
Medi-Cal

MU_0005239_HIN1_0226
1

प्रि�य Medi-Cal सदस्य,

1 जुलुााई 2026 स,े Medi-Cal कुुछ वयस्कु सदस्यं कुी इमरजेंसंी केु अलाावा (सिसवाए) डंेंटला सवेाओं कुो कुवर 
कुरनाा रोकु देगाा। यह बदलााव अ�वासना (इमीग्रेशेना) स्थि�प्रि� पर प्रिनार्भभर कुर�ा ह।ै यह बदलााव केुवला उना Medi-Cal 
सदस्यं कुो �र्भाप्रिव� कुर�ा ह ैजिजेंनाकुी उम्र 19 वर्षभ या अधि�कु ह ैऔर जेंो फेेडेंरला फुेला-स्कुोप (सघंीीय परू्णभ-दायरा) 
Medi-Cal केु सिलाए योग्य नाहं ह।ं 

यह बदलााव आप पर लाागाू हो�ा है या नाहं यह, प�ा लागाानाे केु सिलाए, Immigration Status Chart पढं़ें 
जेंो यहा� है: https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-
categories.aspx। 

आपकुी इमीग्रेेशना स्टेटस चााहे कुुछ र्भी हो, आपकुा डंेंटला लाार्भ युक्त फुेला-स्कुोप (पूर्णभ-दायरा) Medi-Cal बनाा 
रहेगाा यदिद:

• आप गार्भभव�ी हं (और गार्भाभव�ा केु अं� केु बाद अधि�कु�म एकु वर्षभ केु र्भी�र हं), या

• आपकुी उम्र 19 वर्षभ से कुम है, या

• आपकुी उम्र 26 वर्षभ से कुम है और आपकेु 18वं जेंन्मदिदना पर आप पालाकु देखर्भाला (फ़ोोस्टर केुयर) मं थेे

यदिद आप डंेंटला लाार्भ युक्त फुेला-स्कुोप (पूर्णभ-दायरा) Medi-Cal केु सिलाए योग्य नाहं हं, �ो आपकुो इमरजेंंसी डंेंटला 
सेवाए� धिमला सकु�ी हं।

इमरजुंसीी डंेंटला सीेवााएँ ँक्याा हैंं?
इमरजेंंसी डंेंटला सेवाए� वे उपचाार हं जेंो �ेज़ (गांर्भीर) ददभ कुो रोकुनाे केु सिलाए या अचाानाकु हुईं गांर्भीर मेप्रिडेंकुला 
समस्याओं कुी पहचााना कुरनाे और उनाकुा उपचाार कुरनाे केु सिलाए �ुरं� आवश्यकु हो�े हं। इमरजेंंसी डंेंटला सेवाए� 
इनाकेु सिलाए हो सकु�ी हं:

• ऐसा रक्तस्रााव जेंो रुकु ना रहा हो

• आपकेु मु�ह मं या उसकेु इदभ-प्रिगादभ ददभ केु साथे सूजेंना

• दा�� ददभ या जेंबडे़े मं ददभ

• आपकेु चाेहरे या जेंबडे़े कुी हड्डीी कुी चाोटं

• आपकेु मसूढ़ेंं या दा��ं मं ददभ या सूजेंना केु साथे संक्रमर्ण

• सजेंभरी केु बाद कुी देखर्भाला (जेंैसे बंडेेंजें बदलानाा या टा�केु हटानाा)
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• दा�� कुा टूटनाा या �हार केु कुारर्ण बाहर प्रिनाकुला जेंानाा

• यदिद ब्रेेस आपकेु गाालां या मसूढ़ेंं कुो चाोट पहु�चाा रहे हं �ो उन्हं कुाटनाा या ठीीकु कुरनाा

इमरजेंंसी सेवाओं केु बारे मं और जेंानानाे केु सिलाए यहा� जेंाए�: https://smilecalifornia.org/
common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/।

मुझेे क्याा जुानने कीी आवाश्याकीताा हैंै?

• यदिद यह बदलााव आपकुो �र्भाप्रिव� कुर�ा है, �ो आप आपकेु Medi-Cal डंेंटला लाार्भं कुा उपयोगा 30 जुून 
2026 �कु कुर सकु�े हं। 1 जेंुलााई 2026 से, आपकेु फुेला-स्कुोप (पूर्णभ-दायरा) डंेंटला लाार्भ समाप्� हो जेंाए�गाे 
और आपकेु Medi-Cal डंेंटला प््ललान (डंेंटला Managed Care Plan) से आपकुा नाामांकुना समाप्� प्रिकुया 
जेंा सकु�ा है।

• यदिद आपकुी कुोई डंेंटला इमरजेंंसी है, �ो देखर्भाला केु सिलाए आप प्रिकुसी Medi-Cal डंेंटला �दा�ा केु पास जेंा 
सकु�े हं। 

• अपनाे समीप कुोई Medi-Cal डंेंटला डंेंदिटस्ट ढूूँ�ढूँनाे केु सिलाए यहा� जेंाए�: https://dental.dhcs.ca.gov/
find-a-dentist/home।या Medi-Cal डंेंटला कुो 1-800-322-6384 पर कुॉला कुरं। 

• Medi-Cal डंेंटला केु बारे मं और जेंानानाे केु सिलाए यहा� जेंाए�: https://smilecalifornia.org/।

• यदिद आपकुी अ�वासना (इमीग्रेेशना) स्थि�प्रि� बदला�ी है, �ो यह प�ा लागाानाे केु सिलाए अपनाी �ानाीय कुाउंटी केु 
Medi-Cal कुायाभलाय से संपकुभ  कुरं प्रिकु आप डंेंटला सेवाओं केु सिलाए योग्य हो सकु�े हं या नाहं। अपनाी �ानाीय 
कुाउंटी केु Medi-Cal कुायाभलाय कुी जेंानाकुारी केु सिलाए यहा� जेंाए�: dhcs.ca.gov/COL।

• आप गार्भभव�ी हं या आप अपनाी गार्भाभव�ा समाप्� होनाे केु बाद केु 12 महीनां केु र्भी�र हं यह सूचानाा देनाे केु 
सिलाए, अपनाी �ानाीय कुाउंटी केु Medi-Cal कुायाभलाय से संपकुभ  कुरं।

• आपकेु Medi-Cal डंेंटला लाार्भ बनाे रहंगाे और आपकुो आपकेु पूरे डंेंटला लाार्भं केु सिलाए Medi-Cal डंेंटला 
�ोग्रेाम (fee-for-service) मं पहु�चाा दिदया जेंाएगाा यदिद आप:

• गार्भभव�ी हं या �सव-पश्चाा� (गार्भाभव�ा केु बाद केु) एकु वर्षभ केु र्भी�र हं, और/या 

• पासिला� (फ़ोोस्टर) बालाकु/युवा हं या ऐसा पूवभव�ी पासिला� (फ़ोोस्टर) युवा हं जिजेंसकुी उम्र 26 वर्षभ से कुम है 
और आप आपकेु 18वं जेंन्मदिदना पर पालाकु देखर्भाला (फ़ोोस्टर केुयर) मं थेे।

Medi-Cal डंेंटला केी बाारे मं और जुानं
ये बदलााव प्रिकुना अ�वासना (इमीग्रेेशना) स्थि�प्रि�यं कुो �र्भाप्रिव� कुर�े हं इससे संबंधि�� �श्नोंं केु उत्तर केु सिलाए, आम 
�श्नों (FAQ) पढं़ें। 

अपनाे स्माटभफेोना से नाीचाे दिदया गाया QR कुोडें स्कैुना कुरं या https://www.dhcs.ca.gov/services/
Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx पर 
जेंाए�

https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/
https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Medi_Cal_Dental/Find_A_Dentist/DentalProviderDirectorySearch
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Medi_Cal_Dental/Find_A_Dentist/DentalProviderDirectorySearch
https://www.smilecalifornia.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx
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अधि�की सीहैंायाताा केी धिलाएँ: 

• Medi-Cal डंेंटला कुो सोमवार से शुक्रवार, सुुबह 8:00 बजेे सुे शालाम 5:00 बजेे केे बीच (राजेंकुीय अवकुाश 
छोड़ेकुर) 1-800-322-6384 पर कुॉला कुरं। यह कुॉला प्रिनाःशुल्कु है।

• पात्र�ा, लाार्भं और सेवाओं से जेंुडे़े �श्नोंं केु सिलाए, Medi-Cal हेल्प लााइना कुो सोमवार से शुक्रवार,सुबह 8:00 
बजेंे से शाम 5:00 बजेंे केु बीचा (राजेंकुीय अवकुाश छोड़ेकुर) 1-800-541-5555 पर कुॉला कुरं। यह कुॉला 
प्रिनाःशुल्कु है। 

• आपकेु लाार्भं केु उपयोगा मं और आपकेु अधि�कुारं कुो समझनाे मं मदद केु सिलाए, 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov पर ईमेला र्भेजेंं। या 1-888-452-8609 
(California State Relay केु सिलाए TTY: 711) पर सोमवार से शुक्रवार, सुुबह 8:00 बजेे सुे शालाम 5:00 
बजेे केे बीच (राजेंकुीय अवकुाश छोड़ेकुर) कुॉला कुरं। यह कुॉला प्रिनाःशुल्कु है। या यहा� जेंाए�: https://www.
dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx।

• हेल्थ और डंेंटला प्लााना चाुनानाे मं मदद केु सिलाए, Medi-Cal Health Care Options (HCO) कुो सोमवार 
से शुक्रवार, सुुबह 8:00 बजेे सुे शालाम 6:00 बजेे केे बीच 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) 
पर कुॉला कुरं। यह कुॉला प्रिनाःशुल्कु है। या Medi-Cal HCO कुी वेबसाइट www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov पर जेंाए�। 

• आपकेु डंेंटला प्लााना से जेंुडे़े �श्नोंं केु सिलाए, आपकेु Medi-Cal डंेंटला प्लााना कुाडेंभ केु पीछे सिलाखे नांबर पर कुॉला 
कुरं। यह कुॉला प्रिनाःशुल्कु है। 

• Medi-Cal �ोग्रेाम केु बदलाावं केु बारे मं और जेंानानाे केु सिलाए यहा� जेंाए�: https://www.dhcs.
ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx। 

• अ�वासना (इमीग्रेेशना) स्थि�प्रि� केु आ�ार पर Medi-Cal कुवरेजें केु दायरे मं बदलाावं से जेंुडे़े �श्नोंं केु सिलाए 
ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov पर ईमेला र्भेजेंं।

• अपनाा �ानाीय कुाउंटी कुायाभलाय ढूूँ�ढूँनाे केु सिलाए यहा� जेंाए�: dhcs.ca.gov/COL।

�न्यवाद,

Department of Health Care Services

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