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SU CENTRO ODONTOLOGICO

OTRAS MANERAS
DE AHORRAR

1. Conviértase en embajador de nuestro
consultorioy sea un....

SUPERHERTE

mi\e More

Dentlstr

SMILE
SAVINGS
CLUB

Vashington &Sml\e More

Dental Assoaates Dentistry

140 Oak Tree Road, Tappan, NY 10983
TELEFONO : 845- 359-1763
CORREOQ ELECTRONICO:

iCuénteles a amigos y familiares sobre nosotros... Tappan.Smilemore@gmail.com
ayudelos a tener una sonrisa saludable!

- Nuestra solucidn para que la atencién
Vashington odontoldgica para toda la familia

Dental Associates

1.2 recomendacién: $25paraeltratamiento
Smite. Hve. Give. esté al alcance de todos

2.2recomendacién: S50 para el tratamiento
3.2recomendacién:  $100 para el tratamiento

y 5% de descuento
en todos los gastos extra
para toda la familia por 1 afio

2. 5% de descuento en odontologia el mismo dia

3. Descuento por prepago en efectivo

4. Odontologfa preventiva que mantendra sus 19LegionDrive, Bergenfleld NJO7621
dientes sin caries. TELEFONO : 201-384-2425

EMAIL: wdanewjersey@gmail.com

Dr. Tong, Dr. LaCap y Asociados

www.SmileMoreDentist.com www.SmileMoreDentist.com ":Bienvenidos a nuestro centro odontologico!"




abemos que la atencion odontolégica de calidad
actualmente esta fuera del alcance de millones

S

de estadounidenses. Para contrarrestar el aumento
de los costos, hemos desarrollado Smile Savings
Club. Ahora, con la comodidad de costos controlados
y horarios flexibles, es mas facil que nunca acceder

a atencion odontoldgica de excelencia.

EL PLAN Basico Superior

Costo de inscripcidn 5300 5540
($25/mes) (S45/mes)

Miembros adicionales $250 $450

de la familia (520.80/mes) ($37.50/mes)

Arancel de inscripcién $200 N/A

de nifios (menos de 14 afios) ($16/mes)

QUE INCLUYE Basico Superior

Controles 2 porano 4 por afo

Limpiezas 2 por aiio 4 por afo

Tratamientos con fldor
Tratamientos con flUor:

No seincluye 4 porafio

o 2 porano N/A
Ninos Kooy .
Exdmenes de urgencia Sin limite Sin limite
Radiografias panordmicas Ademanda  Ademanda
Radiografias de mordida Ademanda  Ademanda

ADEMAS

Por el tratamiento odontolégico que complete durante el
periodo de inscripcién de 12 meses (no el afio calendario)
sin limites anuales:

e jDescuentos en la mayoria de las intervenciones odontoldgicas!
o Garantia de todo el trabajo odontoldgico que hayamos hecho.
Sialgo se rompe o si esta desconforme con los procedimientos
odontolégicos, siempre que realice limpiezas y examenes
de manera regular (como minimo cada 6 meses).
***Consulte el cuadernillo de garantia para mas informacién.

VALOR TOTAL DE AHORRO POR ANO

Basico Superior
$1000 $1800

www.SmileMoreDentist.com

Honorarios para miembros
ODONTOLOGIA GENERAL

DIAGNOSTICO

Examen oral

Examen de urgencia

Limpiezas dentales

Evaluacion periodontal
Deteccidn visual de cancer oral
Todas las radiografias necesarias

Basico  Superior

Incluido Incluido

PERIODONCIA Basico  Superior
Tratamiento de la infeccidn de encias

Intervenciones periodontales 20 % 50 %
menores descuento descuento
Tratamientos con antibidticos

REPARACIONES HABITUALES

Basico  Superior

Empastes blancos
Incrustaciones
Recubrimientos

Coronas simples
Reconstrucciones con corona

ENDODONCIA

Tratamientos de conducto 10 % 20 %
descuento descuento

10 % 20%
descuento descuento

Basico  Superior

PROSTODONCIA (REMOVIBLE) Basico Superior
Dentaduras parciales ; 4
Dentaduras completas 10 % 20 %

Reparaciones y ajustes de dentaduras gRSCuenigigescuento

PROSTODONCIA (FIJA) Basico  Superior

Dentaduras permanentes 10 % 20 %
descuento descuento

Basico

CIRUGIA ORAL

Superior

De rutina y extracciones quirdrgicas 10 % 20 %
d 4 & descuento descuento

N/A  5%descuento

Implantes

www.SmileMoreDentist.com

Acuerdo de adhesion
a Smile Savings Club

;Desea unirse al club? {Simplemente complete el
formulario e informe a uno de los miembros del equipo!

Nombres de los suscriptores

Elija su plan (marque uno)

BASICO SUPERIOR
Pagos mensuales Pagos mensuales
$25/mes S45/mes

Ninos: $16/mes
Pagos anuales Pagos anuales
$300/ano v
$540/ano

Ninos: $200/ano

Debe presentar su tarjeta de crédito
a un miembro del equipo

Nombre completo

Firma

Con la firma anterior, acepto pagar el monto seleccionado en los intervalos acordados y comprendo lo siguiente:
Si selecciono una opcién de membresia mensual, acepto una membresia por un afio como minimo. Lasuscripcion
anterior se renueva automaticamente a menos que notifique a Smile More Dentistry o WashingtonDental Associates.

En cualquier momento después del primer afio puedo optar por salir de Smile Savings Clubcon una solicitud escrita

Politica de pago
Para ofrecer las descuentos sustanciales en los honorarios disponibles gracias a los términos de este plan,
debemos cumplir las siguientes politicas de pago:

- Todos los honorarios por tratamientos deben pagarse cuando se brinda el servicio.

- Todos los honorarios por tratamientos que requieran multiples visitas o costos de laboratorio deben pagarse
en la primera visita.

- No se aceptan pagos en efectivo para el plan.
- El arancel de inscripcion para nifios es fijo (no hay descuento por miembros adicionales).

Exclusiones

Nos reservamos el derecho de rechazar el tratamiento o interrumpir la membresia sin aviso si la cuenta del
miembro entra en mora en cualquier momento. Se aplican todos los términos y condiciones del servicio.

Los descuentos en los honorarios de intervenciones conforme a este plan no se aplican a los tratamientos que ya
estan en curso antes de la inscripcion en el plan y no pueden combinarse con beneficios de seguro odontoldgico,
otros descuentos, promociones o planes de financiamiento de terceros (Care Credit o Chase Health Advance).

No es un plan de seguro odontolégico sino un plan de descuentos.

*Los descuentos de este plan no se aplican al tratamiento brindado por el Dr. Tong ni especialistas asociados*

Vashington & Smile More

Dental Associates Dentistry

Smite. lce. Give.

www.SmileMoreDentist.com






