Carehrst

La 'ilia de planes de salud

Servicios dentales CareFirst

Protegemos mucho mas que su sonrisa

Una buena salud bucal implica mucho mas que mantener sus dientes limpios. Puede ayudar a protegerlo
contra afecciones mas graves como enfermedades cardiovasculares, infecciones respiratorias y otros
problemas. Es por eso que todos los planes dentales de CareFirst brindan una amplia gama de servicios
dentales, incluidos examenes bucales, limpiezas y radiografias sin cargo, ademas de acceso a una amplia
red de proveedores excelentes.

Ofrecemos una variedad de planes que se adaptan a sus necesidades individuales y a su presupuesto:

BlueDental Preferred

Individual Select Preferred Dental

Opcién de cobertura baja® Opcién de cobertura alta®
DEEERERT Cobertura e rutlng (semgos Cobertura integral para todas las clases de servicios con beneficios dentro y fuera de la red
del plan preventivos y de diagndstico)
La red regional mas grande con La red regional mas grande con 4,700 proveedores en Maryland, Washington D.C. y
Lared 4,700 proveedores en Maryland, el norte de Virginia MAS acceso a mas de 135,000 proveedores Unicos y mas de
Washington D.C. y el norte de Virginia 500,000 puntos de acceso en todo el pais’
Hasta los 19 afios: Sin limite Hasta los 19 afios: Sin limite
Maximo anual Sin limite Mayores de 19 afios: Mayores de 19 afos:
$1,000 combinados dentro y fuera delared | $1,500 combinados dentroy fuera de la red

Hasta los 19 afios:

Gasto maximo e Dentro de la red: $450 por un miembro, $900 por dos miembros o mas
" Sin limite e e

de bolsillo Fuera de la red: Sin limite

19 afios 0 mas: Sin limite

Individual: Individual:
$100 dentro de la red/$200 fuera de la red $50 dentro de la red/$100 fuera de la red
Deducible Ninguno Familiar: Familiar:
$300 dentro de la red/$600 fuera de lared? | $150 dentro de la red/$300 fuera de la red?
(se aplica a las clases | a V) (se aplica a las clases Il a IV)

' Estos son proveedores Unicos basados en todos los proveedores participantes. La red Dental GRID+, que es un servicio de GRID Dental
Corporation, es una compafiia independiente que ofrece acceso a una red de proveedores dentales y servicios a los miembros de CareFirst.

2 El monto del deducible familiar se calcula en total. A ningiin miembro se le cobrard mas que el monto del deducible individual. Los deducibles
dentro y fuera de la red tendran montos separados.

3 Para los miembros nuevos de CareFirst, que tienen 19 afios o mas, se aplica un periodo de espera de 12 meses a las clases Il y I.

CareFirst BlueCross BlueShield es el nombre comercial compartido de CareFirst of Maryland, Inc. y Group Hospitalization and Medical Services, Inc. CareFirst BlueCross BlueShield Medicare
Advantage es el nombre comercial compartido de CareFirst Advantage PPO, Inc. y CareFirst Advantage DSNP, Inc. CareFirst BlueCross BlueShield Community Health Plan Maryland es el
nombre comercial de CareFirst Community Partners, Inc. En el distrito de Columbia y Maryland, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc. En Virginia, CareFirst MedPlus
es el nombre comercial de First Care, Inc. of Maryland (usado en VA por: First Care, Inc.). CareFirst of Maryland, Inc., Group Hospitalization and Medical Services, Inc., CareFirst Advantage
PPO, Inc., CareFirst Advantage DSNP, Inc., CareFirst Community Partners, Inc., CareFirst BlueCross BlueShield Community Health Plan District of Columbia, First Care, Inc. y The Dental
Network, Inc. son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. BLUE CROSS®, BLUE SHIELD® y los simbolos de la Cruz y el Escudo son marcas de servicio
registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, una asociacién de planes independientes de Blue Cross y Blue Shield.
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Aviso de Prohibicion de Discriminacion y
Disponibilidad de Servicios de Ayuda con el Idioma

(ACTUALIZADO EL 15 DE ABRIL DE 2025)

CareFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc. y todas sus filiales corporativas (CareFirst) cumplen con
las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discriminan en funcién de raza, color, nacionalidad, edad,
incapacidad o sexo. CareFirst no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a la raza, el color, la
nacionalidad, la edad, alguna incapacidad o el sexo.

CareFirst:

Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas que tienen alguna incapacidad para comunicarse
efectivamente con nosotros, tales como:
intérpretes calificados del lenguaje de sefias; e
informacion escrita en otros formatos (impresiones grandes, audios, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)

Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, tales como:
intérpretes calificados; e
informacion escrita en otros idiomas

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese al 855-258-6518.

Si considera que CareFirst no ha proporcionado estos servicios o que ha discriminado de alguna manera en
funcion de la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la incapacidad o el sexo, puede presentar una queja formal

a nuestro Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda
para presentar una queja formal, nuestro Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst esta a su disposicién para
ayudarlo.

Para presentar una queja sobre alguna violacion de los derechos civiles federales, pongase en contacto
con el Coordinador de Derechos Civiles segtin se indica a continuacidon. No envie pagos, consultas sobre
reclamaciones u otra documentacion a esta oficina.

Coordinador de Derechos Civiles, Oficina Corporativa de Derechos Civiles

Domicilio Postal P.O. Box 14858
Lexington, KY 40512

Direccién de Correo Electrénico  civilrightscoordinator@carefirst.com

NUmero de Teléfono 410-528-7820
NUmero de Fax 410-505-2011

También puede presentar una reclamacion de derechos civiles ante el Departamento de Servicios Humanos y de Salud
de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, en forma electrénica por medio del portal de Reclamos de la Oficina
de Derechos Civiles, que podra encontrar en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o en forma
telefénica al:

Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Podra encontrar los formularios de queja en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

CareFirst BlueCross BlueShield es el nombre comercial compartido de CareFirst of Maryland, Inc. y Group Hospitalization and Medical Services, Inc. CareFirst of Maryland, Inc., Group
Hospitalization and Medical Services, Inc., CareFirst BlueChoice, Inc., The Dental Network y First Care, Inc. son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. En el
Distrito de Columbia y Maryland, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc. En Virginia, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc. de Maryland (utilizado en
Virginia por First Care, Inc.). Blue Cross®, Blue Shield® y los simbolos de la Cruz y el Escudo son marcas de servicio registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, asociacion de planes
independientes de Blue Cross y Blue Shield.



Attention (English): This notice contains information about your insurance coverage. It may contain key dates
and you may need to take action by certain deadlines. You have the right to get this information and assistance in
your language at no cost. Members should call the phone number on the back of their identification card. All
others may call 1-855-258-6518 and wait through the dialogue until prompted to push 0. When an agent answers,
state the language you need and you will be connected to an interpreter.

TAANL (Amharic)- 2U TMAMEL NA ATR¢IN A4TP BLE BHA: RAG $FTT ALH £FAA AT N+DAF PIH
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NARLMA 07 AT8enF ANNLMPE £ZN TPAANT APMNP LFAN: K12 MNA ATRANT PAL AT 278 £IAR AT
NAN+CAT, IC £I195
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Attention (French): Le présent avis contient des informations essentielles relatives a votre couverture d’assurance.
Il peut inclure des échéances importantes nécessitant une action de votre part dans un délai déterminé. Vous avez
le droit d’obtenir ces informations ainsi qu’une assistance dans votre langue, et ce, sans frais. Les assurés sont
invités a contacter le numéro figurant au verso de leur carte d’adhérent. Toute autre personne peut appeler le 855-
258-6518 et patienter jusqu’a I’invitation & composer le 0. Lorsque votre appel sera pris en charge, indiquez la
langue souhaitée afin d’étre mis en relation avec un interprete.

Achtung (German): Dieser Hinweis enthélt Informationen zu IThrem Versicherungsschutz. Darin sind
moglicherweise wichtige Termine aufgefiihrt und Sie miissen moglicherweise bis zu bestimmten Fristen
MaBnahmen ergreifen. Sie haben das Recht, diese Informationen und Unterstiitzung kostenlos in Threr Sprache zu
erhalten. Mitglieder sollten die Telefonnummer auf der Riickseite ihres Mitgliedsausweises anrufen. Alle anderen
konnen 855-258-6518 anrufen und den Dialog abwarten, bis sie aufgefordert werden, die 0 zu driicken. Wenn ein
Agent antwortet, geben Sie die gewiinschte Sprache an und Sie werden mit einem Dolmetscher verbunden.



M & (Hindi): 39 AfEE H 319 AT eRsT & gR # STHHRT 81 $HH Hecaqu fdferi g Fabdt 8 3R 3mde!
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Leruoanya (Igbo): 6kwa a nwere ozi banyéré mkpuchi megide ihe mberede gi. O nwere ike inwe ubochi ndi
di 6ké mkpa ma o nwekwara ike idi mkpa ka imee ihe tupu oge ufodu agafee. Inwere ikike inweta ozi a ya na
enyemaka na asusu gi n’akwughi ugwo obula. Ndi otu ga akpo onuogugu ekwenti di na azu kaadi njirimara
ndi otu ha. Ndi §zd nile nwere ike ikpo 855-258-6518 ma chere geruo mkparita uka ruo mgbe asi ha pia 0.
Mgbe onye ozi zara,kwuo asusu ichoro, a ga ejikota gi na onye ntughari asusu.

Attenzione (Italian): Questa informativa contiene informazioni sulla copertura assicurativa. Potrebbe contenere
date importanti e potrebbe essere necessario intraprendere azioni entro determinate scadenze. E possibile ottenere
queste informazioni e assistenza nella propria lingua gratuitamente. I membri sono pregati di chiamare il numero
di telefono riportato sul retro del proprio tesserino di riconoscimento. Tutti gli altri possono chiamare il numero
855-258-6518 e rimanere in linea fino a quando non viene richiesto di premere 0. Quando un operatore risponde,
¢ necessario indicare la lingua desiderata per essere messi in contatto con un interprete.
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Baa’akoninizin (Navajo): Dii bee it hane’i béeso nich’adh naa’nil bee nik’¢’asti’{ bodaholniihgo bee baa dahane’
biyi’. Dayootkat do6o bee ida’ii’aahi haidii shif t’aa bich’{’ji’ ha’at’iishi{ adadiiliitigii biyi’. Dii bee baa dahane’i
doo t’aa jiik’eh nizaad bee nika’e’eyeedgo bee na’ahoot’i’. Bil hada’dit’éhi binaaltsoos nitt’izhi bee béédahozini
baah béésh bee hane’i namboo bikd’igii yee dahalne’ dooleel. Naand ta’ 855-258-6518 yee dahalne’ doo yalti’i
biba’ asdaago niléi 6 bit adilchiid hodoo’niidji’. Naalnishi haadz{i’go, saad ninizinigii bee bil hodiilnih d66 ata’
yatti’{ bich’{’ ni’doolnih.

w1 fSIEN (Nepali): T GIATHT AUTS P! AT BHISTDRT TRAT STHBRT FHTARI B | ITHT @ fHfdes g1 aeq ¥
duTSel fAfRd FHIHHT A BRETE! THU g1 Fes | TUTSETS Al STHBRT I HEANT dUTSeh! HTSTHT H:9[eeh HTed T
PR B| FEIEH! AT HR TREITNB! TBIIS Igeh! I TRRHAT el U8 | 315 Felel §55-258-6518 AT
Bl TH TS T 0 GeI T IRT T Farees! Uil 7T+ Tas{| Toreal STaT% fiaT, auTsars arfe WSt garsdei
3 TUTEATE QHTSRIT S B

Atencao (Portuguese): Este aviso contém informagdes sobre a cobertura do seu seguro. Ele pode conter datas
importantes e vocé pode precisar tomar medidas dentro de determinados prazos. Vocé tem o direito de obter essas
informacdes e assisténcia em seu idioma, sem nenhum custo. Os associados deverao ligar para o nimero de
telefone indicado no verso do seu cartdo de identificacdo de associado. Todos os outros podem ligar para 855-
258-6518 e aguardar a mensagem até que seja solicitado a pressionar 0. Quando um agente atender, indique o
idioma que vocé precisa e vocé serd conectado a um intérprete.



Buumanne (Russian): B HacTosiiemM yBeJOMIIEHHH COAEPKUTCA HHPOPMAIIHS O BallleM CTPaXOBOM ITOKPHITHH.
OHO MOXET COAepKaTh KIIOYEBBIE JaThl, © BAM MOXET HOTPeOOBATHCS MPEANPHUHATE ASHCTBUS K ONPEAEICHHBIM
cpokaM. Brl uMeeTe nmpaBo MoIy4uTh 3Ty HHQOPMALIUIO M TOMOLIb HA CBOEM SI3bIKE OecIutaTHO. YieHam
npodcoro3a cienyeT 3BOHUTh 10 HoMepy Tele(oHy, yKa3aHHOMY Ha 00paTHOW CTOPOHE HX YAOCTOBEPEHHS
JUYHOCTH. Bee ocTanbHble MOTYT 3BOHUTH 1O HOMepY 855-258-6518 n noxxaarbes auanora, Moka He MOSBUTCA
npeqioxxenue Haxarb (. Korna areHT oTBETUT, Ha30BUTE HY>KHBIM BaM SI3bIK, U BAC COSAMHAT C MEPEBOAUYNKOM.

Fa'alogo (Samoan): O lenei fa'aaliga o lo'o iai fa'amatalaga i vaega e kava e lau inisiua. E ono aofia ai aso taua ma
atonu e te mana‘omia ai le faia o se gaioiga i nisi taimi fa‘agata. E iai lau aia tatau e maua ai nei fa'amatalaga ma
fesoasoani i lau gagana e aunoa ma se totogi. E tatau i sui auai ona vili le numera o le telefoni i tua o le latou pepa
faamaonia. O isi uma e mafai ona vala'au i le 855-258-6518 ma fa'atali i le talanoaga se'ia fa'atonuina e oomi le 0.
A tali mai se so'o upu, fa'ailoa atu le gagana e te mana'omia ona fa'afeso'ota'i lea o oe i se tagata fa'aliliu.

Paznja (Serbian): Ovo obavestenje sadrzi informacije o vasem osiguranju. Moze sadrzati klju¢ne datume i mozda
¢ete morati da preduzmete akciju do odredenih rokova. Imate prava da dobijete ove informacije i pomo¢ na
vasem jeziku besplatno. Trebalo bi da ¢lanovi nazovu telefonski broj na poledini svoje ¢lanske legitimacije. Svi
ostali mogu pozvati 855-258-6518 i sacekati automat dok ne dobiju obavestenje da pritisnu taster "0". Kada se
agent javi, navedite jezik koji vam je potreban i bicete povezani s prevodiocem

Atencion (Spanish): Este aviso contiene informacion sobre su cobertura de seguro. Puede contener fechas clave y
es posible que deba tomar medidas antes de determinadas fechas limite. Usted tiene derecho a obtener esta
informacion y asistencia en su idioma sin coste alguno. Los afiliados deben llamar al nimero de teléfono que
figura en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado. Todos los demds pueden llamar al 855-258-6518 y
esperar el dialogo hasta que se les solicite presionar 0. Cuando un agente responda, indique el idioma que necesita
y se conectara con un intérprete.

Atensyon (Tagalog): Ang abisong ito ay naglalaman ng impormasyon tungkol sa saklaw ng iyong insurance.
Maaaring naglalaman ito ng mga mahahalagang petsa at maaaring kailanganin mong kumilos ayon sa ilang
partikular na mga deadline. May karapatan kang makuha ang impormasyong ito at tulong sa iyong wika nang
walang bayad. Ang mga miyembro ay dapat tumawag sa numero ng telepono sa likod ng kanilang member
identification card. Ang lahat ng iba ay maaaring tumawag sa 855-258-6518 at maghintay hanggang sa masabihan
na pindutin ang 0. Kapag sumagot ang isang ahente, sabihin ang wikang kailangan mo at ikaw ay ikokonek sa
isang tagapagsalin.
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Luu y (Vietnamese): Thong bao nay co6 chira thong tin vé pham vi bao hiém cua ban. N6 ¢6 thé chira cac ngay
quan trong va ban co thé can phai hanh dong theo thoi han nhit dinh. Ban <6 quyén nhan thong tin va hd trg nay
bang ngdn ngit ctia minh ma khong mat phi. Cac thanh vién nén goi dén s dién thoai & mat sau thé thanh vién
ctia minh. Nhitng ngudi khac c6 thé goi dén sb 855-258-6518 va chd qua hoi thoai cho dén khi dugc nhic nhin sb
0. Khi ¢6 nhan vién tra 101, hdy néu ngoén ngir ban cAn va ban s& duoc két ndi véi phién dich vién.



