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XX/XX/XXXX 

JOHN SAMPLE 

1234 SAMPLE STREET 

ANYTOWN CA 90000 

प्रिय Medi-Cal सदस्य, 

एक प्रिछले ित्र में उल्लेख ककया गया था कक 1 जुलाई, 2026 से, Medi-Cal आिातकालीन 
स्स्थततयों को छोड़कर, कुछ वयस्क सदस्यों के ललए दंत चिककत्सा सेवाओ ंको कवर करना बंद 
कर देगा। इस बदलाव की िभावी ततचथ को 1 जुलाई, 2027 तक स्थचगत कर ददया गया है। 
यह बदलाव आिवासन स्स्थतत िर तनभभर है। यह बदलाव केवल उन Medi-Cal सदस्यों को 
िभाप्रवत करता है स्िनकी आयु 19 वर्भ या उसस ेअचिक है और िो संघीय िूर्भ-दायरा 
Medi-Cal के ललए योग्य नही ंहैं। इस बदलाव से िभाप्रवत सदस्यों को सलाह दी िाती है कक 
वे 1 जुलाई, 2027 से िहले आवश्यक दााँतों का इलाि करवा लें। 
1 िुलाई, 2027 से यह िानने के ललए कक यह बदलाव आि िर लागू होता है या नहीं, 
इलमग्रेशन स्टेटस िाटभ िढें िो यहााँ ददया गया है: https://www.dhcs.ca.gov/Medi-

Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx.

आिकी आिवासन स्स्थतत िाहे कुछ भी हो, आिका डेंटल लाभ युक्त िूर्भ-दायरा Medi-Cal बना 
रहेगा यदद: 
• आि गभभवती हैं (और गभाभवस्था के अंत के बाद अचिकतम एक वर्भ के भीतर हैं), या
• आिकी उम्र 19 वर्भ से कम है, या
• आिकी उम्र 26 वर्भ से कम है और आि अिने 18वें िन्मददन िर िालक देखभाल

(फोस्टर केयर) में थे।
यदद आि डेंटल लाभ युक्त िूर्भ-दायरा Medi-Cal के ललए योग्य नहीं हैं, तो आिको इमरिेंसी 
डेंटल सेवाएाँ लमल सकती हैं। 

इमरजेंसी डेंटल सेवाए ँक्या हैं? 
इमरिेंसी डेंटल सेवाएाँ वे उििार हैं िो गंभीर ददभ को रोकने के ललए या अिानक हुईं गंभीर 
मेडडकल समस्याओं की िहिान करने और उनका उििार करने के ललए तुरंत आवश्यक होते हैं। 
इमरिेंसी डेंटल सेवाएाँ इनके ललए हो सकती हैं: 

? 
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• ऐसा रक्तस्राव िो रुक न रहा हो 
• आिके मुाँह में या उसके इदभ-चगदभ ददभ के साथ सूिन 
• दााँत ददभ या िबड़े में ददभ 
• आिके िेहरे या िबड़े की हड्डी की िोटें 
• आिके मसूढों या दााँतों में ददभ या सूिन के साथ संक्रमर् 
• सिभरी के बाद की देखभाल (िैस ेबैंडेि बदलना या टााँके हटाना) 
• दााँत का टूटना या िड़ से उखड़ना 
• यदद बे्रस के तार आिके गालों या मसूढों को िोट िहुाँिा रहे हैं तो उन्हें काटना या ठीक करना 
इमरिेंसी डेंटल सेवाओं के बारे में और िानने के ललए यहााँ िाएाँ: 
https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-

a-dental-emergency/. 

मुझे क्या जानने की आवश्यकता है? 
• यदद यह बदलाव आि िर असर डालता है, तो आि 30 जून, 2027 तक नीिे ददए गए 

प्रववरर् के अनुसार अिने Medi-Cal दांतों के लाभों का उियोग कर सकते हैं: 1 िुलाई, 2027 
से, आिको िूर्भ दायरे के दंत चिककत्सा लाभ नहीं लमलेंगे और आिको अिने Medi-Cal 

Dental Plan (Dental Managed Care Plan) से बाहर ककया िा सकता है। 
• यदद आिकी कोई डेंटल इमरिेंसी है, तो देखभाल के ललए आि ककसी Medi-Cal डेंटल 

िदाता के िास िा सकते हैं। 
• अिन ेसमीि कोई Medi-Cal डेंटल िदाता ढूाँढने के ललए यहााँ िाएाँ:  

• https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home. या Medi-Cal Dental को 
1-800-322-6384 िर कॉल करें। 

• Medi-Cal Dental के बारे में और िानने के ललए यहााँ िाएाँ: https://smilecalifornia.org/. 
• यदद आिकी आिवासन स्स्थतत बदलती है, तो यह िता लगाने के ललए अिनी स्थानीय 

काउंटी के Medi-Cal कायाभलय से संिकभ  करें कक आि डेंटल सेवाओ ंके ललए योग्य हो सकते 
हैं या नहीं। अिनी स्थानीय काउंटी के Medi-Cal कायाभलय की िानकारी के ललए यहााँ िाएाँ: 
dhcs.ca.gov/COL. 

• आि गभभवती हैं या आिकी गभाभवस्था समाप्त होने के बाद के 12 महीनों के भीतर हैं यह 
सूिना देने के ललए, अिनी स्थानीय काउंटी के Medi-Cal कायाभलय से संिकभ  करें। 

• आिको Medi-Cal Dental लाभ लमलते रहेंगे और आिकी कवरेि बदलकर 
Medi-Cal Dental Program (फी-फॉर-सप्रवभस) कर दी िाएगी, यदद आि: 
• गभभवती हैं या िसव-िश्िात (गभाभवस्था के बाद के) एक वर्भ के भीतर हैं, और/या 
• िाललत (फोस्टर) बालक/युवा हैं या ऐसा िूवभवती िाललत (फोस्टर) युवा हैं स्िसकी उम्र 26 वर्भ 

से कम है और आि अिने 18वें िन्मददन िर िालक देखभाल (फोस्टर केयर) में थे। 
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Medi-Cal Dental के बारे में और जानें 
ये बदलाव ककन आिवासन स्स्थततयों को िभाप्रवत करते हैं, इससे संबंचित िश्नों के उत्तरों के 
ललए, आम िश्न (FAQ) िढें। 
अिने स्माटभफोन से नीिे ददया गया QR कोड स्कैन करें या 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-

Frequently-Asked-Questions.aspx िर िाएाँ 

 
अधिक सहायता के ललए: 
• Medi-Cal Dental को सोमवार से शुक्रवार, 8 a.m. से 5 p.m. के बीि (सरकारी छुट्दटयों को 

छोड़कर) 1-800-322-6384 िर कॉल करें। यह कॉल तनिःशुल्क है। 
• िात्रता, लाभों और सेवाओं से िुड़े िश्नों के ललए, Medi-Cal हेल्ि लाइन को सोमवार से 

शुक्रवार, 8 a.m. से 5 p.m. के बीि (रािकीय अवकाश छोड़कर) 1-800-541-5555 िर 
कॉल करें। यह कॉल तनिःशुल्क है। 

• आिके लाभों के उियोग में और आिके अचिकारों को समझने में मदद के ललए, 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov िर ईमेल भेिें। या सोमवार से शुक्रवार, 
सुबह 8 बिे से शाम 5 बिे तक (सरकारी छुट्दटयों को छोड़कर) 1-888-452-8609 

(TTY: कैललफोतनभया स्टेट ररले के ललए 711) िर कॉल करें। यह कॉल तनिःशुल्क है। या, यहााँ 
िाएाँ: https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx. 

• स्वास््य और दंत चिककत्सा योिनाओं का ियन करने में सहायता के ललए, Medi-Cal 
Health Care Options (HCO) को सोमवार से शुक्रवार, सुबह 8 बि ेसे शाम 6 बि ेतक 
1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) िर कॉल करें। यह कॉल तनिःशुल्क है। या 
Medi-Cal HCO की वेबसाइट िर िाएं www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

• आिके डेंटल प्लान से िुड़े िश्नों के ललए, आिके Medi-Cal Dental Plan काडभ के िीछे 
ललखे नंबर िर कॉल करें। यह कॉल तनिःशुल्क है। 

• Medi-Cal बदलावों के बारे में और िानने के ललए यहााँ िाएाँ: 
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• आिवासन स्स्थतत के आिार िर Medi-Cal कवरेि के दायरे में बदलावों से िुड़े िश्नों के 
ललए, ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. िर ईमेल भेिें। 

• अिना स्थानीय काउंटी कायाभलय ढूाँढने के ललए यहााँ िाएाँ: dhcs.ca.gov/COL. 
िन्यवाद, 
Department of Health Care Services 
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