Nuestra Cobertura o Cobertura Dental

Econémica Incluye _ AV Facil v Econd nica
Los Siguientes Servicios g = anfidll salUE
Sin Costo Alguno:

NORTHSTAR

. Estamos ubicados en Vista Springs Boulevard, 1 1
- Examen Comprens 1VO al norte de 30 Mile Road. Famlly DentlStry
(una vez cada seis meses)
e Tratamiento de Fluoruro l Inscribase Hoy'
Para Ninos
(menores de 18 afios, Unase a La Cobertura Dental

una vez cada seis meses) Interna de Northstar Family Dentistry

° Radiografias e ;Se aceptan todas las condiciones de salud!
(una vez cada 12 meses) ® No se le puede negar la cobertura!

e ;Sin deducibles!

e Limpieza (Profilaxis)
(una vez cada seis meses)

e Sin preguntas de salud!

NORTHSTAR

Family Dentistry

11899 Vista Springs Boulevard
Washington, MI 48095

586-752-6596

NorthstarFamilyDentistry.com

¢ Todas Las Condiciones de Salud Son Aceptadas
e Sin Deducibles Ni Méximos
¢ Ninguna Pregunta Sobre Salud

.
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Ahora puede unirse a nuestra cobertura dental de
bajo costo por una plan de membresfa nominal.
Nuestra cobertura le da derecho a cuidado dental
preventivo sin costo alguno. Los servicios dentales
correctivos serdn disponibles a precios mucho
mas bajos que los precios usuales y de costumbre.
Nuestro personal profesional es calificado para
tratar todas sus necesitades dentales.

Para inscribirse, simplemente llene el formulario
incluido y regreselo con su cheque, giro postal o
informacion de tarjeta de credito. Por favor haga
su cheque o giro postal a nombre de Northstar
Family Dentistry.

Cobertura Dental a Bajo Costo
¢ Plan Individual ~ $270/afio

¢ Plan Individual y Conyuge ~ $510/afio

e Plan Adicional Familia ~ $230/afio

{ORTHSTAR
Family Dentistry

11899 Vista Springs Boulevard
Washington, MI 48095

586-752-6596

NorthstarFamilyDentistry.com

Change entire disclaimer to: Los pacientes estan de acuerdo que dichas tarifas de Northstar Family
Dentistry se pagaran en el momento que el servicio se rinda. Cualquier servicio que no se pague en el
momento del servicio sera cobrado al precio usual y de costumbre. Los precios del plan seran validos
solamente cuando se paguen en el momento de inscripcion. Todos los miembros de la familia deben
residir en la misma casa. Esto no es p de La ia se renueva enel
diay mes de la i ipcién inicial. La ia se renueva ati a menos que el miembro
solicite for lo io por

Tarifas regulares
tan alto como

Servicios Copago
Dentales “Cuidados Basicos”

| Examen................. Ningtn Cargo. ......... $99
Radiograffas (cada 12 meses) . Ningin Cargo. ........ $143
4 Radiografias de Aleta . ... Ningin Cargo. . ........ $83

de Mordida (cada 12 meses)

Limpieza Para Adultos. . . .. Ningtn Cargo. . ........ $99

(cada 6 meses)

Otros Tratamientos

Tarifas regulares
tan alto como

Servicios Copago

Dentales “Cuidados Bésicos”

Examen de Emergencia ... ...... $77 ... $96

iPor Favor Pregunte
Por Servicios No
Incluidos Aqui!

*

Tarifas regulares
tan alto como

Servicios Copago

Dentales “Cuidados Bésicos”

Relleno (una superficie). . . . . . . . $184 ..o $230
Relleno (dos superficies) - . ... . . $220 ...l $275
Relleno (tres superficies) . . . . . . . $255 ... $319
Relleno (cuatro superficies) . . . . . $308 ...t $385
COTONA v e e $1,012 ....o..... $1,265
Reconstruccién de Corona . . . . . $264 ... $330
Endodoncia Radicular (anterior). $660 . ........... $825
Endodoncia Radicular (muela) .. $872 ........... $1,090
Dentadura-Superior. . . . . ... . . . $1452 ... ... ... $1,815
Dentadura-Inferior . . ........ $1,457 SN, $1,815



