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您的牙齒健康	
是我們的動力

DENTAL CHOICE (PPO)
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應有盡有的選擇	

	 超乎您的想像

無與倫比的選擇
Dental Choice (PPO) 擁有市面上其	
他優先醫療機構牙科計劃的所有優勢。	

透過Dental Choice (PPO)，您可以： 

	• 請您喜歡的任何牙科醫生看診。  
Dental Choice (PPO) 承保由所有	
持照牙科醫生所提供的醫護服務。	

因此，如果您想繼續請您目前的牙	

科醫生看診，您已獲得承保。

	• 尋找優質的牙科醫生。需要新的牙科
醫生嗎？我們可以提供協助。我們網

絡內的牙科醫生必須符合嚴格標準才

能加入。我們的牙科醫生根據最先進

的預防與治療科學研究來提供個人化

護理。

	• 省錢。當您請合約牙科醫生看診時，
您需支付的自付費用將較低。

	• 在旅行期間獲得醫護服務。 	
我們在全國各地擁有超過415,000
名網絡牙科醫生，因此不論您身在

何處，您幾乎都可以找到合約保健

業者。或者，如果您希望的話，

您可以請非合約牙科醫生看診。

	• 無須轉診即可接受醫護服務。	
您無須經由轉診即可請口腔外科醫生、

牙周病醫生或其他專科醫生看診。	

（不過，若未經由全科牙科醫生的	

轉診，有些個別的專科醫生可能不	

會為病人看診。）

各牙科醫生都有不同的政策、營業	

時間、接受新病人及約診的程序。有些

牙科醫生會針對急診就診或未如期赴診

收取費用。這些費用不屬於本計劃的承

保範圍。這些費用應由您和牙科醫生自

行處理。您應與牙科醫生和／或牙科診

所的職員討論這些費用。

若參加Dental Choice 

(PPO)，您將可選擇我

們牙科網絡內的任何牙

科醫生作為您的個人牙

科醫生。



Dental Choice (PPO) 

包含了在我們自己

Permanente Dental 

Associates牙科診所執業

的牙科醫生。我們在俄勒

岡州和華盛頓州共有21

間牙科診所。

常見問題
Dental Choice網絡包含多少名牙	
科醫生？

Dental Choice在全國各地擁有超過
415,000名合約牙科醫生，且在俄勒
岡州和華盛頓州擁有9,300名牙科醫生
（包括在Kaiser Permanente牙科設施
提供服務的牙科醫生）。其中包括超過	

50,000名專科醫生。所有合約牙科醫
生皆必須符合嚴格的資格認證標準才

能成為合約牙科醫生。為了確保網絡能

夠維持一定程度的品質，牙科醫生每

3年必須重新接受一次資格認證。合約
牙科醫生也同意接受議定折扣作為全

額給付。這表示，合約保健業者將不會

針對您所接受的任何承保服務向您開具

差額帳單。

我必須使用網絡牙科醫生才能獲得	

福利嗎？

不必，您可以前往任何持照牙科醫生

處就診且仍可獲得您的牙科福利。

不過，您將需選擇網絡內牙科醫生才

能獲得團體計劃中最高等級的福利。

若您前往合約牙科醫生處就診，您將

有機會可以讓您的福利計劃發揮最大

效用，因為您可支付議定網絡費用，

因此您的自付費用將會較低。 



我該如何找到合約牙科醫生？

若要找到合約牙科醫生，請瀏覽

kp.org/dental/nw/ppo。您也可
致電免費電話1-866-653-0338與
Dental Choice客戶服務部聯絡。營業
時間如下：週一至週五，太平洋時間上

午7:00至晚上7:00，重要節假日除外。

您可使用的線上功能：

	• 列印會員卡。 

	• 搜尋牙科保健業者。 

	• 更新其他保險承保範圍資訊。 

	• 檢視牙科索賠。

我已經有個人牙科醫生。我可以繼續請

該牙科醫生為我看診嗎？

可以。您可以請您所選擇的任何牙科

醫生看診。不過，如果您選擇合約保

健業者，您將可獲得最高等級的福利。

當您前往合約牙科醫生處就診時，

您需支付議定費用當中您應分擔的

部分。也就是說您的自付費用將較低。

我想使用的牙科醫生沒有參與您的網絡。

我可以採取任何行動來鼓勵他們參與

網絡嗎？

可以。如果該牙科醫生符合我們的資

格認證標準，我們可能可以將該牙

科醫生加入我們的牙科網絡。請您

的福利管理員與Kaiser Permanente 
Dental Choice團隊聯絡以瞭解詳情。

受撫養人可以和我使用不同的牙科	

醫生嗎？

可以，受撫養人可以自由選擇任何牙

科醫生。

我可以更換牙科醫生嗎？

可以，您可以隨您喜好多次更換牙科

醫生。不過，我們鼓勵您找到一位能

夠讓您感到自在且想持續使用的個人

牙科醫生。您的牙科醫生將會逐漸熟

悉您的牙科病史和需求。

電話號碼及網站快速參考指南

您可以在我們的網站kp.org/dental/nw/ppo找到許多問題的解答。您也可以致
電免費電話1-866-653-0338與客戶服務部聯絡，服務時間為週一至週五上午
7:00至晚上7:00。

若要和我們其中一家牙科診所約診，請致電約診中心電話

1-800-813-2000（聽障及語障電話專線711）。



如果我前往非合約牙科醫生處就診，	

我該如何獲得費用補償？

如果您請非合約牙科醫生為您看診，	

您可能必須在就診時支付全額帳單。	

該費用可能會比您透過合約保健業

者獲得相同服務時所需支付的費

用來得高。您或牙科醫生必須向

Kaiser Permanente Dental Choice
提交索賠申請表。我們將會根據您的

計劃寄送一份福利和費用補償說明

給您。如果您對索賠或福利有疑問，

請致電免費電話1-866-653-0338
與客戶服務部聯絡。

什麼是議定網絡費用？

議定網絡費用是一份折扣費用表，

網絡內合約牙科醫生同意接受此費用

表作為其所提供之服務的全額給付。

所有網絡內牙科醫生均已同意接受議

定費用作為其所提供之承保服務的全

額給付，且網絡內牙科醫生同意不開

具差額帳單。

您是否需要為任何服務取得事先授權？

牙科醫生必須針對超過$500的任何
診療程序提出事先授權申請。這通常

適用於一些重大服務，例如牙冠、

牙橋、假牙、牙周服務及口腔外科

手術。若為牙周牙結石清除術和牙根

整平術，牙科醫生必須將治療計劃以

及必要的X光片或牙周病歷表寄送給
Kaiser Permanente Dental Choice。
通訊地址如下： 

Kaiser Permanente Dental Choice	
P.O. Box 6927	
Columbia, SC 29260

服務代表將會針對一項或多項診療程

序進行審查，並在2個工作日內回覆
您及牙科醫生。

我是否可以事先瞭解我需要為服務支

付多少自付費用？我是否可以獲得估價

以瞭解多少費用屬於承保範圍？

可以。您或保健業者可以申請治療前

估價以瞭解您將可享有哪些福利。

我們會將估價寄給您和保健業者，

估價中會顯示哪些服務屬於承保範圍

以及承保等級。
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For TTY:  1-855-934-9817 
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Subscriber Health Record Number: 10929702
Group Number: 1234-001
Date of Birth: 06/07/1955 Gender: M

Dental Choice (PPO)

Please obtain pre-authorization from Kaiser Permanente for all 
procedures over $500 

Provider Portal:
www.kp.org/dental/nw/ppo/providers
Underwritten by Kaiser Foundation

Health Plan of the Northwest

Payor ID: SDCOMSubmit Dental Claims to:
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在我填寫入保申請表後將會如何？我該

如何知道何時可以開始使用我的保險？

從您的團體保險生效日期開始，您便

符合獲得保險的資格。請向您團體的

福利管理員洽詢以瞭解日期。我們將

會寄送歡迎文件給您，其中包含您保

險使用方式的相關資訊。歡迎文件中

也會包含您入保家人的會員卡。我們會

將說明您計劃的Dental Choice (PPO) 
《承保範圍說明書》(Evidence of 
Coverage) 另外郵寄給您。

Dental Choice會員卡示例：

我需要會員卡才能接受服務嗎？

不需要。您不必出示會員卡即可接受

服務。您可以告知牙科醫生您有入保

Dental Choice (PPO) 計劃。牙科醫
生可以致電1-866-653-0338進行
確認。不過，為了您自己及保健業者	

的方便，我們鼓勵您攜帶會員卡。

如果我對我的計劃有疑問，我應致	

電何處？ 

如果您對您的優先醫療機構組織 
(Preferred Provider Organization, 
PPO) 計劃有任何疑問，請致電
1-866-653-0338。
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本手冊並非合約。計劃詳細資訊將於《承保範圍說明書》(Evidence of Coverage, EOC) 中提供。如欲索取特定
計劃的EOC，請與會員服務部聯絡。會員服務部的營業時間為週一至週五上午8:00至晚上6:00。若從波特蘭
致電，請致電503-813-2000。若從其他所有地區致電，請致電1-800-813-2000。聽障及語障電話專線請
致電711。如需語言口譯服務，請致電1-800-324-8010。
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