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Asistencia Plan Dental

El Titular y/o Beneficiario tendra derecho por parte de profesionales dentales (Odontdlogos)
con base en la red de proveedores de Allianz Global Assistance a lo siguiente:

e Consulta, (previa cita) ya sea preventiva o diagndstica, comprende la realizacién de la
historia clinica, valoracion y técnica de cepillado, evaluacién detallada (diagndstica y de
control). — Solo la primera consulta de historial.

Numero de Eventos: ILIMITADO.

Beneficio: SOLO LA PRIMERA CONSULTA DE HISTORIAL.

e Profilaxis en Adultos, instruccidon sobre higiene oral e informacién.
Ndmero de Eventos: 3 EVENTOS AL ANO PARA 1 (UN) MIEMBRO DE LA FAMILIA CUBIERTA.

e Aplicacion de fluor gratuita en niflos menores de 12 afios.
Numero de Eventos: ILIMITADO.
Beneficio: APLICACION DE FLUOR GRATUITA EN NINOS MENORES DE 12 ANOS.

e Consulta Oral y Atencion de Emergencia (dolor agudo), radiografia periapical

(diagndsticas) las necesarias que considere el profesional (Unicamente cubre la consulta
de diagndstico, no estan cubiertos los tratamientos y procedimientos odontolégicos).
Numero de Eventos: ILIMITADO.

Beneficio: $400.00 MXN (cuatrocientos pesos 00/100 M.N.) por evento, todo costo que
supere este limite deberd ser cubierto directamente por el Usuario al proveedor.

e Descuentos en tratamientos no tabulados a costo preferencial dependiendo del
proveedor.

Numero de Eventos: ILIMITADO.
Beneficio: COSTOS PREFERENCIALES EN TRATAMIENTOS NO TABULADOS.

El Titular y/o Beneficiario deberd presentarse con el proveedor que se le indique
presentando una identificacion oficial (IFE/INE) que lo acredite como derechohabiente de
este producto para hacer efectivo cualquier descuento en los locales de la red de
proveedores de Allianz Global Assistance.

Se otorga al Titular y/o Beneficiario orientacion médica telefénica y se ofrece cita y
referencia del proveedor que pueda atender la emergencia; si el Titular y/o Beneficiario
no acepta la referencia se le solicita los datos del lugar usual y acostumbrado del
Odontélogo para que se coordine la atencién de emergencia.
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Las asistencias de Emergencia Dentales, hace referencia solo a la eliminacién de dolor
agudo.

Este beneficio estard sujeto a disponibilidad del Odontdlogo en la regidn y de la red de
proveedores.

Allianz Global Assistance no sera responsable, por omisiones del Dentista ni del Titular o
Beneficiario o si éstos ultimos no siguen las instrucciones de manera precisa.

EXCLUSIONES DE LA ASISTENCIA DENTAL

La asistencia dental no cubrira los siguientes conceptos:

¢ Cualquier tratamiento realizado por un Odontdlogo que NO se encuentre dentro de la
Red de proveedores.

¢ Cualquier tipo de medicamento.

¢ Anestesias generales o sedaciones.

e Gastos hospitalarios.

e Complicaciones que surjan durante o después del tratamiento por negligencia del
paciente a las indicaciones del odontdlogo tratante.

¢ Cualquier tratamiento o procedimiento de Ortodoncia.

La asistencia no implica el pago ni el reembolso de gastos por parte de Allianz Global
Assistance al Titular y/o Beneficiario. Allianz Global Assistance no brindara la asistencia
dental, sino los profesionales de la red que gestione el mismo.

Usuarios de estos beneficios: Titular + Cényuge y maximo 3 hijos menores de 21 (veintiun)
afos que vivan con el Titular o en caso de que el Titular sea soltero cubre a Padre + Madre.



