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Su eleccioén. o EY
Su dentista.

Su equipo de lowa.
Elija su proveedor dental antes del

Obtenga mas informacion en smileia.com
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Elija su proveedor dental antes del RERe=N[F]TTeNe [=8210)15]

A todos los miembros de Dental Wellness r 1
Plan (DWP), DWP Kids y Hawki se les iDELTA DENTAL
asignara un proveedor dental a partir < .
del 1 de julio de 2026. ESTA AQUI PARA
|
Los miembros recibiran una carta de Medicaid AYUDAR!
de lowa con su proveedor dental asignado.
No es necesario que haga nada si esta EI E
satisfecho con su proveedor dental asignado. .
Comuniquese con Medicaid de E'-
lowa si tiene preguntas o desea
cambiar su proveedor dental. DWP / DWP Kids
888-472-2793
Servicios para Miembros Hawki
de Medicaid de lowa 800-544-0718

1-800-338-8366 |_ J



