
Medi-Cal

1
MU_0005218_HIN1_0224

आपके अधिकारोों औरो लाभोों के बारो ेमेें अतिररोक्त जानकारोी की सचूना।

1. Medi-Cal Dental Managed Care (DMC) योजना क्या है?

Medi-Cal DMC योजना आपको Medi-Cal कवर की गई दंत चिककत््सा ्सेवाए ंप्रदान करने के चिए 
आपके क्ेत्र के दंत चिककत््सकों के ्साथ आपके दंत िाभोों का ्समन्वय करती है। Medi-Cal DMC योजना 
के ्सदस्यों को अधिकांश ्समय अपने Medi-Cal DMC योजना के प्रदाता नेटवक्क  में एक दंत चिककत््सक का 
उपयोग करना िाकहए।

यदद आप Sacramento काउंटी में रहते हैं, तो आपको कुछ अपवादों के ्साथ Medi-Cal DMC योजना 
में नामांकन करना होगा।

यदद आप Los Angeles काउंटी में रहते हैं, तो आप Medi-Cal DMC योजना में नामांकन करना िुन 
्सकते हैं, या आप Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS) िुन ्सकते हैं। 

2. क्या मेैं अपन ेदंि धचतकत्सक को रोख सकिा हूूँ यदद वे मेरेो ेनए Medi-Cal DMC योजना नटेवक्क  मेें नहीं हैं?

यदद आप कपछिे 12 महीनों में कक्सी ऐ्से Medi-Cal दंत चिककत््सक के पा्स गए हैं जो आपके नए  
Medi-Cal DMC योजना नेटवक्क  में नहीं है, तो यदद आप "देखभोाि की कनरंतरता" (continuity of 
care) के चिए अपनी नई योजना के बारे में कहते हैं तो आप अपने दंत चिककत््सक को अस्ायी रूप ्से  
रखने में ्सक्म हो ्सकते हैं।

देखभोाि की कनरंतरता आपको नई Medi-Cal DMC योजना में शाधमि होने के बाद 12 महीने तक अपने 
Medi-Cal दंत चिककत््सक को रखने की ्सुकविा देती है। 

आपका दंत चिककत््सक नई Medi-Cal DMC योजना के ्साथ काम करने के चिए ्सहमत हो ्सकता है। 
ऐ्सा 12 माह तक िि ्सकता है। यदद आप देखभोाि की कनरंतरता िाहते हैं, तो नए Medi-Cal DMC 
योजना में शाधमि होने के बाद अपनी नई Medi-Cal DMC योजना की ्सदस्य ्सेवाओं को कॉि करें। यदद 
आपका दंत चिककत््सक आपकी नई Medi-Cal DMC योजना के ्साथ काम करने के चिए ्सहमत नहीं है, 
तो योजना आपको एक नया दंत चिककत््सक ढंूढने में मदद करेगी।

अपनी Medi-Cal DMC योजना कवकल्पों के बारे में अधिक जानने के चिए,  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाए।ँ

3. यदद मेेरोी अपॉइंटमेेंटस XX/XX/XXXX को या उसके बाद तनिा्कररोि हों िो क्या होगा? 

अपनी नई Medi-Cal DMC योजना के ्साथ अपनी मुिाकातों के ्समय कनिा्कररत करन ेके चिए अपन ेवत्कमान 
दंत चिककत््सक के ्साथ काम करें। आपके कक्सी भोी नए मिुाकातों या ्सवेाओं को शडूे्ि करन े्स ेपहिे 
आपके दंत चिककत््सक को आपकी नई योजना के अनमुोदन के चिए कहन ेकी आवश्यकता हो ्सकती है।

4. क्या मेैं Medi-Cal तवशेषज्ञ के साथ अपनी अपॉइंटमेेंटस बनाए रोख सकिा हूूँ?

यदद आपने Medi-Cal DMC योजना में शाधमि होने ्से पहिे कक्सी नए Medi-Cal कवशेषज्ञ के ्साथ 
अपॉइंटमेंट कनिा्कररत की है, तो आप अपनी अपॉइंटमेंट बनाए रखने में ्सक्म हो ्सकते हैं। 

योजना में शाधमि होने के बाद अपने Medi-Cal DMC योजना की ्सदस्य ्सेवाओं को कॉि करें। अपने 
Medi-Cal DMC योजना ्स ेपछूें कक क्या आप यह अपॉइंटमेंट रख ्सकत ेहैं। कवशेषज्ञ पहि े्स ेही आपके नए 
Medi-Cal DMC योजना नेटवक्क  में हो ्सकता है, या वे इ्समें शाधमि होने के चिए ्सहमत हो ्सकते हैं।

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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5. जब मेैं Medi-Cal DMC योजना मेें स्ानांिररोि होऊंगा िो क्या मेुझे नया प्ाधिकरोण प्ाप्ि करोने की 
आवश्यकिा होगी?

यदद आपको कोई Medi-Cal ्सेवा या उपिार धमि रहा है जज्सके चिए पूव्क प्राधिकरण (अनुमोदन) की 
आवश्यकता नहीं ह,ै तो आप वह ्सवेा या उपिार प्राप्त करना जारी रख ्सकत ेहैं। यदद आपको XX/XX/XXXX 
्से आगे ्सेवा या उपिार जारी रखने की आवश्यकता है, तो योजना में शाधमि होने के बाद अपने Medi-Cal 
Dental Managed Care योजना की ्सदस्य ्सेवाओं को कॉि करें। 

यदद आपके पा्स Medi-Cal ्सेवा के चिए अपने वत्कमान दंत चिककत््सक ्से मौजूदा प्राधिकरण है, तो आप 
अपने मौजूदा प्राधिकरण का उपयोग करना जारी रख ्सकते हैं। 

यदद आपका Medi-Cal दंत चिककत््सक आपके नए Medi-Cal DMC योजना के नेटवक्क  में नहीं है, तो 
आपको XX/XX/XXXX के बाद अपनी ्सेवा या उपिार प्राप्त करने के चिए एक नए दंत चिककत््सक के 
पा्स जाने की आवश्यकता हो ्सकती है। यह जानने के चिए कक क्या आपका दंत चिककत््सक आपके नए 
Medi-Cal DMC योजना के नेटवक्क  में है, योजना को कॉि करें। यदद आपका दंत चिककत््सक आपकी नई 
योजना के नेटवक्क  में नहीं है, तो आप देखभोाि की कनरंतरता (continuity of care) के चिए कह ्सकते हैं, 
जै्सा कक िारा 2 में बताया गया है। 

6. अगरो मेुझे तबल ममेलिा है िो क्या होगा?

यदद आपको कक्सी दंत चिककत््सक ्से या आपके वत्कमान Medi-Cal DMC योजना ्से कबि धमिता है, 
तो अपने वत्कमान Medi-Cal DMC योजना को कॉि करें। यदद आपको कबि का भोुगतान करने की 
आवश्यकता है तो वे आपको बताएगंे। यदद आपको अपने Medi-Cal DMC योजना के नेटवक्क  ्से बाहर के 
दंत चिककत््सकों की अनुमकत के कबना देखभोाि धमिी है, तो आपको कबि का भोुगतान करना पड़ ्सकता है।

यदद आपको अपने नए Medi-Cal DMC योजना के ्साथ धमिी कक्सी ्सेवा के चिए कबि धमिता है, तो यह 
जानने के चिए कक क्या आपको कबि का भोुगतान करने की आवश्यकता है, अपने नए योजना को कॉि करें।

7. मेैं Medi-Cal DMC योजना कैसे चुनूं?

आपकी प्संद उ्स काउंटी पर कनभो्कर करती है जज्समें आप रहते हैं। 

यदद आप Sacramento काउंटी में रहते हैं, तो आपको Medi-Cal DMC योजना िुननी होगी। यदद 
आप Sacramento काउंटी में रहते हैं और Medi-Cal DMC योजना नहीं िुनते हैं, तो Department 
of Health Care Services (DHCS) आपके चिए Medi-Cal DMC योजना िुनेगा। 

यदद आप Los Angeles काउंटी में रहते हैं, तो आपको Medi-Cal DMC योजना िुननी होगी। या आप 
Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS) िुन ्सकते हैं। 

यदद आप San Mateo काउंटी में रहते हैं, तो आपको Health Plan of San Mateo (HPSM) or 
Medi-Cal Dental FFS के माध्यम ्से दंत चिककत््सा ्सेवाए ंधमिेंगी। 

• यदद आप HPSM में नामांककत हैं, तो आपको HPSM के माध्यम ्से दंत चिककत््सा ्सेवाए ंप्राप्त होंगी। 
HPSM के बारे में अधिक जानने के चिए, ्सदस्य ्सेवाओं को ्सोमवार-शुक्रवार, ्सुबह 8 बजे ्से शाम  
6 बजे तक, 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) पर कॉि करें। 

• यदद आप Kaiser में नामांककत हैं, तो आपको Medi-Cal Dental FFS के माध्यम ्से दंत चिककत््सा 
्सेवाए ंप्राप्त होंगी। दंत चिककत््सा प्रदाता ढंूढने के चिए, आप Medi-Cal डेेंटि के ग्ाहक ्सेवा कें द्र को 
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), ्सोमवार-शुक्रवार, ्सुबह 8 बजे ्से शाम 5 बजे तक 
कॉि कर ्सकते हैं।



3
MU_0005218_HIN3_0224

आप फ़ोन द्ारा Medi-Cal DMC योजना में नामांकन कर ्सकते हैं। Medi-Cal Health Care 
Options (HCO) को ्सोमवार-शुक्रवार, ्सुबह 8 बजे ्से शाम 6 बजे तक, 1-833-387-7721 (TTY: 
1-800-430-7077) पर कॉि करें। या, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर 
ऑनिाइन नामांकन करें। 

आपको कक्सी भोी ्समय अपनी Medi-Cal DMC योजना बदिने का अधिकार है। Medi-Cal HCO को 
्सोमवार – शुक्रवार, ्सुबह 8 बजे ्से शाम 6 बजे के बीि 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) 
पर कॉि करें। या www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाए।ँ 

8. Medi-Cal Health Care Options क्या है?

Medi-Cal Health Care Options (HCO) एक ऐ्सी ्सेवा है जो ्सदस्यों को Medi-Cal योजनाओं 
के बारे में जानने में मदद करती है। Department of Health Care Services ्सदस्यों को उनके 
Medi-Cal कवरेज के बारे में ्सही कवकल्प िुनने में मदद करने के चिए यह ्सेवा प्रदान करता है। 

Medi-Cal HCO वेब्साइट है: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov। 

अधिक जानने के चिए, Medi-Cal HCO को ्सोमवार ्से शुक्रवार, ्सुबह 8 बजे ्से शाम 6 बजे तक, 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉि करें।

9. क्या मेैं Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE) काय्कक्रमे मेें नामेांकन 
करो सकिा हूूँ?

यदद आपकी उम्र 55 वष्क या उ्स्से अधिक है और आपको घर पर रहने के चिए उच्च स्तर की देखभोाि की 
आवश्यकता है, तो आप अपने क्ेत्र में PACE प्िान में शाधमि होने के चिए अह्कता प्राप्त कर ्सकते हैं। 

PACE आपको डेॉक्टरों, न्ससों, चिककत््सकों, ड्ाइवरों, घरेिू देखभोाि काय्ककता्कओं, ्सामाजजक काय्ककता्कओं, 
गकतकवधि ्समन्वयकों और आहार कवशेषज्ञों की एक व्यचतिगत देखभोाि टीम प्रदान करता है। वे आपकी 
स्वास्थय देखभोाि, घरेिू देखभोाि, पररवहन और दंत चिककत््सा देखभोाि और श्रवण ्सहायता जै्सी कवशेष 
देखभोाि का ्समन्वय करेंगे। 

PACE के ्साथ, आपको अपनी अधिकांश देखभोाि PACE कें द्रों पर धमिती है। आप उनके ्सामाजजक 
काय्कक्रमों में भोी भोाग िे ्सकते हैं और उनके वररष्ठों के जजम का उपयोग कर ्सकते हैं। कभोी-कभोी आपकी 
देखभोाि टीम आपके चिए घर पर या दूरस् रूप ्से ्सेवाए ँदेती है। 

यदद आप PACE योजना में शाधमि होना िुनते हैं, तो आपका Medi-Cal DMC योजना ्से नामांकन रद्द 
कर ददया जाएगा क्योंकक ्सभोी दंत चिककत््सा ्सेवाए ँPACE योजना द्ारा प्रदान की जाती हैं। 

PACE में नामांकन स्वैच्छिक है। आप कक्सी भोी ्समय नामांकन रद्द कर ्सकते हैं। PACE में शाधमि होने 
के चिए एक आवेदन प्रकक्रया है। इ्समें आपकी देखभोाि आवश्यकताओं के बारे में जानने के चिए स्वास्थय 
मूल्यांकन शाधमि होता है। इ्स प्रकक्रया में कुछ ्सप्ताह िग ्सकते हैं। यदद आपके पा्स Medi-Cal है, तो 
PACE में नामांकन के चिए कोई अन्य ्सह-भोुगतान या कटौती योग्य राचश नहीं हैं। 

PACE ्सेवाओं में कनम्नचिखखत शाधमि है िेककन यह इन्हीं तक ्सीधमत नहीं है:

• डेॉक्टर और कवशेषज्ञ को ददखाना

• अस्पताि की देखभोाि और ्सज्करी

• आपातकािीन और तत्काि देखभोाि

• दृधटि और दंत चिककत््सा ्सेवाएँ

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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• नुस्खे पर धमिने वािी दवा 

• शारीररक, व्याव्साधयक, और भोाषण चिककत््सा

• गृह स्वास्थय देखभोाि

• व्यवहार ्संबंिी स्वास्थय ्सेवाएँ

• उपकरण एवं चिककत््सकीय आपूर्ततियाँ

• PACE कें द्रों और बाहरी चिककत््सा कनयुचतियों के चिए पररवहन

• पोषाहार परामश्क एवं तैयार भोोजन 

• नर््सतिग होम केयर

यह पता िगाने के चिए कक क्या आपकी काउंटी में PACE उपिब्ध है या PACE के बारे में अधिक जानने  
के चिए, www.CalPACE.org पर जाए।ँ  या Health Care Options को ्सोमवार ्से शुक्रवार, ्सुबह 
8 बजे ्से शाम 6 बजे तक, 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉि करें।

10. Medi-Cal DMC योजना मेें तकसे शाममेल नहीं होना है? 

यदद आप Sacramento काउंटी में रहते हैं, तो आपको Medi-Cal DMC योजना में शाधमि होने की 
आवश्यकता नहीं होगी यदद आप:

• एक American Indian/Alaska Native हैं, 

• एक ऐ्से ्सदस्य हैं जजन्हें foster care, यह Adoption Assistance Program, या Child 
Protective Services के तहत ्सहायता धमिती है, या 

• एक िाभोाथथी को Medi-Cal DMC योजना में शाधमि होने की आवश्यकता ्से चिककत््सा (दंत) छूट 
(medical (dental) exemption) प्राकरें।

Medi-Cal DMC योजना में शाधमि होने ्से छूट के बारे में अधिक जानने के चिए, Health Care 
Options, ्सोमवार-शुक्रवार, ्सुबह 8 बजे ्से शाम 6 बजे तक, 1-833-387-7721 (TTY: 
1-800-430-7077) पर कॉि करें।

11.  क्या मेुझे Medi-Cal DMC योजना मेें शाममेल होने से मेेतिकल (िेंटल) छूट ममेल सकिी है? 

यदद आप Sacramento काउंटी में रहते हैं, जहां दंत चिककत््सा प्रबंधित देखभोाि अकनवाय्क है, तो आप 
Medi-Cal DMC योजना ्से चिककत््सा (दंत) छूट प्राप्त करने में ्सक्म हो ्सकते हैं। आप चिककत््सा छूट 
प्राप्त करने में ्सक्म हो ्सकते हैं यदद: 

• आपकी एक जदटि चिककत््सा च्स्कत है, और 

• आपका Medi-Cal दंत चिककत््सक एक Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS) दंत 
चिककत््सक है जो Sacramento काउंटी में Medi-Cal DMC योजना नेटवक्क  में नहीं है।

यदद आप Medi-Cal Dental FFS में रहना िाहते हैं, तो जजतनी जल्दी हो ्सके दंत चिककत््सा छूट के चिए 
पूछें। अधिकांश मामिों में, आप 90 ददनों तक Medi-Cal DMC योजना में रहने के बाद Medi-Cal डेेंटि 
योजना नामांकन ्से छूट के चिए अह्कता प्राप्त नहीं कर ्सकते हैं। 

https://calpace.org
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आपका दंत चिककत््सक या कोई वकीि आपको फॉम्क भोरने में मदद कर ्सकता है। आपके दंत चिककत््सक को 
भोी फॉम्क का कुछ भोाग भोरना होगा। भोरे हुए फॉम्क को Medi-Cal Health Care Options (HCO) को 
िौटा दें। 

आप दो तरीकों ्से चिककत््सा (दंत चिककत््सा) छूट के चिए कह ्सकते हैं:

1. Medi-Cal HCO को ्सोमवार – शुक्रवार, ्सुबह 8 बजे ्से शाम 6 बजे के बीि 1-833-387-7721 
(TTY: 1-800-430-7077) पर कॉि करें।

2. www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर Medi-Cal HCO पर जाए।ँ

यदद आपकी छूट स्वीकृत है, तो आप Medi-Cal Dental FFS में रह ्सकते हैं और चिककत््सा (दंत) छूट 
्समाप्त होने तक अपने दंत चिककत््सक को रख ्सकते हैं। 

यदद आपकी छूट अस्वीकार कर दी जाती है तो आप देखभोाि की कनरंतरता के चिए अपने Medi-Cal 
DMC प्िान ्से पूछकर अपने डेॉक्टर को रखने में ्सक्म हो ्सकते हैं। 

चिककत््सा छूटों के बारे में अधिक जानने और इ्से मांगने के तरीके के बारे में जानने के चिए, Medi-Cal 
HCO की वेब्साइट www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाए।ं 

12. लाभोाथथी दंि धचतकत्सा अपवाद (BDE) प्तक्रया क्या है? 

यदद आप Sacramento काउंटी में रहते हैं, जहां दंत प्रबंधित देखभोाि अकनवाय्क है, तो आप दंत चिककत््सा 
योजना ्से िाभोाथथी दंत अपवाद के चिए अह्कता प्राप्त कर ्सकते हैं यदद आप अपने Dental Managed 
Care (DMC) योजना दंत प्रबंधित देखभोाि ्से प्राप्त करने में ्सक्म नहीं हैं:

• 24 घंटे के भोीतर एक "आपातकािीन" (दद्क, ्सूजन, और/या रतिस्ाव) अपॉइंटमेंट,

• िार (4) ्सप्ताह के भोीतर एक "कनयधमत" (गैर-आपातकािीन) कनयुचति, या

• अधिकृत अनुरोि ्से 30 ददनों के भोीतर एक "कवशेषज्ञ" अपॉइंटमेंट।

यदद आपको अपॉइंटमेंट शेड्ूि करने में परेशानी हो रही है, जै्सा कक ऊपर बताया गया है, तो आप िाभोाथथी 
दंत अपवाद के चिए पूछ ्सकते हैं। िाभोाथथी दंत अपवाद के चिए आप दो तरीकों ्से पूछ ्सकते हैं:

1. िाभोाथथी डेेंटि एक््सेप्शन िाइन पर ्सोमवार-शुक्रवार, ्सुबह 8 बजे ्से शाम 5 बजे तक, 
1-855-347-3310 पर कॉि करें।

2. dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/Beneficiary_
Dental_Exception पर बेकनकफचशयरी डेेंटि एक््सेप्शन वेबपेज पर जाए।ं 

यदद आपका अपवाद स्वीकृत है, तो आप Medi-Cal Dental FFS में जा ्सकते हैं। 

13. Medi-Cal के मेाध्यमे से मेुझे औरो कौन-सी सेवाएूँ ममेल सकिी हैं?

पररोवहन 

यदद आपके पा्स डेॉक्टर, च्क्िकनक, दंत चिककत््सक, मानच्सक स्वास्थय, या मादक द्रव्य उपयोग कवकार उपिार 
्सेवाओं तक पहुंिने, दवा िेने या अन्य Medi-Cal कवर ्सेवाओं तक पहुंिने का कोई रास्ता नहीं है, तो आप 
मुफ्त पररवहन ्सेवाओं के चिए अह्कता प्राप्त कर ्सकते हैं। आप इन Non-Medical Transportation 
(NMT) ्सेवाओं को कार, टैक््सी, ब्स या अन्य ्साव्कजकनक या कनजी वाहन द्ारा प्राप्त कर ्सकते हैं। NMT 
Medi-Cal द्ारा कवर की गई कनयुचतियों के चिए उपिब्ध है, िेककन Medi-Cal स्वास्थय योजना के माध्यम 
्से नहीं। इनमें मादक द्रव्यों के ्सेवन कवकार उपिार ्सेवाए ँशाधमि हैं। 

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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यदि आप अपनी स््ववास्थय स्थितियों के कवारण कवार, बस, टैक्सी यवा अन्य सवा्व्वजतनक यवा तनजी ्ववाहन कवा 
उपयोग नहीं कर सकिे हैं, िो आप अपनी तनयुक्तियों िक पहुुंचने के क्िए Non-Emergency Medical 
Transportation (NEMT) से्ववाएुं प्वाप्ि कर सकिे हैं। यह एम्बुिेंस, व्हीिचेयर ्वैन, यवा क्िटर ्वैन द्वारवा 
है। NEMT मवाुंगने के क्िए आपको एक िवाइसेंस प्वाप्ि प्िवािवा से नुस््खे की आ्वश्यकिवा होगी। NEMT उन 
िोगों के क्िए है जो सवा्व्वजतनक यवा तनजी परर्वहन कवा उपयोग नहीं कर सकिे। आपकवा प्वाथममक िे्खभवाि 
प्िवािवा, िुंि क्चतकत्सक, पोतियवादरिस्ट, मवानक्सक स््ववास्थय, यवा मवािक द्रव्य उपयोग त्वकवार प्िवािवा इसे क्ि्ख 
सकिे हैं।

आपकी Medi-Cal Dental Managed Care योजनवा यवा स््ववास्थय योजनवा आपको परर्वहन शेड्यूि 
करने में मिि कर सकिी है। स्ववारी मवाुंगने के क्िए अपने Medi-Cal स््ववास्थय योजनवा की सिस्य से्ववाओं को 
कॉि करें। 

परर्वहन के क्िए पयूछिे समय, आपको अपॉइुंटमेंट से पहिे यथवाशीघ्र अपने Medi-Cal स््ववास्थय प्िवान से 
सुंपक्व  करनवा चवातहए। यदि आपके पवास कई तनयुक्तियवाँ हैं, िो आप उन तनयुक्तियों के क्िए परर्वहन के क्िए 
भी पयूछ सकिे हैं।  

14. मुुझेे और जाानकाारी याा सहाायाताा काहाा� मिमुल सकाताी हाै?

Medi-Cal के बवारे में प्श्नों के क्िए DMC योजनवा त्वकल्प:

• Medi-Cal Health Care Options (HCO) को सोम्ववार-शुक्र्ववार, सुबह 8 बजे से शवाम 6 बजे 
िक, 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉि करें। यवा  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर Medi-Cal HCO पर जवाए।ँ

Medi-Cal Dental प्ोग्वाम के बवारे में प्श्नों के क्िए:

• िुंि क्चतकत्सवा प्िवािवा ढूंयूुंढूंने के क्िए, Medi-Cal िेंटि ग्वाहक से्ववा कें द्र पर सोम्ववार-शुक्र्ववार, सुबह  
8 बजे से शवाम 5 बजे िक 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) पर कॉि करें। यवा  
www.dental.dhcs.ca.gov पर जवाएुं।

Medi-Cal के बवारे में प्श्नों के क्िए: 

• Medi-Cal हेल्पिवाइन पर सोम्ववार – शुक्र्ववार, सुबह 8 बजे से शवाम 5 के बीच 1-800-541-5555 पर 
कॉि करें। कॉि तनःशुल्क है और TTY भी सुिभ है। 

आपकी Medi-Cal DMC योजनवा क्यों बिि रही है, इस बवारे में प्श्नों के क्िए: 

• Medi-Cal Ombudsman कवायवा्विय को 1-888-452-8609 (California State Relay 
के क्िए TTY: 711) पर सोम्ववार से शुक्र्ववार को सुबह 8 बजे से शवाम 5 बजे के बीच में कॉि करें। 
यह कॉि मुफ्ि है। यवा उन्हें MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov पर ईमेि करें। 
Medi-Cal Ombudsman Office Medi-Cal ्ववािे िोगों की उनके िवाभों कवा उपयोग करने और 
उनके अमिकवारों और ज़िम्मेिवाररयों को जवानने में मिि करिवा है।

15. क्याा हाोगाा अगार मुं American Indian याा Alaska Native सदस्या हूं�?
अगर आप एक American Indian/Alaska Native (AI/AN) सिस्य हैं, जो तकसी Dental 
Managed Care प्िवान में नवामवाुंतकि है, िो आप अपनी पसुंि के तकसी Indian Health Care 
प्िवािवा स ेसे्ववाएुं प्वाप्ि करनवा जवारी र्ख सकि ेहैं। अगर आपके अपने िवाभों के बवारे में कोई स्ववाि हैं, िो 
कृपयवा अपने Dental Managed Care प्िवान यवा Medi-Cal Dental प्ोग्वाम टेिीफोोन से्ववा कें द्र को 
1-800-322-6384 पर कॉि करें।

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



