
あなたには、手頃な価格で医
療を受ける権利があります。 

NY State of Healthは、ニュ
ーヨークの公式医療保険マー
ケットプレイスです。

今すぐお申込み。

™

歯のケアは、あなたの健やかで幸福な生活
に欠かせません。
ただし、歯科保険に加入する前に検討する
べき項目があります。

NY State of Healthは、適用される連邦公民権法
および州法に従っており、人種、肌の色、出身
国、信条/宗教、性別、年齢、婚姻/家族状態、
逮捕歴、犯罪歴、性自認、性的指向、素因とな
る遺伝的特徴、兵役、家庭内暴力の被害者であ
る状態、報復などに基づいて差別しません。

1	� 独立型歯科保険プランに加盟するには、Qualified Health Plan（QHP）
に加盟する必要があります。

2	� 小児歯科保険の補償内容については、NY State of Health小児歯科補償
ファクトシートをご覧ください。 

ウェブサイト： 
nystateofhealth.ny.gov

電話： 
1-855-355-5777
テレタイプライタ： 
1-800-662-1220

支援員と直接面談 
info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor

家族歯科保険プランの補償内容を教えて
ください。

2

Qualified Health Plan（QHP）に、家族
歯科保険の補償は含まれますか？ 

1

•	 小児専用歯科保険プランの場合、QHPまたは独立した小
児歯科保険プランのいずれかを通じて、小児歯科保険の
補償が受けられます。2

•	 子どもだけでなく、大人も補償対象の歯科保険プランが
必要な場合、以下のいずれかの方法があります：

•	 マーケットプレイスの公式サイトにある歯科保険
プラン比較ツールを使って、家族歯科保険の補償
を含む国内のQHPを検索してください：  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/
dental-plan-comparison-tool；または

•	 QHP以外の独立した家族歯科保険プランに加入し
ます。1

 

家族歯科保険の早わかり

ファクトシート

•	 家族歯科保険プランには、2種類の補償があります。 
1.	 小児歯科保険の補償
2.	 成人歯科保険の補償

•	 小児歯科保険補償は、4つのカテゴリーに分かれます：
1.	 予防歯科/基礎治療
2.	 定期健診
3.	 重篤手術
4.	 歯科矯正

•	 成人の場合、補償には4つのカテゴリーの一部またはす
べてが含まれます。

http://nystateofhealth.ny.gov
http://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor
http://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool
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家族歯科保険の補償には、どんなサービスが含まれますか？3

自分や家族に合った歯科保険プランを見つけるには？ 5
•	 NYSOH歯科保険プラン比較ツールを使用すると、さまざまな小児歯科保険プランの保険料と補償内
容を比較できます。4 詳細は、マーケットプレイス公式サイトに掲載されています： 
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool 

•	 マーケットプレイスの公式サイトには、NYSプロバイダーおよび医療保険プラン検索ツールがあり、
各プランに加盟している歯科医院のリストが掲載されています。詳しくは、 
https://pndslookup.health.ny.gov/をご覧ください。

•	 歯科治療に関連する自己負担額は、プランによって大きく異なります。家族に必要なサービスを含
むプランを選びましょう。 

家族歯科保険の早わかり

サービス 
カテゴリー サービス例 子どもは対象？ 成人は対象？

予防歯科/基礎治療 クリーニング、フッ素塗布、シーラント 常に ほとんどの場合、 
プランによって異なる

定期健診 診察、X線検査、簡易詰め物、抜歯 常に 一部の場合、 
プランによって異なる

重篤手術 口腔外科、歯冠、義歯、ブリッジ、 
および根管治療 常に 一部の場合、 

プランによって異なる

歯科矯正 歯列矯正用装具 常に 一部の場合、 
プランによって異なる

家族歯科保険の料金はどのぐらいかかりますか？4
•	 歯科保険プランはそれぞれ固定料金制です。これには、保険料、控除額、最大自己負担額、年間最
大補償額が含まれます。これらのコストは歯科保険プランによって異なります。

•	 固定料金に加えて、プランによって異なるコストシェアリング条件があります。コストシェアリン
グ条件は、サービスカテゴリーや対象が子どもまたは成人によって異なります。

•	 小児歯科保険の補償には、小児一人当たり350ドル、一世帯当たり700ドルの最大自己負担
限度額があります。これは、保証期間中の一年間にあなたが支払う上限です。小児歯科保険補
償には、補償額の上限または待機期間はありません。

•	 成人歯科保険補償には、最大自己負担額は制限されていませんが、年間補償額の上限はあ
ります。これは、保証期間中、あなたのプランで支払われる上限です。成人歯科治療費用
がこの上限を超える場合は、加盟者負担となります。一部の保険サービスには、待機期間
があります。3

3	� マーケットプレイスの公式サイトの加盟ツールに掲載されているプランには、対象サービスに待機期間がある場合、「WP」という
印があります。 

4	歯科保険プランを調査する場合は、小児歯科保険補償の情報ではなく、成人世帯加盟者向けの補償の情報を確認してください。 
Si usted habla un idioma diferente al inglés, los servicios de asistencia de idioma están disponibles gratis para usted. Llame al 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).                                                                                                                              

1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)                                                                                                                   

https://pndslookup.health.ny.gov/

