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2007 ALTERNATIVAS PARA PLANES DENTALES PARA 
PARTICIPANTES DE PLAN C 

 
 

 
 
Todos aprecian la importancia de un buen cuidado dental.  Durante esta matriculacion abierta, 
usted otra vez tendra la oportunidad de escoger el plan dental que trabaja mejor para usted. 
 
 
PARA HACER SU SELECCION DEL PLAN DENTAL: 
 

Si usted quiere… Que debe hacer usted? 

 Escojer el Plan Dental de la Indemnidad Nada 

 Escojer el Plan Dental de CIGNA HMO Llene la forma de inscripcion para el 
Plan Dental de CIGNA HMO y 
regresela a: 
 
Leslie Pino 
CIGNA Healthcare of Arizona 
11001 N. Black Canyon Hwy, Ste. 300 
Phoenix, AZ  85029 

 
 

PARA OBTENER EL ALCANCE DE CIGNA – Completa y devuelva la forma de matriculacion 
a mas tardar el 8 de deciembre de 2006 directamente a la oficina de CIGNA.  Su Plan 
de CIGNA sera efectivo el 1 de enero de 2007. 
 
NOTA: Si usted tiene cubertura bajo el Plan de CIGNA y desea a continuar, usted 
siempre tiene que completar otra aplicacion nueva para el ano nuevo. 

 
 

Si usted tiene preguntas acerca del programa CIGNA Dental, por favor llame a CIGNA a 

1-800-367-1037 
 

Para ver sus beneficios de el Plan Dental de la Indemnidad, por favor visita nuestra  
website en www.southwestservicetpa.com o llame a la Oficina del Fondo a 

602-249-3582 o sin cargo a 1-800-474-3485 
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