Register for the Member Portal

Go to deltadentalaz.com/member and
: . / TAKES YOU
click Create Account | - - we've got you covered

Delta Dental of Arizona

Note: Please wait 48 hours after your effective
date to register for the member portal.

Register for a Member Portal account Validate Membership
Validate your membership: =
[oroRa Qe o
* Enter your first and last name — o= e
OS St
* Enter the primary enrollee’s member ID or social security —
number
]

¢ Enter your date of birth

e Select the member type that applies to you

« Click Proceed to register }
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Register For Member Portal Account

Create your account:
e Choose a user ID and password
¢ Enter your email address —

e Select 3 challenge questions in case you forget your password —

 Click Submit | P TR

Thank you for creating an account

You have successfully created your account.
Follow the prompt to login using your new user |ID
and password. |

Once registered, you can easily access benefits and claims information, print a temporary ID card, search for a
dentist, set paperless preferences, view EOB history and more.
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Registrese en el portal para miembros

Dt Dkl of vt

Para crear su cuenta, visite TAKES YOU
deltadentalaz.com/member vy haga clic en oty e we've got you covered
Create Account. | . 4 < \ \‘ oo ttar o —

Nota: Le recomendamos que espere hasta la fecha
de entrada en vigor de su plan para registrarse en
el portal para miembros.

Register for a Member Portal account Validate Marsberanip

Certifigue su suscripcion:

* Introduzca su nombre y apellidos.
¢ Introduzca el ID de miembro o el numero de
seguro social del afiliado/titular principal.

¢ Introduzca su fecha de nacimiento. [ ]
e Seleccione el tipo de miembro que se aplica a usted. *
* Haga clic en Proceed to Register. |

Register For Member Portal Account Cromte Acooun
T T E
= s =
Cree su cuenta: oo g —
¢ Elija un ID de usuario y una contrasefa. i
* Introduzca su direccién de correo electronico. —
* Seleccione 3 preguntas de comprobacion en caso de que —
se |le olvide su contrasefa. ——
* Haga clic en Submit. } P EEEETE——

Than' you for creating an account

Ha creado su cuenta correctamente. Siga las
indicaciones para iniciar sesiéon con su nuevo ID de

usuario y contrasefia. |

Una vez registrado, puede acceder facilmente a la informaciéon de beneficios y reclamaciones, imprimir una tarjeta de
identificaciéon temporal, buscar un dentista, establecer preferencias sin papel, ver el historial de EOB y mucho mas.
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