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Pediatric Dental and Vision Rider  

Pediatric dental and vision benefits are available on all non‐HMO plans. Benefits are built into the 

medical premiums and mirror the Anthem Small Group benefit.  

 Pediatric dental is a rider through Anthem Decare Dental. Anthem medical will warm transfer 

callers to Decare when inquiring on the embedded pediatric benefits. ID cards are only 

suppressed and only issued to the subscriber upon request.  

o Customer Service call 877‐567‐1804 

o  Group Number is (746518) 

o ID cards are suppressed and only issued to the subscriber upon request (dependent 

names do not appear on the card). 

o Standard COB rules apply. When coordinating this plan with a CalCPA Health Delta plan 

for the same subscriber, this plan is primary. 

 Pediatric vision is an embedded rider into the medical plan and paid by Anthem medical. No ID 

cards are needed, members access any in‐network Blue View provider. Current benefits are 

listed below.  

o Network questions call (866) 723‐0515 

o Benefit and claims go through Anthem medical 

o Standard COB rules apply. When coordinating this plan with a CalCPA Health VSP plan 

for the same subscriber, this plan is primary. 

See the Pediatric Dental and Vision section of the SPD for details on both riders. The following snapshot 

is from the claims processing system:  

VISION RIDER 

  SINGLE VISION PER 12 MNTH PAY        ALL              100% 

  SINGLE VISION PER 12 MNTH MAX        NPAR            $25 

  BIFOCAL PER 12 MNTH PAY              ALL              100% 

  BIFOCAL PER 12 MNTH MAX              NPAR              $40 

  TRIFOCAL PER 12 MNTH PAY             ALL              100% 

  TRIFOCAL PER 12 MNTH MAX             NPAR              $55 

  UV COATING PAY                         PAR              100% 

  STD FACTORY SCRATCH COATING PAY    PAR              100% 

STD POLYCARBONATE (UNDER 19) PAY   PAR              100% 

STD TRANSITIONS LENSES PAY           PAR              100% 

STD PROGRESSIVE LENSES PAY           PAR              100% 

FRAMES PAY                             ALL              100% 

FRAMES MAX PER CY                      NPAR              $45 

FRAMES/CONTACTS MX PER CY            ALL                 1 OCRS 

CONTACT LENSES PAY                     ALL              100% 

CONTACT LENSES MAX PER CY            NPAR              $60 

NON ELECTIVE CONTACT LENSES PAY      ALL              100% 

NON ELECTIVE CONTACT LENSES MAX    NPAR             $210 
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ROUTINE VISION EXAM PAY             ALL              100% 

ROUTINE VISION EXAM MAX              NPAR              $30 

RTN VISION EXAM VST MAX PER CY       ALL                 1 VST 

 


