
Selección de Proveedor DHMO
Este plan requiere que seleccione un dent ista general part icipante que le proporcionará toda su atención y lo referirá a 
especialistas cuando sea necesario. Solo puede cambiar su selección una vez al mes. También puede llamar a nuestro 
Departamento de Servicio al Cliente al (602) 266-1995 o al 1(888)-422-1995, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., 
para informarnos de su selección. Su cobertura no será válida hasta que se seleccione un proveedor.

¿P reguntas? 1 (888) 422- 1995

Tu P lan  D ental.

Vaya a emihealth.com e inicie sesión 
en su portal en línea.

Para obtener información sobre 
cómo registrarse y configurar su 
cuenta: Haga clic aquí.

Desde su panel de 
control, haga clic en 
'Proveedor DHMO' 
bajo su plan dental.  

En la sección 'Buscar 
Proveedor DHMO,' 
ingrese sus criterios de 
búsqueda, ya sea el 
código postal o el 
nombre del proveedor. 

Ubique al proveedor y 
haga clic en el botón 
'Seleccionar Proveedor '

emihealth.com   |   (800) 662- 5851   |    5101 S Commerce Drive Murray, UT  84107

E
M

I.M
K

T
G

.D
H

M
O

P
R

O
V

ID
E

R
S

E
LE

C
T

IO
N

.0
7.

24
.1

44
7

https://emihealth.com/
https://5052355.fs1.hubspotusercontent-na1.net/hubfs/5052355/Spanish_mobile_app_overview.pdf
https://5052355.fs1.hubspotusercontent-na1.net/hubfs/5052355/Spanish_mobile_app_overview.pdf
https://5052355.fs1.hubspotusercontent-na1.net/hubfs/5052355/Spanish_mobile_app_overview.pdf
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