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XX/XX/XXXX 

JOHN SAMPLE 

1234 SAMPLE STREET 

ANYTOWN CA 90000 

Medi-Calメンバー各位、 

前回の通知では、2026年7月1日以降、Medi-Calは、緊急時を除き、一部の成人会員に対す

る歯科医療サービスの保障を停止する旨をお知らせいたしました。この変更の発効日は、

2027年7月1日に延期されました。この変更は滞在資格に基づいたものです。この変更は、

19歳以上のMedi-Cal加入者で、連邦政府の包括的なMedi-Calの受給資格を満たしていない方

にのみ適用されます。今回の変更の影響を受ける会員の皆様は、 2027年7月1日以前に必要

なデンタルケアを受けることをお勧めします。 

2027年7月1日の変更がご自身に適用されるかどうかを確認するには、以下の滞在資格チャー

トをご覧ください。

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx.

以下の条件を満たす場合、滞在資格に関わらず、歯科給付を含む包括的なMedi-Calの資格を維

持できます。 

• 妊娠している場合（および妊娠終了後1年以内）、または

• 19歳未満である場合、または

• 現在、26歳未満であり、18歳の誕生日の時点で里親制度の下で生活されていた場合。

歯科給付を含む包括的なMedi-Calの受給資格を満たしていない場合でも、緊急歯科 

サービスを受けることができます。

緊急歯科サービスとは何ですか？ 

緊急歯科サービスとは、激しい痛みを止めるため、あるいは突発的に発生した深刻な症状

を診断・治療するために、直ちに必要となる治療のことです。緊急歯科サービスは以下の

ような場合に利用できます。 

• 止まらない出血

• 口の中や口の周りの痛みを伴う腫れ

• 歯痛または顎の痛み

• 顔面または顎の骨の負傷

• 歯茎や歯の感染症で、痛みや腫れを伴う場合

? 

https://www.dhcs.ca.gov/immigration-status-and-changes-to-medi-cal-eligibility/
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• 手術後のケア（包帯交換や抜糸など） 

• 歯が折れたり抜けたりした場合 

• 歯列矯正器具で頬や歯茎が痛むのでワイヤーのカットや調整が必要な場合 

緊急サービスの詳細については、以下をご覧ください。

https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-

emergency/. 

知っておくべきことは何ですか？ 

• この変更があなたに影響する場合、2027年6月30日までMedi-Calの歯科給付をご利用いた

だけます。2027年7月1日以降、包括的な歯科医療給付は受けられなくなり、Medi-Cal 

Dentalプラン（歯科マネージドケアプラン）から除籍される可能性があります。 

• 緊急の歯科治療を必要とされる場合は、Medi-Cal提携の歯科医療機関で治療を受けること
ができます。 

• お近くのMedi-Cal提携の歯科医療機関を探すには、次のサイトにアクセスしてください。
https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home.または、Medi-Cal Dental （1-800-322-

6384）までお電話ください。 

• Medi-Cal Dentalの詳細については、以下をご覧ください。https://smilecalifornia.org/. 

• 滞在資格に変更があった場合は、お住まいの郡のMedi-Calオフィスにお問い合わせの上、

歯科サービスの受給資格についてご確認ください。お住まいの郡のMedi-Calオフィスの情

報は、以下のリンクからご確認ください。dhcs.ca.gov/COL. 

• 妊娠されている場合、または妊娠終了後12か月以内である場合は、お住まいの郡のMedi-

Calオフィスにご連絡ください。 

• 以下に該当する場合、Medi-Cal Dentalの歯科給付は維持され、Medi-Cal Dentalプログラム
（個別報酬制）に移行して、歯科の完全補償を受けることができます。 

• 妊娠中または産後（妊娠終了後）1年以内、および/または 

• 18歳の誕生日時点で里親制度の下で生活していた26歳未満の方 

Medi-Cal Dentalの詳細については、以下をご覧ください。 

今回の変更が影響を与える滞在資格についての回答は、よくある質問（FAQ）をご覧ください
。 

スマートフォンで以下のQRコードをスキャンするか、以下にアクセスしてください。
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-

Asked-Questions.aspx 

 

https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/
https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-resources/county-offices/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx
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さらに詳しい情報が必要な場合は、以下をご覧ください。 

• Medi-Cal Dental（1-800-322-6384）までお電話ください。営業時間は、月曜～金曜の 午

前8時～午後5時（州の祝日を除く）です。この番号は通話料無料です。 

• 受給資格、給付内容、サービスに関するご質問は、Medi-Calヘルプライン 

（1-800-541-5555）までお電話ください。営業時間は、月曜～金曜の午前8時～午後5時

（州の祝日を除く）です。この番号は通話料無料です。 

• 給付の利用方法や権利についてご不明な点がある場合は、

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govからメールでお問い合わせいただくか、1-888-

452-8609 (711：カリフォルニア州リレーサービス）までお電話ください。営業時間は、

月曜～金曜の午前8時～午後5時（州の祝日を除く）です。この番号は通話料無料です。

または、以下にアクセスしてください。

https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx. 

• 健康保険や歯科保険のプラン選びでお困りの場合は、Medi-Cal Health Care Options（

HCO）までお電話ください。受付時間は、月曜〜金曜の午前8時〜午後6時、電話番号は

1-800-430-4263（TTY：1-800-430-7077）です。この番号は通話料無料です。または、

Medi-Cal HCO にアクセスしてください。www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

• 歯科プランに関するご質問は、Medi-Cal Dentalプランのカードの裏面に記載されている番

号にお電話ください。この番号は通話料無料です。 

• Medi-Calプログラムの変更点に関する詳細は、以下をご覧ください。

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• 滞在資格に基づくMedi-Cal適用範囲の変更に関するご質問は、

ImmigrationPolicy@dhcs.ca.govからメールでお問い合わせください。 

• お住まいの郡のオフィスを検索するには、次にアクセスしてください。dhcs.ca.gov/COL. 

敬具 

医療サービス局 

https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-resources/county-offices/
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