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   Delta Dental  بـ  الاتصال
 

ي  الرقم ع�  اتصل برنامجك، حول للأسئلة
ا كن . 0149-524-800-1 المجاين   ورقم   باسمك لإخبارنا مستعد�

 . النهار أثناء �ستخدمه الذي الهاتف رقم وكذلك بك، الخاصة Delta Dental  بطاقة  من ه��تك
 

ي  العملاء خدمة قسم مراسلة �مكنك
كة �ف ,  P.O. Box 9089, Farmington Hills ع� ،Delta Dental �ش

Michigan 48333-9089 . ي
 .سؤالك  مع نفسها المعلومات بهذە   إخبارنا ير��   رسالتك،  �ف
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ا  ... بك مرحب�
 
 

ي  نحن
 . بك  الخاصة الأسنان لطب ميتش�غان برنامج امت�ازات تقد�م إ� نتطلع Delta Dental �ف

ح ي  الأسنان طب خدمات من  ممكنة استفادة  أق� ع� الحصول ك�ف�ة  ال�ت�ب هذا ��ش  اليت
 ).MDP(  الأسنان لطب ميتش�غان برنامج �غطيها

ا   ممول   برنامج   هو   الأسنان   لطب   ميتش�غان   برنامج  ي   الإ�سان�ة   والخدمات   الصحة   وزارة   تديرە   ف�درال��
  �ف

 ).  MDHHS(   ميتش�غان 

ا�ك   �سعدنا  ي  اش�ت
نامج،   هذا   �ف ا  الأسنان   طب�ب  ز�ارة   ع�   و�شجعك   ال�ب   الأسنان   صحة   تلعب !  ق��ب�

ا   الج�دة  ا   دور� ي   للغا�ة   مهم�
 . بال�امل   جسمك  صحة   ع�  الحفاظ   �ف

  قبل من الأسنان طب خدمات تكال�ف دفع يتم ل�ي 
 عل�ك �جب ،) MDP(  الأسنان لطب ميتش�غان برنامج

ي  �شارك أسنان طب�ب إ� الذهاب
  منظمة شبكة �ف

Delta Dental PPO .كان إذا المواع�د حجز عند اسأل 
ي  �شارك الرعا�ة موفر

 .  Delta Dental PPO منظمة �ف

ي  مشارك أسنان طب�ب ع� للعثور
  أو منطقتك، �ف

 الأسنان طب  خدمات حول  إجابات ع� للحصول
 الرقم ع� العملاء خدمة بقسم اتصل للتغط�ة، الخاضعة

 . مجان�ة المكالمة هذە. 1-800-524-0149
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 ع� الحصول خطوات  
 الأسنان طب امت�ازات

  ميتش�غان   برنامج   عمل  ك�ف�ة   لمعرفة   بعنا�ة   ال�ت�ب   هذا   اقرأ 
 .تغطيته   تتم   الذي   وما   الأسنان   لطب 

 منظمة  يتبع أسنان طب�ب عن ابحث Delta Dental PPO  
 : التال�ة الأر�عة الطرق ب�حدى

 . 0149-524-800-1الاتصال بخدمة العملاء ع�  .1
نت ع�ب  دل�لنا إ� الوصول  .2  ع�  الإن�ت

www.DeltaDentalMI.com . 
  ع� الأعضاء بوابة  إ� الوصول  .3

www.memberportal.com .سج�ل بمجرد�  
 الامت�ازات إ�  الوصول الموقع هذا لك يتيح  الدخول،

 .المف�دة الإضاف�ة والمعلومات
�ل قم .4 ن   تم . الذك�ة للهواتف Delta Dental تطبيق  بت�ن

ن  ي   Delta Dental  تطبيق تحسني
  iOS لأجهزة   المجاين

)Apple (وAndroid .ل� ن   متجر  ب��ارة   قم التطبيق، لت�ن
App Store (Apple) متجر  أو Google Play  

)Android ( عن وابحث Delta Dental. 
 ا حدد   Delta Dental  منظمة يتبع أسنان طب�ب مع موعد�

PPO . تغط�ة لد�ك أن الأسنان طب�ب أخ�ب  Delta Dental  
  طب�ب أن من وتأ�د الأسنان لطب ميتش�غان برنامج خلال  من

ي  �شارك الأسنان
  الدفع يتم( Delta Dental PPO منظمة �ف

ي  للخدمات فقط   منظمة يتبع الذي الرعا�ة موفر �قدمها  اليت
Delta Dental PPO نامج هذا بموجب  المشارك  ). ال�ب

  ي   مواع�دك اح�ض
ا اتصل أو لها،  المحدد الموعد �ف  إذا مسبق�

 لطب ميتش�غان برنامج �دفع  لا. الإلغاء عل�ك  �جب كان
 .ال�املة غ�ي  أو الفائتة المواع�د رسوم الأسنان

   ي   بك   الخاصة   الأسنان   لطب   ميتش�غان   برنامج   بطاقة   أظهر
   �ف

 . موعد   كل 

 ميتش�غان  برنامج إ� مطالبة أسنانك طب�ب يرسل العلاج، بعد 
 .  الأسنان لطب

 ا الأسنان لطب ميتش�غان برنامج   لك يرسل  سوف ح�   �ش
  برنامج دفعه الذي المبلغ يوضح). EOB( للامت�ازات
ا الأسنان طب�ب �كن  لم إذا. الأسنان لطب ميتش�غان  تابع�

 التكلفة دفع عل�ك  �جب  ،Delta Dental PPO  لمنظمة
 .بك الخاصة الأسنان طب خدمات مقابل ال�املة

 
 

 الأسنان طب  خدمات 
 للتغط�ة الخاضعة

 تق��م�ة سنة ل�ل فحصان( الفم فحوصات( 

 ي تركز ع� المشكلة  الفحوصات الىت

  الأشعة السين�ة 

 )تق��م�ة سنة  ل�ل واحدة( Bitewing السين�ة الأشعة •

  السين�ة الأشعة أو بال�امل الفم ع� السين�ة الأشعة •  
 )سنوات  5 كل واحدة ( البانورام�ة

 الحاجة حسب المحدودة الذرو�ة السين�ة الأشعة •

 تق��م�ة سنة ل�ل مرات 3( الأسنان تنظ�ف( 

  ي  مرة ( للفم كامل تنض�ي
 )التق��م�ة  السنة �ف

 ا 24  كل واحدة مرة( الجذر وسحل الأسنان تقليح ). شهر�
ا هذا �س�

�
 .العميق التنظ�ف أح�ان

 الجذر وسحل  الأسنان تقليح بعد  اللثة، ص�انة   
 )تق��م�ة  سنة ل�ل مرات 3(

 ي  بالفلورا�د العلاج
 )  تق��م�ة سنة ل�ل مرات  3( الع�ادة �ف

ي 
 .الأسنان تنظ�ف  مواع�د �ف

 سنة ل�ل مرات 3( طب�ة بوصفة أسنان معجون   
 ) التنظ�ف مع تق��م�ة

 ا 36 كل  مرة( اللث��ة والسد�لة اللثة استئصال جراحة  ). شهر�
 ي  الختام تغط�ة تتم اس السين  والثان�ة  الأو� الدائمة للأ�ض
  بالفرشاة خزعة 
  ملء التسوس 
 أرقام للأسنان الأساس�ة والبن�ات الت�جان 

 : 31  -  18و 15 -  2 

 

http://www.deltadentalmi.com/
http://www.memberportal.com/
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ن  بحد •    تق��م�ة سنة ل�ل  تاجني

   السن نفس ع�  واحد تاج  ثمن  دفع �مكن •
 ). سنوات 5 كل واحدة مرة(

س ت�جان ثمن دفع  يتم لا • وس  أرقام. الثالث ال�ض   ل�ض
 .32و 17و 16و 1 �ي  المستبعدة

 سنوات 5 كل  مرة( الإطباق حماء( 

 31 -  18و 15  - 2 أرقام للأسنان الجذر  قناة  : 

ن  ع�  الأمر �قت� • ي   الجذر قنوات من اثنتني
  السنة �ف

 .التق��م�ة
وس  أرقام. الثالث الجذر قنوات  ثمن دفع  يتم لا •   ل�ض

 .32و 17و 16و 1 �ي  المستبعدة

 والجرا�ي  البس�ط الأسنان، خلع 

 المحدودة  الأخرى الفم جراحات 

 ورة  عند( الور�د ع�ب  التبنيج/   التخدير  ) الطب�ة ال�ض

 سنوات 5 كل واحد( ال�امل الأسنان طقم ( 

 ي  الأسنان طقم
 ) سنوات 5 كل  واحد( الجزئئ

 الأسنان  طقم و�صلاحات تعد�لات 

 تبطينه و�عادة الأسنان طقم ترك�ب إعادة   
 ) سنوات 3 كل واحدة مرة(

  سنوات 3 كل مرتان( الأ�سجة تكي�ف( 

  إعادة تمل�ط الت�جان والجسور 

 الأسنان طب خطة ستدفع. فقط  العلوي للقوس جسور  
ي  بج�  المصهور الخزف  ثمن فقط

  3  من مكون معدين
  مفقود واحد  سن لاستبدال وحدات،

 ) سنوات 5 كل واحدة مرة(
 ي  العلاج

  والأج��ة  الأسئلة قسم انظر ( الطوارئ  حالات  �ف
 .إضاف�ة  معلومات  ع� للحصول

  من   اطلب   الخطة،   ضمن   للتغط�ة   خاضعة   الخدمة   كانت   إذا   ما   لتأ��د 
  برنامج   إ�   العلاج   قبل   ما   تقدير   إرسال   معه   تتعامل   الذي   الأسنان   طب�ب 

  حول   معلومات   العلاج   قبل   ما   تقدير   سيوفر .  الأسنان   لطب   ميتش�غان 
ي   والتكال�ف   للخدمة   الأسنان   طب   خطة   تغط�ة   ك�ف�ة    من   تدفعها   اليت
  خ�ارات   حول   المناقشة   من   لم��د   المعلومات   هذە   تؤدي   قد .  جيبك 
 . معه   تتعامل   الذي   الرعا�ة   موفر   مع   العلاج 

  ميتش�غان   برنامج   إ�   هذا   المعالجة   قبل   ما   تقدير   إرسال   يتم   عندما 
 :��ي  ما  يراجع   التقدير فإن   الأسنان،   لطب

 القيود الزمن�ة للخدمات  •

 ميتش�غان   برنامج  بخطة  مشمولة  الخدمة   كانت  إذا   ما  •
  الأسنان   لطب

  الذي  الرعا�ة   ولموفر   لك التقدير  من  �سخة  توف�ي  سيتم 
 .معه   تتعامل 

ي   المسبقة   المعالجة   تقدير �لزم  لا 
 �سمح   ول�نه  الدفع،  لتل�ت

 بمعرفة  لك و�سمح   كفاءة أ���  �شكل   المطالبات  بمعالجة 
ي   الخدمات  طب�ب   لك  يوفرها أن   قبل  تغطيتها  تتم قد  اليت

 تقدير   إشعار  مراجعة   الأسنان   وطب�ب  أنت   عل�ك   �جب. الأسنان 
 . العلاج   قبل  العلاج   قبل  ما 

 غ�ي  الأسنان طب  خدمات  
 للتغط�ة الخاضعة

  �جب  للتغط�ة، خاضعة غ�ي   خدمة لد�ك كانت إذا
ي  الخدمات بعض. ثمنها دفع عل�ك

   تتم لا اليت
 :�ي   تغطيتها

 

 نطاق خارج أسنان طب�ب  يؤديها أسنان طب خدمات أي  
   غ�ي  أسنان أطباء( Delta Dental PPO  منظمة شبكة
ن   ).  PPO  لمنظمة  تابعني

 اس الت�جان وس أرقام. الثالثة للأ�ض   1 �ي  المستبعدة ل�ض
 32و 17و 16و

 اس الجذر  قنوات وس أرقام. الثالثة للأ�ض   �ي  المستبعدة ل�ض
 32و 17و 16و 1

  الجسور للقوس السف�ي 

 ي  الجسور    أ���  أو أسنان 4 �شمل  اليت

 ن  من المصنوعة الجسور ام�ك /  البورسلني  كامل �شكل الس�ي

 اللث��ة السد�لة  وجراحة اللثة استئصال بخلاف   اللثة، جراحة 

  الدعامات 

   الزرعات وخدمات الزرع 

 بزرعة الملحقة الأسنان أطقم أو المزروعة الت�جان  

 ي  بما الأسنان تجم�ل
 التبي�ض ذلك  �ف

 المؤقتة الأسنان أطقم 

 الأبعاد ثلاث�ة أو الأبعاد  ثنائ�ة السين�ة بالأشعة  التص��ر   

 ي  الخدمات   الأدو�ة برنامج أو المستش�ف  �غطيها اليت
 الطب�ة/  الجراح�ة الموصوفة

 ي  المفصل اضطراب علاج
 ) TMJ( الف�ي  الصد��

 صيع    والحشوات  ال�ت

 

 والأج��ة  الأسئلة   
ي  هل  أسنان؟ طب�ب أي اخت�ار �مكنين
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ي  �شارك أسنان طب�ب مع تتعامل أن �جب
  Delta شبكة �ف

Dental PPO .شارك لم  إذا العلاج الخطة  هذە  تغ�ي  لا� 
ي  الأسنان طب�ب

 .  Delta Dental PPO منظمة شبكة  �ف

  Delta Dental PPO منظمة يتبع أسنان طب�ب عن ابحث
 : التال�ة الأر�عة الطرق  ب�حدى

 .  0149-524-800-1الاتصال بخدمة العملاء ع�  .1
نت ع�ب  دل�لنا إ� الوصول  .2  ع�  الإن�ت

www.DeltaDentalMI.com . 
  ع� الأعضاء بوابة  إ� الوصول  .3

www.memberportal.com .سج�ل بمجرد�  
 الامت�ازات إ�  الوصول الموقع هذا لك يتيح  الدخول،

 الأسنان طب�ب دل�ل مثل المف�دة الإضاف�ة والمعلومات
نت ع�ب   .الإن�ت

�ل قم .4 ن   تم . الذك�ة للهواتف Delta Dental تطبيق  بت�ن
ن  ي   Delta Dental  تطبيق تحسني

  iOS لأجهزة   المجاين
)Apple (وAndroid .ل� ن   متجر  ب��ارة   قم التطبيق، لت�ن

App Store (Apple) متجر  أو Google Play  
)Android ( عن وابحث Delta Dental. 

ا الأسنان طب�ب كان إذا عما الأسنان طب ع�ادة طاقم اسأل
�
 مشارك

ي 
 . موعد تحد�د  عند Delta Dental PPO  منظمة  شبكة �ف

ي  الخدمة موفري جميع �شارك  هل
  أسنان  ع�ادة �ف

ي  معينة
 الشبكة؟  نفس �ف

ن  رعا�ة موفري الع�ادة تضم  أن �مكن . لا   Delta Dental ل ـ تابعني
Premier وDelta Dental PPO .عرف الرعا�ة موفر ع�ادة دع�  

 طب�ب قبل من الخدمات تقد�م يتم  عندما فقط تغط�ة  لد�ك أن
  موفر  ع� المشاركة حالة تعتمد. Delta Dental PPO أسنان

 .الع�ادة حسب ول�س  والموقع،  الرعا�ة

 الأسنان؟  طب تغط�ة تبدأ مىت 
ي  الأسنان لطب ميتش�غان برنامج �حدد

  الأهل�ة MDHHS �ف
ي  التغط�ة تبدأ. الأسنان طب لتغط�ة

  تقد�م شهر  من  الأول اليوم �ف
ي  التغط�ة تبدأ المثال، سب�ل  ع�. المعتمد الطلب

  من الأول  �ف
ي   عل�ه الموافقة تتم  الذي للطلب  بالنسبة  يونيو

  سوف. يونيو 20 �ف
  ميتش�غان برنامج بطاقة الأسنان لطب ميتش�غان برنامج   لك يرسل
�د ع�ب  الأسنان لطب  . ال�ب

  جميع الأسنان لطب ميتش�غان برنامج �غ�ي  هل
 الأسنان؟ طب خدمات

ي  للتغط�ة الخاضعة الأسنان طب خدمات  وصف يتم  . لا
 القسم �ف

ي  “للتغط�ة الخاضعة الأسنان طب خدمات” 2
 .  الدل�ل هذا  �ف

ّ  �جب مىت   الأسنان؟  طب خدمات مقابل الدفع ع�ي
ي  الخدمة �غ�ي  لا الأسنان لطب ميتش�غان برنامج كان إذا   اليت

ي  ترغب
 الدفع عن مسؤول  فأنت  لك، الأسنان طب�ب �قدمها أن �ف

  طب�ب مع  الدفع وعمل�ة الرسوم ناقش . الخدمة تلك  مقابل
 .للتغط�ة الخاضعة غ�ي  للخدمات الخدمة تقد�م قبل  الأسنان

ي  أفعل أن  ع�ي  ماذا
 الأسنان؟ طب طوارئ حالة �ف

ور�ة   خدمة   �ي   الأسنان   طب   طوارئ  �ف   ع�   للس�طرة   �ض فف   أو   ال�
  الطوارئ  خدمات .  المفاجئة   العدوى   من   التخلص   أو   الألم   تخف�ف 
ور�ة  ،   السن   موت   لمنع   �ض ي  وعلاج   الوش�ك،   الأسنان   وفقدان   الليب

 .الإصابات 

ي 
 بع�ادة   اتصل   الأسنان،   بطب   تتعلق   طارئة   حالة   حدوث   حالة   �ف

 حالة   كانت   إذا .  فعله   عل�ك   �جب   عما   واسأله   أسنانك   طب�ب 
  للحصول   الهاتف   رقم   أو   911  برقم   فاتصل   للح�اة،   مهددة   الطوارئ 

ي   الطب�ة   الطوارئ   خدمات   ع� 
 . منطقتك   �ف

 :الولا�ة   خارج   الأسنان   طوارئ 

ا   كنت   إذا  ل   عن  بع�د� ن ي   طارئة   حالة   حدوث   عند   الم�ن
 الأسنان،   �ف

،   الرقم  ع�   العملاء   بخدمة   فاتصل  ي
  أو   ، 0149-524-800-1  المجاين

نت،   ع�  موقعنا   من   تحقق    www.DeltaDentalMI.com الإن�ت
ي  �شارك   أسنان   طب�ب   ع�   للعثور 

 .  Delta Dental PPO  منظمة   �ف

 :  مهم 
ي   قبل 

  الأسنان   لطب   ميتش�غان   برنامج   بطاقة   أظهر   العلاج،   تل�ت
  ع�   الحصول   من   الرعا�ة   موفر   ع�ادة   تتمكن   حىت   بك   الخاصة 

ي   الامت�ازات   �شأن   معلومات    الاتصال   �مكنهم .  الخطة   تغطيها   اليت
  ع�   للحصول   0149-524-800-1  الرقم   ع�   العملاء   بخدمة 

ي   والمساعدة   إضاف�ة   معلومات 
 . الفوات�ي   �ف

 خاصة؟  أسنان طب رعا�ة إ� بحاجة كنت لو ماذا
ي  إ� بحاجة  كنت إذا

ي  الفم جراح مثل أخصائئ
  قناة( اللثة وأخصائئ

ي ) الجذر
 فتحدث ذلك، إ�  وما) اللثة أمراض( اللثة أمراض وأخصائئ

  إخبارك �مكنهم. إحالة ع� للحصول المعتاد أسنانك طب�ب إ�
، ز�ارة قبل. خاصة رعا�ة ع�  الحصول بك�ف�ة ي

 أنه من تأ�د أخصائئ
  تتم  فلن و�لا Delta Dental PPO منظمة يتبع أسنان طب�ب
. الأسنان لطب ميتش�غان  برنامج  خطة بموجب  الخدمات تغط�ة
ا تحقق  ميتش�غان  برنامج  �غطيها المطل��ة الخدمات أن من أ�ض�
 لمنظمة تابع أسنان طب�ب المتخصص �كن لم إذا. الأسنان لطب

Delta Dental PPO للتغط�ة، خاضعة الخدمات تكن  لم  إذا أو 
 . الخدمات هذە تكلفة دفع  عن مسؤو�ً  فستكون

http://www.deltadentalmi.com/
http://www.memberportal.com/
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ي  ع� العثور من تتمكن  لم إذا
 Delta Dental PPO يتبع أخصائئ

ي 
 الأسنان لطب ميتش�غان برنامج بمكتب فاتصل م�ً�،  50  نطاق �ف

 .  3384-648-844-1 الرقم ع� المساعدة ع� للحصول

ي  ك�ف ؟ تغي�ي  �مكنين ي
  عنواين

 الاتصال  ط��ق عن الهواتف وأرقام والاسم العنوان تحد�ث   �مكن
ي  التسج�ل بمكتب 

 الرقم  ع� MDHHS MDP �ف
844-648-33841-  . 

   التجد�د؟ أو التسج�ل أسئلة
ي  التسج�ل بمكتب اتصل

   الرقم ع� MDHHS MDP �ف
3384-648-844-1  . 

  الامت�ازات  تنسيق 
 �كون عندما الخطة هذە ع�) “COB”( الامت�ازات تنسيق  ينطبق
.  واحدة خطة  من أ���  بموجب الأسنان طب امت�ازات لد�ك 

ة الدفع جهة هو الأسنان لطب ميتش�غان  برنامج  . الأخ�ي

 تع��فات 

 الاستئناف 
نامج  مكتوب  طلب عن عبارة  أو الأسنان لطب ميتش�غان  ل�ب

MDHHS الشكاوى ،7 القسم انظر. مطالبة لمراجعة  
 . والاستئنافات

 المستف�د 
ي  مسجل شخص هو

 . الأسنان لطب ميتش�غان برنامج �ف

 المطالبة 
ي  الأسنان طب بخدمات  مفصلة قائمة   طب ع�ادة تقدمها  اليت

 أجل من الأسنان لطب ميتش�غان برنامج  إ�  تقد�مها  و�تم الأسنان
 .  ثمنها دفع

Delta Dental 
  موفر و�ي  ،.Delta Dental Plan of Michigan, Inc  بها ُ�قصد
 ميتش�غان  برنامج بموجب  الأسنان طب امت�ازات لخدمات رعا�ة
 .الأسنان لطب

 الأسنان لطب ميتش�غان برنامج ه��ة بطاقة
  واحدة بطاقة إرسال يتم). شه��ة ول�ست( دائمة بطاقة عن عبارة
  طب�ب مع تعاملت  كلما البطاقة هذە استخدم. مستف�د ل�ل

نامج اتصل. الأسنان   ع� للحصول  الأسنان لطب ميتش�غان ب�ب
 .-01491-524-800 الرقم  ع� بد�لة بطاقة

 الأسنان  طب�ب
 . الأسنان طب لمزاولة مرخص  شخص

 Delta Dental PPO لمنظمة   تابع   أسنان   طب�ب 
 ) “PPO  لمنظمة   تابع   أسنان   طب�ب ”( 

 لطب   ميتش�غان   برنامج   مع   اتفاق�ة   ع�   وقع   أسنان  طب�ب   هو 
ي   للمشاركة   الأسنان 

 . Delta Dental PPO  منظمة   شبكة   �ف

MDHHS 
 . الإ�سان�ة والخدمات للصحة ميتش�غان وزارة  �ي 

 الدل�ل
ح. ال�ت�ب هذا إ� �ش�ي  ي  الأسنان طب امت�ازات ال�ت�ب ��ش

  �ف
 . الأسنان لطب ميتش�غان  برنامج

 الأسنان  لطب ميتش�غان برنامج
ا ممول  شامل  برنامج  للأشخاص الأسنان طب إ� للوصول اتحاد��
وط  لديهم الذين  . معينة مؤهلة �ش

  المشارك الأسنان طب�ب
ي   المشاركة  ع�   وافق   أسنان   طب�ب 

  Delta  منظمة   برنامج   �ف
Dental PPO   الأسنان   لطب   ميتش�غان   برنامج   مع  الأسنان   لطب  .

  Delta Dental  لمنظمة   تابع   أسنان   طب�ب   أي   إ�   الذهاب   �مكنك 
PPO  .أي مقابل  الأسنان  لطب ميتش�غان برنامج خطة تدفع لا 

 .PPO لمنظمة  تابع  غ�ي  أسنان طب�ب من  خدمات

 والاستئنافات الشكاوى 

 المطالبة أن تعتقد كنت أو ما، مطالبة حول أسئلة لد�ك   كانت إذا
  العملاء خدمات بقسم فاتصل صحيح، غ�ي  �شكل رفضها  تم قد

. المستشار�ن أحد إ� وتحدث-1 0149-524-800 الرقم  ع� لدينا
ا �مكنك  .  لمطالبتك رسم�ة مراجعة طلب  أ�ض�

 ،�ًفحص منهم واطلب العملاء  خدمة بقسم اتصل أو  
 . المطالبة

 ا فأرسل  رسم�ة، مراجعة طلب قررت  إذا ي  طلب�
  وقت  أقرب �ف

ي   المراجعات طلب �جب . ممكن
ا 180 غضون �ف   من يوم�

ا تلق�ك  . المطالبة برفض إشعار�
  ميتش�غان   برنامج   ه��ة   بطاقة   رقم   إ�   وعنوانك   اسمك   أرسل  

  تم   قد   مطالبتك   أن   تعتقد   �جعلك   الذي   والسبب .  الأسنان   لطب 
،   �شكل   رفضها   : أدناە   العنوان   ع�   داعمة   معلومات   وأي   خا�ئ

 الأسنان   طب   مدير 
Delta Dental 

P.O. Box 30416 
Lansing, Michigan 48909-7916 
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 ي  قبل من طلبك مراجعة ستتم
ي   بما الأسنان طب أخصائئ

  �ف
  قرار اتخاذ تم عندما متاحة تكن لم  جد�دة معلومات  أي ذلك

 . مرة لأول  المطالبة �شأن
 ا 60 إ� �صل ما المراجعة �ستغرق قد ي  بعد يوم�

  برنامج تل�ت
ي . لطلبك  الأسنان لطب ميتش�غان

  ستتل�ت  الرفض، حالة �ف
ا ا إشعار�  . الرفض �سبب كتاب��

  ع�ادة أو الأسنان طب�ب مع مخاوف أو شكاوى لد�ك   كانت إذا
 : بها  الق�ام �مكنك  أش�اء فهناك الأسنان، طب

 ،�ًالخدمة قدم الذي الأسنان طب�ب إ� تحدث أو. 

 ا، تكن  لم إذا   خلال من رسم�ة مراجعة  طلب �مكنك   راض��
ا شكواك أرسل بذلك،  للق�ام. الرعا�ة جودة شكوى إجراء   كتاب��

�د  وأرسلها  : إ� بال�ب
Customer Service Department 

Delta Dental of Michigan 
P.O. Box 9089 

Farmington Hills, MI 48333-9089 
ح   من   �سخة   أرسل    خطاب   مع   بك   الخاص   الامت�ازات   �ش

. �ساعدنا   أن   شأنها   من   أخرى   حقائق   وأي   بمشكلتك   لإخبارنا 
ض   من   تأ�د    ورقم   والتار�ــــخ   هاتفك   ورقم   وعنوانك   اسمك   تضمني

 .وعنوانها   الأسنان   لطب   ميتش�غان   برنامج   معرف 

ي   بالتحقيق   الأسنان   لطب   ميتش�غان   برنامج   س�قوم 
  شكواك   �ف

ي   و�خطارك 
ا   30  غضون   �ف   نقوم   قد .  رسالتك   استلام   من   يوم�

ي   الأسنان   طب   جمع�ة   إ�   المشكلة   ب�حالة 
 عند . ميتش�غان   �ف

ا   ستتل�ت   المراجعة،   من   الانتهاء  ا   إشعار� ي   كتاب��
ا   15  غضون   �ف   . يوم�

  بوزارة   الاتصال   �مكنك  MDHHS   ا   مراسلتها   أو   بخصوص   كتاب��
 . شكواك 

Department of Health and Human Services 
 Michigan Dental Program 

P.O. Box 30815 
Lansing, Michigan 48909-7695 

 
 3384-648-844-1: الهاتف

 وط  القواعد  العامة  وال�ش
 

 .الأسنان لطب ميتش�غان برنامج ع�  العامة القواعد هذە تنطبق

 الأخرى الدعاوى �س��ات أو  التأمينات
  تكلفة  الأسنان لطب ميتش�غان برنامج دفع إذا

ً
  شخص �كون  مطالبة

كة  أو آخر ن  أخرى  �ش نامج �حق عنها، مسؤولني   لطب  ميتش�غان ل�ب
داد الأسنان كة أو  الآخر الشخص من مدفوعاته اس�ت  .الأخرى ال�ش

 الأسنان طب وسجلات المعلومات
 توافق فإنك  الأسنان، لطب  ميتش�غان برنامج  قبل  من تغطيتك  أثناء
  و�تضمن. مطالباتك  لمعالجة  نحتاجها معلومات بأي  تزو�دنا ع�
نامج  السماح  ذلك    سجلات إ� بالوصول الأسنان لطب ميتش�غان ل�ب
 .بك   الخاصة الأسنان طب

ن  العلاقة  والم��ض الأسنان طب�ب بني
. Delta Dental PPO لمنظمة تابع أسنان  طب�ب أي  اخت�ار �مكنك 

 والعلاج  الأسنان طب استشارات عن أمامك  مسؤولون وحدهم وهم
امات وأي �    . ذلك  عن ناتجة ال�ت

   العلاج  أثناء  الأهل�ة فقدان
 ميتش�غان برنامج فإن الأسنان، طب علاج  أثناء  أهليتك  فقدت إذا

ة خلال للتغط�ة   الخاضعة الخدمات مقابل  �دفع الأسنان لطب  ف�ت
 . فقط الأهل�ة

ي  المتعددة المواع�د خدمة بدء تم إذا   إنهاء قبل تكتمل لم اليت
  مقابل الأسنان لطب  ميتش�غان برنامج �دفع  فسوف التغط�ة،
ي   ا�تملت إذا الخدمة

ا 60 غضون �ف  .التغط�ة إنهاء تار�ــــخ  من يوم�

 التغط�ة  إنهاء 
ي  الأسنان لطب ميتش�غان برنامج �حدد

  لتغط�ة  الأهل�ة MDHHS �ف
ي  المناسبة النماذج  إعادة �جب . الأسنان طب

ا 60 غضون �ف  من يوم�
ي  لا عندما. التجد�د تار�ــــخ

  �جب الأهل�ة،  متطلبات الأفراد  �ستو�ف
ي  الأسنان طب  تغط�ة   تنت�ي . الأسنان طب تغط�ة  إنهاء

 تار�ــــخ �ف
 . MDHHS وزارة مكتب  من  إنهاء  خطاب إرسال سيتم. الإنهاء

 

 911  بالرقم   فاتصل   -   طارئة   حالة   لد�ك   كانت   إذا 

 

 



  

 

 عن عمد لإتاحة وضع صفحة  
ً
تم ترك هذە الصفحة فارغة

 بد�لة هنا 
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Delta Dental of Michigan 

 

Claims, Pre-Treatment Estimates  
 )العلاج قبل ما (المطالبات وتقديرات 

P.O. Box 9085 
Farmington Hills, MI 48333-9085 

 
 

Inquiries, Review  المراجعة(الاستفسارات ( 

P.O. Box 9089 
Farmington Hills, MI 48333-9089 

1-800-524-0149 
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