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投保人通知 

 
聯邦和州法律要求定期通知投保人關於其權利和隱私權方面的資訊。以下是我們網頁中的法律或

隱私條款部分所提供的通知摘要。如需查閱最新版通知及完整內容，請造訪我們的網站 

dentegra.com。  

 
聯邦通知：  

• 《健康保險可攜性與責任法案》(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) 

隱私慣例通知 (NPP)：聯邦法規要求保險計劃共享公司的隱私慣例資訊，這稱為「隱私慣

例通知 (Notice of Privacy Practices, NPP)」，投保人應在首次投保時閱讀該文件，且此後至

少每三年查閱一次該文件。 

 

• 《Gramm-Leach-Bliley 法案》(Gramm-Leach-Bliley, GLB)：金融機構和保險公司必須說明收

集和共享人口統計和財務資訊的方式。加州要求提供一份州特別通知，即《加州金融隱私

權通知》(California Financial Privacy Notice)，具體內容請參閱下方「州通知」部分。 

 

• 非歧視通知：我們遵守適用的聯邦民權法，不因種族、膚色、國籍、年齡、殘障狀況或

性別（包括性別刻板印象和性別認同）而予以歧視。如果您認為我們未能提供這些服務，

或者基於種族、膚色、國籍、年齡、殘障狀況或性別以其他方式進行歧視，您可以以下三

種方式提交申訴：線上採用電子方式、撥打電話與客戶服務代表聯絡，或者是郵寄方式。 

  

• 語言協助通知和問卷調查：我們為不會講英文的來電者提供電話口譯服務。在加州，我

們還將按需提供某些重要文件的西班牙文或中文翻譯版。在馬裡蘭州和華盛頓特區，投保

人可獲取西班牙文或中文版本的申訴材料。 

 
州通知： 

加州  

• 加州財務隱私通知：本通知旨在向加州居民說明我們收集和共享人口統計與財務資訊的

慣例準則。這與上述《Gramm-Leach-Bliley 法案》(GLB) 通知類似。 

 

• 加州申訴流程：本通知旨在說明我們處理和解決投保人申訴的程序，並提供了提交投訴

的地址和電話號碼。我們建議加州居民在首次投保時及此後每年閱讀一次本通知。  

 

• 加州及時護理通知：加州法律要求醫療保健計劃提供及時的護理，這項法律對您獲得約

診和電話援助的等待時間進行了限制。  
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• 加州組織和器官捐贈通知：本通知旨在告知訂閱者器官捐獻帶來的社會效益，以及成為

器官和/或組織捐獻者的途徑。加州法規要求所有健康計劃均須在參保時和此後每年提供

此類資訊。 

 

• 加州年度自付額和自付費用 (Out-of-Pocket, OOP) 最高累計餘額：加州法律要求健康計劃

在每個使用給付的月份向投保人提供最新的年度自付額和自付費用限額的累計餘額資訊，

直至達到累計餘額為止。 投保人有權隨時向健康計劃索取最新的累計餘額資訊。  

 
羅德島州 

• 羅德島州 (Rhode Island, RI) 申訴通知：本通知旨在說明我們處理和解決投保人申訴與給付

裁決上訴的程序及相關權利，並提供提交投訴的地址和電話號碼。我們建議羅德島州居民

在首次投保時及此後每年閱讀一次本通知。 

 
如對上述通知有疑問，請撥打 877-280-4204 與我們聯絡。您也可以寫信至以下地址： 

 
Dentegra Insurance Company 
PO Box 1850 
Alpharetta, GA 30023-1850 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


