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XX/XX/XXXX 

JOHN SAMPLE 

1234 SAMPLE STREET 

ANYTOWN CA 90000 

ਸਤਿਕਾਰਯੋਗ Medi-Cal ਮੈਂਬਰ,

ਪਤਿਲਾਂ ਦੇ ਇੱਕ ਪੱਿਰ ਤ ੱਚ ਦੱਤਸਆ ਤਗਆ ਸੀ ਤਕ 1 ਜੁਲਾਈ, 2026 ਿੋਂ, Medi-Cal  ੱਲੋਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇ ਾ ਾਂ ਨ ੂੰ
ਛੱਡ ਕੇ, ਕੁਝ ਬਾਲਗ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਦੂੰਦਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜਂ ਦੀ ਕ ਰੇਜ ਬੂੰਦ ਕਰ ਤਦੱਿੀ ਜਾ ੇਗੀ। ਇਸ ਬਦਲਾਅ ਲਾਗ  ਿੋਣ
ਦੀ ਤਮਿੀ  ਧਾ ਕੇ 1 ਜੁਲਾਈ, 2027 ਕਰ ਤਦੱਿੀ ਗਈ ਿੈ। ਇਿ ਬਦਲਾਅ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਟੇਟਸ 'ਿੇ ਅਧਾਰਿ ਿੈ।
ਇਿ ਬਦਲਾਅ ਤਸਰਫ਼ ਉਨਹ ਾਂ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਤ ਿ ਕਰਦਾ ਿੈ ਤਜਨਹ ਾਂ ਦੀ ਉਮਰ 19 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਿੋਂ  ੱਧ
ਿੈ ਅਿ ੇਜੋ ਪ ਰੀ ਕ ਰੇਜ  ਾਲੇ ਫੈਡਰਲ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਨਿੀਂ ਿਨ। ਇਸ ਬਦਲਾਅ ਿੋਂ ਪਰਭਾਤ ਿ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ
ਸਲਾਿ ਤਦੱਿੀ ਜਾਂਦੀ ਿੈ ਤਕ ਉਿ ਿੁਣੇ (ਭਾ  1 ਜੁਲਾਈ, 2027 ਿੋਂ ਪਤਿਲਾਂ) ਲੋੜੀਂਦਾ ਦੂੰਦਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਾ ਲੈਣ।

ਇਿ ਜਾਣਨ ਲਈ ਤਕ ਕੀ 1 ਜੁਲਾਈ, 2027 ਦੀ ਇਿ ਿਬਦੀਲੀ ਿੁਿਾਡ ੇ'ਿੇ ਲਾਗ  ਿੁੂੰ ਦੀ ਿੈ, ਇੱਥ ੇਤਦੱਿਾ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ
ਸਟੇਟਸ ਚਾਰਟ ਪੜਹ:ੋ https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-

categories.aspx. 

ਿੁਿਾਡਾ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਟੇਟਸ ਚਾਿੇ ਕੁਝ  ੀ ਿੋ ੇ, ਿੁਿਾਨ ੂੰ  ਦੂੰਦਾਂ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਸਮੇਿ ਪ ਰੀ ਕ ਰੇਜ  ਾਲੀ Medi-Cal

ਤਮਲਦੀ ਰਿੇਗੀ ਜੇ:

• ਿੁਸੀਂ ਗਰਭ ਿੀ ਿੋ (ਅਿੇ ਗਰਭ ਅ ਸਥਾ ਖਿਮ ਿੋਣ ਿੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਿੱਕ), ਜਾਂ
• ਿੁਿਾਡੀ ਉਮਰ 19 ਸਾਲ ਿੋਂ ਘੱਟ ਿੈ, ਜਾਂ
• ਿੁਿਾਡੀ ਉਮਰ 26 ਸਾਲ ਿੋਂ ਘੱਟ ਿੈ ਅਿ ੇਿੁਸੀਂ ਆਪਣੇ 18 ੇਂ ਜਨਮਤਦਨ ਿੱਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਤ ੱਚ ਸੀ।

ਜੇ ਿੁਸੀਂ ਦੂੰਦਾਂ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਸਮੇਿ ਪ ਰੀ ਕ ਰੇਜ  ਾਲੀ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਨਿੀਂ ਿੋ, ਿਾਂ ਿੁਸੀਂ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
ਸੇ ਾ ਾਂ ਪਰਾਪਿ ਕਰ ਸਕਦ ੇਿੋ।

? 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx
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ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕੀ ਹਨ? 

ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇ ਾ ਾਂ ਉਿ ਇਲਾਜ ਿੁੂੰ ਦ ੇਿਨ ਤਜਨਹ ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਿੇਜ਼ ਦਰਦ ਨ ੂੰ  ਿੁਰੂੰ ਿ ਰੋਕਣ ਲਈ, ਜਾਂ 
ਅਚਾਨਕ ਪੈਦਾ ਿੋਈਆਂ ਗੂੰਭੀਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਤਸਆ ਾਂ ਦਾ ਤਨਦਾਨ ਅਿ ੇਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਪੈਂਦੀ ਿੈ। ਦੂੰਦਾਂ 
ਦੀਆਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇ ਾ ਾਂ ਅਤਜਿ ੇਮਾਮਲੇ ਸ਼ਾਮਲ ਿੋ ਸਕਦ ੇਿਨ: 

• ਖ ਨ  ਗਣਾ ਜੋ ਬੂੰਦ ਨਿੀਂ ਿੁੂੰ ਦਾ 
• ਿੁਿਾਡ ੇਮ ੂੰ ਿ ਤ ੱਚ ਜਾਂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਰਦਨਾਕ ਸੋਜ 

• ਦੂੰਦਾਂ ਤ ੱਚ ਦਰਦ ਜਾਂ ਜਬਾੜੇ ਤ ੱਚ ਦਰਦ; 

• ਿੁਿਾਡ ੇਤਚਿਰੇ ਜਾਂ ਜਬਾੜੇ ਦੀ ਿੱਡੀ 'ਿੇ ਸੱਟਾਂ; 
• ਿੁਿਾਡ ੇਮਸ ਤੜਆਂ ਜਾਂ ਦੂੰਦਾਂ ਤ ੱਚ ਦਰਦ ਜਾਂ ਸੋਜ ਦੇ ਨਾਲ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ; 

• ਸਰਜਰੀ ਿੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਤਜ ੇਂ ਤਕ ਪੱਟੀ ਬਦਲਣੀ ਜਾਂ ਟਾਂਕੇ ਿਟਾਉਣਾ); 
• ਟੁੱ ਤਟਆ ਜਾਂ ਜੜਹੋਂ ਉੱਖਤੜਆ ਿੋਇਆ ਦੂੰਦ 

• ਿੁਿਾਡੀਆਂ ਗੱਲਹਾਂ ਜਾਂ ਮਸ ਤੜਹਆਂ ਨ ੂੰ  ਿਕਲੀਫ ਦੇਣ  ਾਲੀਆਂ ਬਰੇਸ ਦੀਆਂ ਿਾਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਕੱਟਣਾ ਜਾਂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇ ਾ ਾਂ ਬਾਰੇ ਿੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇੱਥ ੇਜਾਓ: https://smilecalifornia.org/common-

questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/. 

ਮੈਨ ੰ  ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ?ੈ 

• ਜੇ ਇਿ ਬਦਲਾਅ ਿੁਿਾਡੇ 'ਿੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਿੈ, ਿਾਂ ਿੁਸੀਂ June 30, 2027 ਿੱਕ ਿੇਠਾਂ ਦੱਸੇ ਮੁਿਾਬਕ ਆਪਣੇ 
Medi-Cal ਦੂੰਦਾਂ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ  ਰਿੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਿੋ: 1 ਜੁਲਾਈ, 2027 ਿੋਂ ਿੁਿਾਡ ੇਕੋਲ ਪ ਰੀ ਕ ਰੇਜ  ਾਲੇ ਦੂੰਦਾਂ 
ਦੇ ਲਾਭ ਨਿੀਂ ਿੋਣਗ ੇਅਿ ੇਿੁਿਾਨ ੂੰ  ਿੁਿਾਡੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ (ਡੈਂਟਲ ਮੈਨੇਜਡ ਕੇਅਰ ਪਲਾਨ) ਿੋਂ ਬਾਿਰ 

ਕੀਿਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਿੈ। 
• ਜੇ ਿੁਿਾਨ ੂੰ  ਦੂੰਦਾਂ ਦੀ ਕੋਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੈ, ਿਾਂ ਿੁਸੀਂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਤਕਸੇ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋ ਾਈਡਰ ਕੋਲ ਜਾ 

ਸਕਦ ੇਿੋ। 
• ਆਪਣੇ ਨੇੜ ੇMedi-Cal ਡੈਂਤਟਸਟ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਥ ੇਜਾਓ: https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-

dentist/home. ਜਾਂ Medi-Cal Dental ਨ ੂੰ  1-800-322-6384 'ਿੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
• Medi-Cal Dental ਬਾਰੇ ਿੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇੱਥ ੇਜਾਓ: https://smilecalifornia.org/. 

• ਜੇ ਿੁਿਾਡਾ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਟੇਟਸ ਬਦਲਦਾ ਿੈ, ਿਾਂ ਇਿ ਪਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤਕ ਕੀ ਿੁਸੀਂ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇ ਾ ਾਂ ਲਈ 

ਯੋਗ ਿੋ ਸਕਦ ੇਿੋ, ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਿਰ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ 
Medi-Cal ਦਫ਼ਿਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥ ੇਦੇਖੋ: dhcs.ca.gov/COL. 

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://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-resources/county-offices/
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• ਜੇ ਿੁਸੀਂ ਗਰਭ ਿੀ ਿੋ ਜਾਂ ਿੁਿਾਡਾ ਗਰਭ ਖ਼ਿਮ ਿੋਣ ਿੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ 12 ਮਿੀਨੇ ਚੱਲ ਰਿੇ ਿਨ, ਿਾਂ ਇਸ ਬਾਰੇ 

ਸ ਚਨਾ ਦੇਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਿਰ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
• ਿੁਿਾਨ ੂੰ  Medi-Cal Dental ਲਾਭ ਤਮਲਦ ੇਰਤਿਣਗੇ ਅਿੇ ਿੁਿਾਨ ੂੰ  ਕ ਰੇਜ ਬਦਲ ਕੇ Medi-Cal Dental 

Program (ਫੀ-ਫਾਰ-ਸਰਤ ਸ) ਕਰ ਤਦੱਿੀ ਜਾ ੇਗੀ, ਜੇ ਿੁਸੀਂ: 
• ਗਰਭ ਿੀ ਿੋ ਜਾਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਿੱਕ ਦੇ ਪੋਸਟਪਾਰਟਮ (ਗਰਭ ਅ ਸਥਾ ਿੋਂ ਬਾਅਦ) ਦੇ ਸਮੇਂ ਤ ੱਚ ਿੋ, ਅਿ/ੇਜਾਂ 
• 26 ਸਾਲ ਿੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਫੋਸਟਰ ਬੱਚੇ/ਨੌਜ ਾਨ ਜਾਂ ਸਾਬਕਾ ਫੋਸਟਰ ਨੌਜ ਾਨ ਿੋ ਜੋ ਆਪਣੇ 18 ੇਂ 

ਜਨਮਤਦਨ 'ਿੇ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਤ ੱਚ ਸੀ 

Medi-Cal Dental ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣੋ 

ਇਿ ਬਦਲਾਅ ਤਕਿੜੇ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਟੇਟਸਾਂ 'ਿੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦ ੇਿਨ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਸ ਾਲਾਂ ਦੇ ਜ ਾਬਾਂ ਲਈ ਅਕਸਰ ਪੱੁਛੇ 
ਜਾਣ  ਾਲੇ ਸ ਾਲ (FAQ) ਪੜਹੋ। 

ਿੇਠਾਂ ਤਦੱਿ ੇQR ਕੋਡ ਨ ੂੰ  ਸਕੈਨ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਮਾਰਟਫੋਨ ਦੀ  ਰਿੋਂ ਕਰੋ ਜਾਂ ਇੱਥ ੇਜਾਓ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-

Frequently-Asked-Questions.aspx 

 

ਹੋਰ ਮਦਦ ਲਈ: 

• Medi-Cal Dental ਨ ੂੰ  ਸੋਮ ਾਰ ਿੋਂ ਸੱੁ਼ਕਰ ਾਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਿੋਂ ਸ਼ਾਮ 5  ਜੇ ਿੱਕ (ਸਰਕਾਰੀ ਛੁੱ ਟੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ 

ਕੇ) 1-800-322-6384 'ਿੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਿ ਕਾਲ ਮੁਫਿ ਿੈ। 
• ਯੋਗਿਾ, ਲਾਭਾਂ ਅਿ ੇਸੇ ਾ ਾਂ ਬਾਰੇ ਸ ਾਲਾਂ ਲਈ, ਸੋਮ ਾਰ ਿੋਂ ਸੱੁ਼ਕਰ ਾਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਿੋਂ ਸ਼ਾਮ 5  ਜੇ ਿੱਕ 

(ਸਰਕਾਰੀ ਛੁੱ ਟੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) Medi-Cal ਿੈਲਪ ਲਾਈਨ ਨ ੂੰ  1-800-541-5555 'ਿੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਿ ਕਾਲ 

ਮੁਫਿ ਿੈ। 
• ਆਪਣੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ  ਰਿੋਂ ਕਰਨ ਅਿ ੇਆਪਣੇ ਅਤਧਕਾਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਮਝਣ ਤ ੱਚ ਮਦਦ ਲਈ, ਈਮੇਲ ਕਰੋ 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ਜਾਂ ਸੋਮ ਾਰ ਿੋਂ ਸੱੁ਼ਕਰ ਾਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਿੋਂ ਸ਼ਾਮ 

5  ਜੇ ਿੱਕ (ਸਰਕਾਰੀ ਛੁੱ ਟੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) 1-888-452-8609 (TTY: ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਸਟੇਟ ਤਰਲੇਅ ਲਈ 

711) 'ਿੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਿ ਕਾਲ ਮੁਫਿ ਿੈ। ਜਾਂ, ਇੱਥ ੇਜਾਓ: 

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

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx
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• ਤਸਿਿ ਅਿ ੇਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਯੋਜਨਾ ਾਂ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਤ ੱਚ ਮਦਦ ਲਈ, Medi-Cal Health Care Options 

(HCO) ਨ ੂੰ  ਸੋਮ ਾਰ - ਸੱੁ਼ਕਰ ਾਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਿੋਂ ਸ਼ਾਮ 6  ਜੇ ਿੱਕ 1-800-430-4263 

(TTY: 1-800-430-7077) 'ਿੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਿ ਕਾਲ ਮੁਫਿ ਿੈ। ਜਾਂ Medi-Cal HCO ਦੀ ਇਸ 

 ੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਿੇ ਜਾਓ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

• ਆਪਣੇ ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਬਾਰੇ ਸ ਾਲਾਂ ਲਈ, ਆਪਣੇ Medi-Cal Dental ਪਲਾਨ ਕਾਰਡ ਦੇ ਤਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਤਦੱਿੇ 
ਨੂੰ ਬਰ 'ਿੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਿ ਕਾਲ ਮੁਫਿ ਿੈ। 

• Medi-Cal ਤ ੱਚ ਿੋਈਆਂ ਿਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਿੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇੱਥ ੇਜਾਓ: 

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

• ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਟੇਟਸ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਿੇ Medi-Cal ਕ ਰੇਜ ਦੇ ਘੇਰੇ ਤ ੱਚ ਿੋਈਆਂ ਿਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਸ ਾਲਾਂ ਲਈ, 

ਈਮੇਲ ਕਰੋ ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• ਆਪਣਾ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਿਰ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਥ ੇਜਾਓ: dhcs.ca.gov/COL. 

ਧੂੰਨ ਾਦ! 

ਤਸਿਿ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇ ਾ ਾਂ ਤ ਭਾਗ 

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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