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ਤੁਹਾਡੇ ਅਧਿਕਾਰਾ ਂਅਤੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਿੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਨੋਧਿਸ

1. Medi-Cal Dental Managed Care (DMC) ਪਲਾਨ ਕੀ ਹੈ?

Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਤੁਹਾਨੂੰ Medi-Cal ਵੱਲੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੇਤਰ 
ਵਵੱਚਲੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਡੈਂਟਲ ਲਾਭਾ ਂਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਵਬਠਾਉਂਦਾ ਹੈ। Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ 
ਵਵਚਲੇ ਮੈਂਬਰਾ ਂਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਵਕ ਉਹ ਵਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੱੈਟਵਰਕ 
ਵਵਚਲਾ ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ ਵਰਤਣ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Sacramento ਕਾਊਂਿੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਛੋਟਾ ਂਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ Medi-Cal DMC 
ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤਸੁੀਂ Los Angeles ਕਾਊਂਿੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਤਸੁੀਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣ 
ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋਜਾ ਂਤਸੁੀਂ Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS) ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ

2. ਕੀ ਮੈੈਂ ਆਪਣਾ ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਿਰ ਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ,ਂ ਜੇਕਰ ਉਹ ਮੈੇਰੇ ਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ 
ਨੱੈਿਵਰਕ ਧਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ?

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਵਨਆ ਂਵਵੱਚ ਵਕਸੇ ਅਵਜਹ ੇMedi-Cal ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਗਏ ਹ,ੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਨਵੇਂ Medi-Cal 
DMC ਪਲਾਨ ਨੈਟੱਵਰਕ ਵਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਅਸਥਾਈ ਤਰੌ ਤ ੇਆਪਣ ੇਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯਗੋ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹ,ੋ 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਨਵੇਂ ਪਲਾਨ ਤੋਂ “ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ” (continuity of care) ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹ।ੋ

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12 ਮਹੀਵਨਆ ਂ
ਤੱਕ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤਹੁਾਡਾ ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ ਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਹਮਤ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ।ੈ 12 ਮਹੀਵਨਆ ਂ
ਤਕੱ ਅਵਜਹਾ ਚੱਲ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ ਚਾਹੁਦੇੰ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵਚੱ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੋ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦੰਦਾ ਂ
ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤਹੁਾਡ ੇਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੁਦੰਾ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਪਲਾਨ ਨਵਾ ਂ
ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣ ਵਵੱਚ ਤਹੁਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ।

ਆਪਣੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੇ ਵਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ।

3. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ XX/XX/XXXX ਨੂੰ ਜਾ ਂਇਸਦੇ ਬਾਅਦ ਮੈੇਰੀਆ ਂਅਪੋਇਿੰਮੈੈਂਿਾ ਂਹੋਣ? 

ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਦੰਦਾ ਂਦੇ 
ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਜਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਤੋਂ 
ਪਵਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

4. ਕੀ ਮੈੈਂ ਉਹ ਅਪੋਇਿੰਮੈੈਂਿਾ ਂਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਮੈੇਰੀਆ ਂMedi-Cal ਮੈਾਹਰ ਨਾਲ ਹਨ?

ਜੇਕਰ ਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾ ਂMedi-Cal ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ 
ਤੈਅ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਰੱਖਣ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਪਲਾਨ ਵਵਚੱ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੋ ਦੇ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ 
Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਪੱੁਛੋ ਵਕ ਕੀ ਤਸੁੀਂ ਇਹ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਮਾਹਰ ਪਵਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡ ੇਨਵੇਂ 
Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨੈਟੱਵਰਕ ਵਵੱਚ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ ੈਜਾ ਂਉਹ ਇਸ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੋ ਲਈ ਸਵਹਮਤੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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5. ਜਦੋਂ ਮੈੈਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਚਲਾ ਜਾਵਾ ਂਤਾ ਂਕੀ ਮੈੈਨੂੰ ਨਵੀਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ?

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਵਜਹੀ Medi-Cal ਸੇਵਾ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਵਜਸ ਵਾਸਤੇ ਪੂਰਵ ਇਜਾਜ਼ਤ (ਮਨਜ਼ੂਰੀ) ਦੀ 
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਹ ਸੇਵਾ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਰਵਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ XX/XX/XXXX ਤੋਂ ਬਾਅਦ 
ਸੇਵਾ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ Medi-Cal Dental Managed Care ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi-Cal ਸੇਵਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਮੌਜੂਦਾ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਮੌਜੂਦਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ 
ਮੌਜੂਦਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਵਰਤਦੇ ਰਵਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੇ ਨੱੈਟਵਰਕ ਵਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, 
ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ XX/XX/XXXX ਨੂੰ ਜਾ ਂਇਸਦੇ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀ ਸੇਵਾ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਰਵਹਣ ਲਈ ਨਵੇਂ ਦੰਦਾ ਂਦੇ 
ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ 
Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੇ ਨੱੈਟਵਰਕ ਵਵੱਚ ਹੈ, ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ 
ਨਵੇਂ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨੈੱਟਵਰਕ ਵਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਵਜਵੇਂ ਭਾਗ 2 ਵਵੱਚ 
ਦੱਵਸਆ ਵਗਆ ਹੈ। 

6. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਮੈੈਨੂੰ ਧਬਲ ਧਮੈਲਦਾ ਹੈ?

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਵਬਲ ਵਮਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ 
ਮੌਜੂਦਾ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਸਣਗੇ ਵਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਵਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਨੱੈਟਵਰਕ-ਤੋਂ-ਬਾਹਰ ਦੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੀ 
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਵਬਨਾ ਂਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਵਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਵਬਲ ਵਮਲਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ 
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ ਵਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਵਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

7. ਮੈੈਂ ਧਕਸੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ ਧਕਵੇਂ ਕਰਾ?ਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਵਵਕਲਪ ਉਸ ਕਾਊਂਟੀ ਤੇ ਵਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਵਜਸ ਵਵੱਚ ਤੁਸੀਂ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Sacramento ਕਾਊਂਿੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Sacramento ਕਾਊਂਟੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਵਕਸੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ 
ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂDepartment of Health Care Services (DHCS) ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ Medi-Cal 
DMC ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Los Angeles ਕਾਊਂਿੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ 
ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS) ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ San Mateo ਕਾਊਂਿੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂHealth Plan of San 
Mateo (HPSM) ਜਾ ਂMedi-Cal Dental FFS ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ HPSM ਵਵੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂHPSM ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। HPSM 
ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ  
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Kaiser ਵਵੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂMedi-Cal Dental FFS ਰਾਹੀਂ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਤੁਸੀਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਦੇ ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਕੇਂਦਰ ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ‘ਤੇ ਫੋਨ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਤੁਸੀਂ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। Medi-Cal Health Care 
Options (HCO) ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723  
(TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ ਂwww.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ 
ਔਨਲਾਈਨ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਵਾਓ।  

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਵਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਬਦਲਣ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। Medi-Cal HCO ਨੂੰ 
ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ 
ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ ਂwww.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

8. Medi-Cal Health Care Options ਕੀ ਹੈ?

Medi-Cal Health Care Options (HCO) ਇੱਕ ਅਵਜਹੀ ਸੇਵਾ ਹੈ, ਜੋ ਮੈਂਬਰਾ ਂਨੂੰ Medi-Cal ਪਲਾਨਾ ਂ 
ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। Department of Health Care Services ਮੈਂਬਰਾ ਂਨੂੰ ਉਹਨਾ ਂਦੀ 
Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਸਹੀ ਚੋਣਾ ਂਕਰਨ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਸੇਵਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

Medi-Cal HCO ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ਹੈ। 

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, Medi-Cal HCO ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ 
1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

9. ਕੀ ਮੈੈਂ Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE) ਧਵੱਚ ਨਾਮੈਾਕਂਣ ਕਰਵਾ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 55 ਸਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਘਰ ਵਵੱਚ ਰਵਹਣ ਲਈ ਉੱਚ ਪੱਧਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, 
ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਖੇਤਰ ਵਵੱਚ PACE ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

PACE ਤਹੁਾਨੂੰ ਡਾਕਟਰਾ,ਂ ਨਰਸਾ,ਂ ਵਚਵਕਤਸਕਾ,ਂ ਡ੍ਰਾਈਵਰਾ,ਂ ਹਮੋਕੇਅਰ ਵਰਕਰਾ,ਂ ਸਮਾਜ ਸੇਵਕਾ,ਂ ਗਤੀਵਵਧੀ ਸਮਾਯਜੋਕਾ,ਂ ਅਤੇ 
ਆਹਾਰ-ਮਾਹਰਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵਨੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਉਹ ਤਹੁਾਡੀ ਵਸਹਤ-ਦੇਖਭਾਲ, ਹਮੋ ਕੇਅਰ, ਆਵਾਜਾਈ, 
ਅਤ ੇਵਵਸ਼ਸ਼ੇ ਦੇਖਭਾਲ ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਸੁਣਨ ਵਵੱਚ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਨਾ ਂਵਵੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨਗ।ੇ

PACE ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਵਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦੇਖਭਾਲ PACE ਸੈਂਟਰਾ ਂਵਵਖੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਸਮਾਵਜਕ 
ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾ ਂਵਵੱਚ ਵੀ ਵਹੱਸਾ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਸੀਨੀਅਰ ਵਜੰਮਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੂੰ ਘਰ ਵਵੱਚ ਜਾ ਂਦੂਰ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ PACE ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵੱਚੋਂ ਤੁਹਾਡਾ 
ਨਾਮਾਕਂਣ ਹਟਾ ਵਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਵਕਉਂਵਕ ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਸਾਰੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂPACE ਪਲਾਨ ਰਾਹੀਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕੀਤੀਆ ਂ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। 

PACE ਵਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾਉਣਾ ਸਵੈ-ਇੱਛਤ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਵਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣਾ ਨਾਮਾਕਂਣ ਵਾਪਸ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। PACE 
ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ੀ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਵਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦੇਖਭਾਲ ਸਬੰਧੀ ਲੋੜਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨ 
ਲਈ ਇੱਕ ਵਸਹਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ ਵਵੱਚ ਕੁਝ ਹਫਤੇ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi-Cal 
ਹੈ, ਤਾ ਂPACE ਵਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਵਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਜਾ ਂਕਟੌਤੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ। 

PACE ਸੇਵਾਵਾ ਂਵਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਤੱਕ ਸੀਵਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ:

• ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਮਾਹਰ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ

• ਹਸਪਤਾਲ ਵਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀਆਂ

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ

• ਨਜ਼ਰ ਅਤੇ ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ

• ਵਪ੍ਰਸਵਰਿਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈਆਂ

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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• ਭੌਵਤਕ, ਵਵਵਸਾਇਕ ਅਤੇ ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ

• ਹੋਮ ਹੈਲਥ ਦੇਖਭਾਲ

• ਵਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਵਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ

• ਉਪਕਰਨ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਪਲਾਈਜ

• PACE ਸੈਂਟਰਾ ਂਅਤੇ ਬਾਹਰਲੀਆ ਂਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਵਾਸਤੇ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ

• ਪੋਸ਼ਣ ਸੰਬੰਧੀ ਸਲਾਹ ਅਤੇ ਵਤਆਰ ਭੋਜਨ 

• ਨਰਵਸੰਗ ਹੋਮ ਕੇਅਰ

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵਕ ਕੀ PACE ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਵਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਜਾ ਂPACE ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 
www.CalPACE.org ਤੇ ਜਾਓ। ਜਾ ਂHealth Care Options ਨੂੰ, ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ 
ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

10. ਧਕਸ ਵਾਸਤੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਸ਼ਾਮੈਲ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Sacramento ਕਾਊਂਟੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ 
ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ:

• ਇੱਕ American Indian/Alaska Native ਹੋ, 

• ਅਵਜਹੇ ਮੈਂਬਰ ਹੋ, ਜੋ foster care, Adoption Assistance Program, ਜਾ ਂChild Protective 
Services ਹੇਠ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, 

• Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਤੋਂ ਲਾਭਪਾਤਰ ਡਾਕਟਰੀ (ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ) ਛੋਟ (medical 
(dental) exemption) ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ।

Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵਚੱ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੋ ਤੋਂ ਛੋਟਾ ਂਬਾਰੇ ਹਰੋ ਜਾਣਨ ਲਈ, Health Care Options ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ 
- ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤਕੱ 1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤ ੇਫੋਨ ਕਰੋ।

11.  ਕੀ ਮੈੈਨੂੰ ਧਕਸੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਸ਼ਾਮੈਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਡਾਕਿਰੀ (ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਿੀ) ਛੋਿ ਧਮੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Sacramento ਕਾਊਂਿੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਵਜੱਥੇ ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਪ੍ਰਬੰਵਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ 
Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਡਾਕਟਰੀ (ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ) ਛੋਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ: 

• ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਵਥਤੀ ਹੈ, ਅਤੇ 

• ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ ਇੱਕ Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS) ਦੰਦਾ ਂਦਾ 
ਡਾਕਟਰ ਹੈ, ਜੋ Sacramento ਕਾਊਂਟੀ ਵਵਚਲੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਨੱੈਟਵਰਕ ਵਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Medi-Cal Dental FFS ਵਵੱਚ ਬਣੇ ਰਵਹਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਵਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ, ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਛੋਟ 
ਦੀ ਮੰਗ ਕਰੋ। ਵਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਵਲਆ ਂਵਵੱਚ, 90 ਧਦਨਾ ਂਤੱਕ ਵਕਸੇ Medi-Cal DMC ਪਲਾਨ ਵਵੱਚ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, 
ਤੁਸੀਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਨਾਮਾਕਂਣ ਤੋਂ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਂਕੋਈ ਵਕੀਲ ਤੁਹਾਨੂੰ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ 
ਨੂੰ ਵੀ ਫਾਰਮ ਦੇ ਕੁਝ ਭਾਗਾ ਂਨੂੰ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਭਰੇ ਹੋਏ ਫਾਰਮ ਨੂੰ Medi-Cal Health Care Options 
(HCO) ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ। 

https://calpace.org
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ਦੋ ਤਰੀਕੇ ਹਨ, ਵਜਹਨਾ ਂਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਡਾਕਟਰੀ (ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ) ਛੋਟ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:

1. Medi-Cal HCO ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723  
(TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

2. www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ਤੇ Medi-Cal HCO ਤੇ ਜਾਓ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ Medi-Cal Dental FFS ਵਵੱਚ ਰਵਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ 
ਡਾਕਟਰੀ (ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ) ਛੋਟ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟ ਅਸਵੀਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ 
Medi-Cal DMC ਵਸਹਤ ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟਾ ਂਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, Medi-Cal HCO ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

12. ਲਾਭਪਾਤਰ ਡੈਂਿਲ ਛੋਿ (BDE) ਪ੍ਰਧਕਧਰਆ ਕੀ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Sacramento ਕਾਊਂਿੀ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਵਜੱਥੇ ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਪ੍ਰਬੰਵਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ 
ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਲਾਭਪਾਤਰ ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਧੀ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ Dental Managed 
Care (DMC) ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ:

• 24 ਘੰਵਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ “ਐਮਰਜੈਂਸੀ” (ਦਰਦ, ਸੋਜਸ਼, ਅਤੇ/ਜਾ ਂਖੂਨ ਵਗਣਾ) ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ,

• ਚਾਰ (4) ਹਫਵਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ “ਵਨਯਵਮਤ” (ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ) ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ, ਜਾਂ

• ਅਵਧਕਾਰਤ ਬੇਨਤੀ ਤੋਂ 30 ਵਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ “ਮਾਹਰ” ਨਾਲ ਅਪਾਇਟੰਮੇਂਟ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ ਤਅੈ ਕਰਨ ਵਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹ ੋਰਹੀ ਹ,ੈ ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਉੱਪਰ ਵਦੱਤਾ ਵਗਆ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਤਸੁੀਂ ਲਾਭਪਾਤਰ ਦੰਦਾ ਂ
ਸਬਧੰੀ ਛੋਟ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਦੋ ਤਰੀਕੇ ਹਨ, ਵਜਹਨਾ ਂਨਾਲ ਤਸੁੀਂ ਲਾਭਪਾਤਰ ਦੰਦਾ ਂਸਬਧੰੀ ਛੋਟ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ:ੋ

1. ਲਾਭਪਾਤਰ ਡੈਂਟਲ ਛੋਟ ਲਾਈਨ ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁਕੱਰਵਾਰ, ਸਵਰੇੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤਕੱ 1-855-347-3310 
‘ਤ ੇਫੋਨ ਕਰੋ।

2. ਲਾਭਪਾਤਰ ਡੈਂਟਲ ਛੋਟ  ਵੈਬਪੇਜ ਤੇ, dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_
Care/Beneficiary_Dental_Exception ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ Medi-Cal Dental FFS ਵਵੱਚ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

13. ਮੈੈਂ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਹੋਰ ਧਕਹੜੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਆਵਾਜਾਈ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਵਨਕ, ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਮਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ, ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਸੇਵਨ ਸਬੰਧੀ 
ਵਵਗਾੜ ਦੀਆ ਂਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਜਾ ਂMedi-Cal ਦੁਆਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂਹੋਰ 
ਸੇਵਾਵਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਣ ਦਾ ਕੋਈ ਸਾਧਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮੁਫਤ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ 
Non-Medical Transportation (NMT) ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਕਾਰ, ਟੈਕਸੀ, ਬੱਸ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਜਨਤਕ ਜਾ ਂਵਨੱਜੀ ਵਾਹਨ 
ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। NMT ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵੱਲੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ 
ਪਰੰਤੂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂਲਈ ਨਹੀਂ। ਇਹਨਾ ਂਲਾਭਾ ਂਵਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨਸ਼ੀਲੇ 
ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਸੇਵਨ ਸੰਬੰਧੀ ਵਵਗਾੜ ਦੀਆ ਂਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾ।ਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਵਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸਮੱਵਸਆਵਾ ਂਦੇ ਕਾਰਨ ਕਾਰ, ਬੱਸ, ਟੈਕਸੀ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਜਨਤਕ ਜਾ ਂਵਨੱਜੀ ਵਾਹਨ 
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਲਈ ਜਾਣ ਵਾਸਤੇ, Non-Emergency Medical 
Transportation (NEMT) ਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸੇਵਾ ਐਂਬੂਲੈਂਸ, ਵ੍ਹੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ, ਜਾ ਂਵਲਟਰ ਵੈਨ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/Beneficiary_Dental_Exception/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/Beneficiary_Dental_Exception/
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ਦੁਆਰਾ ਦਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। NEMT ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦਕਸੇ ਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਵੱਲੋਂ ਦਪ੍੍ਰਸਦਰਿਪ੍ਸ਼ਨ 
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। NEMT ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਹੈ, ਜੋ ਜਨਤਕ ਜਾ ਂਦਨੱਜੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਡਾ 
ਮੁੱਖ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ, ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ, ਪ੍ੈਰ ਦਾ ਡਾਕਟਰ, ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ, ਜਾ ਂਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਸੇਵਨ ਸਬੰਧੀ 
ਦਵਗਾੜ ਦਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਇਹ ਦਪ੍੍ਰਸਰਿਾਈਬ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal Dental Managed Care ਪ੍ਲਾਨ ਜਾ ਂਦਸਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਸਮਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਦਵੱਚ 
ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਵਾਰੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਦਸਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਪ੍ਦਹਲਾ ਂਦਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ, ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਦਸਹਤ 
ਪ੍ਲਾਨ ਨੂੰ ਸੰਪ੍ਰਕ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਈ ਅਪ੍ੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਅਪ੍ੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਲਈ 
ਵੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

14. ਮੈਂਂ ਕਿੱ�ੱਥੋਂਂ ਵਧੇੇਰੇੇ ਜਾਾਣ�ਾਰੇੀ ਜਾਾ� ਮੈਂਦਦ ਪ੍ਰਾਾਾਪ੍ਰਾਤ �ਰੇ ਸ�ਦਾ/ਸ�ਦੀ ਹਾਂਾ�?

Medi-Cal DMC ਪ੍ਲਾਨ ਦਵਕਲਪ੍ਾ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾ ਂਲਈ:

• Medi-Cal Health Care Options (HCO) ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ 
1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ ਂMedi-Cal HCO ਤੇ  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ।

Medi-Cal Dental ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾ ਂਲਈ:

• Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਟੈਲੀਫੋਨ ਸੇਵਾ ਕੇਂਦਰ ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ 
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922 ਜਾ ਂ711) ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ ਂwww.dental.dhcs.
ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ।

Medi-Cal ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾ ਂਲਈ: 

• Medi-Cal ਹਲੈਪ੍ਲਾਈਨ ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁਕੱਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤਕੱ 1-800-541-5555 ‘ਤੇ 
ਫੋਨ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹ ੈਅਤ ੇTTY ਪ੍ਹੁਚੰਯਗੋ ਵੀ ਹ।ੈ 

ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal DMC ਪ੍ਲਾਨ ਦਕਉਂ ਬਦਲ ਦਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾ ਂਲਈ: 

• Medi-Cal Ombudsman Office ਨੂੰ ਸੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ 
1-888-452-8609 (TTY: California State Relay ਲਈ 711) ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। 
ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੂੰ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ। Medi-Cal 
Ombudsman ਦਫਤਰ, Medi-Cal ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਲਾਭਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ 
ਅਦਧਕਾਰਾ ਂਅਤੇ ਦਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਨੂੰ ਜਾਣਨ ਦਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

15. �ੀ ਹਾਂੋਵੇਗਾਾ ਜਾੇ�ਰੇ ਮੈਂਂ ਇੱੱ� American Indian ਜਾਾ� Alaska Native ਮੈਂਂਬਰੇ ਹਾਂਾ�?

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ American Indian/Alaska Native (AI/AN) ਮੈਂਬਰ ਹੋ ਦਜਸ ਦਾ ਇੱਕ Dental 
Managed Care ਪ੍ਲਾਨ ਦਵੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪ੍ਣੀ ਪ੍ਸੰਦ ਦੇ ਇੱਕ Indian Health Care 
ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪ੍ਣੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਂਦਕਰਪ੍ਾ 
ਕਰਕੇ ਆਪ੍ਣੀ Dental Managed Care ਪ੍ਲਾਨ ਜਾ ਂMedi-Cal Dental ਪ੍੍ਰੋਗਰਾਮ ਟੈਲੀਫੋਨ ਸੇਵਾ ਕੇਂਦਰ 
ਨਾਲ 1-800-322-6384 ‘ਤੇ ਸੰਪ੍ਰਕ ਕਰੋ।

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov



