FCL Dental
Extra Benefits for STAR Members

Good oral health has a big impact on your overall

Free transportation services for STAR

health! As part of the Healthy Rewards Program, members are available. To schedule a ride
Texas Children’s Health Plan offers the following dental to your dentist visit texaschildrenshealthplan.
services for STAR members 21 years and older who org/benefits/transportation-assistance.
are not eligible for Early and Periodic Screening, ' ‘
Diagnostic and Treatment (EPSDT). Call FCL Dental at = " 8] For more information about
1-866-548-8123 to receive a referral or appointment 4k transportation assistance, scan

[=] the QR code below.

with a dental provider today!

Covered Benefit

Services are limited to the following services provided in
a participating dental office:

- Oral exam and cleaning (2 per 12-month) Any service not listed as covered
Oral evaluation (2 per 12-month period) benefit
« Emergency evaluation Procedures started by another

$0 Copayment

for covered services.

Exclusions

+ X-rays—bitewings dentist before new policy
- Fillings « Dental treatment for cosmetic
purposes

Routine simple extractions

Dental services performed

T in a hospital and related fees
Limitations o )
; Conditions for which a good
May require approval.
result cannot be done

Procedures considered dangerous

» Does not require PCP referral » Extractions and root

- Must go to assigned dental removal includes local as determined by FCL Dental
office. Call FCL Dental at anesthesia only and » Treatment for cleft palate,
1-866-548-8123 routine postoperative care anodontia, and mandibular

prognathism

- May change dental office ~ * Complex extractions require g ! )
Semi-precious or precious stones

1time per month by calling ~ @pproval obtained from

1-866-548-8123 FCL Dental + Dental implants or transplants
o D || EvEluE e GG « Unlimited necessary « Treatment for TMJ disorder
cleanings per rolling fillings and extractions or dysfunction
12-month period « General anesthesia * General anesthesia and
« Extractions: erupted tooth not covered IV sedation

Any procedure the dentist
determines to be not suitable

Mouth guards

or exposed root removal
includes routine removal
of tooth structure, minor
smoothing of socket bone,
and closure

*Restrictions and limitations may apply and vary by plan, including but not limited to age, gender and covered benefits by program. Extra benefits valid during the eligible year (September 1, 2026 to
August 31, 2027). Full disclaimer information can be found at https:/bit.ly/3RA3EEH
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FCL Dental

Beneficios adicionales cubiertos
para miembros STAR

iLa buena salud dental tiene un gran impacto en El servicio de transporte sin costo
tu salud general! Como parte del Programa Healthy para los miembros de STAR estd disponible.
Rewards, Texas Children’s Health Plan ofrece los Para programar un traslado hacia tu

dentistaq, visita texaschildrenshealthplan.

siguientes servicios dentales para miembros de e S P e G e T

STAR de 21 anos en adelante que no son elegibles
para exdmenes de deteccidn, diagnodstico EiziE FOre obtener mas informacion
-J‘.n sobre la asistencia de transporte,
§§ escanea el cédigo QR

a continuacion.

y tratamiento tempranos y peridédicos (EPSDT). jLiama
a FCL Dental al 1-866-548-8123 para recibir un referido
O una consulta con un proveedor dental hoy mismo!

Beneficios cubiertos

Limitado a los siguientes servicios proporcionados en
un consultorio dental participante:

« Examen bucal y limpieza (2 por periodo de 12 meses)
- Evaluacién oral (2 por periodo de 12 meses)

) EVOI}'GC'O? de emergencia dentista antes de la nueva politica
* Radiografias: Mordidas Tratamiento dental con
* Rellenos fines estéticos

« Extracciones simples de rutina Servicios dentales prestados en
un hospital y tarifas relacionadas

Limitaciones Condiciones para las cuales no se
Puede requerir aprobacién. puede obtener un buen resultado

Procedimientos considerados

Copago de $0

para servicios cubiertos.

Exclusiones

Cualquier servicio que no figure
como beneficio cubierto

Procedimientos iniciados por otro

« No requiere referido del PCP  la extraccion rutinaria de peligrosos segun lo determinado
- Debes ir al consultorio la estructura del diente, por FCL Dentall
dental asignado. Liama alisado menor del hueso - Tratamiento para paladar
a FCL Dental al alveolary cierre hendido, anodoncia y
1-866-548-8123 - Las extracciones y remocion prognatismo mandibular
+ Puedes cambiar de raices incluyen solo « Piedras semipreciosas o preciosas
de consultorio dental anestesia local y cuidado - Implantes o trasplantes dentales
1vez al mes llamando postoperatorio de rutina - Tratamiento para trastornos o
al 1-866-548-8123 + Las extracciones complejas disfunciones de la articulacién
- 2 evaluaciones y limpiezas ~ requieren la aprobacion de temporomandibular (ATM)
orales por periodo de FCL Dental - Anestesia general y sedacion
12 meses « Obturaciones y extracciones intravenosa
- Extracciones: La extraccion ~ Necesarias ilimitadas « Cualquier procedimiento que
de dientes erupcionados * Anestesia general el dentista determine que
o raices expuestas incluye no cubierta no es adecuado

Protectores bucales

*Pueden aplicarse restricciones y limitaciones que varian segun el plan, incluidas, entre otras, las relacionadas con la edad, el género y los beneficios cubiertos por el programa. Los beneficios adicionales son
validos durante el afio de elegibilidad (del 1 de septiembre de 2026 al 31 de agosto de 2027). La informacién completa sobre el descargo de responsabilidad puede consultarse en https://bit.ly/45td7Rn
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