
 
 
Maximo Annual 
 
Deducible Annual (no applicable servicios preventivos) 
 
Servicios Preventivos 
-Examens y limpiezas de rutina (2 en 12 meses) 
-Radiografias (bitewing)  (una vez cada 12 meses) 
-Selladores (molars permanents/menores de 16 anos) 
-Fluoruro (Una vez cada 12 meses/menores de 16) 
 
Servicios Basicos 
-Radiografias de boca completa (una cada 36 meses)  
-Rellenos, y recemento de coronas 
-Extracciones simples 
-Tratamiento de emergencia 
-Periodoncia 
-Endodoncia 
-Cirugia oral, extracciones quirurgicas 
 
Servicios Mayores*** 
-Coronas/Inlays y Onlays 
-Puentes y Dentaduras postizas 
-Espaciadores (limitado a menores de 16) 
 
 

Beneficios dentro y fuera de la red de proveedores 

                 
                          $2,500              
   
           $50 por persona  
                 ($150 por familia)  
 

                               100% 
 

 

   
                    80% 

 

 
 
  
             
 
 
     50%    

Underwritten by:  National Guardian Life Insurance Company-National Guardian Life Insurance Company is not affiliated with The Guardian Life Insurance Company of America, a/k/a The Guardian or Guardian Life.      

Policy Form Series NDNGRP2002-CA 

Cypress Dental Plan Bajo para Mayesh Wholesale Florist, Inc. 

Mail Claims to: 
Cypress Dental Administrators 
7510 Shoreline Drive, Suite A-1  
Stockton, CA 95219  
www.cypressadmin.com  
(800)350-3989 toll free  (209)478-5614 fax   

Cypress Dental  
Efectivo el 7/1/2012 

Grupo # C22  

Plan Information: 
* First Dental Health PPO red de proveedores se utiliza en California, Arizona y Nevada. Connection Dental PPO ired de  
 proveedores es en otros estados y Mexico.  Encuentre un proveedor dental PPO visitando: www.firstdentalhealth.com. 
**  Los beneficioes recibidos por proveedores fuera de la red de FDH se pagan en base a la tarifa de precios de First Dental Health, 
 menos la porcion del paciente y el deducible..   
***   El period de espera de 12 meses para to.do empleado Nuevo y sus dependientes no aplica. 
 
Este es un resumen de los beneficios solamente. Consulte el certificado de cobertura para una descripción completa de los benefios. 


