarse con Servicio a Miembros para obtener ayuda en la ubicacion de un dentista.
Consulte los documentos de su plan si desea detalles. Sujeto a requisitos estatales. La atencion dental de emergencia fuera del area puede ser revisada
por nuestros consultores dentales para verificar que el tratamiento sea el apropiado.

La cobertura de su Plan de Atencion Dental esta sujeta a las siguientes normas:

Norma de reemplazo
El reemplazo de, la adicidn a, o la modificacién de:

dentaduras postizas existentes;
coronas;

restauraciones fundidas o procesadas;
dentaduras postizas removibles:

puentes fijos u
otros servicios protésicos

estan cubiertos s6lo si se cumple alguno de los siguientes criterios:

El reemplazo o la adicién de dientes se requiere para reemplazar uno o mas dientes extraidos después de que se colocd el puente o la dentadura

postiza existente. Esta cobertura debe haber estado vigente para la persona cubierta cuando tuvo lugar la extraccion.

La dentadura postiza, corona, restauracion fundida o procesada, dentadura postiza removible, puente u otro servicio protésico existente no puede

arreglarse y fue colocado dentro de un minimo de 5 afios antes de su reemplazo.

La dentadura postiza existente es de caracter temporal inmediato para reemplazar uno o mas dientes naturales extraidos mientras la persona estaba
cubierta y no puede volverse permanente, y se requiere el reemplazo por una dentadura postiza permanente. El reemplazo debe tener lugar dentro de

los 12 meses siguientes a la fecha de instalacion inicial de la dentadura postiza temporal inmediata.

La extraccion de un tercer molar no califica. Dicho dispositivo o puente fijo debe incluir el reemplazo de uno o mas dientes extraidos.

Norma del diente faltante no reemplazado (no se aplica a los contratos de TX y CA)

La cobertura para la primera colocacion de dentaduras postizas removibles, puentes fijos y otros servicios protésicos esta sujeta al requerimiento de
que tales dentaduras postizas removibles, puentes fijos y otros servicios protésicos sean: (i) necesarios para reemplazar uno o mas dientes naturales
que fueron extraidos durante la vigencia de esta poliza para la persona cubierta, y (ii) no sean estribos para una dentadura postiza parcial, puente
removible o puente fijo colocado dentro de los 5 afios anteriores.

Norma de tratamiento alternativo: Si hay mas de un servicio que se puede utilizar para tratar la condicion dental de una persona cubierta, Aetna
puede decidir que autoriza la cobertura solamente para el servicio cubierto menos costoso, siempre y cuando se cumplan todos los criterios siguientes:

(a) el servicio debe figurar en la lista del Programa de atencién dental;

(b) el servicio seleccionado debe estar considerado por la profesién odontologica como método apropiado de tratamiento, y

(c) el servicio seleccionado debe ser ampliamente aceptado segun los estandares nacionales de practica dental.
Si el tratamiento es brindado por un proveedor dental participante y la persona cubierta solicita un servicio cubierto mas costoso que aquel para el
que se aprueba la cobertura, el copago especifico para tal servicio comprendera:

(a) El copago del servicio aprobado menos costoso.

(b) La diferencia en costo entre el servicio aprobado menos costoso y el servicio cubierto mas costoso.

Norma de reactivacion: si su cobertura de empleado y dependientes finaliza debido a que sus contribuciones no son pagadas a tiempo, puede que no
vuelva a estar cubierto por un periodo de dos afios a partir de la fecha en que finalice su cobertura. Si usted pertenece a una clase elegible, puede
reinscribirse y reinscribir a sus dependientes elegibles al finalizar dicho periodo de dos afios. Su cobertura dental entrara en vigencia segun lo
descrito en la seccion Fecha de vigencia de la cobertura del Folleto Certificado. Su cobertura dental estara sujeta a toda norma que se aplique a una
persona que se inscriba después de los primeros 31 dias en que la persona tiene derecho a la cobertura.

I Coémo encontrar a los proveedores participantes

ed.2020 "Patient Pays" applies to procedures provided by the member's Primary Care Dentist or approved specialty dentist.
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Consult Aetna Dental’s online provider search for the most current provider listings. Participating providers are independent contractors in private
practice and are neither employees nor agents of Aetna Dental or its affiliates. The availability of any particular provider cannot be guaranteed, and
provider network composition is subject to change without notice. Not every provider listed in the directory will be accepting new patients. Although
Aetna Dental has identified providers who were not accepting patients in our DMO plan as known to Aetna Dental at the time the provider directory
was created, the status of a provider’s practice may have changed. For the most current information, please contact the selected provider or Aetna
Member Services at the toll-free number on your online ID card, or use our Internet-based provider search available at www.aetna.com.

Specific products may not be available on both a self-funded and insured basis. The information in this document is subject to change without notice.
In case of a conflict between your plan documents and this information, the plan documents will govern. In the event of a problem with coverage,
members should contact Member Services at the toll-free number on their online ID cards for information on how to utilize the grievance procedure
when appropriate. All member care and related decisions are the sole responsibility of participating providers. Aetna Dental does not provide health
care services and, therefore, cannot guarantee any results or outcomes.

Servicios de telesalud: Con el plan se rembolsara al proveedor tratante o de consulta por el diagnostico, la consulta o el tratamiento de una persona
inscrita a través del servicio de telesalud sobre la misma base y en la misma medida que con el plan se hubiese rembolsado el mismo servicio cubierto
en persona.

Los planes dentales son proporcionados o administrados por Aetna Life Insurance Company, Aetna Dental Inc., Aetna Dental of California, Inc. y/o
Aetna Health Inc.
In Arizona, DMO Dental Plans are provided or administered by Aetna Health Inc.

Este material tiene solamente propésitos informativos y no constituye una oferta de cobertura ni consejeria dental. Este contiene solo una
descripcion parcial y general de beneficios de planes o programas y no constituye un contrato. Aetna no proporciona servicios dentales y,
consecuentemente, no puede garantizar ningln resultado ni prever ninguna consecuencia. La disponibilidad de un plan o programa puede variar
segun el area geografica de servicio. Ciertos planes dentales solo estan disponibles para grupos de un tamafio determinado de acuerdo con guias
preestablecidas. Algunos beneficios estan sujetos a limitaciones y exclusiones. Consulte los documentos del plan (Programa de Beneficios,
Certificado/Evidencia de Cobertura, Folleto, Folleto Certificado, Contrato de Grupo, Poliza de Grupo) para determinar las estipulaciones
contractuales que rigen, incluyendo los procedimientos, exclusiones y limitaciones relacionados con su plan.

Aetna complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate, exclude or treat people differently based on their race, color,
national origin, sex, age, or disability.

Aetna brinda servicios y asistencia gratuitos a las personas con discapacidades y a las que necesitan asistencia de idioma.

Si necesita un intérprete calificado, la informacion escrita en un formato alternativo, servicios de traduccion u otro tipo de servicios, llame al 877-
238-6200.

Si cree que no brindamos estos servicios de manera adecuada o que discriminamos por alguna de las caracteristicas mencionadas mas arriba, puede
comunicarse con el Civil Rights Coordinator y presentarle una reclamacion:

Civil Rights Coordinator,
P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (CA HMO customers: PO Box 24030 Fresno, CA 93779),
1-800-648-7817, TTY: 711,

Fax: 859-425-3379 (CA HMO customers: 860-262-7705),
CRCoordinator@aetna.com.

También puede presentar una queja en el portal de quejas en Internet de la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por escrito a U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509 F, HHH Building, Washington, DC 20201. Ademas, puede llamar al 1-800-368-1019, 800-537-7697
(TDD).

Aetna es el nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios proporcionados por una o mas de las companias subsidiarias del grupo
Aetna, entre las que se incluyen Aetna Life Insurance Company, los planes de Coventry Health Care y sus compaiiias afiliadas (Aetna).

TTY:711

English To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.

Albanian Pér shérbime pérkthimi falas pér ju, telefononi né numrin gé gjendet né kartén tuaj té identitetit.

Ambharic PLRIR KIAIFTT PAREL ATITTHE NFDLPPT AR PADT &M BRMH::
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Arabic

S0 a8 A8y e 3 g pall o)) e JuaiV) sla 1 AdlSS (51 50 d silll cilandll e J gaaall

Armenian

Qtin twpupinpws (Eqyny wqdwp funphppunynipmnit vnwbwnt hwdwp quiuquhwptp dkp pdojuljute
wuywhnjugpnipqut pupwnh Jpu tpdws hkpwpinuwhwdwpny

Bantu-Kirundi

Kugira uronke serivisi z'indimi ata kiguzi, hamagara inomero iri ku karangamuntu kawe

Bengali SPAICP [ATCT ST 2RI (AT 2T Sl7I ARGAAC (1S T (Bl Tl

Burmese olmees[gl ssoslopeg weuigd oodommoomoiecacnEqqp: q§EEqs co& ID
mDSGUTog&e?IG:\J) qa.%:q";uogsz;‘:: Gél’a&j]-

Catalan Per accedir a serveis lingliistics sense cap cost per a voste, telefoni al niUmero indicat a la seva targeta d’identificacid.

Cebuano Aron maakses ang mga serbisyo sa lengguwahe nga wala kay bayran, tawagi ang numero nga anaa sa imong kard sa ID.

Chamorro Para un hago' i setbision lengguahi ni dibatde para hagu, agang i numiru gi iyo-mu kard aidentifikasion.

Cherokee GYood SOhAc0J TOOL6NJ L AlTood JCEGWANJ &Y, OPABW(E’b ©60Y J400J hSAQIN O°OT ID ThARcoJd CVIT.

Chinese AR A o BRSO, SR EHT ISR OREE R LTSI B A SRS

Traditional

Choctaw Anumpa tosholi i toksvli ya peh pilla ho ish i payahinla kvt chi holisso kallo iskitini holhtena takanli ma i payah

Chuukese Ren omw kopwe angei aninisin eman chon awewei (ese kamé), kopwe kééri ewe nampa mei mak won noum ena katen ID

Cushitic- Tajaajiiloota afaanii gatii bilisaa ati argaachuuf,lakkoofsa fuula waraagaa eenyummaa (ID) kee irraa jiruun bilbili.

Oromo

Dutch Voor gratis taaldiensten, bel het nummer op uw ziekteverzekeringskaart.

French Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, veuillez composer le numéro indiqué sur votre carte d'assurance santé.

French Creole

Pou ou jwenn seévis gratis nan lang ou, rele nimewo telefon ki sou kat idantifikasyon asirans sante ou.

(Haitian)
German Um auf den fir Sie kostenlosen Sprachservice auf Deutsch zuzugreifen, rufen Sie die Nummer auf lhrer ID-Karte an.
Greek Mo npdoBacn oTig unpeoieg YAwooag xwpig xpéworn, KaAETe Tov aplBud otnv kapta acdpAaALong cag.
Gujarati AMIR 8518 URL %l clotl WRL [Aotl eltail ActAl Adelal HIZ, dAHIRL AUBS| 515 UR ¥EA o161 UR Sl 5.
Hawaiian No ka wala‘au ‘ana me ka lawelawe ‘Olelo e kahea aku i ka helu kelepona ma kau kaleka ID. Kaki ‘ole ‘ia kéia kokua nei.
Hindi TS=T TohiY 1A o HATIT JAT3T T 3TN FHlel o ToIT, T ITS2T HIS IR U A T il |
Hmong Yuav kom tau kev pab txhais lus tsis muaj nqgi them rau koj, hu tus naj npawb ntawm koj daim npav ID.
Igbo Inweta enyemaka asusu na akwughi ugwo obula, kpoo nomba no na kaadi njirimara gi
Ilocano Tapno maakses dagiti serbisio ti pagsasao nga awanan ti bayadna, awagan ti numero nga adda ayan ti ID kardmo.
Indonesian Untuk mengakses layanan bahasa tanpa dikenakan biaya, silakan hubungi nomor telepon di kartu asuransi Anda.
Italian Per accedere ai servizi linguistici senza alcun costo per lei, chiami il numero sulla tessera identificativa.
Japanese BEDEFEY—EXRIE. DA—FIZHBIBESIZEEEL LS,
Karen vXw>urRM>usdmw>rRpXRtw>zH;w>rRwz. vXwtd.'D;tyShRvXeub.[h.tDRt*D><ud;b.vDwlpdeD.*H>vXttd.vXecd.*DR A (ID) tvdRM.wuh>|
Korean SR U0 MHAS 0|E83{H E D 7LE0| =5 & Mo 2 I FHAL.
Kru-Bassa I nyuu kosna mahola ni language services ngui nsaa wogui wo, sebel i nsinga i ye ntilga i kat yong matibla
Kurdish 1252 3JS (ID)s> $b s sl & 4S5 S0 (5 §2 9978 & Oy ©)l5TAay 4 dpeSlyiawos 3
Lao cwacavcnguomuwﬁsvmucssemr lwmacBlnglusouranciogeguin:
Marathi HTTITAT HIUTCATET YehTIAT ST HATAIcl TIETEUITATST, AT ID HTsTaslel shHTehIaR hieT .
Marshallese  |Nan bok jipan kon kajin ilo an ejjelok wonean nan kwe, kwon kallok ndmba eo ilo kaat in ID eo am.
Micronesian- |Pwehn alehdi sawas en lokaia kan ni sohte pweipwei, koahlih nempe nan amhw doaropwe en ID.
Ponapean
Mon-Khmer, [1EHjSguhSutuhmgmaMiBussSasIguEUIMNSES yguTlginmisimsiueizumsisiuluin s ugsiun
Cambodian NS

T a4 ni nizaad K'ehji bee nika a’doowol doo bidh ilinigod naaltsoos bee atah niljjgo
Navajo nanitinigii bee néého’dolzinigii béésh bee hane'i bika igii daji” holne’.
Nepali HTEFTHT HATEEATTY To¥:2[ceh T6d YR ITFAT HISHT Jgohl AFaHT el IR

Nilotic-Dinka

Té koor yin ran de wéér de thokic ke cin wéu kor keek ténan yin. Ke yin cal ran ye kac kuony né namba de abac t3 né ID kard du3n de tiit de
nyin de panakim k3u.

Norwegian

For tilgang til kostnadsfri spraktjenester, ring nummeret pa ID-kortet ditt.
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Pennsylvanian
-Dutch

Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.

Persian Farsi

S paled 393 Glulis )6 59 o 4B oylets b 0BGl ygb 0 Ob) lads 4 (gufiuws Sl

Polish

Aby uzyskaé dostep do bezptatnych ustug jezykowych, nalezy zadzwoni¢ pod numer podany na karcie identyfikacyjnej.

Portuguese Para aceder aos servigos linguisticos gratuitamente, ligue para o nimero indicado no seu cartdo de identificagdo.

Punjabi 3T2 B e’ TR i3 T8 UasT AT ©f 293 J96 B9, WS wials! 93 3 £33 d99 '3 2o a9l

Romanian Pentru a accesa gratuit serviciile de limba, apelati numarul de pe cardul de membru.

Russian [1ns Toro utobbl 6ecnnaTHO NONYYUTb MOMOLLL NEepPeBoaYMKa, NO3BOHUTE No TenedoHy, NPUBEAEHHOMY Ha Ballel MAEHTUGUKALMOHHOM
KapTe.

Samoan M0 le mauaina o 'au'aunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala'au le numera i luga o lau pepa ID.

Serbo- Za besplatne prevodilacke usluge pozovite broj naveden na Vasoj identifikacionoj kartici.

Croatian

Spanish Para acceder a los servicios lingliisticos sin costo alguno, llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacién.

Sudanic Heeba a naasta nder ekkitol jaangirde woldeji walla yobugo, ewnu lamba je don windi ha do derowol maada.

Fulfulde

Swabhili Kupata huduma za lugha bila malipo kwako, piga nambari iliyo kwenye kadi yako ya kitambulisho.

Syriac- S hauhiy Kahe M i _sonin herdieh isls Ruidn hoaly 1 Lok e

Assyrian

Swahili Kupata huduma za lugha bila malipo kwako, piga nambari iliyo kwenye kadi yako ya kitambulisho.

Tagalog Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang walang bayad, tawagan ang numero sa iyong ID card.

Telugu 2R VLD FL BN B0k ©oFIS0R, N D& LN B SetBIE 6 Dohobs.

Thai mnvinudasmMsndenisuiasmesiune iaa Lidarlaas Tlsalnsvminawmaiuaasaguuinslssardinasviny

Tongan Kapau ‘oku ke fiema’u ta’etotongi ‘a e ngaahi sévesi kotoa pé he ngaahi lea kotoa, telefoni ki he fika ‘oku ha atu ‘i ho’o ID kaati.

Turkish Dil hizmetlerine Ucretsiz olarak erismek igin kimlik kartinizdaki numarayi arayin.

Ukrainian LLlo6 6e3KOLITOBHj OTPMMATM MOBHI MOC/YIK, 3343BOHITb 32 HOMEPOM, BKa3aHUM Ha Bawil ineHTUdIKalHIN KapTLi.

Urdu -0 I8 A 3 2 HEID & Ao il e § Gl cih S5 lods Gl

Vietnamese D& sir dung cac dich vu ngdn ngi* mién phi, vui long goi s dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi.

Yiddish 207877 1D WK 1IN 1UNI3 DUT DA ,7RYAN |19 '8 DUD'INYD X1 JUNIPND IX

Yoruba Lati rayési awon isé ede fun o 16féé, pe ndmba té wa 16ri kdadi idanimo re.
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