Siéntase bien al elegir un plan
HumanaDental

Consejos para lograr
La serie de planes dentales HumanaDental HS le brinda
cobertura en cualquier circunstancia. Ya sea que usted solo unda boca sand

necesite cuidado dental rutinario o un tratamiento dental
inesperado, usted sabe qué esperar con HumanaDental.

« Sin periodos de espera
« Sin necesidad de presentar reclamaciones
+ Sin maximos anuales

Utilice sus beneficios de HumanaDental

Luego de inscribirse en un plan y recibir su tarjeta de
identificaciéon, puede manejar su informacién del plan
en su pdgina inicial personal en es-www.humana.com.

+ Usted es libre de seleccionar a cualquier dentista
general participante como su dentista de cuidado
primario. Para seleccionar a un proveedor dental de
nuestra red, simplemente visite es-www.humana.com.
Alli también puede revisar sus beneficios, enviarnos
correos electrénicos y obtener una tarjeta de
identificacién nueva o temporal. Si lo prefiere,
comuniquese con nosotros al 1-800-342-5209.

¢ iUna vida sin formularios de reclamacién! Con el plan
HumanaDental DHMO usted le paga directamente
a su dentista, cuando corresponda.

+ Su dentista de cuidado primario proveerd todo
su cuidado dental rutinario y usted pagard cualquier
copago o cargos con descuento en el momento
del servicio.

;Preguntas?

Visite es-www.humana.com
Llame al 1-800-233-4013, de

Dé prioridad a las consultas dentales lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.
(TDD: 1-800-325-2025).

Una buena salud comienza con una
boca sana

Una de las primeras lineas de defensa en la salud general
es el cuidado dental. Las limpiezas dentales regulares
pueden ayudar a controlar problemas en el cuerpo, como
enfermedad del corazén, diabetes y derrame cerebral.

El plan HumanaDental DHMO le permite cuidar mejor

sus dientes y pagar menos al hacerlo.

Para ver las exclusiones y limitaciones, consulte la Guia
de informacién técnica y regulatoria de beneficios de
especialidad, disponible en Disclosure.Humana.com.
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Los planes HumanaDental DHMO se enfocan en el mantenimiento de la salud oral, la prevencién y la limitacién de costos.
Los dfiliados pueden consultar a un dentista de cuidado primario con tanta frecuencia como sea necesario. No existen
madximos anuales, no se deben alcanzar deducibles y no hay periodos de espera. Los copagos de los planes HS para los
procedimientos detallados se aplican para un dentista general participante o para un dentista especialista participante.

Los costos de los afiliados enumerados aqui son por los servicios provistos solamente por un dentista de cuidado
primario (PCD, por sus siglas en inglés) participante elegido. Un PCD puede decidir que un dafiliado necesita consultar
a un especialista dental contratado. No es necesario obtener un referido para consultar a un especialista de la red.

Servicios de dentistas especialistas: Si un afiliado necesita servicios de dentistas especialistas (por ejemplo, un
endodoncista, cirujano oral, periodoncista, dentista pedidtrico), su dentista general participante lo puede referir,
o el afiliado puede referirse a si mismo a cualquier especialista participante. Visite es-www.humana.com para
encontrar un especialista participante.

Resumen de servicios

Los servicios marcados con un solo asterisco (*) a continuacion también requieren pago separado de cargos de laboratorio.
Los cargos de laboratorio deben pagarse al dentista del plan, ademds de cualquier copago por servicio aplicable.

Citas El ofiliado paga D0273  Radiografios de mordida - tresimdgenes
D9310 Consultas (servicios de diagnastico provistos por raclho%roﬁc;]s (imite de dos veces en 12 meses .
un dentista quenosea el profesionol que brinda DO274 Fgo(?n Clrlfp . d ...... dd ........... B LT REPTRRER Sincargo
eltratamiento). .........oovrovreiieiiceie e $ 2500 d d.'°9r9f'°5 it dl ‘é' cuatro Sl
D9430 Visita al consultorio (durante el horario normal)......... S 10.00 E%lé%%rgri'g?s (limite de dos vecesen 12 meses sincargo
nggg \C/:f(']t ?ngtcrgnﬁtégono (fuera del horarionorma) ........ % Z1'888 D0277 Radiografias de mordida, verticales - siete aocho
9987 Cracancelada....~ TS 1000 magenes radografics (mite decosveces .
D999 Visita de emergencia durante el horario regular 00330 |Sndl_Z m?oses calendario)........ P sincargo
rogramado, porinforme. .............cccveeeeueen.. 20.00 adiografia panorémica (una cadatres .
P ! AROS CAleNAArio) ... sincargo
Diagnéstico El ofiliado paga 88133(5) ggtdger)gs g)togrdﬂ%as groles/focioles ................... sincargo
o encion de muestra de microorganismos .
D0120 E)rgalrgenq é)srggpég{g)%%?ig;mlte dedos veces sincargo 0025 Bora bcult(|1vo y sen5|b.|,l|dc1dl ...... PP sincargo
y AL ruebas de propensionalascaries. ...................... sincargo
D0140 5"&‘&83‘3’9\/?‘11 limitoda/integral/detallada sincargo D0431  Prueba de deteccion de cancer bucal con
00145 Evoluadenonlporo upocete menorde3aros D010 brsebesdevioldoapapar o ssincitiotss 0 O
de edad y asesoramiento con el cuidador principal ... sin cargo sise hace un tratarmiento de conducto) sin cargo
D0150  Evaluacion oral imitada/integral/detallada D0470 Moldes de diagnstico..................vovovvrvrenen.. SINCAIGO
%’(j’éﬂ‘é‘éﬁ%‘go (limite de dos veces en 12 meses sincorgo D0472 - Informe patologico, examen generalde la lesion ........ sin cargo
oo Eomconsaliigiaiags W O3 omepddogmeomennisipeo
00170 Reewdvcion ez poder SME90. 00474 Informe potologco examen micrscopico .
(N0 UNa Visita posoperatoria) ...............veeueeennnnn. sincargo EATESIONY IR, v PInedrgo
D0180  Evaluacion periodontal integral Preventivo El afiliado paga
(limite de dos veces en 12 meses calendario) ......... S 2500 D1110 Profilaxis - adultos, rutinaria (imite de d
D0210 Radiografia intraoral - serie completa de imagenes foTraxis 13 uttos, i ;no(rjla vimite de t‘?sj[
radiogrdficas (una cadatres afos g:alendgrio? ........... sin cargo \échjigg i pmrerfgrsi g)a endario, por dentista s cargo
D0220 Ir?géiilggrr(g]]élcaalntraorol, periapical, primeraimagen sin cargo D1120 Profilaxis - nifos, rutinaria (limite de dos veces
I e LA TR ARMAMOAAAARE en 12 mesescalendario). ........c..veeeiiiiiiiiiinnn. sincargo
O eaetcaadeont] oo oo ... sicono V1206 Aplcociontopicadebomizde iorpor i
D0240  Radiografia intraoral, imagen radiografica oclusal. ... sincargo melnzores de 16 ?nods) (.l|r)n|te de dos veces .
D0250  Extraoral -imagen radiogrdfica de proyeccion 2D D108 Knl' Meses ca eg ?{,'O """ AP T sincargo
creada utilizando una fuente de radiacion fija plicacion topica de fluor - excluido el barniz .
detector sincargo (limite de dos veces en 12 meses calendario) .......... sin cargo
D0270 %Rlodio rafia de mordida—una solaimagen D1310 Asesoramiento nutricional para controlar
9 9 enfermedadesdentales................ccooeeiiieiiinnin. sin cargo

radiogrdfica (limite de dos veces en 12 meses

CAlENAQIIO). . v sincargo
D0272 Radiografias de mordida - dosimdgenes

radiogrdficas (limite de dos veces en 12 meses

CalEeNdANO). .. vvv e sincargo

D1320 Servicios de asesoramiento sobre el uso de tabaco _
para el control o prevencion de enfermedades orales..... sin cargo
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D1321 Asesoramiento para el controly la prevencion
de efectos adversos enla salud oral, conductual
y sistémica asociados con el uso de sustancias

TEXAS

dealtorniesgo . ..oovvveniiii sincargo
D1330 Instrucciones paralahigieneoral...............ooeevnees sincargo
D1351 Sellador, por diente (solo dientes permanentes

hastalos 16.AR0S) .....vvvvveeeriiiiiieeeeeeiiiinnn. S 1500
D1510* Mantenedor de espacio - fijo, unilateral - por

cuadrante (hastalos 14 anosdeedad)................ S 7500
D1516* Mantenedor de espacio - fijo - bilateral,

maxilar (hastalos 14 afosdeedad)................... $ 105.00
D1517* Mantenedor de espacio - fijo - bilateral,

mandibular (hastalos 14 afosdeedad) .............. $ 105.00
D1520* Mantenedor de espacio - removible, unilateral -

por cuadrante (hastalos 14 afos deedad). ........... S 9500
D1526* Mantenedor de espacio - removible - bilateral,

maxilar (hastalos 14 ahosdeedad)................... $ 100.00
D1527* Mantenedor de espacio - removible - bilateral,

mandibular (hastalos 14 afiosdeedad) .............. $ 100.00
D1551 Recementado orefijacion de mantenedor

de espacio bilateral -maxilar ... S 1500
D1552 Recementado o refijacion de mantenedor

de espacio bilateral -mandibular...................... S 1500
D1553 Recementado o refijacion de mantenedor

de espacio unilateral - por cuadrante. ................. $ 105.00
D1575 Mantenedor de espacio de zapatilla distal: fijo

unilateral, por cuadrante (hasta los 14 arios,

dientes primarios solamente) ...............oovveinn.. $ 165.00
Servicios de restauracion El afiliado paga
D2140 Amalgama, una superficie, primaria o permanente... S 20.00
D2150 Amalgama, dos superficies, primaria o permanente...S  25.00
D2160 Amalgama, tres superficies, primaria o permanente...S  30.00
D2161 Amalgama, cuatro o mas superficies, primaria

OPEIMANENTE ..o S 3500
D2940 Colocacion de restauracion directa provisiondl ........ S 2000
Resina restaurativa
(incrustaciones inlay y onlay limitadas
a una por diente cada cinco anos) El afiliado paga
D2330 Compuesto con base de resina, una superficie,

011 (0] O PP 35.00
D2331 Compuesto con base de resing, dos superficies,

001 (0] O PP 50.00
D2332 Compuesto con base de resing, tres superficies,

ANEETION .t 65.00
D2335 Compuesto abase de resina - cuatro o mas

superficies, anteriores. .........vvvvvvieiiiieei, S 80.00
D2390 Coronade compuesto abase de resing, anterior ....... S 80.00
D2391 Compuesto con base de resina, una superficie,

POSEENION 1.\ttt 55.00
D2392 Compuesto con base de resing, dos superficies,

DOSEETION 1.\ttt 70.00
D2393 Compuesto con base de resing, tres superficies,

POSEEMION .ot S 90.00
D2394  Compuesto con base de resing, cuatro o mas

superficies, POStErior . .......ovvveeiie e S 100.00
D2510* Incrustacion inlay, metal, unasuperficie............... S 285.00
D2520* Incrustacioninlay, metal, dos superficies.............. $ 295.00
D2530* Incrustacioninlay, metal, tres superficiesomés....... $ 305.00
D2542* Incrustacion onlay, metal, dos superficies.............. $ 31000
D2543* Incrustacion onlay, metal, tres superficies............. S 320.00

D2544* Incrustacion onlay, metal, cuatro superficiesomds... S 330.00
D2610* Incrustacioninlay, porcelana/cerémica,

UNASUPEIFICiE. ..o $ 310.00
D2620* Incrustacioninlay, porcelana/cerdmica,

dossuperficies...........ooeeeiiiee e $ 320.00
D2630* Incrustacioninlay, porcelana/cerdmica,

tres superficieS OMAS. . ...vvvveivn e, S 330.00
D2642* Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica,

doS SUPEIfICIES ... S 335.00
D2643* Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica,

treS SUPEMTICIES ... e S 34500
D2644* Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica,

CUatro 0 MAS SUPEHTICIES ... vvveve e $ 355.00
D2650* Incrustacion inlay, compuesto con base de resing,

UNASUPEIficie. ... § 285.00
D2651* Incrustacioninlay, compuesto con base de resing,

dossuperficies...........ooeeiiiiie i $ 295.00
D2652* Incrustacion inlay, compuesto con base de resing,

tres 0 mMAS SUPEITICIES . .....vvvie e, $ 305.00
D2662* Incrustacion onlay, compuesto con base de resina,

doS SUPEIFICIES ... S 310.00
D2663* Incrustacion onlay, compuesto con base de resina,

treS SUPEMTICIES ... S 320.00
D2664* Incrustacion onlay, compuesto a base de resing,

cuatro superficieS OMAS.....vvvvveieveieeiin S 350.00
Corona y puente
(limite de 1 por diente cada cinco afios) El afiliado paga
D2710* Corona, compuesto con base de resing, indirecto ..... $ 350.00
D2712* Corona, compuesto de 3/4 abase de resing,

INAIFRCEO v S 350.00
D2720* Corong, resina con metalmuynoble................... S 350.00
D2721 Corona, resina con metal predominantemente

DASICO ..t S 350.00
D2722* Corona, resinaconmetalnoble........................ S 350.00
D2740* Corona, porcelana/cerdmica. .. ........evveerunneens S 350.00
D2750* Corong, porcelana fusionada conmetalmuy noble... S 350.00
D2751  Corona, porcelana fusionada con metal

predominantemente basiCo. ...........vvvveiiniinnnns S 350.00
D2752* Corona, porcelana fusionada con metalnoble ........ $ 35000
D2753* Corona - porcelana fundida con titanio

yaleacionesdetitanio..............ooeeviiiiiinns. S 350.00
D2780* Corona, 3/4 de metal muy noble fundido.............. S 350.00
D2781 Corona, 3/4 de metal predominantemente bésico

OlAAO. ..o S 350.00
D2782* Corona, 3/4de metalnoblecolado .................... S 350.00
D2783* Corona, 3/4 de porcelana/cerdmica. ................... S 350.00
D2790* Corona, metal muy noble completamente fundido... S 350.00
D2791 Corona, metal predominantemente basico

completamentecolado ...........coevvvviiiiiinnnnn, S 350.00
D2792* Corona, metal noble completamente fundido ........ S 350.00
D2794* Corona-titanio y aleacion detitanio................... $ 35000
D2799 Corona provisional - se necesita mds tratamiento

o completar el diagnéstico antes de laimpresion

fiNal. o sin cargo
D2910 Recementado o refijacion deincrustacion inlay,

incrustacion onlay, carilla o restauracion con

coberturaparcial..........ooeevvieiiiiiee e S 2000
D2915 Recementado o refijacion de poste y mufion

fabricados indirectamente o prefabricados ............. sincargo
D2920 Recementado orefijaciondecorona................... S 2000
D2928 Corona prefabricada de porcelana/ceramica:

diente permanente.............coeeeeeeiiiiiiieee..., S 90.00
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TEXAS

D2929 Corona, corona prefabricada de porcelana/

cerdmica, diente primario ...................c.oce..... S 90.00
D2930 Corona de acero inoxidable prefabricada —

diente primario ...........coeeevieeiiiiiieiiee S 90.00
D2931 Corona de acero inoxidable prefabricada —

diente permanente.............cooeeiiiiiiiiiieeiii S 3000
D2932 Corona prefabricadaderesing................oevvee.n. S 80.00
D2933 Corona prefabricada de acero inoxidable

conventanaderesing .........oevueeiiiiiiiiieiin, S 80.00
D2934 Corona prefabricada estética recubierta de

aceroinoxidable, diente primario...................... S 80.00
D2950 Reconstruccion de muion, incluyendo pernos......... S 6500
D2951 Retencion de pernos, por diente, ademas

delarestauracion...............cccccevveiiiieeieeeennn. S 2000
D2952* Poste y munon fundido, ademds delacorona......... S 125.00
D2953* Cada poste fundido adicional - mismo diente............ S 120.00
D2954  Poste y muiion prefabricados, ademas delacorona....S  105.00
D2955  Extraccion de poste (no junto con terapia

endodontica) .........veeereriiie e S 1500
D2957 Cada poste prefabricado adicional, mismo diente,

poste demetalbasico .........c.vvvveviiiieiiiinnnn, S 40.00
D2960 Carillalabial (laminado de resina) - directa ............. S 260.00
D2961* Carillalabial ((aminado de resina) - indirecta........... S 360.00
D2962* Carillalabial (laminado de porcelana) - indirecta . ... S 42500
D2971 Procedimientos adicionales para adaptar una

corona ala estructura de una dentadura postiza

parcial eXistente ...........cceeeevviieeeeeeiiiinn, S 60.00
D2980 Reparacion de corona debido a falla del material

derestauracion ...........o.evvviiieereiiee § 1500
D2981 Reparacion de incrustacion inlay debido a falla

del material de restauracion.................c..... S 1500
D2982 Reparacion de incrustacion onlay debido afalla

delmaterial de restauracion........................... S 1500
D2983  Reparacion de carilla debido a falla del material

derestauracion ...........coeeeiiiieeiiiie e S 1500
D6940 Rompefuerza.............cooeevvviveiiiiiieiiiiineaiins S 160.00

D6950  Aditamento de precision, separado de protesis. ... $ 210.00

Prostodoncia (fija)
(reemplazo limitado a cada cinco

D6791 Corona de anclaje - metal predominantemente

bésico completamente fundido....................... S 350.00
D6792* Corona de anclaje - metal noble completamente
fUNdido ..o S 350.00

D6794* Corona de anclaje - titanio y aleacion de titanio ... S 350.00
D6930 Recementado o refijacion de dentadura postiza
parcial fija (porunidad) .............coveeeeiiiiiiinnn.. S

Prostodoncia .
(reemplazo limitado a cada cinco afios)

30.00

El afiliado paga

anos, ajustes una vez al afo) El afiliado paga
D6210* Puente T1']'0 -metal muy noble fundido................. S 350.00
D6211 Puente fijo - metal predominantemente basico

fundido ..o $ 350.00
D6212* Puente T@'o -metalnoble fundido...................... S 350.00
D6240* Puentefijo - porcelana fundida con metal

MUYNODIE ... S 350.00
D6241  Puente fijo - porcelana fundida con metal

predominantemente basico .......................... S 350.00
D6242* Puente 1f’y'o - porcelana fundida con metalnoble ... $ 35000
D6243* Puentefijo - porcelana fundida con titanio

yaleacionesdetitanio...........c..coveviiiiiiinns. $ 35000
D6750* Coronade oncloﬂ'e - porcelana fundida con

metalmuynoble ..........ooeeeviiiiiiiiii, S 350.00
D6751 Corona de anclaje - porcelana fundida con

metal predominantemente bdsico.................... S 350.00
D6752* Corona de anclaje - porcelana fundida con

metalnoble.........oovviiiiiii S 350.00
D6753* Corona - porcelana fundida con titanio

yaleacionesdetitanio..............cvevvviiiiiinnnnn, S 350.00
D6790* Corona de anclaje - metal muy noble

completamentefundido .............ooeviiiiiinnnnn, S 350.00

475.00
475.00
475.00
475.00

D5110* Dentadura postiza completa, maxilar ................. S
D5120* Dentadura postiza completa, mandibular............. S
D5130* Dentadura postizainmediata, maxilar................. S
D5140* Dentadura postizainmediata, mandibular ............ S
D5211* Dentadura postiza parcial maxilar - base de

resina (incluye materiales de retencion/ganchos,

SOPOIteS Y dIENtes). ......eeeviviieeeereiiiieeen S
D5212* Dentadura postiza parcial mandibular - base de

resina (incluye materiales de retencion/ganchos,

SOPOIteS Y dIeNtes). ... .oevevvviieeeeeeiiiee S
D5213* Dentadura postiza parcial maxilar - metal

fundido (incluye materiales de retencion/ganchos,

SOPOIteS Y diENeS). ......eeeeiiiieeeee e S
D5214* Dentadura postiza parcial mandibular - metal

fundido (incluye materiales de retencion/ganchos,

soportesydientes) ........ooeeiiiiiiii,
D5221 Dentadura postiza parcial maxilarinmediata - base

deresina (incluye materiales de retencién/ganchos,

soportesy dientes). .........vvueiiiiiii,
D5222  Dentadura postiza parcial mandibular inmediata

- base de resina (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportesy dientes) .............ooeeieinnenn. S
D5223  Dentadura postiza parcial maxilar inmediata -

estructura de metal fundido con bases de dentadura

postiza de resina (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportesy dientes) ...........cooeeviinnenn. S
D5224  Dentadura postiza parcial mandibular inmediata -

estructura de metal fundido con bases de dentadura

postiza de resina (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportesy dientes) ............ooeviiiinnnen.
D5225* Dentadura postiza parcial superior: flexible

(incluye materiales de retencion/ganchos,

soportesy dientes)..........evvvireeiiiiieeiiee S
D5226* Dentadura postiza parcialinferior: flexible

(incluye materiales de retencion/ganchos,

soportesy dientes).........oeevvieeeiiiieeiiee S
D5227 Dentadura postiza parcial maxilar inmediata -

base flexible (incluye ganchos, soportes y dientes)..... $
D5228 Dentadura postiza parcial mandibular inmediata -

base flexible (incluye ganchos, soportes y dientes).... $
D5282* Dentadura postiza parcial unilateral removible -

metal de una pieza (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportes y dientes), maxilar.................
D5283* Dentadura postiza parcial unilateral removible -

metal de una pieza (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportes y dientes), mandibular.............
D5284* Dentadura postiza parcial unilateral removible - base

flexible de una pieza (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportes y dientes), por cuadrante ........... S
D5286* Dentadura postiza parcial unilateral removible -

resina de una pieza (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportes y dientes), por cuadrante ...........
D5410  Ajuste de dentadura postiza completa, maxilar ... S
D5411 Ajuste de dentadura postiza completa, mandibular.... S

450.00

450.00

475.00

S 475.00

$ 333.00

333.00

523.00

S 523.00

475.00

475.00
475.00
475.00

$ 39500

$ 39500

395.00

$ 39500
20.00
20.00
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D5421 Ajuste de dentadura postiza parcial, maxilar ........... S 2000
D5422  Ajuste de dentadura postiza parcial, mandibular. ... S 2000
D5660* Anadirgancho a dentadura postiza parcial

existente - pordiente ............ooeeeiiieeiiiiieeiii $ 100.00
Endodoncia
(cada procedimiento estd limitado
a una vez por diente de por vida) El afiliado paga
D3110 Recubrimiento pulpar directo (noincluye

restauracion final)...........ooeevvvieeiiiineeiiinnn, S 2000
D3120 Recubrimiento pulpar indirecto (noincluye

restauracion final). ..., S 1500
D3220  Pulpotomia terapéutica (noincluye

restauracion final). ...........oooovviiiiieiei, S 5500
D3221 Desbridamiento pulpar, dientes primarios

y permanentes (no se debe usar cuando

se hace un conducto radicular el mismo dia). ... $ 120.00
D3230 Terapia pulpar (empaste reabsorbible),

diente anterior primario (sin restauracion final) ....... § 5500
D3240 Terapia pulpar (empaste reabsorbible), diente

posterior primario (sin restauracionfinal).............. S 7500
D3310 Terapia de conducto radicular—diente anterior

(noincluye restauracionfinal) ...................o.... $ 135.00
D3320 Terapia endodontica, diente premolar

(noincluye restauracionfinal) .................coeeen. S 240.00
D3330 Terapia endodontica, diente molar

(noincluye restauracionfinal) ..................coo $ 31000
D3331 Tratamiento de obstruccion de conducto

radicular —acceso o QUIrUFGICO . ...o..vvvnvvnennees $ 9500
D3332 Tratamiento endodontico incompleto, diente

fracturado o que no se puede operar-.................. S 95.00
D3333  Reparacion interna de defectos por perforaciones

enlaraizdeldiente .............ooeeeviiiiiiiiineiiins S 100.00
D3351 Apexificacion/recalcificacion: visita nicial

(cierre apical/reparacion cdlcica de perforaciones,

resorcion radicular etc.)........oooviii S 110.00
D3352  Apexificacion/recalcificacion - reemplazo de

medicamento provisional (incluye las radiografias

NECESANAS). .+ et e e ee e e e e eeeeiiees S 8500
D3353  Apexificacion/recalcificacion - consulta final

(incluye radiografias necesarias) ...................... $ 110.00
D3410 Apicectomia-anterior............vvveivviveiniininnn. S 165.00
D3421 Apicectomia - premolar (primeraraiz) ................. S 170.00
D3425  Apicectomia - molar (primeraraiz) .................... § 170.00
D3426  Apicectomia (cadaraizadicional)...................... S 75.00
D3430 Empaste retrogrado, porraiz. ...........coe.evvveen. S 4500
D3450  Amputacion radicular, por raiz (no cubierta junto

con el procedimiento D3920)..............coeeeenn. $ 110.00
D3910 Procedimiento quirtrgico para aislar un diente con

diquedegoma..........cooooiiiiiii $ 3500
D3920 Hemiseccion noincluidaen el tratamiento de

CONAUCED. . e $ 105.00
D3950 Preparacion de conductoy ajuste de soporte

oposte prefabricado ............cooiiiiiii, § 2000
Periodoncia (tratamiento para las encias) El ofiliado paga

D4210 Gingivectomia o gingivoplastia - cuatro o mas dientes
contiguos o espacios interdentales, por cuadrante.... S 135.00
D4211 Gingivectomia o gingivoplastia - uno atres dientes

contiguos o espacios interdentales por cuadrante ... S 75.00
D4240  Colgajo gingival, incluyendo alisado de raices,
cuatroomds dientes, por cuadrante .................. $ 180.00

D4241

D4245
D4249
D4260

D4261

D4263

D4264

D4265

D4266

D4267

D4270

D4273

D4274

D4275

D4277

D4278

D4283

D4285

D4322
D4323
D4341

D4342

TEXAS

Colgajo gingival, incluyendo alisado de raices,

deunoatresdientes, por cuadrante................... S
Colgajo de reposicion apical. ..........vvvneveeennnn. S

Alargamiento clinico de corong, tejidoduro ...........
Cirugia 6sea (incluye elevacion de colgajo de espesor
completoy cierre) - cuatro 0o mas dientes contiguos
oespacios interdentales, por cuadrante...............
Cirugia 6sea (incluye elevacion de colgajo de espesor
completoy cierre) - uno a tres dientes contiguos
oespacios interdentales, por cuadrante...............
Injerto de reemplazo 6seo - diente natural

retenido - primer sitio del cuadrante................... S

Injerto de reemplazo ¢seo - diente natural retenido,

cadasitio adicionaldel cuadrante ..................... S

Materiales biolé?icos para facilitar la regeneracion
detejido 6seo blando - porsitio.........................
Regeneracion tisular quiada, dientes naturales:
barrera reabsorbible, porsitio..............c.oeivnin.
Regeneracion tisular guiada, dientes naturales:
barrera no reabsorbible, por sitio.......................
Procedimiento de injerto pediculado
detejidoblando.........ccovvviiiiii
Procedimiento de injerto autogeno de tejido
conectivo (incluye sitios quirdrgicos de

donante y receptor) - primer diente, implante

o posicionamiento de diente faltante en el in{erto e
Procedimiento de acufamiento distal/mesial,

unsolo diente (no asociado con procedimientos
quirtrgicos en la misma drea anatomica) . .............
Injerto no autdgeno de tejido conectivo (incluye

sitio de receptor y material de donante) - primer
diente, implante o posicionamiento de diente
faltanteenelinjerto .........o.ovvviiiiinieiin,
Procedimiento de injerto de tejido blando libre
(incluye sitios quirurgicos de donante y receptor) -
primer diente, implante o posicionamiento de
dientefaltanteenelinjerto...........oooeeveeinnenn.
Procedimiento de injerto de tejido blando libre
(incluye sitios quirurgicos de donante y receptor) -
cada diente contiguo, implante o posicionamiento
de diente faltante adicional en el mismo sitio

AeINJErtO. ... S

Procedimiento de injerto autogeno de tejido
conectivo (incluye sitios quirurgicos de donante

y receptor) - cada diente contiguo, implante

o posicionamiento de diente faltante adicional
enelmismositiodeinjerto .............cooevvieinnin.
Procedimiento de injerto no autogeno de tejido
conectivo (incluye sitio quirdrgico de receptor

y material de donante) - cada diente contiguo,
implante o posicionamiento de diente faltante
adicionalen el mismositiodeinjerto..................
Férula: intracoronal, dientes naturales o coronas

PIOTESICAS ... S

Férula: extracoronal, dientes naturales o coronas

PIOTESICAS .+t S

Alisado y raspado radicular periodontal - cuatro
omas dientes por cuadrante (se pagard como limite
un maximo de cuatro (4) cuadrantes en cualquier
combinacion, cada 24 meses calendario).............
Alisado y raspado radicular periodontal -unoa

tres dientes por cuadrante (se pagard un mdximo

de cuatro cuadrantes en cualquier combinacion,

cada 24 meses calendario)..........ooveieiiiinin. S
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200.00
175.00

S 400.00

375.00
240.00
145.00
115.00
290.00
375.00
295.00

400.00

105.00

425.00

300.00

150.00

240.00

255.00
120.00
100.00
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D4346 Raspado en presencia de inflamacién gingival D7472 Extirpacion deltorus palatino............ccevvevenneees S 7500
moderada o grave generalizada - boca completa, D7473  Extirpacion del torusmandibularis..................... S 7500
después de la evaluacion oral (este servicio reducira D7485 Reduccion detuberosidad 6sed...............oevvene. S 6500
la cantidad de limpiezas disponibles segun D7510 Incisiony drenaje de absceso -

D1120y/0D1120) «.evvvvi e S 6500 tejidoblandointraoral ...........oocoeeiiiiiiiiniill, S 40.00

D4355  Desbridamiento bucal completo para permitir una D7970 Escision de tejido hiperpldstico, por arco................ S 90.00
evaluacion periodontalintegral y diagnéstico en D7971 Escisiongingival pericoronal ............c.oeeveenneen. S 60.00
una consulta posterior (unavez cada cinco anos). ... S 6500 . .. .

D4381  Suministro local de agentes quimioterapéuticos Reparaciones de protesis El afiliado paga
(por diente) (limitado a uno por diente cada 12 meses D5511* Reparacion de base de dentadura postiza
hastaun maximo de treslugares del diente por completarota, mandibular.......................co S 4500
cuadrante, y hecho no menos de tres meses D5512* Reparacion de base de dentadura postiza
después de la terapia periodontal activa) .............. S 6500 completarota, maxilar ... $ 4500

D4910  Mantenimiento periodontal (cubierto solo D5520* Reemplazo de diente faltante o roto - dentadura
después de laterapia periodontal activa) ............. S 5500 postiza completa - pordiente.......................... $ 4500

Extracciones/cirugia oral y maxilofacial El ofiliado paga D3611 E%Egg?r%orr]n%en%?&igf dentadura postiza parcil $ 4500

D7111 Extraccion, remanentes coronarios - diente primario. ... sincargo ~ D5612* Reparacion de base de dentadura postiza parcial

D7140 Extraccion, diente erupcionado que requiere deresind, maxilar..........o..oeeveiiiiiiii S 4500
extraccion del hueso o seccionamiento del diente, D5621* Reparacion de estructura parcial fundida,
eincluye elevacion del colgajo mucoperiostico mandibular ... S 4500
SISEINAICA. ... S 4000  D5622* Reparacionde estructura parcial fundida, maxilar..... S 45.00

D7210 Extraccion, diente erupcionado que requiere D5630* Reparacion o reemplazo de materiales
extraccion del hueso o seccionamiento del diente, deretencion/ganchos rotos - por diente............... S 4500
e incluye elevacion del colgajo mucoperiostico D5640* Reemplazo de diente faltante o roto - dentadura
SISEINAICA. .. S 5500 postiza parcial - pordiente.............oeviiiiiinnnns S 4500

D7220 Extraccion de dienteimpactado - tejidoblando......... § 6000  D5650* Anadirdiente adentadura postiza parcial

D7230 Extraccion de diente impactado - parcialmente existente-pordiente .........ooeiviiiiiiii, S 4500
0SIfICAAO e § 8500  D5670* Reemplazo de todos los dientes y acrilico sobre

D7240 Extraccion de dienteimpactado, totalmente estructura de metal fundido - maxilar.................. § 23500
0SIfICadO .. v § 10500  D5671* Reemplazo de todos los dientes y acrilico sobre

D7241 Extraccion de dienteimpactado, totalmente estructura de metal fundido - mandibular ............ $ 290.00
osificado, con complicaciones poco comunes D5710* Rebasado de dentadura postiza completamaxilar.... S 210.00
POriNfOrME ... § 14000  D5711* Rebasado de dentadura postiza completa

D7250 Extraccion quirdrgica de raices residuales de diente... S 45.00 mandibular ... S 210.00

D7260 Cierredefistulaoroantral ..............cccovvevinnnin S 40000  D5720* Rebasado de dentadura postiza parcial maxilar. ... S 210.00

D7261 Cierre primario de Berforacién sinusl......ooveinnnns § 25000  D5721* Rebasado de dentadura postiza parcial mandibular .S 210.00

D7270 Reimplante o estabilizacion de diente D5725* Rebasado de proétesishibridas ......................... $ 210.00
accidentalmente avulsionado o desplazado... ... § 7500  D5730 Revestimiento de dentadura postiza maxilar

D7280 Exposicion de undiente no erupcionado completa (directo) .. ....vvvviviieieie e, S 80.00
(sinincluirlas muelas deljuicio). ..., § 13500  D5731 Revestimiento de dentadura postiza mandibular

D7282 Movilizacion de diente erupcionado o desviado completa (directo) . ...vvvvieei i S 80.00
para facilitar suerupcion. .............oeeveiieiinnnn. § 11000  D5740 Revestimiento de dentadura postiza parcial

D7285 Biopsia incisional de tejido oral duro (hueso, diente)... S 400.00 maxilar (directo) ........oveiiiie S 80.00

D7286 Biopsia quirurgica de tejido oral blando D5741 Revestimiento de dentadura postiza parcial
(todolodemas) ......oeeeee S 130.00 mandibular (directo)........oeveeeieire S 80.00

D7287 QObtencion de muestra para estudio citologico D5750* Revestimiento de dentadura postiza maxilar
deeSCAMACION .. eveeee e S 60.00 completa (iNdirecto) ............oveevvireeiiieeeiis $ 125.00

D7288 Biopsia por cepillado, obtencion de muestra D5751* Revestimiento de dentadura postiza mandibular
transepitelial. ...........cooevvveeiiiiieeie . S 6500 completa (iNdirecto) ............coeeevvireeiiieeiis $ 125.00

D7310 Alveoloplastia junto con extracciones, D5760* Revestimiento de dentadura postiza parcial
POr CUAAIaNte. ..o S 4500 maxilar (indirecto) ..........cocoeviveiiiiieeiin $ 125.00

D7311 Alveoloplastia junto con extracciones - uno atres D5761* Revestimiento de dentadura postiza parcial
dientes o espacios interdentales, por cuadrante ... S 2000 mandibular (indirecto)............oocoeviiiiii, $ 125.00

D7320 Alveoloplastia aparte de extracciones, por cuadrante..S 8500  D5765* Revestimiento blando para dentadura postiza

D7321 Alveoloplastia aparte de extracciones, de uno atres removible completa o parcial - indirecto. .............. § 125.00
dientes o espacios interdentales, por cuadrante ... S 4500  D5810* Dentadura postiza completa provisional (maxilar) ... S 275.00

D7450 Extraccion de un quiste o tumor odontogénico D5811* Dentadura postiza completa provisional
benigno, de hasta 1.25¢M ........oveeivvvneeiiinnnn.. S 190.00 (MANdibULAr. ... $ 275.00

D7451 Extraccion de un quiste o tumor odontogénico D5820* Dentadura postiza parcial provisional
benigno,demdsde 1.25Cm........oeiviiiiiiiinnns S 260.00 (incluye materiales de retencion/ganchos,

D7471 Extraccion de exostosis lateral soportes y dientes) -maxilar. ................ooeeeeeen. $ 135.00
(maxilaromandibular) ..., $ 11000
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D5821* Dentadura postiza parcial provisional D6740* Corona de anclaje - porcelana/ceramica............... $ 35000
(incluye materiales de retencion/ganchos, D6780* Corona de anclaje - 3/4 de metal muy noble fundido.. - 350.00
soportes y dientes) -mandibular...................... § 13500  D6781 Coronadeanclaje-3/4de metal

D5850 Acondicionamiento del tejidomaxilar................. S 4000 predominantemente basico fundido................... $ 35000

D5851 Acondicionamiento del tejidomandibular ............ S 4000  D6782* Coronadeanclaje - 3/4 de metal noble fundido....... S 350.00

D6214* Puentefijo-titanioy aleaciones detitanio............. S 35000  D6783* Coronade anclaje - 3/4 de porcelana/cerdmica,

D6245* Puente T_|jo - porcelana/cermica .............eevveenn. S 350.00 dentadurapostiza .........oovvviiiiiiiii, $ 350.00

D6250* Puente fijo - resina conmetalmuynoble............... S 35000  D6784 Coronadeanclaje - 3/4 deftitanioy aleaciones

D6251 I;uente ljo - resina con metal predominantemente ¢ detitanio. . ...cei S 350.00

GSICO ettt 350.00 ici i i

D6252* Puentefijo-resinaconmetalnoble.................... S 350.00 Servicios gengrules C,o rpplementarlos El filiado paga

D6253* Pontico provisional: se necesita mas tratamiento D9110 Tratamiento paliativo por dolor dental - por consulta .S 20.00
o completar el diagnostico antes de laimpresion D9215  Anestesia local asociada a procedimientos .
fiNAL. sin cargo OPErativos 0 qUIrUrgIcos. ..................... ETERPRIES sincargo

D6545* Retenedor, metal colado, protesis fija adherida D9222  Administracion de sedacion profunda/anestesia
CONTESING ...t $ 27500 general - primer incremento de 15 minutos,

D6548* Retenedory porce[onq/cerdmico) protesis ﬁJG 0 CUqqulel’ ppl’Clon de dl(;l:]o incremento...... FETTITe S 92.00
adherida conresing. .........covuuveiiiineeiiiineis $ 27500 09223 Administracion de sedacion profunda/anestesia

D6549 Retenedor de resina para protesis fija adherida general - cada incremento subsiguiente
CONTESING. ..o, $ 275.00 de 15 minutos, o cualquier porcion de dicho

D6600* Retenedor - incrustacion in[qy de porce[ono/ |ncrement0 RRREIES JRETERES R EETETR PP TR TP EPPEPRT RPN s 78.00
cerdmica, dos superficies ....................coeee... $ 35000 D9230 Administracionde Oxidonitroso . ........ ereeeseeeeees S 3000

D6601* Retenedor - incrustacion inlay de porcelana/ D9239  Administracion de sedacion moderada - intravenosa -
cerdmica, tres superficies 0MAS...........cc.......... $ 35000 primer incremento de 15 minutos, o cualquier

D6602* Retenedor - incrustacién inloy de metol muy nob[e porCI_Or) de d];ho |ncrement0 ............ s S 9200
fundido, dos superficies. ..............cccooeiivineiiin $ 35000  D9243 Administracion de sedacion moderada - intravenosa-

D6603* Retenedor -incrustacion inlay de metal muy noble cadaincremento subsiguiente de 15 minutos,
fundido, tres superficies 0mMAs.......................... $ 35000 o cualquier porcion de dichoincremento.............. S 7800

D6604  Retenedor - incrustacion inlay de metal D9450 Presentacion de caso, planificacion posterior
predominantemente basico fundido, detalladay exhaustiva del tratamiento ................. sincargo
A0S SUPEIFICIES . ..o $ 35000  D9951 Ajusteoclusal, limitado .................ccocoeeiiiiin. S 4000

D6605 Ret?inedor - incrustocign in[0¥ dedngietol D9952 AJUSte OC[USGI, Completo ............................... S 185.00
predominantemente bdsico fundido, : ;
tres SUPerficieS OMAS...vvvevevie e, S 350.00 Blanqueamiento . El afiliado paga

D6606* Retenedor - incrustacioninlay de metal noble D9972 Blanqueado externo en consultorio, por arco. ......... $ 185.00
fundido, dos superficies.................cococieeeiii $ 35000  D9975 Blanqueado externoen casa, porarco................. $ 185.00

D6607* Retenedor -incrustacion inlay de metal noble . .
fundido, tres superficies O M. ...................... $ 35000  Ortodoncia El afiliado paga

D6608" Retenedor - incrustacion onlay de porcelana/ D8070 0 D8080—nifios hasta los 19 arios, hasta 24 meses de tratamiento

. cerdmica, dos superficies ... $ 35000 4eortodonciarutinario para los casos de Clase Ty Clase II.

D6609* Retenedor - incrustacion onlay de porcelana/ Consulta sincarao
ceramica, tres superficiesomas..............eevveenn. $ 350.00 Bvaluacion .. S 4% 0

D6610* Retenedor - incrustacion onlay de metal muy va UC!CIOI'\ R TEEr FEEITTERIERTY S .
noble fundido, dos superficies.......................... $ 350.00 Expedientes/planificacion del tratamiento................ S 250.00

D6611* Retenedor -incrustacion on[qy de metal muy Tratamiento de grtodoncm ............................ S 1,90000
noble fundido, tres superficiesomds................. $ 35000  D8090—adultos de 19 afos en adelante, hasta 24 meses de tratamiento

D6612 Retenedor -incrustacion onlay de metal de ortodoncia rutinario para casos de Clase Ty Clase IL.
predominantemente bésico fundido, CONSULEA. e sin cargo
005 SUPRIICIES ... ..o o.oovoso $ 35000 EVOLUGCION oo $ 4500

D6613  Retenedor - incrustacion onlay de metal Expedientes/planificacion del tratamiento ................ $ 250.00
3?3&?5%3&@%@ bdsico fundido, S 35000 Tratamiento de ortodoncia ...........vvvvveveveeienn. $1,900.00

D6614* Retenedor - incrustacion onlay de metal noble D8680 Retencionde ortodqnqg ................. R oS 45500
fundido, dos superficies. ... .....ccoeecoveereeeen. § 35000 D8698 Recementadoorefijacion deretenedorfijo, maxilar ... sin cargo

D6615* Retenedor -incrustacion onlay de metal noble D8699  Recementado o refijacion de retenedor fijo, .
fundido, tres superficies O MES...............c......... $ 350,00 mandibular ..., sincargo

D6624* Retenedor - incrustacioninlay detitanio .............. S 350.00 L . . e

D6634* Retenedor - incrustacion onlay detitanio ... § 35000 Implantes (disponibles para grupos de 10 0 mds inscritos)

D6710* Corona de anclaje - compuesto indirecto a base Cobertura para implantes:

AereSiNG ... s S 350.00 o . . .

D6720* Corona de anclaje - resina con metal muy noble . ... $ 35000 * Implantesy protesis sostenidas porimplantes cubiertos con

D6721 Corona de anclaje - resina con metal un 50% de cosequro
predominantemente basico. .......................... $ 35000  * Beneficiomaximoanualde $1,500

D6722* Corona de anclaje - resina con metalnoble............ $ 35000 - Beneficiomaximo de porvida de $10,000
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NGA EN CUENTA:

No todos los dentistas participantes realizan todos los tratamientos en la lista, incluidas las amalgamas. Consulte
con su dentista sobre la disponibilidad de los servicios antes de recibir tratamiento.

Los procedimientos no enumerados podrian ser elegibles para un descuento de hasta un 25%. Los afiliados
pueden comunicarse con un proveedor participante para determinar si se aplica algin descuento. Visite
es-www.humana.com para encontrar un dentista participante.

Cuando las coronas y/o puentes exceden seis unidades en el mismo plan de tratamiento, al paciente se le pueden
cobrar $75 adicionales por unidad.

Algunos servicios cubiertos son ofrecidos normalmente por un especialista (tales como muchos procedimientos
de cirugia oral).

Las exclusiones y limitaciones adicionales se indican junto con informaciéon completa sobre el plan en su certificado
de beneficios. Si usted no tiene un certificado de beneficios, consulte la Guia de informacién técnica y regulatoria
de beneficios de especialidad, disponible en Disclosure.Humana.com.

Current Dental Terminology © 2026 American Dental Association. Todos los derechos reservados.
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http://es-www.humana.com
http://Disclosure.Humana.com
http://es-humana.com

Aviso de no discriminacion. Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con todas las leyes aplicables de Derechos civiles
federales y no discriminan ni excluyen a las personas por su raza, color de la piel, religién, género, identidad de género, sexo,
orientacién sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicién de militar, condicién de veterano, informacién genética,
ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud. Humana Inc. proporciona
a las personas con discapacidades modificaciones razonables y recursos y servicios auxiliares apropiados y gratuitos para
comunicarse eficazmente con nosotros, asi como servicios gratuitos de asistencia lingtiistica a las personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, incluidos intérpretes acreditados de lenguaje de sefas e informacién escrita en otros formatos.

Si necesita modificaciones razonables, recursos auxiliares apropiados o servicios de asistencia lingtistica, péngase en contacto
con Humana Inc. y sus subsidiarias en 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencién: de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Si
usted cree que Humana Inc. no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado por motivos de raza, color, religion, género,
identidad de género, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condiciéon militar, condicién de veterano,
informacion genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud, puede
presentar una queja formal en persona o por correo postal o electrénico a la atencién del coordinador de no discriminacién de
Humana Inc. en P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, 877-320-1235 (TTY: 711), o accessibility@humana.com. Si necesita
ayuda para presentar una queja formal, el coordinador de no discriminacion de Humana Inc. puede ayudarlo.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de
Derechos Civiles, por medios electrénicos a través del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o por teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue, S.W., Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Afiliados o residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of Insurance
(Departamento de seguros de California): 800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.

Usted tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencion:
de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Humana Inc. y sus subsidiarias proporcionan recursos y servicios auxiliares gratuitos a
personas con discapacidades cuando dichos recursos y servicios auxiliares son necesarios para garantizar la igualdad de
oportunidades para participar. Los servicios incluyen intérpretes acreditados de lenguaje de sefas, interpretacion remota
por video e informacion escrita en otros formatos.

English: Call the number above to receive free language assistance services.

Espaiiol (Spanish): Llame al nimero que se indica arriba para recibir servicios gratuitos de asistencia lingliistica.

FEREHPZ (Chinese): AT LBAT EENEERIBUE SR ENE S HBIRFS

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s dién thoai & trén dé nhan cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi.

=20 (Korean) £ & ¢10{ x| MH|AE dtop{md 2| S 2 K55I AAIL.

Tagalog (Tagalog - Filipino) Tawagan ang numero sa itaas para makatanggap ng mga libreng serbisyo sa

tulong sa wika.

Pycckuii (Russian): Mo3BOHUTE MO BbilEyKa3aHHOMY HOMEPY, 4TOBbI NONAYYUTb 6eCnNaTHYHO A3bIKOBYHO NOAAEPIKKY.
Alonall Gygalll Bacluall Slans e Jgasl) oMel wilall @8y Ll :(Arabic) dy el

French Creole (Haitian Creole): Kreyol Ayisyen (French Creole) Rele nimewo ki e dike anwo a pou resevwa sévis éd
gratis nan lang.

Frangais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir des services gratuits d’assistance linguistique.

Polski (Polish) Aby skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowej, nalezy zadzwoni¢ pod wyzej podany numer.
Portugués (Portuguese): Ligue para o nUmero acima para receber servicos gratuitos de assisténcia no idioma.
Italiano (Italian) Chiamare il numero sopra indicato per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.
BHZ:E (Japanese): ERIDSEXIEY —EXEZ(TBICIE LEEOES EFTHEESIET L,

Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche Hilfsdienstleistungen zu
erhalten.

S elad 358 o)leds b 0BGl oy gams (3b) o agand L) Slye 1(Farsi) (gwyd
&Y (Hindi): HTST TERIAT VaTd Jod & U R b fol SR & ok IR i HY |
hwjtptu (Armenian): 2wuqwhwnpbe Yybpp Loywd hnwhunuwhwdwnny® wudbwp Gqyulwl oquniejwl
dwnuw)nipynllutp unwlwnt hwdwn:
1%l (Gujarati): Hcl GINL USIA Ad ] Hadd] HI2 GUR HINEL «ieR UR S1¢ 52

Hmoob (Hmong) Hu rau tus xov tooj saum toj sauv kom tau txais kev pab txhais lus dawb.

Estos avisos estdn disponibles en es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure y
es-www.humana.com/legal/multi-language-support. 11/2024
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