
如需最新的參與牙醫名單，請登入您的會員入口網站 my.emblemhealth.com，並選擇「尋找護理」(Find Care)。如果 
您有任何問題，請撥打會員鑑別卡上的客戶服務電話號碼與我們聯絡。

TWU 當地 100  
Premier 牙科計劃



TWU 當地 100 Premier 牙科計劃 

此牙科計劃為您提供優質的承保，讓您可以前往紐約州和紐澤西州超過 13,500* 名網絡內牙醫和專科醫生處就診。
您可選擇牙醫或專科醫生接受您計劃所承保的服務。您不需要選擇特定的主治牙醫。福利適用於從網絡外醫療服務
提供者接受的承保服務，但您通常需要為網絡外服務支付更多費用。  

受養人承保範圍：透過本牙科計劃，您可以為子女提供承保，直到您的子女在當月月底年滿 26 歲為止。只要子女在當月
月底年滿 26 歲前開始接受牙齒矯正治療，此服務就可獲得承保。
福利的預先確認：安保健康保險 (EmblemHealth) 可以在您開始治療前讓您瞭解需支付哪些牙科服務和材料。在您接受口
腔手術、假牙或器材之前，可以要求牙醫將治療計劃寄給安保健康保險 (EmblemHealth)。安保健康保險 (EmblemHealth) 
將審查治療計劃，並為您及牙醫提供承保項目的估計額。 
請注意：福利的預先確認並非必要，但強烈建議採用。
以下是一些不屬於承保範圍的服務範例：

•  整容手術和治療，除非是因相關部位的創傷、感染或疾病引起的重建手術。
•  處方藥和藥物。
•  用於治療顳下頜關節 (TMJ) 功能障礙的服務與器材。
•  移植。

年度最高限額：個人 $2,000/家庭 $4,000。這是您的牙科計劃在您的計劃年度內將支付的最高金額。您需負責支付
超過年度最高限額的所有費用。植牙服務和牙齒矯正服務不受此年度最高限額的限制。
終身牙齒矯正最高限額：網絡內 $4,000；網絡外 $2,000。這是您的牙科計劃將支付的每人終身牙齒矯正服務的最高
金額。您需負責支付超過終身最高限額的所有費用。牙齒矯正福利僅提供給 26 歲以下的承保子女。
植牙：安保健康保險為每 12 個月連續期間承保終身一次一顆植牙的服務。植牙承保和由參與的醫療服務提供者在植牙
手術期間進行的直接相關服務（例如：支檯體、牙冠、骨移植等）不受計劃年度最高金額限制。對於網外服務，會員
將按非參與的醫療服務提供者之償付標準獲得償付，且可能會收到醫療服務提供者的差額帳單。每 12 個月連續期間之 
$1,000 美元最高限額適用於網外植牙服務。

注意：這不是完整的福利比較或合約，僅應視為協助您瞭解安保健康保險 (EmblemHealth) 福利計劃的簡短摘要。 
保單中包含詳細的福利說明，包括限制和例外。以保單中顯示的條款、條件、限制和例外為準。
* 截至 2024 年 9 月

福利 網絡內 網絡外
A 型 – 預防和診斷服務
基本承保等級 當您向 Preferred Premier 牙醫

或專科醫生就診時，安保健康保險 

(EmblemHealth) 將為承保服務
支付 100% 的 Preferred Premier 

補貼表。

安保健康保險 (EmblemHealth) 將
為承保服務支付 100% 的 Spectrum 

費用表。這是您的計劃同意為承保服
務支付的金額。您有責任支付安保健
康保險 (EmblemHealth) 支付額度
與牙醫收費之間的差額。

檢查 – 計劃中的每個人每日曆年 2 次定期檢查。每位牙醫終生 1 次
綜合檢查。

承保 

您無需為這些承保服務付費。

您可能需要支付您的一些帳單。詳情
請參閱上文。

預防（洗牙）– 預防是指牙齒的牙結石清除、洗牙和拋光。計劃中每
人每日曆年 2 次。
X 光 – 計劃中的每個人每日曆年 4 次咬翼片 X 光檢查。

• 計劃中的每個人每 3 年 1 次全口 X 光或 1 次環口攝影。

如果超出福利限制，且需要醫療上必要的術前攝影來診斷牙科疾病
或受傷：

• 如果由口腔外科醫師執行，每 3 年 1 次額外環口攝影。

• 如果由專科醫生執行，則每日曆年 1 次額外的後牙咬翼片攝影， 
或 1 次額外根尖周攝影。

您需負責支付超出原始和補充福利的所有額外攝影費用。



福利 網絡內 網絡外
A 型 – 預防和診斷服務（續）
氟化物治療 – 計劃中的每個人每日曆年 1 次。對於子女，此福利適用
至其在當月月底年滿 26 歲爲止。

承保 

您無需為這些承保服務付費

您可能需要支付您的一些帳單。 

詳情請參閱上文。

空間維持器 – 計劃中的每位子女終身 1 次。承保提供至子女在當月月
底年滿 26 歲爲止。
運動和咬合口腔防護裝置 – 每位承保子女終生一  (1)  副口腔防護裝
置，直到子女在當月月底年滿 26 歲爲止。

需要預先授權才能獲得為會員和符合資格的受養子女承保的口腔防
護裝置。
密封劑 – 每位承保兒童於 6 歲直到 14 歲生日為止，每三 (3) 個日曆
年每顆承保牙齒可享有一 (1) 次密封劑。
B 型 – 基本服務
基本承保等級 當您向 Preferred Premier 牙醫

或專科醫生就診時，安保健康保險 

(EmblemHealth) 將為承保服務
支付 100% 的 Preferred Premier 

補貼表。

安保健康保險 (EmblemHealth) 將
為承保服務支付 100% 的 Spectrum 

費用表。這是您的計劃同意為承保服
務支付的金額。您有責任支付安保健
康保險 (EmblemHealth) 支付額度
與牙醫收費之間的差額。

簡單拔牙

承保 

您無需為這些承保服務付費。

您可能需要支付您的一些帳單。詳情
請參閱上文。

基本修復（補牙）

牙髓治療（根管治療）

• 承保每顆牙齒終生一次斷髓術。承保覆髓術，做為根管治療的一
部分。

牙周病治療（治療牙齦和下顎疾病） 

• 每位計劃成員每日曆年 5 次牙周治療，包括三 (3) 次牙周維護程
序，若為醫療上必須，可給予一次額外治療。

• 1 種牙周手術和/或每象限 1 個移植。
口腔外科手術（手術拔除萌出的牙齒）

• 您的計劃將支付手術 X 光檢查、局部麻醉和術後護理的費用。

• 您的計劃將支付下顎骨折、撞擊、口腔內外病灶和再植術的手術
費用。

• 某些類型的口腔手術可能由您的醫療計劃承保，而非本牙科 
計劃。

麻醉和靜脈鎮靜 – 您的計劃將支付承保服務的全身麻醉和靜脈鎮靜。
局部麻醉費用包含在牙科程序補貼中。局部麻醉沒有個別的補貼。 
您的計劃不會支付鎮痛和監測裝置的費用。

舒緩服務（緩解疼痛） 

• 承保的急症醫療服務



由 EmblemHealth Plan, Inc. 承保，請參閱保單表格 EHPI-PLD-1103 等。
安保健康計劃公司 (EmblemHealth Plan, Inc.)、安保健康保險公司 (EmblemHealth Insurance Company, LLC), 以及大紐約地區健康保險計劃 (Health Insurance Plan of Greater New York, 
HIP) 都是安保健康保險旗下公司。安保健康保險服務公司向各安保健康保險旗下公司提供管理服務。
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福利 網絡內 網絡外
B 型 – 基本服務（續）
器材維修

• 更換斷裂的牙齒或卡環，嵌體、牙冠、牙橋和空間維持器的黏合。
更換破損的鑲面。

承保 

您無需為這些承保服務付費。

您可能需要支付您的一些帳單。詳情
請參閱上文。

測試和實驗室檢查 – 口腔組織的切片和檢查。

C 型 – 主要服務
基本承保等級 當您向 Preferred Premier 牙醫

或專科醫生就診時，安保健康保險 

(EmblemHealth) 將為承保服務
支付 100% 的 Preferred Premier 

補貼表。

安保健康保險 (EmblemHealth) 將
為承保服務支付 100% 的 Spectrum 

費用表。這是您的計劃同意為承保服
務支付的金額。您有責任支付安保健
康保險 (EmblemHealth) 支付額度
與牙醫收費之間的差額。

植入物 – 從初始治療日期開始，每連續 12 個月期間一（1）次手術植
牙和相關服務。每顆牙齒終生一（1）次手術植牙。

承保 

您無需為這些承保服務付費。

您可能需要支付您的一些帳單。 
詳情請參閱上文。

固定式和活動假牙 – 包含臨時和永久性假牙、活動和固定式局部假
牙、全部或部分修復。

重大修復 – 包括牙冠、相關牙柱和牙心程序，以及嵌體。

• 您的計劃僅在置入器材 5 年後才會支付更換或替換器材的費用。

• 只有在補牙無法修復牙齒時，您的計劃才會支付用於附著或卡環
目的之牙冠或橋體的費用。

• 將固定齒橋和局部假牙插入同一牙弓時，您的計劃將僅支付局部
假牙的費用，除非自先前插入固定齒橋或局部假牙後已過 5 年。

• 臨時服務或器材沒有個別的補貼。

• 只有在有牙齒根管治療證明時，您的計劃才會牙柱的費用。

• 牙冠/嵌體的黏合費用包含在牙冠/嵌體的補貼中。

D 型 – 牙齒矯正
牙齒矯正基本承保等級

最多承保二十四 (24) 個月的治療，最多終身最高福利補貼，包括 
牙齒矯正治療後一 (1) 個上固定器和一 (1) 個下固定器。 

承保 

您無需為這些承保服務付費。

承保最高為承保服務的 $2,000  

終身最高福利。

您有責任支付安保健康保險 

(EmblemHealth) 支付額度與牙醫收
費之間的差額。


