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Oral and overall health are closely connected. That’s why regular dental care is so important. And that’s why
Delta Dental of Colorado and Denver Health Medical Plan (DHMP) have partnered to help you receive the

best care for your smile.

PLAN OPTIONS

Annual Maximum Benefit

$2,000

Elevate Medicare Select Elevate Medicare Choice
(HMO) (HMO D-SNP)

$3,000

Covered Services

Oral Exams & Cleanings
Limited to 2 per calendar year

X-rays
Bitewing X-rays limited to 1 set per

calendar year

Full-mouth X-rays limited to 1in 36
months (Select) or 1in 60 months
(Choice)

Fluoride Treatment
Limited to 1 per calendar year

Fillings
Simple Extractions

Periodontics (Gum Treatment)
Limited to 1 per 24 months

Complex Oral Surgery

Denture Repair, Relines & Rebases
Endodontics (Root Canals)
Prosthodontics (Dentures & Bridges)

Special Restorative (Crowns, Inlays &
Onlays)

PREVENTIVE SERVICES

You pay 0% of procedure cost, up to

the annual maximum benefit.

BASIC SERVICES

You pay 0% of procedure cost, up to
the annual maximum benefit.
Fillings limited to 2 per calendar year.

MAJOR SERVICES

This is not a covered benefit.

All maximums are on a calendar-year basis. Limitations are per person.

You pay 0% of procedure cost, up to
the annual maximum benefit.

You pay 0% of procedure cost, up to
the annual maximum benefit.
Fillings limited to 1 per tooth per
calendar year.

You pay 0% of procedure cost, up to
the annual maximum benefit.

This chart provides only a brief description of services covered. The Evidence of Coverage will provide
a more complete explanation of coverage, including limitations and exclusions. If there are differences
between this schedule of benefits and the Evidence of Coverage, the Evidence of Coverage will govern.
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http://www.deltadentalco.com
https://www.facebook.com/DeltaDentalCO
https://twitter.com/DeltaDentalCO
https://www.linkedin.com/company/delta-dental-of-colorado
https://www.pinterest.com/deltadentalco/
https://www.youtube.com/user/DeltaDentCO
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La salud oral y la salud general estan estrechamente relacionadas. Por eso, la atencién dental regular es tan
importante. Esa es la razdén por la que Delta Dental de Colorado y Denver Health Medical Plan (DHMP) se
han asociado para ayudarle a recibir la mejor atencién para su sonrisa.

BENEFICIOS DEL PLAN DENTAL

Plan Elevate Medicare Select Plan Elevate Medicare Choice
(HMO) (HMO D-SNP)

Beneficio maximo anual $2,000 $3,000

Servicios cubiertos

SERVICIOS PREVENTIVOS

Exdamenes orales y limpiezas
Limitado a 2 por aio calendario

Radiografias
Radiografias de mordida, limite de 1

iuedo bor afo calendario Usted paga 0% del costo del Usted paga 0% del costo del
JRac?iogprafl'as de la boca completa, limite procedimiento, hasta el beneficio procedimiento hasta el beneficio
X maximo anual. maximo anual.

de 1 en 36 meses (Plan Select) o1en 60
meses (Plan Choice)

Tratamiento con fuor, limite de 1 por
ano calendario

SERVICIOS BASICOS

Empastes
. . Usted paga 0% del costo del Usted paga 0% del costo del
Extracciones simples procedimiento, hasta el beneficio procedimiento hasta el beneficio
maximo anual. maximo anual.
Periodoncia (tratamiendo de las encias) Empastes con fuor, limite de 2 por afio Empastes, limite de 1 por afio
Limie de 1 cada 24 meses calendario calendario.

SERVICIOS COMPLEJOS

Procedimientos quirurgicos orales
complejos
Reparacion, restauracion y relleno de

dentadura Usted paga 0% del costo del

Endodoncia (Tratamientos de . . procedimiento hasta el beneficio
Servicios no cubiertos ., .

conducto) maximo anual.

Prostodoncia (Dentaduras y puentes)

Trabajos especiales de restauraciéon
(coronas, incrustaciones intracoronarias
e incrustaciones extracoronarias)

Todos los maximos se refieren a un ano calendario. Las limitaciones son por persona.

Esta tabla ofrece una breve descripciéon de los servicios cubiertos. El “Evidence of Coverage” o evidencia
de cobertura brindara una explicacion de cobertura mas completa incluyendo limitaciones y exclusiones. Si
existen diferencias entre esta tabla y el “Evidence of Coverage,” el “Evidence of Coverage” es el que rige.



