
Look for your new
 

dental ID
 card and letter!

¡ Esté atento a la llegada de 
su nueva tarjeta de identifi -

cación dental y su carta! 
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Open Access

Your new dental benefi t!

Delta Dental’s 
DeltaCare HMO

¡Sus nuevos 
benefi cios 
dentales!

DeltaCare 
HMO de Delta

Your Health Fund

DeltaCare HMO = The best care 
at the best price
 No surprises—pay only your 

copayment (if any) at the time 
of treatment

 Visit any DeltaCare network dentist...
no need to contact Delta fi rst

 No referral needed for specialty 
or emergency care

DeltaCare HMO = La mejor 
atención al mejor precio
 Sin sorpresas—pague solo su 

copago (si lo hubiera) al momento 
del tratamiento

 Visite cualquier dentista de la red de 
DeltaCare...no necesita comunicarse 
primero con Delta

 No necesita una referencia para 
recibir atención especializada o 
de emergencia

Your H
ealth Fund



DeltaCare Dental HMO
For people who live in Connecticut, Louisiana, Mississippi,  

North Carolina, or Oklahoma

Covered services You pay 

Deductible $0

Calendar Year Benefit Maximum None

Routine Oral Exams/Cleanings $0

Most X-Rays $0

Fillings $0

Crowns $95 – $195

Root Canal $45 – $205

Orthodontics — Child under 19  
Paid over 24 months $2,270 total

Includes 
all covered 

pre- and 
post-service 

treatment
Orthodontics — Adults 
Paid over 24 months $2,470 total

WHERE TO GET HELP
To order a new ID card, find a dentist, and ask a claims questions—
call DeltaCare: (800) 422-4234

To find a dentist, view your digital ID card, and look up coverage 
details—download the DeltaCare mobile app or create an 
account: deltadentalins.com/deltacare

If DeltaCare can’t resolve your issues—call UNITE HERE HEALTH 
Member Services: (833) 637-3519

DeltaCare Dental HMO
Para personas que viven en Connecticut, Luisiana, Mississippi,  

Carolina del Norte o Oklahoma

Servicios con cobertura Usted paga 

Deducible $0

Beneficio máximo del año calendario Ninguno

Exámenes orales de rutina/limpiezas $0

La mayoría de las radiografías $0

Rellenos $0

Coronas $95 – $195

Conducto radicular (root canal) $45 – $205

Ortodoncia — niño(a) menor de  
19 años; pagado durante 24 meses $2,270 total Incluye todo 

el tratamiento 
cubierto previo 

y posterior al 
servicio

Ortodoncia — adulto 
Pagado durante 24 meses $2,470 total

DÓNDE PUEDE OBTENER AYUDA
Para solicitar una nueva tarjeta de identificación, buscar un  
dentista, y hacer una pregunta sobre reclamos—llame a  
DeltaCare: (800) 422-4234

Para encontrar un dentista, ver su tarjeta de identificación  
digital y buscar detalles sobre su cobertura—descargue la  
aplicación móvil DeltaCare o cree una cuenta:  
deltadentalins.com/deltacare

Si DeltaCare no puede resolver sus problemas—llame a Servi-
cios a los Miembros de UNITE HERE HEALTH: (833) 637-3519


