
 

 

     
 

我们想通知您，您在 ODS Community Dental的福利有所变更。 自 2026 年 2 月 1 日起，ODS 

已更新福利规定以符合 Oregon Health Authority 的标准。 下页表格概述了 21 岁及以上成年人

的最新福利。 

请致电您的牙医，咨询预约事宜。  如果您对自己的牙科病史有任何疑问，请致电 ODS 客户服

务部，电话 800-342-0526 (TTY: 711)。 我们接受所有转接电话。 我们的工作时间为周一至周五

上午 7:30 至下午 5:30。  

 

代码 描述 频率 

D0120 定期口腔评估（常规检查） 允许每 12 个月一次 

D0150 全面口腔评估（新患者或老患者检查） 允许每 12 个月一次 

D0160 详细全面的口腔评估（专注于问题的检查） 允许每 12 个月一次 

D0180 全面牙周评估（确定牙龈健康状况的检查） 允许每 12 个月一次 

D0240 咬合 X 光检查（显示牙齿和骨骼的单张 X 光片） 允许每 12 个月一次 

D0250 二维 X 光检查（口腔外拍摄的 X 光片） 允许每 12 个月一次 

D0251 后牙口外 X 光检查（口腔外拍摄的 X 光片） 允许每 12 个月一次 

D0321 颞下颌关节影像（颌关节的 X 光片） 允许每 12 个月一次 

D0322 颌骨断层扫描（显示颌骨厚度的 X 光片） 允许每 12 个月一次 

D0701-
D0709 

放射影像（显示整个口腔的 X 光片） 允许每 12 个月一次 

D1110 成人洁牙（清洁） 允许每 12 个月一次 

D1206 局部涂用氟保护漆（用于防止蛀牙的液体） 允许每 12 个月一次 

D1208 局部用氟，不含氟保护漆（用于防止蛀牙的液

体） 

允许每 12 个月一次 

 


