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مقدمه
خوشحالیم که کتابچه راهنمای اعضای Medi-Cal Dental )کتابچه( را به شما ارائه می کنیم. این کتابچه حاوی شرح مزایای 

دندان پزشکی، سازوکار برنامه و روش دریافت خدمات دندان پزشکی است.

سلامت دهان بخش مهمی از سلامت کلی است. برنامه Medi-Cal Dental خدمات بسیاری را برای حفظ سلامت دندان هایتان پوشش 

می دهد. می توانید در موارد زیر بیشترین بهره را از مزایای Medi-Cal Dental خود ببرید:

برای دریافت خدمات تحت پوشش به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal مراجعه کنید.	 

به طور منظم به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal خود مراجعه کنید، حتی اگر دندان هایتان دچار مشکل نباشند.	 

 توصیه ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal در مورد مراقبت از دندان )مانند مسواک زدن 	 

و استفاده از نخ دندان( را رعایت کنید.

این کتابچه راهنما را به طور کامل و با دقت بخوانید. این کتابچه حاوی اطلاعات مهمی درباره موارد زیر است:

 	.Medi-Cal خدمات دندان پزشکی مشمول

روش دریافت خدمات دندان پزشکی.  	 

چگونگی دریافت کمک به زبان های دیگر.	 

حقوق و وظایف شما.	 

روش طرح شکایت.	 

 	 .Medi-Cal سایر اطلاعات مهم درباره خدمات دندانپزشکی مشمول

در این کتابچه از برخی اصطلاحات استفاده شده است که باید معنای آنها را بدانید:

شخص واجد شرایط دریافت مزایای دندانپزشکی Medi-Cal یا نماینده مجاز آن شخص.شما، من، عضو 

به Medi-Cal Dental اشاره داردما

 ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal که برای ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی
مراقبت دندانپزشکی خود انتخاب می کنید

بخش »اصطلاحات دندانپزشکی و تعاریف دیگر« را بخوانید. این بخش بسیاری از کلمات را که در Medi-Cal Dental معانی خاص یا 

فنی دارند، توضیح می دهد.
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برنامه Medi-Cal Dental کالیفرنیا
Medi-Cal مراقبت های بهداشتی رایگان یا کم هزینه از جمله خدمات دندانپزشکی را به ساکنان واجد شرایط کالیفرنیا ارائه می دهد. تشخیص 

صلاحیت اعضا برای استفاده از برنامه Medi‑Cal Dental بر عهده دفتر »خدمات اجتماعی کانتی« است. این دفتر گزارش خود را به 

ایالت کالیفرنیا ارائه می کند. برای این که بدانید واجد شرایط هستید یا خیر، با دفتر محلی خدمات اجتماعی کانتی تماس بگیرید. فهرست جامع 

دفترهای کانتی در وب سایت اداره خدمات درمانی در اینجا در دسترس است. نیازی نیست جداگانه برای مزایای دندان پزشکی درخواست 

بدهید. 

 Medi-Cal Dental )سرویس پولی( و مراقبت دندان پزشکی مدیریت شده 
)کانتی ساکرامنتو و کانتی لس آنجلس(

برنامه Medi-Cal Dental شامل دو سامانه تحویل است: Medi-Cal Dental )سرویس پولی( و مراقبت دندان پزشکی مدیریت شده 

)کانتی ساکرامنتو و کانتی لس آنجلس( سرویس پولی روشی است که Medi-Cal برای پرداخت دستمزد پزشکان و دیگر ارائه دهندگان 

خدمات درمانی در پیش گرفته است. سرویس پولی Medi-Cal Dental در بیشتر کانتی های کالیفرنیا اجرا می شود. اطلاعات این کتابچه 

برای اعضای مشمول سرویس پولی Medi-Cal Dental تهیه شده است. 

اگر ساکن کانتی ساکرامنتو باشید، در »مراقبت دندانپزشکی مدیریت شده« )DMC( ثبت نام می شوید و در شبکه طرح DMC به یک 

 Medi-Cal ثبت نام کنید یا در DMC دندانپزشک معرفی می گردید. اگر ساکن کانتی لس آنجلس باشید، می توانید به انتخاب خود در

Dental پولی )Fee-for-Service( باقی بمانید. اگر در DMC ثبت نام کنید، برنامه بیمه را انتخاب می کنید و برنامه بیمه یک کارت 

دندانپزشکی و اطلاعات مزایای مرتبط را در اختیار شما قرار می دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره DMC به صفحه اعضای مراقبت 

دندان پزشکی مدیریت شده مراجعه کنید.

Health Plan of San Mateo )کانتی سان متئو(
از 1 ژانویه 2022، اگر برنامه بیمه سلامت شما  )Health Plan of San Mateo« )HPSM«  باشد، خدمات دندان پزشکی شما از 

طریق HPSM ارائه می شود. برای کسب راهنمایی در زمینه یافتن دندان پزشک، یا خدمات دندان پزشکی، می توانید با -1-800-750

4776 )شماره رایگان( )TTY 1-800-735-2929 یا 711( تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر می توانید از وب سایت ما به 

نشانی www.hpsm.org/dental نیز بازدید کنید.

Medi-Cal کارت شناسایی مزایای
زمانی که واجد شرایط مزایای Medi-Cal می شوید، ایالت یک کارت شناسایی مزایای  )Medi-Cal )BIC برای شما صادر می کند. 

BIC کارت شناسایی )ID( اعضای Medi-Cal محسوب می شود. برای دریافت خدمات دندان پزشکی، لازم است که BIC را به ارائه دهنده 

خدمات دندان پزشکی نشان دهید. البته، داشتن کارت صلاحیت بهره مندی از مزایای Medi-Cal را تضمین نمی کند.

BIC با شناسه 10 نویسه ای فقط برای اعضای »خدمات کودکان کالیفرنیا« صادر می شود. BIC دیگر اعضای Medi-Cal دارای شناسه 

 14-نویسه ای خواهد بود. اگر شناسه 14 -نویسه ای BIC خود را دریافت نکرده اید، با دفتر خدمات اجتماعی کانتی خود تماس بگیرید.

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/
http://www.hpsm.org/dental
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اگر BIC خود را دریافت نکرده باشید یا اگر این کارت گم یا دزدیده شده باشد، می توانید درخواست BIC را به دفتر خدمات اجتماعی کانتی 

خود تسلیم کنید. اگر BIC شما دزدیده شود، باید موضوع را به پلیس محل و دفتر خدمات اجتماعی کانتی خود گزارش کنید. اطلاعاتی که 

درباره دزدی ارائه می کنید، باید تا حد ممکن دقیق و کامل باشد. اگر برای شما کارت جدید صادر شود، کارت قبلی شما باطل می شود. برای 

تماس گرفتن با دفتر محلی کانتی اینجا بروید.

نمونه های کارتهای شناسایی معتبر Medi-Cal در زیر نشان داده شده است. 

:BIC Poppy طراحی:BIC Pre-Poppy طراحی

:Medi-Cal کارت نیاز فوری:صلاحیت فرضی کارت شناسایی

اطلاعات و منابع آنلاین
اطلاعات Medi-Cal Dental را از کجا پیدا کنم؟

اطلاعات مربوط به مزایای Medi-Cal Dental، خدمات تحت پوشش و غیره را می توانید در وب سایت اعضا به نشانی 

SmileCalifornia.org بیابید. 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.smilecalifornia.org/
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آیا می توانم ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را از طریق اینترنت بیابم؟
 بله. در هر زمان می توانید ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی را از طریق اینترنت جستجو کنید. در صفحه اصلی 

 SmileCalifornia.org روی دکمه یافتن دندان پزشک )Find a Dentist( کلیک کنید. یا مستقیماً به 

صفحه یافتن دندان پزشک )Find a Dentist( بروید و روی هریک از پیوندها کلیک کنید. گزینه ها عبارت اند از: 

جستجو در فهرست راهنمای ارائه دهندگان – برای مشاهده فهرست ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی، اطلاعات خود را وارد کنید. 	 

درمانگاه های ارائه دهنده خدمات به اعضای Medi-Cal – فهرست درمانگاه ها بر اساس شهرستان و شهر. برای یافتن درمانگاه 	 

نزدیک خود، کانتی یا شهر خود را انتخاب کنید.

دستیاران دندان پزشک ثبت شده در مطب جایگزین )RDHAP( – فهرست RDHAP ها بر اساس کانتی و شهر. برای یافتن 	 

RDHAP نزدیک خود، روی کانتی یا شهر خود کلیک کنید. 

جستجوی Search – روش دیگری برای یافتن ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی. 	 

 توجه: ظاهر شدن نام ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی در نتایج جستجو لزوماً به این معنا نیست که آن ارائه دهنده هنگام تماس شما 
بیمار جدید Medi-Cal می پذیرد.

آیا منابع آنلاین به زبان های دیگر وجود دارد؟
 بله. وب سایت Smile, California بطور کامل به زبان  انگلیسی به نشانی SmileCalifornia.org و زبان اسپانیایی 

 به نشانی SonrieCalifornia.org در دسترس است. اگر به زبان دیگری صحبت می کنید، این وب سایت منابع مهم 

Medi-Cal را در قالب 17 زبان دیگر ارائه کرده است. برای یافتن زبان خود، مراحل زیر را طی کنید:

روی نماد کره زمین کلیک کنید. این نماد در گوشه بالای سمت راست وب سایت Smile, California دیده می شود. . 1

از منو کشویی یکی از زبان ها را انتخاب کنید.. 2

http://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
https://smilecalifornia.org/
https://sonriecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
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محتوای صفحه وب را کاوش کنید!. 3

درباره موارد زیر اطلاعات کسب کنید: 	

	 Medi-Cal Dental Program

	 )Find a Dentist( »ابزار جستجوی »یافتن دندان پزشک

مرکز خدمات تلفنی  	

منابع زیر را به زبان خودتان دریافت کنید:  	

	 Smile, California مطالب کمکی و آموزشی

پرسش ها و پاسخ های رایج 	

کتابچه راهنمای اعضا  	

در وب سایت Smile, California چه اطلاعاتی وجود دارد؟
استفاده از وب سایت Smile, California آسان است. این وب سایت حاوی اطلاعات و منابع سودمندی است؛ مانند:

یافتن دندان پزشک	 
خدمات تحت پوشش	 
اطلاعات مراجعه دندان پزشکی	 
اطلاعات تماس	 
اطلاعات خدمات بهداشتی دهان و دندان	 
بولتن های اعضا	 
کتابچه راهنمای اعضا	 

اشکال 	 
ویدئوها	 
بروشور و آگهی ها	 
 	Fotonovelas کتابچه های عکس دار به نام
فعالیت های شاد ویژه کودکان با قابلیت چاپ	 
راهنمای ترجمه	 
پرسش های متداول 	 

تماس با ما
مرکز خدمات تلفنی

کارکنان مرکز خدمات تلفنی )TSC( از دوشنبه تا جمعه از 8:00 صبح تا 5:00 بعدازظهر در خدمت شما هستند. TSC در تعطیلات 

ایالتی تعطیل است. اگر پرسش های مورد نظر شما در این کتابچه دیده نمی شود، بهتر است به SmileCalifornia.org مراجعه کنید. اگر 

همچنان پرسشی دارید یا در زمینه هماهنگ کردن خدمات درمانی خود به راهنمایی نیاز دارید، با شماره رایگان زیر با ما تماس بگیرید:

:Medi-Cal Dental مرکز خدمات تلفنی
6384-322-800-1: برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.

:)TTY( ماشین تحریر تله تکست
1-800-735-2922

http://smilecalifornia.org/
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مرکز خدمات تلفنی چه اطلاعاتی می تواند در اختیار من قرار دهد؟
وقتی با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس می گیرید، ارتباط شما با سامانه تماس خودکار اعضا برقرار می شود. سپس می توانید گزینه های 

منو را انتخاب کنید. کارت شناسایی مزایا، شماره تامین اجتماعی و کاغذ و قلم در دسترس داشته باشید. در مدت تماس، می توانید در 

زمینه های زیر کمک دریافت کنید:

یافتن ارائه دهنده Medi-Cal Dental )ارجاع به ارائه دهنده(. 	 

نوبت گرفتن، تجدید نوبت یا لغو نوبت غربالگری بالینی.	 

اطلاعات مربوط به خدمات ردشده یا تغییریافته )درخواست مجوز درمان(. 	 

شکایت و اعتراض.	 

روش ارائه درخواست رسیدگی ایالتی.	 

 	:Medi-Cal Dental پرسش های عمومی مربوط به

	 ،Medi-Cal خدمات دندان پزشکی تحت پوشش

ارائه درخواست پرونده دندان پزشکی، و 	

	 .Medi-Cal ارائه گزارش تخلفات

دسترسی به خدمات ترجمه شفاهی.	 

همچنین می توانید با نمایندگان TSC صحبت کنید. آنها اطلاعاتی را که ارائه آنها از طریق سامانه تماس خودکار امکان پذیر نیست، در 

اختیارتان می گذارند. اگر بیش از یک ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی داشته باشید یا به خدمات درمانی ویژه نیازمند باشید، TSC می تواند به 

شما در زمینه هماهنگ کردن این خدمات کمک کند. 

کمک زبانی
اگر زبان من انگلیسی نباشد، چه می شود؟

به عنوان عضو Medi-Cal، می توانید از مترجم رایگان استفاده کنید. هنگام تماس با مرکز خدمات تلفنی )TSC( به شماره -1-800-322

6384، امکان انتخاب 10 زبان برای شما وجود دارد. پس از تماس گرفتن، برای انتخاب هریک از زبان های زیر، به اعلان ها گوش کنید: 

انگلیسی، کلید 1 را فشار دهید 	 

اسپانیایی، کلید 2 را فشار دهید	 

ماندارین، کلید 3 را فشار دهید	 

ویتنامی، کلید 4 را فشار دهید	 

روسی، کلید 5 را فشار دهید	 

فارسی، کلید 6 را فشار دهید	 

کره ای، کلید 7 را فشار دهید	 

کانتونی، کلید 8 را فشار دهید	 

عربی، کلید 9 را فشار دهید	 

ارمنی، کلید 10 را فشار دهید 	 

برای زبان هایی غیر از اینها، کلید 11 را فشار دهید	 

کارکنان TSC همچنین می توانند به شما در یافتن دندان پزشک Medi-Cal که خود یا کارکنان مطبش به زبان شما صحبت می کنند، کمک کنند.
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آیا در هنگام گفتگوی تلفنی با ارائه دهنده Medi-Cal Dental، دیگران می توانند برایم 
ترجمه شفاهی را انجام دهند؟

بله. اگر به مترجم یا راهنمایی در زمینه خدمات زبان نیاز دارید، با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید و زبان دلخواه خود را از طریق اعلانی 

که پخش می شود، انتخاب کنید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. آنها می توانند با ارائه خدمات ترجمه به شما کمک کنند.

آیا دیگران می توانند در مطب دندان پزشکی Medi-Cal برای من ترجمه شفاهی را انجام 
دهند؟

بله. اگر ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی به زبان شما صحبت نمی کند، شما حق دارید بدون هیچ هزینه ای به مترجم، از جمله مترجم زبان 

اشاره دسترسی داشته باشید. اگر به کسی احتیاج داشته باشید که گفته های دندان پزشک را در مطب برایتان ترجمه کند، خودتان یا ارائه دهنده 

خدمات دندانپزشکی می توانید با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس بگیرید. TSC ارتباط شما را با مترجمی که قادر به تکلم به زبان 

شماست، برقرار می کند. در روز معاینه، مترجم تا زمانی که لازم باشد، در دسترس باقی می ماند. مترجم در جلسات حاضر نمی شود 

بلکه از طریق تلفن به شما کمک می کند.  مترجم می تواند گفتگوهای داخل مطب، فرآیند بررسی برنامه مراقبت یا گفتگو با کارکنان مطب 

دندان پزشکی را برای شما ترجمه کند.

خدمات ترجمه را نمی توانید پیشاپیش رزرو کنید. پیش از مراجعه، به کارکنان مطب دندان پزشکی بگویید که آیا در مطب به مترجم نیاز 

خواهید داشت یا خیر. اگر قرار است یکی از بستگان یا دوستان خود را همراه ببرید تا به شما در زمینه ایجاد ارتباط با ارائه دهنده خدمات 

دندان پزشکی کمک کند، این موضوع را به آنها اطلاع دهید. بدین  ترتیب به آنها در ارائه خدمات مناسب کمک می کنید.

نماینده مجاز 
نماینده مجاز چیست؟

نماینده مجاز شخصی است که می توانید وی را برای دسترسی به اطلاعات دندان پزشکی خود معرفی کنید. نماینده مجاز ممکن است جزو 

بستگان، دوستان، سازمان ها یا اشخاص برگزیده شما باشد. مثلاً، می توانید از همسر یا فرزند بزرگسال خود در زمینه امور صورتحساب، 

گرفتن نوبت یا کسب اطلاعات درباره وضعیت سلامت تان، کمک بگیرید. 

 از 1 جولای 2020، اگر بخواهید که شخص دیگری به جای شما با Medi-Cal تماس بگیرد 

 و به اطلاعات دندان پزشکی شما دسترسی داشته باشد، می توانید آن شخص را به عنوان 

»نماینده مجاز« خود تعیین کنید.

البته تعیین »نماینده مجاز« اجباری نیست.	 

اگر فردی را به عنوان »نماینده مجاز« خود تعیین کنید، لزومی ندارد که هنگام تماس آن فرد خودتان نیز کنار تلفن حضور داشته باشید.	 

اگر بخواهید شخص دیگری غیر از خودتان درباره اطلاعات دندان پزشک شما با ما تماس بگیرد، نام آن شخص باید به عنوان »نماینده 	 

مجاز« شما ثبت شده باشد.
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 شما می توانید به »نماینده مجاز« اجازه دهید که به بخشی از اطلاعات دندان پزشکی شما یا همه آن دسترسی پیدا کند. در هر زمان 	 

امکان تعیین، حذف یا تغییر »نماینده مجاز« وجود دارد.

می توانید یک یا چند »نماینده مجاز« برای خودتان تعیین کنید. »نماینده مجاز« ممکن است یکی از بستگان یا دوستان یا سازمان های 	 

مرتبط با مراقبت شما باشد.

هویت »نماینده مجاز« تاثیری بر ارتباط ما با شما یا ارائه دهنده شما نخواهد داشت.	 

چگونه می توانم »نماینده مجاز« تعیین کنم؟
برای تعیین نماینده مجاز از فرم نماینده مجاز استفاده کنید. لازم است که این فرم را تکمیل و امضا کنید و آن را به نشانی زیر بفرستید:

Medi-Cal Dental Program   

Attn: Information Security/Privacy Office   

P.O. Box 15539 Sacramento, CA 95852-1539  

یا اینکه می توانید فرم را از طریق ایمیل به این آدرس  ارسال کنید: memberformreturn@delta.org یا از طریق این شماره با 

مرکز خدمات تلفنی ما تماس بگیرید: 800-322-6384

اگر بخواهم شخصی به من در روند تماس با مرکز خدمات تلفنی کمک کند ولی نخواهم آن 
شخص »نماینده مجاز« من باشد، چه باید بکنم؟

اگر بخواهید از شخصی کمک بگیرید ولی آن شخص را به عنوان »نماینده مجاز« خود تعیین نکنید، همچنان می توانید ترتیبی دهید که آن 

شخص هنگام تماس با مرکز خدمات تلفنی )TSC( کنار شما حاضر باشد و شما را راهنمایی کند. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. برای 

این که بتوانید از کمک های آن شخص در مدت تماس تلفنی استفاده کنید، باید موافقت شفاهی خود را به TSC اعلام کنید.

Medi-Cal استفاده از خدمات دندان پزشکی مشمول
چطور می توانم بفهمم آیا قادر به دریافت خدمات دندانپزشکی هستم یا خیر؟

بیشتر افرادی که واجد شرایط Medi-Cal هستند، واجد شرایط دریافت خدمات دندانپزشکی نیز هستند. نیازی نیست جداگانه برای خدمات 

دندان پزشکی درخواست بدهید. برای دریافت خدمات دندان پزشکی، لازم است که کارت شناسایی مزایا را به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 

نشان دهید. برای این که بدانید واجد شرایط مزایای دندان پزشکی Medi-Cal هستید یا خیر، با دفتر محلی خدمات اجتماعی کانتی تماس 

بگیرید. فهرست جامع دفترهای کانتی در وب سایت اداره خدمات درمانی در اینجا در دسترس است.

Medi-Cal Dental مزایای
این بخش حاوی اطلاعاتی درباره کلیات خدمات تحت پوشش Medi-Cal است.

https://www.dental.dhcs.ca.gov/DC_documents/beneficiaries/MCD_appt_auth_rep_form.pdf
mailto:memberformreturn@delta.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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مزایای دندانپزشکی مشمول برنامه Medi-Cal چیست؟
راهنمای مرجع فوری مربوط به رایج ترین خدمات که به اعضا ارائه می شود، در ادامه در دسترس قرار گرفته است. این مزایا بر اساس 

کدهای کمک و محل زندگی ذینفع هستند. اطلاعات بیشتر را می توانید در SmileCalifornia.org بیابید.

سالخوردگان بزرگسالانباردارینوجوانانکودکانخردسالانخدمات
*معاینه

پرتونگاری
جرم گیری دندان

جلای فلوراید
پر کردن

کشیدن دندان 
خدمات اضطراری

تسکین 
شیاربند دندان آسیا** 

کانال ریشه
ارتودنسی )بریس(*** 

روکش**** 
دندان مصنوعی کامل و جزیی

ساخت پایه دندان مصنوعی
جرم گیری و تسطیح ریشه 

موارد استثنا:
*معاینه رایگان یا ارزان هر شش ماه یک بار برای اعضای زیر 21 سال، هر 12 ماه یک بار برای اعضای 21 ساله و بالاتر.

**شیاربند دائم دندان آسیا برای کودکان و نوجوانان زیر 21 سال پوشش داده می شود.

***برای افراد واجد شرایط.

****روکش دندان آسیا یا پیش آسیا )دندان های پشتی( ممکن است در برخی موارد پوشش داده شود.

توجه: در برخی موارد، سنین 0 تا 6 سال می توانند تا 4 بار در سال پاکسازی، فلوراید تراپی و معاینات )بسته CRA( را انجام دهند.

تعاریف را می توانید در بخش »اصطلاحات دندان پزشکی و تعاریف دیگر« بیابید.

ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی تان به شما خواهد گفت کدام خدمات تحت پوشش Denti-Cal قرار دارد یا ندارد. ارائه دهنده خدمات 

دندانپزشکی تان می تواند در خصوص انتخاب بهترین درمان و خدماتی که می توانید بر اساس برنامه Medi-Cal داشته باشید، به شما کمک 

کند. در نوبت مراجعه نخست، کارت شناسایی مزایا را به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نشان دهید تا آنها بتوانند به مزایای دندان پزشکی 

شما دسترسی داشته باشند.

آیا در مورد میزان پرداخت Medi-Cal برای خدمات دندانپزشکی تحت پوشش در یک سال 
محدودیتی وجود دارد؟

حداکثر پوشش سالانه Medi-Cal برای خدمات دندان پزشکی  1,800$ است. البته، محدودیتی برای خدمات دندان پزشکی که مشمول 

ضرورت پزشکی باشد، وجود ندارد. همچنین، افراد باردار یا زیر 21 سال مشمول این محدودیت نمی شوند.

https://smilecalifornia.org/
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آیا مزایای بیشتری برای بیماران دارای نیازهای خاص وجود دارد؟
خدمات دندانپزشکی تحت پوشش، به جز چند مورد استثنا، برای همه یکسان است. با این حال، ممکن است بیماران دارای نیازهای خاص 

دچار مشکلات فیزیکی، رفتاری، رشدی یا عاطفی خاصی باشند که توانایی ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی را برای انجام معاینه محدود کند. 

در این موارد، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی ممکن است تصمیم بگیرد که بیمار را برای ارائه درمان دندان پزشکی بی هوش کند. ارائه دهنده 

خدمات دندان پزشکی پیش از معاینه باید از Medi-Cal تاییدیه بگیرد.

چه مزایایی برای کودکان وجود دارد؟
اگر شما یا فرزندتان کمتر از 21 سال سن دارید، ممکن است برای خدمات دندانپزشکی اضافی بر اساس برنامه غربالگری، درمان و 

 تشخیص زودهنگام و دوره ای )EPSDT( واجد شرایط باشید. خدمات دندان پزشکی مشمول EPSDT شامل درمان هایی است که 

ضرورت پزشکی آنها برای اصلاح یا ترمیم مشکلات سلامتی تایید شده است.

چه مزایایی برای زنان باردار وجود دارد؟
برای حفظ سلامت شما و کودکتان، پیشنهاد می شود که پیش از به دنیا آمدن کودک تان برای دریافت خدمات جرم گیری و معاینه به 

دندان پزشک خود مراجعه کنید. به عنوان عضو Medi-Cal، در دوره بارداری و تا 12 ماه پس از بارداری تحت پوشش قرار دارید. 

 صرف نظر از نوع پوشش Medi-Cal که دارید، تحت پوشش خدمات دندان پزشکی قرار می گیرید. 

برای دریافت خدمات دندان پزشکی تحت پوشش، باید واجد همه شرایط Medi-Cal Dental مربوط به آن خدمات باشید. 

Medi-Cal Dental ارائه دهندگان
خدمات دندان پزشکی را می توانید از هریک از ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal دریافت کنید. با مطب دندانپزشک تماس 

بگیرید و بپرسید آیا هنوز هم Medi-Cal را قبول می کند یا خیر، و آیا بیماران جدید را می پذیرد یا خیر. این بخش حاوی اطلاعاتی درباره 

روش یافتن آن دسته از ارائه دهندگان Medi‑Cal Dental است که به اعضای Medi-Cal خدمات ارائه می کنند.

چگونه ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal را بیابم؟
با Medi-Cal Dental، می توانید هریک از ارائه دهندگان خدمات Medi-Cal را انتخاب کنید. بهترین راه یافتن ارائه دهنده خدمات 

دندان پزشکی Medi-Cal، مراجعه به صفحه »یافتن دندان پزشک« در Smile, California است.

http://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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اگر نتوانم ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی را پیدا کنم که Medi-Cal را در منطقه من 
بپذیرد، چه می شود؟

اگر در منطقه خود نتوانید ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal را که بیمار جدید می پذیرد بیابید، باید با مرکز خدمات تلفنی تماس 

بگیرید و زبان خود را انتخاب کنید.

:Medi-Cal Dental مرکز خدمات تلفنی
6384-322-800-1: برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.

:)TTY( ماشین تحریر تله تکست
1-800-735-2922

اگر نیازمند مراجعه به متخصص دندان پزشکی باشم، چه باید بکنم؟
ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi‑Cal ممکن است شما را به دیگر ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی که درمان های تخصصی 

 Medi-Cal ارائه می کنند، معرفی کند. برای این که مطمئن شوید متخصص مورد نظر شما ارائه دهنده رسمی خدمات دندان پزشکی

است، می توانید مشخصات آن را در صفحه »یافتن دندان پزشک« Smile, California جستجو کنید. اگر برای گرفتن نوبت مراجعه به 

راهنمایی نیاز دارید، با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. 

آیا می توانم برای دریافت خدمات دندانپزشکی به درمانگاه مراجعه کنم؟
بله. بسیاری از درمانگاه ها اعضای Medi-Cal را معاینه می کنند و خدمات دندانپزشکی به آنها ارائه می دهند. شما می توانید خدمات 

دندانپزشکی خود را در درمانگاه دریافت کنید، به شرطی که آن درمانگاه Medi-Cal را بپذیرد و خدمات دندانپزشکی ارائه دهد. برای کسب 

اطلاعات بیشتر، به بخش »اصطلاحات دندان پزشکی و تعاریف دیگر« مراجعه کنید.

 Medi-Cal اگر به دندان پزشک خارج از فهرست ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی
مراجعه کنم، چه می شود؟

 Medi-Cal فقط هزینه خدمات مربوط به آن دسته از ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی را که در برنامه Medi-Cal Dental

Dental ثبت نام کرده باشند، پرداخت می کند. اگر به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی که در Medi-Cal Dental ثبت نام نکرده باشد، 

مراجعه کنید، مجبور خواهید بود هزینه خدمات دندانپزشکی دریافتی را خودتان پرداخت کنید.

آیا می توانم ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را تغییر دهم؟
بله. می توانید به هر ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی که در Medi-Cal Dental ثبت نام کرده است و بیماران جدید را می پذیرید، مراجعه 

کنید. اگر در پلان بیمه »مراقبت دندان پزشکی مدیریت شده« ثبت نام کرده اید، می توانید با پلان تماس بگیرید و از آنها بخواهید که شما را به 

ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی دیگری معرفی کنند.

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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چند بار می توانم ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خود را عوض کنم؟
هیچ محدودیتی برای تغییر ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی وجود ندارد. با این حال، محدودیت هایی درباره دریافت درمان مشابه از ارائه 

دهندگان خدمات دندان پزشکی )مثلاً جرمگیری( وجود دارد. پیشنهاد می کنیم یک خانه دندانپزشکی دارای ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 

Medi-Cal را انتخاب کنید.

مراجعه همیشگی به یک ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خاص چه کمکی به من می کند؟
مراجعه به یک ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی معین برای دریافت خدمات معاینات منظم و مراقبت می تواند از بسیاری جهات به شما 

کمک کند:

می توانید یادآورها را برای مراجعه بعدی خود دریافت کنید.	 

در صورت نیاز به درمانی که ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی تان قادر به ارائه آن نباشد، وی می تواند به شما در پیدا کردن دندانپزشک 	 

متخصص کمک کند.

ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی شما از سابقه بهداشتی شما آگاه می شود و می تواند مشکلات را سریع تر شناسایی کند. بدین ترتیب، 	 

امکان ارائه درمان پیش از شدت یافتن مشکل فراهم می گردد.

آیا می توانم ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خود را حین درمان تغییر دهم؟
بله. اگر خدمات دندانپزشکی شما برای یک ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خاص تأیید شده است و مایل به تغییر ارائه دهنده خدمات 

دندانپزشکی خود هستید، باید درخواست تغییر را کتباً ارائه کنید. درخواست کتبی خود را به ارائه دهنده جدید خدمات دندان پزشکی ارائه 

کنید تا آنها این نامه را به همراه درخواست تاییدیه قبلی به Medi-Cal Dental ارسال کنند. ما تاییدیه ارائه خدمات باقی مانده را برای 

ارائه دهنده جدید خدمات دندان پزشکی صادر می کنیم.

دریافت خدمات دندان پزشکی
چگونه می توانم از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نوبت بگیرم؟

برای تعیین وقت ملاقات با مطب دندان پزشک تماس بگیرید. به او بگویید که شما تحت پوشش Medi-Cal هستید و از او بپرسید که آیا 

جزو ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi‑Cal هست یا خیر. اگر برای تعیین وقت ملاقات به کمک نیاز دارید، با مرکز خدمات تلفنی 

)TSC( تماس بگیرید. 

هنگام مراجعه به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی چه چیزهایی باید همراه ببرم؟
کارت شناسایی مزایا )BIC( و کارت شناسایی )ID( عکس دار، مانند گواهی نامه رانندگی یا کارت شناسایی ایالت را با خود ببرید. اگر کارت 

شناسایی عکس دار شما منقضی شده باشد، مطب دندان پزشک آن را تا شش ماه پس از تاریخ انقضا می پذیرد. اگر پدرخوانده/مادرخوانده هستید 

و برای فرزندخوانده خود BIC دریافت نکرده اید، می توانید از شماره تامین اجتماعی برای اثبات صلاحیت خود استفاده کنید. اگر پوشش 

دندانپزشکی دیگری دارید، این اطلاعات را به همراه بیاورید تا به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خود نشان دهید.
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هر چند وقت یک بار باید به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی مراجعه کنم؟
معاینات سالانه برای حفظ سلامت دندان ها و لثه و سلامت عمومی بدن اهمیت دارد. ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی شما به شما می گوید که 

هر چند وقت یک بار باید برای معاینات منظم مراجعه کنید. کودکان باید دو نوبت در سال به دندان پزشک مراجعه کنند.  ارائه دهنده خدمات 

دندانپزشکی شما به عنوان بخشی از معاینات منظم تان، برنامه ای را برای درمان یا پیگیری که ممکن است نیاز داشته باشید، تهیه می کند.

اگر در بین مراجعات منظم برنامه ریزی شده با مشکلات یا مسائل دندانی غیرمنتظره مواجه شوید، باید برای دریافت کمک با مطب ارائه 

دهنده خدمات دندانپزشکی خود تماس بگیرید. اگر دچار آسیب دهانی یا درد شوید، باید بلافاصله با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی تماس 

بگیرید.

کودکم را چه زمانی باید نزد ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی ببرم؟
کودک تان را پس از ظاهر شدن اولین دندان یا در اولین سالگرد تولدش )هرکدام که زودتر رخ داد( به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی ببرید. 

پس از اولین مراجعه، کودک شما باید هر شش ماه یک بار یا گاهی اوقات بیشتر مورد معاینه دندانی قرار بگیرد. این روند شامل معاینه و 

جرم گیری است. برای کسب اطلاعات بیشتر، به وب سایت Smile, California به این نشانی مراجعه کنید. 

Medi-Cal از برنامه زمانی که انجمن پزشکان اطفال آمریکا درباره خدمات پیشگیرانه دندانپزشکی توصیه کرده است، پشتیبانی می کند. 

این خدمات را می توان به بیشتر کودکان ارائه کرد. مجموعه خدمات و/یا تناوب مراجعه کودکان دارای نیازهای بهداشتی ویژه یا دچار 

بیماری یا تروما ممکن است متفاوت باشد. ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی کودک تان بهترین برنامه زمانی را برای خدمات پیشگیرانه کودک 

شما تعیین خواهد کرد.

فوریت دندان پزشکی چیست؟ 
فوریت دندان پزشکی به وضعیتی اطلاق می شود که نیازمند درمان فوری است. فوریت دندان پزشکی ممکن است شامل موارد زیر باشد:

خون ریزی بی وقفه.	 

التهاب دردناک در داخل یا اطراف دهان.	 

درد شدید	 

ترومای صورت، مانند آسیب استخوان فک و صورت.	 

عفونت لثه همراه با درد و التهاب.	 

شکستن یا ضربه خوردن دندان.	 

شل کردن یا تنظیم کردن سیمهای بریس که منجر به آسیب دیدن گونه یا لثه شود.	 

اگر دچار شرایط اضطراری شوم، چه باید بکنم؟
در طول ساعات کاری عادی، با ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خود تماس بگیرید و مشکل خود را توضیح دهید. اگر نتوانستید با ارائه 

دهنده خدمات دندانپزشکی خود تماس بگیرید، از 8 صبح تا 5 ب.ظ، دوشنبه تا جمعه، برای دریافت راهنمایی در زمینه مراقبت دندانپزشکی 

با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.

https://smilecalifornia.org/covered-services/#babies
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اگر بعد از ساعات کاری به خدمات دندانپزشکی اضطراری نیاز پیدا کنید، باید از دستورالعملی که در قالب پیام منشی تلفنی خارج از ساعت 

 Medi-Cal به شما ارائه می شود، پیروی کنید. اگر به مطب دندانپزشک خود دسترسی ندارید یا اگر ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی

ندارید، به نزدیکترین واحد اورژانس بروید.

معنای »ضرورت پزشکی« چیست؟
ضرورت پزشکی به قوانینی که Medi-Cal برای تصمیم گیری درباره ضرورت و تناسب درمان دندان، لثه و ساختارهای نگهدارنده به کار 

می گیرد، اطلاق می شود. این قوانین با استانداردهای حرفه ای پذیرفته شده همخوانی دارد. برای کسب اطلاعات بیشتر، به بخش »اصطلاحات 

دندان پزشکی و تعاریف دیگر« مراجعه کنید.

اگر به نظر کارشناسی نیاز داشته باشم، چه باید بکنم؟
اگر به درمان دندان پزشکی نیاز داشته باشید و ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی شما اعلام کند که این عمل مشمول ضرورت پزشکی نیست، 

می توانید نظر کارشناسی درخواست کنید. برای دریافت نظر تخصصی، می توانید به دیگر ارائه دهندگان Medi-Cal Dental، غیر از 

ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خودتان، مراجعه کنید. ارائه دهنده دیگر با معاینه شما می تواند درمان درخواستی را، در صورتی که مشمول 

 ضرورت پزشکی باشد، تایید کند یا تغییر دهد. برای یافتن ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 

Medi-Cal در نزدیکی محل سکونت خود، به صفحه »یافتن دندان پزشک«در Smile, California مراجعه کنید. همچنین می توانید با 

TSC تماس بگیرید و از آنها در زمینه یافتن دندان پزشک دیگر راهنمایی بخواهید.

چرا Medi-Cal Dental از من می خواهد برای معاینه دندانی نزد ارائه دهنده خدمات 
دندانپزشکی دیگری بروم؟

Medi-Cal Dental ممکن است اطلاعیه نامه نوبت معاینه دندان پزشکی برای شما صادر کند. این نامه به شما می گوید که برای معاینه 

دندان پزشکی به ارائه دهنده دارای امکانات غربالگری بالینی دندان پزشکی مراجعه کنید. نوبت مراجعه از طرف شما گرفته می شود تا بررسی 

شود که آیا درمان درخواستی دندان پزشک شما را می توان تایید کرد، یا آیا درمان قبلاً ارائه شده کافی بوده است یا خیر. مهم است که حتماً در 

زمان تعیین شده به دندان پزشک مراجعه کنید.

این معاینه حدود 30-15 دقیقه زمان می برد. هیچ کار دندانپزشکی توسط ارائه دهنده خدمات غربالگری بالینی دندانپزشکی انجام نخواهد شد. 

 Medi-Cal شما ملزم به پرداخت هزینه این مراجعه نیستید. پس از این مراجعه، ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی گزارشی را با پست به

Dental ارسال می کند. از این گزارش برای بررسی اینکه آیا باید خدمات درخواست شده را تأیید کرد یا خیر استفاده خواهد شد.

اگر نمی توانید در این جلسه حضور پیدا کنید، حداقل دو روز قبل از وقت ملاقات خود با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس بگیرید. برای 

فارسی کلید 6 را فشار دهید. اگر در این جلسه شرکت نکنید و غیبت خود را به ما اطلاع ندهید، خدمات درخواست شده احتمالاً رد می شود.

نکات مهم زیر را به خاطر بسپارید:

به موقع در محل تعیین شده حاضر شوید. اگر تاخیر کنید، ممکن است نوبت مراجعه شما تغییر کند.	 

اگر دندان پزشک شما دندان مصنوعی جدید درخواست کرده باشد، باید دندان مصنوعی قبلی را با خود به جلسه بیاورید.	 

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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برای کسب اطلاعات، فقط با شماره تلفن مطب دندان پزشکی که در نامه ذکر شده است تماس بگیرید. پرسش های دیگر را با TSC در 	 

میان بگذارید.

هنگام تماس با TSC، به »شماره غربالگری« )Screening #( مندرج در گوشه پایین سمت راست نامه، اشاره کنید.	 

گزارش غربالگری بالینی فقط به Medi-Cal Dental ارسال می شود. رونوشت آن به شما داده نمی شود.	 

ارائه دهنده غربالگری بالینی دندان پزشکی نمی تواند چیزی درباره تایید یا رد شدن درمان یا آنچه برای شما پیشنهاد کرده است، به شما 	 

بگوید.

اگر بخواهم نوبت دندان پزشکی را لغو کنم، چه باید بکنم؟
اگر نمی توانید در وقت ملاقات خود حاضر شوید، در اولین فرصت یا حداقل یک روز قبل از موعد مقرر با مطب دندانپزشک تماس بگیرید. 

مطب دندانپزشک می تواند در تعیین مجدد وقت ملاقات به شما کمک کند.

 اگر در خارج از کالیفرنیا یا 
کانتی به خدمات دندان پزشکی نیاز داشته باشم، چه باید بکنم؟

ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal در برخی از ایالت ها در مجاورت مرز کالیفرنیا حضور دارند. خدمات دندان پزشکی تحت 

پوشش را می توانید از هریک از ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal در این مناطق مرزی دریافت کنید.

برای تمامی خدمات خارج از ایالت، به استثنای موارد اضطراری، به مجوز قبلی نیاز است. برای دریافت راهنمایی می توانید با مرکز خدمات 

تلفنی تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. Medi-Cal خدمات دندانپزشکی ارائه شده در خارج از کشور را پوشش نمی دهد، 

مگر  اینکه خدمات اضطراری مورد نیاز شما بستری شدن در کانادا یا مکزیک را ضروری کند.

هزینه خدمات دندانپزشکی
آیا باید هزینه مراقبت دندانپزشکی خود را پرداخت کنم؟

اگر پوشش Medi-Cal با سهم هزینه نداشته باشید، دندان پزشک نمی تواند هزینه درمان تحت پوشش Medi‑Cal Dental را از شما 

مطالبه کند. اطلاعات بیشتر درباره »سهم هزینه« را می توانید در کتابچه My Medi-Cal )نشریه 68( دریافت کنید. این کتابچه به همراه 

بسته ثبت نام جدید Medi-Cal در اختیار شما قرار گرفته است. 

شما حق دارید که فقط خدمات تحت پوشش Medi-Cal را درخواست کنید. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی باید برنامه درمان کتبی یا 

الکترونیکی را در اختیار شما قرار دهد. در این برنامه مشخص می شود که آیا Medi-Cal خدمت متفاوت دارای ضرورت پزشکی را 

پوشش می دهد یا خیر. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نمی تواند شما را مجبور به دریافت خدمات خارج از پوشش Medi-Cal کند.

ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نمی تواند مبالغ مربوط به سهم هزینه بیمه خصوصی را از شما مطالبه کند. این مبالغ شامل فرانشیز، سهم 

بیمه یا سهم بیمه خصوصی است.

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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اگر درمان های خارج از پوشش Medi-Cal Dental به شما ارائه شود، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی ممکن است هزینه خدمات را از 

شما مطالبه کند. همچنین، اگر حداقل 21 ساله باشید، ممکن است هزینه درمان جامع ارتودنسی )بریس( از شما مطالبه شود.

سهم بیمار چیست؟ 
بعضی از خدمات Medi-Cal سهم بیمار کمی دارند. مطب دندانپزشک سهم بیمار احتمالی را در وقت ملاقات دریافت می کند. به معیارهای 

سهم بیمار در قسمت زیر مراجعه کنید.

Medi-Cal معیارهای سهم بیمار
استثنای هزینههزینه سهم بیمارخدمات مشمول سهم بیمار

خدمات غیر اضطراری ارائه شده در اتاق 
اورژانس: تعریف خدمات غیر اضطراری عبارت 

است از »هر خدمتی که برای تسکین درد شدید 

یا تشخیص فوری و درمان مشکلات حاد که در 

صورت تشخیص داده نشدن و درمان نشدن، 

منجر به ازکارافتادگی یا مرگ می شود، ضروری 

نباشد«.

افراد با سن 18 یا کمتر.. $5.001

هر فردی که در دوران بارداری و یک ماه پس . 2

از زایمان مراقبت دریافت می کند.

 افرادی که در یک مرکز بهداشتی حضور . 3

دارند )بیمارستان، آسایشگاه ویژه، مرکز 

مراقبت های موقت(.

هر کودکی که تحت مراقبت AFDC باشد.. 4

 هر خدمتی که پرداخت برنامه برای آن 10$ . 5

یا کمتر است.

خدمات سرپایی: پزشک، چشم پزشکی، 
کایروپراکتیک، روان شناسی، گفتاردرمانی، 

شنوایی سنجی، طب سوزنی، کاردرمانی، طب 

اطفال، مرکز جراحی، بیمارستان یا کلینیک 

سرپایی، فیزیوتراپی، و دندانپزشکی.

افراد با سن 18 یا کمتر.. $1.001

هر فردی که در دوران بارداری و یک ماه پس . 2

از زایمان مراقبت دریافت می کند.

 افرادی که در یک مرکز بهداشتی حضور . 3

دارند )بیمارستان، آسایشگاه ویژه، مرکز 

مراقبت های موقت(.

هر کودکی که تحت مراقبت AFDC باشد.. 4

 هر خدمتی که پرداخت برنامه برای آن 10$ . 5

یا کمتر است.

همه موارد پیش گفته، به علاوه اشخاص با سن 65 یا 1.00$تجویز دارو: هر نوبت تجویز دارو یا تجدید نسخه.

بیشتر.
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اگر در هنگامی که به وقت ملاقات خود می روم، نتوانم سهم بیمار را پرداخت کنم، چه 
می شود؟ 

اگر نتوانید در وقت ملاقات خود سهم بیمار را پرداخت کنید، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal نمی تواند از درمان شما خودداری 

کند. این با مبلغ سهم هزینه فرق دارد.

اگر هزینه خدمتی را بپردازم که پرداخت آن اجباری نبوده است، چه باید بکنم؟
 Medi-Cal را از عضو Medi-Cal مجاز نیست هزینه خدمات تحت پوشش Medi-Cal طبق قانون ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی

مطالبه کند. اگر هزینه خدمت دندان پزشکی تحت پوشش را بپردازید، ممکن است بتوانیم برای استرداد آن به شما کمک کنیم. اگر ثابت کنید 

که خدمت مشمول ضرورت پزشکی تحت پوشش Medi-Cal بوده است، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal باید پول شما را 

بازگرداند. برای دریافت راهنمایی در زمینه شرایط خود، با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.

اگر درمان های خارج از پوشش Medi-Cal به شما ارائه شود، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی ممکن است هزینه خدمات را از شما مطالبه 

کند. یعنی پیش از امضا کردن قرارداد پرداخت هزینه خدمات، باید حتماً با مزایای تحت پوشش Medi-Cal آشنا شوید. پیش از امضا کردن 

قرارداد پرداخت هزینه خدمات، از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی بپرسید که کدام خدمات تحت پوشش Medi-Cal است و کدام نیست. 

همچنین، راهنمای مرجع فوری مزایا را که در این کتابچه تحت عنوان زیر درج شده است، مطالعه کنید: مزایای دندانپزشکی مشمول برنامه 

Medi-Cal چیست؟ 

اگر صورت حسابی را از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی دریافت کنم، چه باید بکنم؟
اگر مطب دندان پزشکی برای شما صورتحساب صادر کند، باید با آنها تماس بگیرید و دلیل صورتحساب را جویا شوید. مطب دندان پزشکی 

هزینه ها و دلیل صدور صورتحساب را برای شما شرح می دهد. اگر باز هم درباره صورتحساب پرسشی داشتید، از مرکز خدمات تلفنی 

راهنمایی بخواهید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.

وقتی پوشش Medi-Cal شما تایید می شود، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal نمی تواند با شما مانند بیمار نقدی برخورد کند. 

آنها، جز برای مطالبه سهم بیمار Medi-Cal یا سهم هزینه، نمی توانند هزینه خدمات تحت پوشش Medi-Cal را از شما مطالبه کنند. 

 مثلاً، اگر سهم هزینه داشته باشید، باید آن مبلغ را پیش از آن که Medi-Cal هزینه درمان را بپردازد، 

پرداخت کنید.

اگر بیمه دندان پزشکی دیگری داشته باشم، چه می شود؟
اگر بیمه دندان پزشکی دیگری داشته باشید، مطب دندان پزشک باید ابتدا صورتحساب بیمه دندان پزشکی شما را صادر کند و سپس هزینه 

درمان شما را از Medi-Cal درخواست نماید. مطب دندان پزشکی نمی تواند مبالغ مربوط به سهم هزینه بیمه خصوصی را از شما مطالبه 

کند. این مبالغ شامل فرانشیز، سهم بیمه یا سهم بیمار است.

Medi-Cal مزایایی را که شما می توانید از طریق بیمه دندان پزشکی دیگر دریافت کنید، پوشش نمی دهد. این شامل برنامه های دولتی، 

 )TRICARE )CHAMPUS یا جبران خسارت کارگر می شود. پوشش ارائه شده بر اساس Medi-Cal نسبت به دیگر پوشش ها در 

درجه دوم اولویت قرار دارد.
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اگر بیمه دندانپزشکی دیگری دارید که هزینه خدمات دندان پزشکی تحت پوشش Medi-Cal را پرداخت نمی کند یا مبلغی کمتر از میزان 

 Medi-Cal را پرداخت می کند، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی مبالغ پرداخت نشده را از Medi-Cal Dental پرداختی توسط

 Medi-Cal مطالبه می کند. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نمی تواند از شما درخواست کند هزینه درمان های تحت پوشش Dental

Dental را پرداخت کنید. برای این که بدانید در این شرایط چه باید بکنید، به اطلاعاتی که در این کتابچه تحت عنوان: »اگر صورت حسابی 

را از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی دریافت کنم، چه باید بکنم؟« مراجعه کنید. 

حمل ونقل و خدمات دیگر
اگر برای رسیدن به مطب دندان پزشک به خودرو نیاز داشته باشم، چه باید بکنم؟

Medi-Cal می تواند در زمینه حمل ونقل به شما کمک کند. Medi-Cal دو نوع سرویس حمل ونقل را پوشش می دهد. یک نوع اصطلاحاً 

حمل ونقل غیر اضطراری )NMT( نامیده می شود. اگر می توانید با سواری، اتوبوس، قطار یا تاکسی سفر کنید، اما وسیله نقلیه برای حضور 

در مطب در اختیار ندارید، می توان ترتیب استفاده از خدمات NMT را داد. همچنین، برای تحویل گرفتن دارو، امکانات پزشکی یا وسایل 

ضروری می توانید از NMT استفاده کنید.

برای استفاده از خدمات NMT، مراحل زیر را طی کنید: 

 اگر عضو برنامه بیمه سلامت هستید، با خدمات اعضای برنامه تماس بگیرید 	 

و درباره خدمات NMT از آنها راهنمایی بخواهید. 

 	 NMT خود تماس بگیرید و درباره خدمات DMC هستید، با برنامه )DMC( اگر عضو برنامه بیمه مراقبت دندان پزشکی مدیریت شده

از آنها راهنمایی بخواهید. 

اگر در زمینه دریافت خدمات حمل ونقل از برنامه DMC یا برنامه بیمه سلامت با مشکل روبرو شدید، با شماره -1-800-322	 

6384 با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. دفتر Medi-Cal کانتی شما نیز ممکن است بتواند 

به شما در زمینه خدمات NMT کمک کند.

درباره ارائه دهندگان مجاز NMT به اطلاعات بیشتری نیاز دارید؟ می توانید فهرست مرتبط را از وب سایت اداره خدمات درمانی دریافت کنید. 

نوع دیگر خدمات حمل ونقل، حمل ونقل پزشکی غیر اضطراری )NEMT( نام دارد. Medi-Cal خدمات  NEMT را بر اساس نیاز 

 NEMT پزشکی به اعضای واجد شرایط ارائه می کند. ارائه دهنده خدمات پزشکی یا دندان پزشکی می تواند درباره نیاز شما به خدمات

تصمیم گیری کند. خدمات NEMT موارد زیر را پوشش می دهد:

خودرو دارای قابلیت حمل صندلی چرخدار	 

خودرو حمل برانکار	 

آمبولانس	 

حمل ونقل هوایی	 

https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/DMC_Dental_Plan_Directory/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/DMC_Dental_Plan_Directory/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Transportation.aspx
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پس از مشخص شدن نوبت مراجعه، باید در اولین فرصت برای تهیه وسیله نقلیه اقدام کنید. اگر لازم است که در جلسات پزشکی متعددی 

حضور یابید، ارائه دهنده خدمات پزشکی یا دندان پزشکی شما می تواند سرویس حمل ونقل را پیشاپیش درخواست کند تا امکان حضور شما در 

جلسات آینده فراهم گردد. 

برای استفاده از خدمات NEMT، مراحل زیر را طی کنید:

اگر عضو برنامه DMC هستید، با خدمات اعضا تماس بگیرید و درباره خدمات NEMT از آنها راهنمایی بخواهید. برای این کار 	 

باید نسخه ارائه دهنده مجاز را ارائه کنید.

اگر تحت پوشش Medi-Cal پولی )Fee-For-Service( باشید، باید موضوع را به ارائه دهنده خود اطلاع دهید تا آنها برای 	 

شما سرویس NEMT فراهم کنند. همچنین می توانید با دفتر میدانی Medi-Cal سن دیه گو به شماره 3666-495-858-1 تماس 

بگیرید.

اگر دچار اختلال شنوایی یا گفتاری باشم، چطور؟
اگر دچار مشکل شنوایی یا گفتاری هستید، از 8 صبح تا 5 ب.ظ دوشنبه تا جمعه از طریق خط TTY ما با شماره 1-800-735-2922 

 تماس بگیرید. در تمام زمان های دیگر، با سرویس رله TDD/TTY کالیفرنیا به شماره 711 تماس بگیرید و از آنها کمک بخواهید. 

 خدمات ترجمه زبان اشاره آمریکایی )ASL( طبق قانون ارائه می شود. در هنگام درخواست کمک ASL، اطلاعات زیر را در 

دسترس داشته باشید:

تاریخ نوبت	 

زمان آغاز و پایان ملاقات	 

نوع نوبت )مثلاً: نوبت دندان پزشکی، نوبت جراحی، نوبت مشاوره، غیره(	 

نام فرد نیازمند خدمات ASL و شناسه عضویت آن فرد	 

آدرس محل دفتر و شماره تلفن	 

فرد پاسخگو در دفتر	 

اگر دچار اختلال بینایی باشم چطور؟
این کتابچه و سایر مطالب مهم در قالب های مختلف در دسترس افراد دچار اختلالات بینایی قرار می گیرد. برای دریافت قالب های جایگزین یا 

دریافت راهنمایی در زمینه خواندن این کتابچه یا سایر مطالب مرتبط با ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal با مرکز خدمات تلفنی 

تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.

اگر بیماری یا مشکلی داشته باشم که دریافت مراقبت دندانپزشکی را دشوار کند، چه باید 
بکنم؟

با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. نمایندگان TSC می توانند شما را در زمینه یافتن 

دندان پزشکی که بتواند شما را درمان کند، یاری کنند. آنها همچنین می توانند، در صورت لزوم، به هماهنگ کردن مراقبت با ارائه دهنده 

اقدامات پزشکی شما کمک نمایند.
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اگر دچار محدودیت جسمی باشم که مراجعه به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را برایم 
دشوار کند، چه می شود؟

ما تمام تلاش خود را می کنیم تا اطمینان حاصل نماییم که مطب ها و مراکز فعالیت ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal به طور 

فیزیکی برای افراد دچار معلولیت قابل دسترس باشد. اگر نتوانید مطب دندان پزشکی با قابلیت دسترسی آسان بیابید، باید با مرکز خدمات تلفنی 

تماس بگیرید و از آنها راهنمایی بخواهید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. 

مدیریت پرونده
برنامه »مدیریت پرونده« چیست؟

»مدیریت پرونده« برنامه ای ویژه آن دسته از اعضای دچار مشکلات یا تشخیص های روانی، جسمی و/یا رفتاری است که قادر به هماهنگ 

کردن روند پیچیده درمان با یک یا چند ارائه دهنده نیستند. گروه مدیریت پرونده به این اعضا در زمینه زمان بندی و هماهنگ کردن 

برنامه های پیچیده درمان که شامل یک یا چند متخصص خدمات درمانی است، کمک می کند. 

چگونه می توانم از خدمات مدیریت پرونده بهره مند شوم؟
برای استفاده از خدمات مدیریت پرونده، باید از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal، ارائه دهنده خدمات پزشکی، مدیر پرونده، 

مددکار اجتماعی یا دیگر کارشناسان خدمات درمانی معرفی نامه بگیرید. پس از پذیرش پرونده شما، گروه مدیریت پرونده Medi-Cal به 

شما در زمینه هماهنگ کردن روند مراقبت کمک می کند. اگر به خدمات مدیریت پرونده نیاز داشتید، با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی یا 

ارائه دهنده خدمات درمانی تماس بگیرید.

آیا خدمات مدیریت پرونده با خدمات هماهنگی مراقبت تفاوت دارد؟
بله. خدمات هماهنگی مراقبت را مرکز خدمات تلفنی )TSC( ارائه می کند. هر 

عضو Medi-Cal که با TSC تماس بگیرد، می تواند خدمات هماهنگی مراقبت را، صرف نظر از وضعیت سلامت خود، دریافت کند. 

اعضای Medi-Cal از طریق خدمات هماهنگی مراقبت و راهنمایی و حمایت نمایندگان TSC می توانند به خدمات دندان پزشکی دسترسی 

پیدا کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره روش کمک گرفتن از TSC، به بخش »تماس با ما« این کتابچه مراجعه کنید.
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فرآیند رسیدگی به شکایات
ما روال هایی برای رسیدگی به شکایات در نظر گرفته ایم:

خدمات دندان پزشکی	 

کیفیت مراقبت	 

اصلاح یا رد درخواست مجوز درمان	 

دیگر انواع خدماتی که در قالب Medi-Cal Dental ارائه می شود	 

نمونه هایی از شکایات:

ممکن نبودن دریافت خدمت، درمان یا داروی مورد نیاز	 

رد شدن خدمت مورد نیاز به دلیل قرار نگرفتن در شمول ضرورت پزشکی	 

دوره انتظار طولانی برای گرفتن نوبت	 

نامطلوب بودن کیفیت خدمات یا روبرو شدن با رفتار غیرمودبانه	 

ملزم شدن به پرداخت پول بابت خدمت دندان پزشکی تحت پوشش در مطب دندان پزشکی 	 

دریافت مکرر صورتحساب از مطب دندان پزشکی بابت خدمتی که شما فکر می کنید ملزم به پرداخت هزینه آن نبوده اید	 

اگر Medi-Cal Dental خدماتی که ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی من درخواست کرده 
را رد یا محدود نماید، چه کاری می توانم انجام دهم؟

اگر خدمات درخواستی ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی رد یا محدود شود، باید با ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خود تماس بگیرید و بپرسید 

که آیا ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی می تواند خواستار ارزیابی دوباره شود یا درخواست مجوز درمان جدیدی ارائه کند یا خیر. 

اگر درمان تغییر کند یا رد شود، دلیل)دلایل( آن را به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی اعلام می کنیم. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 

می تواند، با بازگرداندن NOA به ما، درخواست بازبینی درمان را ارائه کند. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی از طریق فرآیند اعتراض 

مستقل می تواند به تغییر یافتن یا رد شدن درمان اعتراض کند.



 اداره خدمات درمانی
کتابچه راهنمای اعضا

22 2023

از کجا بفهمم Medi-Cal Dental خدمت معینی را رد یا محدود کرده است؟
اگر درخواست درمان دندان پزشکی شما رد شود یا تغییر کند، اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental برای شما صادر می شود. در این 

اطلاعیه دلیل به تعویق افتادن، تغییر یافتن یا رد شدن خدمت دندان پزشکی ذکر می شود. همچنین به شما می گوید که اگر با این تصمیم مخالف 

باشید، چه می توانید بکنید.

 دچار تاخیر شده است – برای اصلاح به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی بازمی گردد. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 	 
 45 روز فرصت دارد که اصلاحات را اعمال کند. اگر ارائه دهنده پاسخ ندهد، موضوع را با ارسال دوباره اطلاعیه اقدام 

Medi-Cal Dental به شما اعلام می کنیم.

 تغییر کرده است – خدمت تایید می شود ولی با آنچه 	 
دندان پزشک درخواست کرده است، متفاوت خواهد بود.

رد شده است – خدمت تایید نشده است.	 

 نمونه فرم اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental و کدهای دلیل اقدام در صفحه بعد درج شده است. این فرم را می توانید در 

صفحه اعضای سایت Smile, California به 18 زبان دیگر دریافت کنید. 

برگه »کدهای دلیل اقدام« )Reason for Action Codes( به همه اطلاعیه هایی که برای شما ارسال می شود، پیوست می گردد. شرح 

 Medi-Cal Dental تک تک کدهای مندرج در اطلاعیه در این برگه درج می شود. این توضیحات به شما کمک می کند که با دلیل اقدامات

 آشنا شوید. پرسش های مربوط به اطلاعیه را می توانید با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی یا با مرکز خدمات تلفنی در میان بگذارید. 

برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.

 برای کسب اطلاعات بیشتر درباره روش اعتراض به تغییر یافتن یا رد شدن خدمت، به بخش »فرآیند رسیدگی ایالتی« این کتابچه 

مراجعه کنید.

https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/notice_of_medi-cal_dental_action_farsi.pdf
https://dental.dhcs.ca.gov/DC_documents/beneficiaries/notice_of_medi-cal_dental_action_english.pdf
https://smilecalifornia.org/members/
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P.O. Box 15539 • Sacramento, CA 95852-1539 • (800) 322-6384

MEDI-CAL DENTAL مادقا ھیعلاطا
 تسین باسحتروص نیا

 :تامدخ رتفد مان

 :MEDS ھسانش زا     ھحفص
 :DCN :تساوخرد خیرات
 MRDCN: :وضع مان

Medi-Cal Dental یسررب ،ھطوبرم ھماننییآ و 51307، 51003 یاھدنب ،اینرفیلاک نیناوق ھعومجم 22 هدام قبط ار امش نامرد یارب ناتکشزپنادند تساوخرد
 ،نمض رد .دینک ھعجارم تسویپ تسرھف ھب مادقا )یاھ(دک لیلد حرش هدھاشم یارب .تسا حلاصا دنمزاین ای تسین دییات لباق هدشرکذ دراوم زا یکی لقادح .تسا هدرک
 نامرد شور هرامش اب ،»ھماننییآ« ناونع اب ،5 شخب رد تاعلاطا نیا .دیبایب Medi-Cal Dental تامدخ یامنھار ھچباتک رد دیناوتیم ار صاخ تامازلا لقادح
 .دراد دوجو Medi-Cal ناکشزپنادند بطم رد ھچباتک نیازا ھخسن کی .تسا هدش ھئارا ،ریز رد هدش رکذ صاخ

 لیلد
 مادقا )یاھ(دک

 رتشیب تاعلاطا بسک یارب(
 )دینک ھعجارم تسویپ دنس ھب

Medi-Cal Dental مادقا  هرامش
 ینامرد شور

 

 حرش
 نامرد

  نادند هرامش
کف ای

    

ھمانرب ششوپ تحت ھک نکمم ینامرد ھنیزگ نیرتھب ھب ات دینک یسررب دوخ کشزپنادند کمک ھب ار فلتخم نامرد یاھھمانرب دیناوتیم •
Medi-Cal Dental دیبای تسد ،تسا. 

 .دیریگب سامت 6384-322-800-1 هرامش ھب Medi-Cal Dental ای دوخ کشزپنادند اب رتشیب تاحیضوت یاربً افطل ،دیراد یلاوس مادقا نیا هرابرد رگا •

 تاعلاطا بسک یاربً افطل .دییامن ھئارا ھیعلاطا خیرات زا زور 90 فرظ ار یتلایا یسرداد تساوخرد دیناوتیم ،دیراد یتفلاخم ھیعلاطا نیا رد هدشرکذ مادقا اب رگا•
.دینک ھعجارم ھیعلاطا ھگرب تشپ ھب یسرداد تساوخرد ھئارا هرابرد

Sam
ple
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  دیناوتیم ،دیراد یتلاخم ھیعلاطا نیا رد هدشرکذ مادقا اب رگا
  90 فرظ ار یتلایا یسرداد تساوخرد
 .دییامن ھئارا ھیعلاطا نیا خیرات زا زور

:یتلود یسرداد تساوخرد ھئارا یارب

 :دیتسرفب ریز یناشن ھب ار ھیعلاطا نیا تمس ود رھ
California Department of Social Services

State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37

Sacramento, CA 94244-2430 

 ای

 5253-952-800-1.دیریگب سامت یمومع خساپ و شسرپ دحاو ناگیار هرامش اب دیناوتیم
 )دوشیم ھئارا زین یسیلگنا زا ریغ ییاھنابز ھب ییامنھار(

 ای
 8349-952-800-1:دیریگب سامت TDD ناگیار هرامش اب دیناوتیم

 :یتلایا نیناوق

و یمومع ھناخباتک رد ،دشابیم یتلایا یسرداد دروم رد ھک 51014.2 و 1014.1 1,5 5095 یاھدنب ،اینرفیلاک نیناوق ھعومجم 22 هدام زا یا ھخسن
 .تسا دوجوم امش رھش یعامتجا تامدخ رتفد ای

 :زاجم هدنیامن

 هدھع رب هدنیامن مادختسا تیلوئسم .دیھدب تلاکو دوخ فرط زا یرگید صخش ای لیکو ،تسود کی ھب ای ،دیبای روضح یسرداد ھسلج رد ناتدوخ دیناوتیم
رتفد زا ای یمومع خساپ و شسرپ دحاو ناگیار هرامش اب سامت قیرط زا دیناوتیم ار یقوقح یاھکمک هدنھدھئارا یاھنامزاس نفلت هرامش .تسا ناتدوخ
 .دییامن تفایرد دوخ یلحم یعامتجا نیمأت

 .)ناگیار( تشاد مھاوخ زاین مجرتم ھب
_  :نم ھجھل ای نابز

Sam
ple
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BTN-002 10/20 OCT

WHEN APPLICABLE, ALL SERVICES 
SUBMITTED FOR MEMBERS UNDER 

21 YEARS OF AGE HAVE BEEN 
EVALUATED FOR EPSDT CRITERIA 

دلیل کدهای اقدام
)کد برنامه درمانی( برای دریافت خدمات شما فقط واجد شرایط 01

اورژانسی می باشید.

پزشک شما درباره با توجه به اطلاعات دریافتی از دندان02
وضعیت کنونی دهان و دندانتان، حداقل شرایط لازم برای تایید 

این خدمات وجود ندارد.

این تغییر مبتنی بر درخواست درمان دندان تغییر کرده است.03
پزشک درباره وضعیت کنونی دهان و ی از دنداناطلاعات دریافت

دندان شما یا براساس دستورالعمل های برنامه صورت گرفته 
است.

تر دهد که این خدمات، یا خدمات مشابه، پیشسوابق ما نشان می04
)مثلاً: تایید شده، هزینه آنها پرداخت شده، یا تکمیل شده است.

ماه یا  12در برخی موارد، خدمات محدود به یک نوبت در هر 
( سال است و تایید آنها، جز در شرایط 5یک نوبت در هر پنج )
پذیر نیست.(پزشک شما، امکانویژه و با گواهی دندان

نام توانیم در همان تاریخ دریافت درخواست، ثبتما نمی05
یم.پزشک شما در برنامه را تایید کندندان

پزشک شما مشمول این برنامه خدمات مورد درخواست دندان06
برای دریافت طرح درمانی متفاوت، لطفاً با نمی شود.

دندانپزشک خود تماس بگیرید.

شما طبق برنامه در معاینه دوره ای شرکت نکردید یا 07
دندان کامل یا پارسیل( خود را به دندان)های( مصنوعی )دست

پزشک ای ارائه درخواست جدید، با دندانلطفاً برمطب نیاوردید.
خود تماس بگیرید.

پزشک شما برای رسیدگی به این اطلاعات دریافتی از دندان08
لطفاً برای کسب اطلاعات درباره این درخواست کافی نیست.

پزشک خود تماس بگیرید.درمان، با دندان

دهد که این دندان شرایط لازم برای های دندان نشان میعکس09
توان با پر کردن درمان کرد.این دندان را میروکش را ندارد.

دهد که دندان)ها( ممکن است های دندان نشان میعکس10
پزشک خود تماس بگیرید زیرا دچارعفونت باشد؛ لطفاً با دندان

ممکن است لازم باشد که ابتدا خدمات دیگری ارائه شود.

اطلاعات های دندان، سوابق، نمودار و یا بر اساس عکس11
گیری عمیق نیاز تاییدشده در معاینه دوره ای بالینی، شما به جرم

ندارید.

این خدمات قابل تأیید نیست زیرا مربوط به روش پذیرفته نشده 12
ای در طرح درمانی مشابهی می شود که دندانپزشک شما ارسال 

کرده بود.

 پزشک شما و یا معاینه دورهبر اساس اطلاعات دریافتی از دندان13
ای بالینی، وضعیت کنونی دهان و دندانتان پایدار است و ارائه 

خدمت درخواستی فعلاً ضرورتی ندارد.

های دندان و یا اطلاعات تاییدشده در معاینه بر اساس عکس14
قروچه دوره ای بالینی، دندان)ها( به طور طبیعی یا بر اثر دندان

خدمت درخواستی مشمول این برنامه فرسوده شده است.
که پوسیدگی یا تخریب دندان رخ داده باشد.اینشود، مگرمین

دهد که دندان دچار تخریب شدید شده های دندان نشان میعکس15
پزشکتان بتواند طرح شاید دنداناست و ترمیم آن ممکن نیست.

درمان دیگری به شما ارائه کند.

دهد که دندان، با پر کردن یا استفاده از سوابق ما نشان می16
( ترمیم شده است.SSش استیل )روک

توان تایید دهد که این درخواست را نمیهای دندان نشان میعکس17
کرد زیرا بیماری لثه سبب تخریب استخوان اطراف دندان شده 

پزشکتان بتواند طرح درمان دیگری به شما شاید دنداناست.
ارائه کند.

.حداقل شرایط لازم برای ارتودنسی دندان تایید نمی شود18

شود که دندان مصنوعی پارسیل در صورتی مشمول برنامه می19
یک دست دندان مصنوعی کامل در فک مقابل وجود داشته باشد.

درمان ریشه دندان باید به شکل قابل قبولی انجام بگیرد تا 20
امکان استفاده از روکش بررسی شود.

پزشکتان شاید دنداندندان به صورت کامل شکل نگرفته است.21
طرح درمان دیگری به شما ارائه کند. بتواند

های دندان و مدارک نشان درمان ضرورتی ندارد زیرا عکس22
دهد که عصب آسیبی ندیده است.می

شود دندان مصنوعی موقت فقط در صورتی مشمول برنامه می23
های دائم جلویی افتاده باشد.که یکی از دندان

درمان مستلزم دهد که تایید برنامه های دندان نشان میعکس24
پزشک خود تماس کشیدن دندان بیشتری است. لطفاً با دندان

بگیرید.

پزشک، دندان شما در بر اساس اطلاعات دریافتی از دندان25
ه شدشرایط نامناسبی است که دندان مصنوعی پارسیل درخواست

شود.مشمول مزایای این برنامه نمی

های شما دندانپزشک شما، بر اساس اطلاعات دریافتی از دندان26
سالم است و نیازی به جایگزینی آنها با دست دندان مصنوعی 

کامل نیست.

پزشکتان، شما در فک بر اساس اطلاعات دریافتی از دندان 27
مقابل دست دندان مصنوعی ندارید و به همین دلیل واجد شرایط 

 البته اگر دندان دریافت دندان مصنوعی پارسیل فلزی نیستید.
تاده باشد، واجد شرایط دریافت دندان مصنوعی جلویی شما اف

موقت خواهید بود.
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های دندان، اسناد و یا اطلاعات دریافتی از بر اساس عکس28
هایتان در شرایط نامناسبی ای شما، دندان و یا لثهمعاینه دوره

شود.است، بنابراین درمان درخواستی مشمول این برنامه نمی
مان دیگری به شما ارائه کند.پزشکتان بتواند درشاید دندان

پزشکی، با هدف دریافت درخواست شما برای خدمات دندان29
دندانپزشک پزشکتان ارجاع داده شد.اطلاعات تکمیلی، به دندان

روز برای ارائه اطلاعات درخواستی فرصت دارد. 45شما 
لزومی ندارد که خود شما اقدامی انجام دهید ولی در مورد این 

در حال پزشکتان تماس بگیرید.توانید با دندانمیدرخواست 
حاضر، نیازی به ارائه درخواست دادرسی ایالتی نیست.

استفاده از بریج ثابت در صورتی مجاز است که مشکل پزشکی 30
مانع استفاده از دندان مصنوعی متحرک شود.

دندان در فک در جای درستی نیست و ترمیم آن مشمول این 31
برنامه نمی شود.

ای، دندان مصنوعی بر اساس اطلاعات دریافتی از معاینه دوره32
فعلی شما فعلاً وضعیت مطلوبی دارد.

بر اساس نتیجه معانیه اخیر شما، استفاده از دندان مصنوعی گزینه 33
ً برای آگاهی از گزینهدرمانی مناسبی برای شما نیست. های لطفا

پزشک خود تماس بگیرید.دیگر، با دندان

شود زیرا تعداد مصنوعی درخواستی تایید نمی دست دندان34
مانده در فک برای نگه داشتن دندان مصنوعی های باقیدندان

کافی است.

شما در جلسه معاینه دوره ای اظهار کردید که فعلاً به خدمات 35
 پزشکدهید که به دندانپزشکی نیازی ندارید یا ترجیح میدندان

دیگری مراجعه کنید.

تاییدشده تنظیم شده است؛ زیرا شما پیش از کامل تعداد مراجعات 36
پزشک خود لطفاً با دندانساله خواهید شد. 21شدن فرآیند درمان 

تماس بگیرید.

شود.شده دیده نمیهای ارائهدندان، در عکس37

های دندان و یا اطلاعات دریافتی از معاینه بر اساس عکس38
که ای شما، پیش از اجرای این روش لازم است دوره
پزشکتان درمان بیشتری برای شما انجام دهد.دندان

دهد که دهان شما فضای کافی برای های دندان نشان میعکس39
قرار دادن دندان مصنوعی درخواستی ندارد.

در مواردی که هنوز دندان های شیری وجود دارند، ارتودنسی 40
دندان مشمول این برنامه نمی شود.

اطلاعات دریافتی از معاینه دندان و یا های بر اساس عکس41
این برنامه خدمات مربوط قروچه هستید.ای، شما دچار دنداندوره

دهد.به این مشکل را پوشش نمی

این روش درمانی برای دندان شیری یا دندان شیری درحال 42
پزشک شما بتواند شاید دندانشود.افتادن، مشمول برنامه نمی

ارائه کند.درمان دیگری برای این مشکل به شما 

شود.روش درمانی درخواستی سبب رفع مشکل دندان شما نمی43
پزشک شما بتواند درمان دیگری برای این مشکل به شاید دندان

شما ارائه کند.

پزشکتان، خدمات بر اساس اطلاعات دریافتی از دندان44
خدماتی که فقط کاربرد درخواستی فقط کاربرد زیبایی دارد.

شوند.این برنامه نمیزیبایی دارند، مشمول 

توان با تعویض قسمت داخلی دندان مصنوعی کنونی شما را می45
آن ترمیم کرد.

توانیم صلاحیت شما را برای این برنامه تایید کنیم.ما نمی46

پزشک شما پیش از اعلام این روش درمانی برای پرداخت دندان47
 یا تایید، باید با برنامه خدمات کودکان کالیفرنیا 

(California Children’s Services.تماس بگیرد )

شود.ساله و بالاتر نمی 21شامل بیماران  EPSDTخدمات 48

درخواستی ضرورت پزشکی ندارد. EPSDTارائه خدمات 49
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اگر شکایت داشته باشم، چه باید بکنم؟ چگونه رسماً شکایت کنم؟
 شکایت خود را در مرحله اول با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خود در میان بگذارید. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی اغلب 

 می تواند به سرعت به شکایت شما رسیدگی کند. اگر نمی خواهید در وهله اول با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی صحبت کنید، 

 یا اگر ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نمی تواند به شکایت شما رسیدگی کند، باید با Medi-Cal Dental تماس بگیرید. 

ما شکایات را از طریق تلفن یا به صورت کتبی می پذیریم.

طرح شکایت تلفنی
برای طرح شکایت از طریق تلفن، باید با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس بگیرید. هنگامی که با آنها تماس می گیرید، باید اطلاعات خود و 

نام ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را اعلام کنید. مشکل خود را شرح دهید. این شامل خدمات مرتبط و اقدامات یا کوتاهی های مربوط به آن 

است. ما تلاش می کنیم تا مشکل شما را طی همان تماس برطرف کنیم. ممکن است تماس دیگری برای کسب اطلاعات تکمیلی یا منابع مرتبط 

با شکایت با شما برقرار شود.

:Medi-Cal Dental مرکز خدمات تلفنی
6384-322-800-1: برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.

:)TTY( ماشین تحریر تله تکست
1-800-735-2922

طرح شکایت از طریق ایمیل یا نامه
اگر بخواهید شکایت کتبی ارسال کنید، می توانید فرم شکایت Medi-Cal Dental را از وب سایت Smile, California دانلود کنید. 

فرم پرشده را به نشانی ایمیل MemberFormReturn@delta.org یا این نشانی پستی Medi-Cal Dental بفرستید:

Medi-Cal Dental Program   

Member Services Group   

P.O. Box 15539   

Sacramento, CA 95852-1539  

 Smile, در صفحه بعد آمده است. این فرم را می توانید درصفحه اعضای سایت Medi-Cal Dental نمونه ای از فرم شکایت

California به 18 زبان دیگر دریافت کنید.

 اداره خدمات درمانی قوانین فدرال حقوق مدنی را رعایت می کند و اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، تابعیت، سن، 
 معلولیت یا جنسیت را ممنوع می داند. اداره خدمات درمانی اعمال محرومیت یا تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، تابعیت، سن، 

 معلولیت یا جنسیت را ممنوع می داند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره سیاست ممنوعیت تبعیض، به وب سایت اداره خدمات 
درمانی به این نشانی مراجعه کنید. 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/medi-cal_dental_complaint_form_farsi.pdf
https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/medi-cal_dental_complaint_form_english.pdf
mailto:memberformreturn@delta.org
https://smilecalifornia.org/members/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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P.O Box 15539  Sacramento, CA 95852-0609  (800) 322- 6384

تاريخ: 

نام: 

آدرس: 

کدپستی:خيابان:شهر: 

MEDI-CAL DENTALفرم شکايت 

و فصل سوالات يا شکايات اين اطلاعات برای تحقيق و حل لطفا فرم زير را پر کنيد و سوالات يا شکايات خود را به طور کامل شرح دهيد.
شما مهم و ضروری می باشد.

:ايالت کاليفرنياMEDI-CALشماره کارت شناسايی مزايای 

 )شماره تلفن: (

 )شماره تلفن پيامک: (

نماينده شما (فردی غير از خودتان):

نام: 

آدرس: 

کدپستی: ، ايالت: شهر: 

 ) شماره تلفن: (

دهنده خدمات دندانپزشکی شما: نام ارائه

  نام: 

آدرس: 

کدپستی: ، ايالت: شهر: 

 ) شماره تلفن: (

Sam
ple



 اداره خدمات درمانی
کتابچه راهنمای اعضا

29 2023

P.O Box 15539  Sacramento, CA 95852-0609  (800) 322- 6384

 )2(صفحه MEDI-CAL DENTALفرم شکايت 

نوع شکايت:

خدمات دندانپزشک ناقص يا نامطلوب بود  

روند غربالگری بالينی نامطلوب بود  

ساير

ها/ شکايات خود را به طور کامل شرح دهيد. در صورت نياز به جای بيشتر، از پشت توضيحات (لطفاً در اينجا سوالات يا دغدغه
اين فرم يا برگه های اضافی استفاده کنيد.)

                

                

                

                

                

                

لطفاً اين فرم را امضا و تاريخ بزنيد:

امضای شما در زير اجازه انتشار سوابق دندانپزشکی دهنده خدمات دندانپزشکی خود بگيريد.شايد لازم باشد سوابق پزشکی خود را از ارائه
می دهد.Medi-Cal Dentalشما را به 

     تاريخ      امضا

Medi-Cal Dental Program  اين فرم را برگشت دهيد به:
Member Services Group

P.O. Box 15539 Sacramento, CA 95852-1539

های خود را به شما اطلاع خواهيم ها/ شکايات شما تحقيق خواهيم کرد و يافتهوقتی اين اطلاعات را دريافت کرديم، در مورد سوالات يا دغدغه
برای معاينه بالينی حاضر شويد، ما تاريخ، زمان، و مکان اين قرار را به صورت نوشتاری به اگر برای حل اين مشکل نياز است که داد.

آگاهی شما می رسانيم.

Sam
ple
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پس از اینکه شکایت کردم، چه اتفاقی می افتد؟
اگر شکایت خود را تلفنی ارائه کنید، ما تلاش می کنیم تا در مدت تماس به شکایت شما رسیدگی کنیم. البته، روند حل وفصل برخی شکایات 

ممکن است شامل چندین مرحله باشد. به همین دلیل، ممکن است تماس دیگری برای کسب اطلاعات تکمیلی یا گزارش های مرتبط با شکایت 

با شما برقرار شود.

اگر شکایت کتبی تسلیم کنید، ما دریافت آن را ظرف پنج روز تقویمی از تاریخ دریافت آن، به شما اعلام می کنیم. شکایت کتبی ممکن است به 

مشاور دندان پزشکی Medi-Cal ارجاع داده شود. تصمیم گیری درباره اقدامات بعدی بر عهده آنها خواهد بود. 

ما ممکن است:

با شما و/یا ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی تماس بگیریم.	 

شما را برای معاینه غربالگری بالینی معرفی کنیم.	 

شکایت شما را به بخش دیگری ارجاع دهیم.	 

ما ظرف 30 روز از زمان دریافت شکایت، شما را با ارسال نامه از یافته ها و دلایل تصمیم آگاه می کنیم. بیشتر شکایات ظرف 30 روز 

حل وفصل می شود. البته، حل وفصل برخی شکایات زمان بیشتری می برد. مثلاً، ممکن است برای شرکت در جلسه غربالگری بالینی به زمان 

بیشتری نیاز داشته باشید.

اگر پس از طرح شکایت از نتیجه آن راضی نباشم، چه اقدام دیگری می توانم انجام دهم؟
اگر از نتیجه رسیدگی به شکایت راضی نباشید، باید با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. ممکن است از شما خواسته شود که از ارائه دهنده 

خدمات دندان پزشکی بخواهید که یک »درخواست مجوز درمان« ارسال کند و سپس در جلسه غربالگری بالینی دیگری حاضر شوید. اگر 

رضایت شما جلب نشود، می توانید خواستار جلسه رسیدگی ایالتی شوید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره رسیدگی ایالتی Medi-Cal، به 

وب سایت اداره خدمات درمانی به این نشانی مراجعه کنید.

فرآیند رسیدگی ایالتی
اگر درمان درخواستی ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی رد شود یا تغییر یابد، یا اگر شما از نتیجه شکایت راضی نباشید، یا اگر درخواست 

استرداد Conlan شما رد شود )مراجعه کنید به بخش »هزینه خدمات دندان پزشکی«(، می توانید از طریق اداره خدمات اجتماعی 

 )California )CDSS خواستار رسیدگی ایالتی شوید. دفتر خدمات اجتماعی محلی کانتی شما می تواند در زمینه این درخواست به شما 

کمک کند. فهرست جامع دفترهای کانتی در وب سایت اداره خدمات درمانی در اینجا در دسترس است. ارائه درخواست رسیدگی ایالتی تاثیری 

بر صلاحیت بهره مندی شما از خدمات دندان پزشکی نخواهد داشت. ارائه درخواست رسیدگی سبب تحمیل جریمه به شما نمی شود. در کل 

فرآیند شکایت، اصول رازداری را رعایت می کنیم. 

می توانید خودتان در دادرسی ایالتی، نماینده خودتان باشید. البته می توانید از یک دوست، وکیل یا افراد دیگر بخواهید که نمایندگی شما را بر 

عهده بگیرند. اگر می خواهید شخص دیگری وکالت شما را بر عهده داشته باشد، خودتان باید اقدامات لازم را انجام دهید. برای دریافت کمک 

حقوقی رایگان، با واحد تحقیق و پاسخگویی عمومی CDSS به شماره 5253-952-800-1 تماس بگیرید. این واحد همچنین می تواند در 

زمینه فرآیند رسیدگی ایالتی اطلاعات کلی به شما ارائه کند

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 برای دریافت کمک های حقوقی رایگان بیشتر، با California Department of Consumer Affairs به شماره 

5210-952-800-1 یا TTY 1-800-326-2297 تماس بگیرید. همچنین می توانید با Legal Aid Society محلی در کانتی 

خود به شماره 3536-804-888-1 تماس بگیرید..

چه زمانی می توانم خواستار رسیدگی ایالتی شوم؟
اگر با اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental خود موافق نیستید، ابتدا باید در مورد پلان های بیمه درمانی مختلف با ارائه دهنده خدمات 

دندان پزشکی خود صحبت کنید تا بهترین مراقبت تحت پوشش برنامه Medi-Cal Dental را دریافت کنید. اگر شما و ارائه دهنده خدمات 

 دندان پزشکی به این نتیجه برسید که امکان استفاده از پلان درمانی متفاوت وجود ندارد، از تاریخ مندرج در »اطلاعیه اقدام

Medi-Cal Dental 90«   روز فرصت دارید برای رسیدگی ایالتی درخواست بدهید.

چطور می توانم این فرآیند را شروع کنم؟
برای شروع این فرآیند با شماره تماس رایگان 5253-952-800-1 تماس بگیرید یا یک حساب ایجاد کنید. می توانید رونوشت کل 

اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental را به نشانی زیر بفرستید یا برای آنها نامه بنویسید:

California Department of Social Services State Hearings Division   

P.O. Box 944243 MS 9-17-37   

Sacramento, CA 94244-2430  

Medi- که در »اطلاعیه اقدام )DCN( اگر درخواست رسیدگی ایالتی را از طریق تلفن یا نامه مطرح می کنید، حتماً شماره کنترل سند را

Cal Dental« درج شده است، ذکر نمایید. DCN به شناسایی درخواست مجوز درمان مربوط به خدماتی که رد شده اند کمک می کند و 

ذکر کردن DCN فرآیند رسیدگی به درخواست شما را سرعت می بخشد. اگر، به دلیل نارضایتی از نتیجه شکایت، درخواست تلفنی یا کتبی 

رسیدگی ایالتی را مطرح کنید، حتماً باید شناسه فرم سرویس را که در نامه رد درخواست درج شده است، ذکر کنید.

اصطلاحات دندانپزشکی و تعاریف دیگر
واژه های بسیاری هستند که در برنامه Medi-Cal Dental مورد استفاده قرار گرفته و دارای معنای خاص یا فنی هستند. برخی از 

 اصطلاحات دندانپزشکی ممکن است ناآشنا باشند. امیدواریم تعاریف زیر برایتان مفید باشد. پرسش های خود را با مرکز خدمات تلفنی 

در میان بگذارید. 

کد کمک: نوع پوشش Medi-Cal شما را شرح می دهد.

اعتراض: درخواست رسمی از Medi-Cal Dental برای بازنگری خدمات رد شده مربوط به درمان درخواست شده یا ارائه شده. 
اعتراض را می توانید از طریق ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی، به کمک نماینده مجاز یا به صورت حضوری تسلیم کنید.

مجوز: به »مجوز قبلی« مراجعه کنید.

عضو: شخصی که واجد شرایط مزایای Medi-Cal است.

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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کارت شناسایی مزایا )BIC(: کارت شناسایی که اداره خدمات درمانی در اختیار اعضا قرار می دهد. BIC شامل شماره عضویت و دیگر 
اطلاعات مهم است.

 Medi-Cal طرف قرارداد Medi-Cal مزایا: خدمات دندانپزشکی دارای ضرورت پزشکی توسط یک ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی
ارائه می شود.

درمانگاه )درمانگاه پزشکی(: درمانگاه نوعی مرکز پزشکی است که عمدتاً مراقبت های سرپایی ارائه می کند. برای دریافت خدمات 
دندان پزشکی از درمانگاه، ارائه دهندگان درمانگاه و خود درمانگاه باید عضوMedi-Cal باشند. برای یافتن درمانگاه دندان پزشکی نزدیک 

خودتان، به صفحه »یافتن دندان پزشک« در Smile, California مراجعه کنید. اگر می خواهید بدانید که آیا درمانگاه واجد شرایط است یا 

بیمار جدید می پذیرد یا خیر، با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید.

غربالگری بالینی: معاینه ای که توسط ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی برای اظهار نظر در مورد مناسب بودن درمان پیشنهادی یا درمان 
 Medi-Cal انجام می گیرد. ممکن است برنامه ،Medi-Cal ارائه شده توسط دیگر ارائه دهندگان خدمات دندانپزشکی طرف قرارداد

Dental در شرایط خاصی، غربالگری بالینی را الزامی بداند.

شکایت: ابراز نارضایتی به صورت شفاهی یا کتبی، شامل اختلاف، درخواست بازبینی، یا اعتراض از سوی عضو، یا ارائه دهنده خدمات 
دندان پزشکی به نمایندگی از عضو.

سهم بیمار: بخش کوچکی از کارمزد ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی که توسط عضو پرداخت می شود.

 Medi-Cal محسوب می شوند و به اعضای واجد شرایط Medi-Cal خدمات تحت پوشش: مجموعه روال های دندان پزشکی که مزایای
ارائه می شوند. Medi-Cal Dental فقط هزینه خدمات مشمول ضرورت پزشکی ارائه شده از سوی ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را 

که مزایای برنامه Medi-Cal Dental باشند، پرداخت می کند.

متخصص دندان پزشکی: ارائه دهنده مراقبت های تخصصی دندان پزشکی مانند ریشه درمانی )روت کانال(، جراحی دهان و دندان، 
دندان پزشکی اطفال )کودکان(، درمان لثه و بافت )مراقبت از لثه و استخوان اطراف دندان( و ارتودنسی )بریس(.

 غربالگری، تشخیص و درمان زودهنگام دوره ای )EPSDT  :)EPSDT به کودکان و نوجوانان زیر 21 سال عضو 
Medi-Cal امکان می دهد که از خدمات پیشگیرانه )غربالگری( دندان پزشکی و خدمات تشخیصی و درمانی که برای اصلاح یا ترمیم 

مشکلات جسمی ضروری تشخیص داده می شوند، بهره مند گردند.

صلاحیت: به برآورده کردن الزامات برای دریافت مزایای Medi-Cal اشاره می کند.

مشکل جسمی اضطراری: بیماری دندانی که توجه فوری نکردن به آن منطقاً ممکن است باعث به خطر افتادن سلامت فرد، بروز درد شدید یا 
مختل شدن عملکرد شود.

متخصص درمان ریشه: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان بیماری و آسیب های عصب و ریشه دندان محدود کرده است.

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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 Full Scope Medi-Cal  :Full Scope Medi-Cal به افراد کم درآمد خدمات درمانی ارائه می کند. همه کودکانی که در 

 Medi-Cal ثبت نام شده اند، کودکان تحت سرپرستی و جوانان سابق تحت سرپرستی تا 26 سالگی، زنان باردار و افراد نابینا یا معلول 

از پوشش کامل برخوردار هستند.

مدرک شناسایی: هر چیزی، مانند گواهی نامه رانندگی، که هویت فرد را به کمک عکس تایید می کند.

محدودیت ها: به تعداد خدمات مجاز، نوع خدمات مجاز و/یا مناسب ترین خدمات اشاره دارد.

Medi-Cal Dental: برنامه Medi-Cal Dental پولی.

دارای ضرورت پزشکی: خدمات تحت پوشش که برای درمان دندان، لثه و ساختارهای نگهدارنده، مورد نیاز هستند و )الف( طبق 
استانداردهای حرفه ای شناخته شده ارائه می شوند؛ )ب( توسط ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی و بر اساس شرایط دندانی تعیین می شوند؛ و 

)پ( مناسب ترین نوع، عرضه و سطح خدمات با توجه به خطرات بالقوه، مزایا و خدمات تحت پوشش بوده که جایگزین هستند.

پوشش درمانی دیگر/بیمه سلامت دیگر: پوشش مربوط به خدمات مرتبط با دندان پزشکی که ممکن است بر اساس هر پلان بیمه خصوصی 
دندانپزشکی، هر برنامه بیمه، هر برنامه مراقبت دندانپزشکی ایالتی یا فدرال، یا بر اساس سایر موارد استحقاق قراردادی یا قانونی در اختیار 

داشته باشید.

جراح دهان و دندان: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به تشخیص و درمان بیماری ها، جراحات، ناهنجاری ها، نقص ها و ظاهر 
دهان، فک و صورت از طریق جراحی محدود می کند.

متخصص ارتودنسی: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به پیشگیری و درمان مشکلات مربوط به چفت شدن دندان های بالایی و 
پایینی )مثلاً با بریس( محدود می کند.

ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی کودکان: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان کودکان از بدو تولد تا نوجوانی محدود می کند و 
به ارائه طیف کاملی از درمان های پیشگیرانه می پردازد.

پیرا-دندان پزشک: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان بیماری های لثه و بافت اطراف دندان محدود می کند.

مرتبط با بارداری: خدمات مربوط به بارداری، از زمانی که بارداری از لحاظ پزشکی به اثبات می رسد تا 12 ماه پس از بارداری ارائه 
می شود. شما، صرف نظر از کد کمک و/یا حوزه مزایا، واجد شرایط دریافت تمام روال های دندان پزشکی تحت پوشش هستید، به شرطی که 

همه الزامات و معیارهای دیگر روال ها را برآورده نمایید.

مجوز قبلی: درخواست ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی برای تایید خدمات، پیش از ارائه آنها. Medi-Cal Dental اطلاعیه مجوز 
)NOA( را برای تایید خدمات به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی می فرستد. اگر درخواست درمان دندان پزشکی شما رد شود یا تغییر کند، 

»اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental« برای شما صادر می شود.

دندان ساز: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به جایگزینی دندان های از بین رفته با استفاده از دندان مصنوعی، بریج یا جایگزین های 
دیگر محدود می کند.
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ارائه دهنده: شخص ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی، متخصص رسمی بهداشت دهان و دندان شاغل در مرکز جایگزین، گروه دندان پزشکی، 
دانشکده دندان پزشکی یا درمانگاه دندان پزشکی که برای ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان به اعضای Medi-Cal در برنامه 

Medi-Cal Dental ثبت نام کرده است.

متخصص رسمی بهداشت دهان و دندان شاغل در مرکز جایگزین )RDHAP(: متخصص بهداشت دهان و دندان که از مجوز فعالیت در 
مطب خصوصی برخوردار است. RDHAP به ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان )جرم گیری( در منزل، مدرسه، مجموعه های مسکونی 

و مناطق محروم می پردازد.

پوشش محدود: فقط به خدمات اضطراری محدود می شود.

سهم هزینه: مبلغی که هر ماه، پیش از پرداخت شدن هزینه خدمات پزشکی یا دندان پزشکی از طرف Medi-Cal، بابت خدمات پزشکی یا 
دندان پزشکی پرداخت یا تعهد می شود.

الزامات: به چیزی که باید انجام دهید، یا قوانینی که باید آنها را رعایت کنید، اطلاق می شود.

مسئولیت: به چیزی که باید انجام دهید یا چیزی که انجام دادن آن از شما انتظار می رود، اطلاق می شود.

رسیدگی ایالتی: رسیدگی ایالتی فرآیندی قانونی است که اعضا از طریق آن می توانند درخواست بازبینی 

»درخواست مجوز درمان« ردشده یا تغییریافته را ارائه کنند. رسیدگی ایالتی همچنین به یک عضو یا ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی اجازه 

می دهد که درخواست ارزیابی دوباره مورد جبران هزینه را ارائه کند.

درخواست مجوز درمان: درخواست ارائه شده توسط ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal برای تأیید برخی خدمات تحت پوشش، که 
شروع درمان مستلزم ارائه این درخواست است. درخواست مجوز درمان که ارائه آن برای بهره مندی از برخی خدمات و در شرایط خاص 

الزامی است.

حقوق و وظایف شما
حقوق و وظایف من طبق برنامه Medi-Cal چیست؟

هنگامی که برای Medi-Cal درخواست می دهید، فهرستی از حقوق و وظایف خود را دریافت می کنید. این شامل الزام برای اعلام تغییر 

نشانی، درآمد، یا باردار شدن یا به دنیا آوردن فرزند است. تازه ترین فهرست حقوق و وظایف خود را می توانید اینجا ببینید. سیاست ممنوعیت 

تبعیض اداره خدمات درمانی را می توانید اینجا بیابید. 

شما حق دارید که:

از رفتار محترمانه و آبرومند برخوردار شوید.	 

خدمات دندانپزشکی را که واجد شرایط آنها هستند به عنوان مزایای برنامه Medi-Cal Dental و توسط ارائه دهنده خدمات 	 

دندان پزشکی مجاز، دریافت نمایید.

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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در یک بازه زمانی معقول، نوبت ملاقات دریافت کنید.	 

در گفتگوها و فرآیند تصمیم گیری مربوط به نیازهای مراقبت دندانپزشکی خود، از جمله گزینه های درمانی مناسب یا دارای ضرورت 	 

پزشکی، شرکت کنید.

پرونده دندانپزشکی شما محرمانه بماند. یعنی اطلاعات مراقبت دندانپزشکی شما را بدون اجازه کتبی خودتان افشا نخواهیم کرد، مگر  	 

اینکه انجام این کار طبق قانون مجاز باشد.

مشکلات مربوط به Medi-Cal Dental یا خدمات دندان پزشکی دریافت شده را به ما اطلاع دهید.	 

اطلاعات مربوط به Medi-Cal Dental، خدمات و ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی در دسترس را دریافت کنید.	 

پرونده دندانپزشکی خود را مشاهده کنید.	 

خواستار استفاده از مترجم رایگان شوید.	 

از مترجمانی که جزو خانواده و دوستان شما نیستند استفاده کنید.	 

اگر نیازهای زبانی شما برآورده نشد، شکایت کنید. 	 

وظایف شما عبارت اند از:

اطلاعات درست را به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی و Medi-Cal ارائه کنید.	 

مشکل)مشکلات( دندانی خود را بفهمید و در تدوین اهداف درمان، تا حد ممکن، با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خود همکاری کنید.	 

برای دریافت خدمات حتماً کارت شناسایی مزایا را ارائه کنید.	 

در مورد هر مشکل دندانپزشکی سؤال کنید و مطمئن شوید که توضیحات و دستورالعمل ها برایتان قابل درک است.	 

از دندان پزشک خود نوبت بگیرید و به موقع به دندان پزشک مراجعه کنید. اگر مجبور به لغو نوبت شوید، باید موضوع لغو نوبت را 	 

حداقل24 ساعت زودتر به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خود اطلاع دهید.

به Medi-Cal Dental کمک کنید سوابق پزشکی شما را به صورت دقیق و به روز نگه دارد و اطلاعات مربوط به تغییر نشانی، 	 

وضعیت خانواده و دیگر پوشش های درمانی را ارائه کنید.

صورتحساب نادرست ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی یا شکایت خود را در اولین فرصت به Medi-Cal Dental اطلاع دهید.	 

با همه کارکنان و دندانپزشکان Medi-Cal Dental با احترام و تواضع رفتار کنید.	 

حریم خصوصی شما برای ما مهم است
این بخش روش دریافت اطلاعات درباره شیوع استفاده و افشای اطلاعات پزشکی را شرح می دهد. همچنین توضیح می دهد که چگونه 

می توانید به اطلاعات خودتان دسترسی پیدا کنید.
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روال های حفظ حریم خصوصی
اداره خدمات درمانی اطلاعیه روال های حفظ حریم خصوصی را به عنوان بخشی از بسته خوشامدگویی Medi-Cal برای شما پست می کند. 

نسخه آنلاین را می توانید اینجا بیابید. این اطلاعیه حقوق حریم خصوصی و گزینه های مربوط به اطلاعات پزشکی را شرح می دهد.

چگونه باید بفهمم که Medi-Cal Dental کدام بخش از اطلاعات پزشکی محافظت شده 
من را در اختیار دارد؟

حق ارائه درخواست مشاهده اطلاعات پزشکی محافظت شده که نزد Medi-Cal Dental نگهداری می شود، برای شما محفوظ است. 

 همچنین حق دارید رونوشت این اسناد را درخواست کنید. 

ممکن است هزینه تهیه رونوشت از سوابق و هزینه های پستی از شما دریافت شود. پاسخ خود را ظرف 30 روز از تاریخ وصول 

درخواست تان به ما، دریافت خواهید کرد.

لازم است فتوکپی گواهی نامه رانندگی کالیفرنیا، کارت شناسایی )ID( اداره وسایل نقلیه موتوری یا دیگر اسناد هویتی خود را برای ما ارسال 

کنید. همچنین باید مستندات تأییدکننده نشانی خود را ارسال کنید.

فرم درخواست اطلاعات پزشکی شخصی از Medi-Cal Dental را می توانید از اینجا دانلود کنید. برای دریافت رونوشت فرم می توانید 

با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. 

فرم پرشده را به همراه کارت شناسایی خود به نشانی زیر پست کنید:

Medi-Cal Dental Program   

Attn: HIPAA Privacy Contact   

P.O. Box 15539   

Sacramento, CA 95852-1539  

توجه: هرگونه تلاش برای دسترسی غیرمجاز به اطلاعات پزشکی محافظت شده مجازات قانونی در پی دارد.

Medi-Cal Dental خود را ملزم به محافظت از اطلاعات شما می داند. با هدف جلوگیری از دسترسی یا افشای غیرمجاز، حفظ دقت 

اطلاعات و تضمین استفاده درست از اطلاعات، Medi-Cal Dental روال های فیزیکی و مدیریتی مناسبی را برای محافظت از 

اطلاعاتی که جمع آوری می کند، ایجاد نموده است.

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/phirelform.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
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مقدمه
خوشحالیم که کتابچه راهنمای اعضای Medi-Cal Dental )کتابچه( را به شما ارائه می کنیم. این کتابچه حاوی شرح مزایای 


دندان پزشکی، سازوکار برنامه و روش دریافت خدمات دندان پزشکی است.


سلامت دهان بخش مهمی از سلامت کلی است. برنامه Medi-Cal Dental خدمات بسیاری را برای حفظ سلامت دندان هایتان پوشش 


می دهد. می توانید در موارد زیر بیشترین بهره را از مزایای Medi-Cal Dental خود ببرید:


برای دریافت خدمات تحت پوشش به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal مراجعه کنید.	 


به طور منظم به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal خود مراجعه کنید، حتی اگر دندان هایتان دچار مشکل نباشند.	 


 توصیه ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal در مورد مراقبت از دندان )مانند مسواک زدن 	 


و استفاده از نخ دندان( را رعایت کنید.


این کتابچه راهنما را به طور کامل و با دقت بخوانید. این کتابچه حاوی اطلاعات مهمی درباره موارد زیر است:


 	.Medi-Cal خدمات دندان پزشکی مشمول


روش دریافت خدمات دندان پزشکی.  	 


چگونگی دریافت کمک به زبان های دیگر.	 


حقوق و وظایف شما.	 


روش طرح شکایت.	 


 	 .Medi-Cal سایر اطلاعات مهم درباره خدمات دندانپزشکی مشمول


در این کتابچه از برخی اصطلاحات استفاده شده است که باید معنای آنها را بدانید:


شخص واجد شرایط دریافت مزایای دندانپزشکی Medi-Cal یا نماینده مجاز آن شخص.شما، من، عضو 


به Medi-Cal Dental اشاره داردما


 ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal که برای ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی
مراقبت دندانپزشکی خود انتخاب می کنید


بخش »اصطلاحات دندانپزشکی و تعاریف دیگر« را بخوانید. این بخش بسیاری از کلمات را که در Medi-Cal Dental معانی خاص یا 


فنی دارند، توضیح می دهد.
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برنامه Medi-Cal Dental کالیفرنیا
Medi-Cal مراقبت های بهداشتی رایگان یا کم هزینه از جمله خدمات دندانپزشکی را به ساکنان واجد شرایط کالیفرنیا ارائه می دهد. تشخیص 


صلاحیت اعضا برای استفاده از برنامه Medi‑Cal Dental بر عهده دفتر »خدمات اجتماعی کانتی« است. این دفتر گزارش خود را به 


ایالت کالیفرنیا ارائه می کند. برای این که بدانید واجد شرایط هستید یا خیر، با دفتر محلی خدمات اجتماعی کانتی تماس بگیرید. فهرست جامع 


دفترهای کانتی در وب سایت اداره خدمات درمانی در اینجا در دسترس است. نیازی نیست جداگانه برای مزایای دندان پزشکی درخواست 


بدهید. 


 Medi-Cal Dental )سرویس پولی( و مراقبت دندان پزشکی مدیریت شده 
)کانتی ساکرامنتو و کانتی لس آنجلس(


برنامه Medi-Cal Dental شامل دو سامانه تحویل است: Medi-Cal Dental )سرویس پولی( و مراقبت دندان پزشکی مدیریت شده 


)کانتی ساکرامنتو و کانتی لس آنجلس( سرویس پولی روشی است که Medi-Cal برای پرداخت دستمزد پزشکان و دیگر ارائه دهندگان 


خدمات درمانی در پیش گرفته است. سرویس پولی Medi-Cal Dental در بیشتر کانتی های کالیفرنیا اجرا می شود. اطلاعات این کتابچه 


برای اعضای مشمول سرویس پولی Medi-Cal Dental تهیه شده است. 


اگر ساکن کانتی ساکرامنتو باشید، در »مراقبت دندانپزشکی مدیریت شده« )DMC( ثبت نام می شوید و در شبکه طرح DMC به یک 


 Medi-Cal ثبت نام کنید یا در DMC دندانپزشک معرفی می گردید. اگر ساکن کانتی لس آنجلس باشید، می توانید به انتخاب خود در


Dental پولی )Fee-for-Service( باقی بمانید. اگر در DMC ثبت نام کنید، برنامه بیمه را انتخاب می کنید و برنامه بیمه یک کارت 


دندانپزشکی و اطلاعات مزایای مرتبط را در اختیار شما قرار می دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره DMC به صفحه اعضای مراقبت 


دندان پزشکی مدیریت شده مراجعه کنید.


Health Plan of San Mateo )کانتی سان متئو(
از 1 ژانویه 2022، اگر برنامه بیمه سلامت شما  )Health Plan of San Mateo« )HPSM«  باشد، خدمات دندان پزشکی شما از 


طریق HPSM ارائه می شود. برای کسب راهنمایی در زمینه یافتن دندان پزشک، یا خدمات دندان پزشکی، می توانید با -1-800-750


4776 )شماره رایگان( )TTY 1-800-735-2929 یا 711( تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر می توانید از وب سایت ما به 


نشانی www.hpsm.org/dental نیز بازدید کنید.


Medi-Cal کارت شناسایی مزایای
زمانی که واجد شرایط مزایای Medi-Cal می شوید، ایالت یک کارت شناسایی مزایای  )Medi-Cal )BIC برای شما صادر می کند. 


BIC کارت شناسایی )ID( اعضای Medi-Cal محسوب می شود. برای دریافت خدمات دندان پزشکی، لازم است که BIC را به ارائه دهنده 


خدمات دندان پزشکی نشان دهید. البته، داشتن کارت صلاحیت بهره مندی از مزایای Medi-Cal را تضمین نمی کند.


BIC با شناسه 10 نویسه ای فقط برای اعضای »خدمات کودکان کالیفرنیا« صادر می شود. BIC دیگر اعضای Medi-Cal دارای شناسه 


 14-نویسه ای خواهد بود. اگر شناسه 14 -نویسه ای BIC خود را دریافت نکرده اید، با دفتر خدمات اجتماعی کانتی خود تماس بگیرید.



https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/

https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/

http://www.hpsm.org/dental
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اگر BIC خود را دریافت نکرده باشید یا اگر این کارت گم یا دزدیده شده باشد، می توانید درخواست BIC را به دفتر خدمات اجتماعی کانتی 


خود تسلیم کنید. اگر BIC شما دزدیده شود، باید موضوع را به پلیس محل و دفتر خدمات اجتماعی کانتی خود گزارش کنید. اطلاعاتی که 


درباره دزدی ارائه می کنید، باید تا حد ممکن دقیق و کامل باشد. اگر برای شما کارت جدید صادر شود، کارت قبلی شما باطل می شود. برای 


تماس گرفتن با دفتر محلی کانتی اینجا بروید.


نمونه های کارتهای شناسایی معتبر Medi-Cal در زیر نشان داده شده است. 


:BIC Poppy طراحی:BIC Pre-Poppy طراحی


:Medi-Cal کارت نیاز فوری:صلاحیت فرضی کارت شناسایی


اطلاعات و منابع آنلاین
اطلاعات Medi-Cal Dental را از کجا پیدا کنم؟


اطلاعات مربوط به مزایای Medi-Cal Dental، خدمات تحت پوشش و غیره را می توانید در وب سایت اعضا به نشانی 


SmileCalifornia.org بیابید. 



https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

http://www.smilecalifornia.org/
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آیا می توانم ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را از طریق اینترنت بیابم؟
 بله. در هر زمان می توانید ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی را از طریق اینترنت جستجو کنید. در صفحه اصلی 


 SmileCalifornia.org روی دکمه یافتن دندان پزشک )Find a Dentist( کلیک کنید. یا مستقیماً به 


صفحه یافتن دندان پزشک )Find a Dentist( بروید و روی هریک از پیوندها کلیک کنید. گزینه ها عبارت اند از: 


جستجو در فهرست راهنمای ارائه دهندگان – برای مشاهده فهرست ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی، اطلاعات خود را وارد کنید. 	 


درمانگاه های ارائه دهنده خدمات به اعضای Medi-Cal – فهرست درمانگاه ها بر اساس شهرستان و شهر. برای یافتن درمانگاه 	 


نزدیک خود، کانتی یا شهر خود را انتخاب کنید.


دستیاران دندان پزشک ثبت شده در مطب جایگزین )RDHAP( – فهرست RDHAP ها بر اساس کانتی و شهر. برای یافتن 	 


RDHAP نزدیک خود، روی کانتی یا شهر خود کلیک کنید. 


جستجوی Search – روش دیگری برای یافتن ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی. 	 


 توجه: ظاهر شدن نام ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی در نتایج جستجو لزوماً به این معنا نیست که آن ارائه دهنده هنگام تماس شما 
بیمار جدید Medi-Cal می پذیرد.


آیا منابع آنلاین به زبان های دیگر وجود دارد؟
 بله. وب سایت Smile, California بطور کامل به زبان  انگلیسی به نشانی SmileCalifornia.org و زبان اسپانیایی 


 به نشانی SonrieCalifornia.org در دسترس است. اگر به زبان دیگری صحبت می کنید، این وب سایت منابع مهم 


Medi-Cal را در قالب 17 زبان دیگر ارائه کرده است. برای یافتن زبان خود، مراحل زیر را طی کنید:


روی نماد کره زمین کلیک کنید. این نماد در گوشه بالای سمت راست وب سایت Smile, California دیده می شود. . 1


از منو کشویی یکی از زبان ها را انتخاب کنید.. 2



http://smilecalifornia.org/

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/

https://smilecalifornia.org/

https://sonriecalifornia.org/

https://smilecalifornia.org/

https://smilecalifornia.org/
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محتوای صفحه وب را کاوش کنید!. 3


درباره موارد زیر اطلاعات کسب کنید: 	


	 Medi-Cal Dental Program


	 )Find a Dentist( »ابزار جستجوی »یافتن دندان پزشک


مرکز خدمات تلفنی  	


منابع زیر را به زبان خودتان دریافت کنید:  	


	 Smile, California مطالب کمکی و آموزشی


پرسش ها و پاسخ های رایج 	


کتابچه راهنمای اعضا  	


در وب سایت Smile, California چه اطلاعاتی وجود دارد؟
استفاده از وب سایت Smile, California آسان است. این وب سایت حاوی اطلاعات و منابع سودمندی است؛ مانند:


یافتن دندان پزشک	 
خدمات تحت پوشش	 
اطلاعات مراجعه دندان پزشکی	 
اطلاعات تماس	 
اطلاعات خدمات بهداشتی دهان و دندان	 
بولتن های اعضا	 
کتابچه راهنمای اعضا	 


اشکال 	 
ویدئوها	 
بروشور و آگهی ها	 
 	Fotonovelas کتابچه های عکس دار به نام
فعالیت های شاد ویژه کودکان با قابلیت چاپ	 
راهنمای ترجمه	 
پرسش های متداول 	 


تماس با ما
مرکز خدمات تلفنی


کارکنان مرکز خدمات تلفنی )TSC( از دوشنبه تا جمعه از 8:00 صبح تا 5:00 بعدازظهر در خدمت شما هستند. TSC در تعطیلات 


ایالتی تعطیل است. اگر پرسش های مورد نظر شما در این کتابچه دیده نمی شود، بهتر است به SmileCalifornia.org مراجعه کنید. اگر 


همچنان پرسشی دارید یا در زمینه هماهنگ کردن خدمات درمانی خود به راهنمایی نیاز دارید، با شماره رایگان زیر با ما تماس بگیرید:


:Medi-Cal Dental مرکز خدمات تلفنی
6384-322-800-1: برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.


:)TTY( ماشین تحریر تله تکست
1-800-735-2922



http://smilecalifornia.org/
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مرکز خدمات تلفنی چه اطلاعاتی می تواند در اختیار من قرار دهد؟
وقتی با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس می گیرید، ارتباط شما با سامانه تماس خودکار اعضا برقرار می شود. سپس می توانید گزینه های 


منو را انتخاب کنید. کارت شناسایی مزایا، شماره تامین اجتماعی و کاغذ و قلم در دسترس داشته باشید. در مدت تماس، می توانید در 


زمینه های زیر کمک دریافت کنید:


یافتن ارائه دهنده Medi-Cal Dental )ارجاع به ارائه دهنده(. 	 


نوبت گرفتن، تجدید نوبت یا لغو نوبت غربالگری بالینی.	 


اطلاعات مربوط به خدمات ردشده یا تغییریافته )درخواست مجوز درمان(. 	 


شکایت و اعتراض.	 


روش ارائه درخواست رسیدگی ایالتی.	 


 	:Medi-Cal Dental پرسش های عمومی مربوط به


	 ،Medi-Cal خدمات دندان پزشکی تحت پوشش


ارائه درخواست پرونده دندان پزشکی، و 	


	 .Medi-Cal ارائه گزارش تخلفات


دسترسی به خدمات ترجمه شفاهی.	 


همچنین می توانید با نمایندگان TSC صحبت کنید. آنها اطلاعاتی را که ارائه آنها از طریق سامانه تماس خودکار امکان پذیر نیست، در 


اختیارتان می گذارند. اگر بیش از یک ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی داشته باشید یا به خدمات درمانی ویژه نیازمند باشید، TSC می تواند به 


شما در زمینه هماهنگ کردن این خدمات کمک کند. 


کمک زبانی
اگر زبان من انگلیسی نباشد، چه می شود؟


به عنوان عضو Medi-Cal، می توانید از مترجم رایگان استفاده کنید. هنگام تماس با مرکز خدمات تلفنی )TSC( به شماره -1-800-322


6384، امکان انتخاب 10 زبان برای شما وجود دارد. پس از تماس گرفتن، برای انتخاب هریک از زبان های زیر، به اعلان ها گوش کنید: 


انگلیسی، کلید 1 را فشار دهید 	 


اسپانیایی، کلید 2 را فشار دهید	 


ماندارین، کلید 3 را فشار دهید	 


ویتنامی، کلید 4 را فشار دهید	 


روسی، کلید 5 را فشار دهید	 


فارسی، کلید 6 را فشار دهید	 


کره ای، کلید 7 را فشار دهید	 


کانتونی، کلید 8 را فشار دهید	 


عربی، کلید 9 را فشار دهید	 


ارمنی، کلید 10 را فشار دهید 	 


برای زبان هایی غیر از اینها، کلید 11 را فشار دهید	 


کارکنان TSC همچنین می توانند به شما در یافتن دندان پزشک Medi-Cal که خود یا کارکنان مطبش به زبان شما صحبت می کنند، کمک کنند.
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آیا در هنگام گفتگوی تلفنی با ارائه دهنده Medi-Cal Dental، دیگران می توانند برایم 
ترجمه شفاهی را انجام دهند؟


بله. اگر به مترجم یا راهنمایی در زمینه خدمات زبان نیاز دارید، با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید و زبان دلخواه خود را از طریق اعلانی 


که پخش می شود، انتخاب کنید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. آنها می توانند با ارائه خدمات ترجمه به شما کمک کنند.


آیا دیگران می توانند در مطب دندان پزشکی Medi-Cal برای من ترجمه شفاهی را انجام 
دهند؟


بله. اگر ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی به زبان شما صحبت نمی کند، شما حق دارید بدون هیچ هزینه ای به مترجم، از جمله مترجم زبان 


اشاره دسترسی داشته باشید. اگر به کسی احتیاج داشته باشید که گفته های دندان پزشک را در مطب برایتان ترجمه کند، خودتان یا ارائه دهنده 


خدمات دندانپزشکی می توانید با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس بگیرید. TSC ارتباط شما را با مترجمی که قادر به تکلم به زبان 


شماست، برقرار می کند. در روز معاینه، مترجم تا زمانی که لازم باشد، در دسترس باقی می ماند. مترجم در جلسات حاضر نمی شود 


بلکه از طریق تلفن به شما کمک می کند.  مترجم می تواند گفتگوهای داخل مطب، فرآیند بررسی برنامه مراقبت یا گفتگو با کارکنان مطب 


دندان پزشکی را برای شما ترجمه کند.


خدمات ترجمه را نمی توانید پیشاپیش رزرو کنید. پیش از مراجعه، به کارکنان مطب دندان پزشکی بگویید که آیا در مطب به مترجم نیاز 


خواهید داشت یا خیر. اگر قرار است یکی از بستگان یا دوستان خود را همراه ببرید تا به شما در زمینه ایجاد ارتباط با ارائه دهنده خدمات 


دندان پزشکی کمک کند، این موضوع را به آنها اطلاع دهید. بدین  ترتیب به آنها در ارائه خدمات مناسب کمک می کنید.


نماینده مجاز 
نماینده مجاز چیست؟


نماینده مجاز شخصی است که می توانید وی را برای دسترسی به اطلاعات دندان پزشکی خود معرفی کنید. نماینده مجاز ممکن است جزو 


بستگان، دوستان، سازمان ها یا اشخاص برگزیده شما باشد. مثلاً، می توانید از همسر یا فرزند بزرگسال خود در زمینه امور صورتحساب، 


گرفتن نوبت یا کسب اطلاعات درباره وضعیت سلامت تان، کمک بگیرید. 


 از 1 جولای 2020، اگر بخواهید که شخص دیگری به جای شما با Medi-Cal تماس بگیرد 


 و به اطلاعات دندان پزشکی شما دسترسی داشته باشد، می توانید آن شخص را به عنوان 


»نماینده مجاز« خود تعیین کنید.


البته تعیین »نماینده مجاز« اجباری نیست.	 


اگر فردی را به عنوان »نماینده مجاز« خود تعیین کنید، لزومی ندارد که هنگام تماس آن فرد خودتان نیز کنار تلفن حضور داشته باشید.	 


اگر بخواهید شخص دیگری غیر از خودتان درباره اطلاعات دندان پزشک شما با ما تماس بگیرد، نام آن شخص باید به عنوان »نماینده 	 


مجاز« شما ثبت شده باشد.
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 شما می توانید به »نماینده مجاز« اجازه دهید که به بخشی از اطلاعات دندان پزشکی شما یا همه آن دسترسی پیدا کند. در هر زمان 	 


امکان تعیین، حذف یا تغییر »نماینده مجاز« وجود دارد.


می توانید یک یا چند »نماینده مجاز« برای خودتان تعیین کنید. »نماینده مجاز« ممکن است یکی از بستگان یا دوستان یا سازمان های 	 


مرتبط با مراقبت شما باشد.


هویت »نماینده مجاز« تاثیری بر ارتباط ما با شما یا ارائه دهنده شما نخواهد داشت.	 


چگونه می توانم »نماینده مجاز« تعیین کنم؟
برای تعیین نماینده مجاز از فرم نماینده مجاز استفاده کنید. لازم است که این فرم را تکمیل و امضا کنید و آن را به نشانی زیر بفرستید:


Medi-Cal Dental Program   


Attn: Information Security/Privacy Office   


P.O. Box 15539 Sacramento, CA 95852-1539  


یا اینکه می توانید فرم را از طریق ایمیل به این آدرس  ارسال کنید: memberformreturn@delta.org یا از طریق این شماره با 


مرکز خدمات تلفنی ما تماس بگیرید: 800-322-6384


اگر بخواهم شخصی به من در روند تماس با مرکز خدمات تلفنی کمک کند ولی نخواهم آن 
شخص »نماینده مجاز« من باشد، چه باید بکنم؟


اگر بخواهید از شخصی کمک بگیرید ولی آن شخص را به عنوان »نماینده مجاز« خود تعیین نکنید، همچنان می توانید ترتیبی دهید که آن 


شخص هنگام تماس با مرکز خدمات تلفنی )TSC( کنار شما حاضر باشد و شما را راهنمایی کند. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. برای 


این که بتوانید از کمک های آن شخص در مدت تماس تلفنی استفاده کنید، باید موافقت شفاهی خود را به TSC اعلام کنید.


Medi-Cal استفاده از خدمات دندان پزشکی مشمول
چطور می توانم بفهمم آیا قادر به دریافت خدمات دندانپزشکی هستم یا خیر؟


بیشتر افرادی که واجد شرایط Medi-Cal هستند، واجد شرایط دریافت خدمات دندانپزشکی نیز هستند. نیازی نیست جداگانه برای خدمات 


دندان پزشکی درخواست بدهید. برای دریافت خدمات دندان پزشکی، لازم است که کارت شناسایی مزایا را به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 


نشان دهید. برای این که بدانید واجد شرایط مزایای دندان پزشکی Medi-Cal هستید یا خیر، با دفتر محلی خدمات اجتماعی کانتی تماس 


بگیرید. فهرست جامع دفترهای کانتی در وب سایت اداره خدمات درمانی در اینجا در دسترس است.


Medi-Cal Dental مزایای
این بخش حاوی اطلاعاتی درباره کلیات خدمات تحت پوشش Medi-Cal است.



https://www.dental.dhcs.ca.gov/DC_documents/beneficiaries/MCD_appt_auth_rep_form.pdf

mailto:memberformreturn@delta.org

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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مزایای دندانپزشکی مشمول برنامه Medi-Cal چیست؟
راهنمای مرجع فوری مربوط به رایج ترین خدمات که به اعضا ارائه می شود، در ادامه در دسترس قرار گرفته است. این مزایا بر اساس 


کدهای کمک و محل زندگی ذینفع هستند. اطلاعات بیشتر را می توانید در SmileCalifornia.org بیابید.


سالخوردگان بزرگسالانباردارینوجوانانکودکانخردسالانخدمات
*معاینه


پرتونگاری
جرم گیری دندان


جلای فلوراید
پر کردن


کشیدن دندان 
خدمات اضطراری


تسکین 
شیاربند دندان آسیا** 


کانال ریشه
ارتودنسی )بریس(*** 


روکش**** 
دندان مصنوعی کامل و جزیی


ساخت پایه دندان مصنوعی
جرم گیری و تسطیح ریشه 


موارد استثنا:
*معاینه رایگان یا ارزان هر شش ماه یک بار برای اعضای زیر 21 سال، هر 12 ماه یک بار برای اعضای 21 ساله و بالاتر.


**شیاربند دائم دندان آسیا برای کودکان و نوجوانان زیر 21 سال پوشش داده می شود.


***برای افراد واجد شرایط.


****روکش دندان آسیا یا پیش آسیا )دندان های پشتی( ممکن است در برخی موارد پوشش داده شود.


توجه: در برخی موارد، سنین 0 تا 6 سال می توانند تا 4 بار در سال پاکسازی، فلوراید تراپی و معاینات )بسته CRA( را انجام دهند.


تعاریف را می توانید در بخش »اصطلاحات دندان پزشکی و تعاریف دیگر« بیابید.


ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی تان به شما خواهد گفت کدام خدمات تحت پوشش Denti-Cal قرار دارد یا ندارد. ارائه دهنده خدمات 


دندانپزشکی تان می تواند در خصوص انتخاب بهترین درمان و خدماتی که می توانید بر اساس برنامه Medi-Cal داشته باشید، به شما کمک 


کند. در نوبت مراجعه نخست، کارت شناسایی مزایا را به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نشان دهید تا آنها بتوانند به مزایای دندان پزشکی 


شما دسترسی داشته باشند.


آیا در مورد میزان پرداخت Medi-Cal برای خدمات دندانپزشکی تحت پوشش در یک سال 
محدودیتی وجود دارد؟


حداکثر پوشش سالانه Medi-Cal برای خدمات دندان پزشکی  1,800$ است. البته، محدودیتی برای خدمات دندان پزشکی که مشمول 


ضرورت پزشکی باشد، وجود ندارد. همچنین، افراد باردار یا زیر 21 سال مشمول این محدودیت نمی شوند.



https://smilecalifornia.org/
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آیا مزایای بیشتری برای بیماران دارای نیازهای خاص وجود دارد؟
خدمات دندانپزشکی تحت پوشش، به جز چند مورد استثنا، برای همه یکسان است. با این حال، ممکن است بیماران دارای نیازهای خاص 


دچار مشکلات فیزیکی، رفتاری، رشدی یا عاطفی خاصی باشند که توانایی ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی را برای انجام معاینه محدود کند. 


در این موارد، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی ممکن است تصمیم بگیرد که بیمار را برای ارائه درمان دندان پزشکی بی هوش کند. ارائه دهنده 


خدمات دندان پزشکی پیش از معاینه باید از Medi-Cal تاییدیه بگیرد.


چه مزایایی برای کودکان وجود دارد؟
اگر شما یا فرزندتان کمتر از 21 سال سن دارید، ممکن است برای خدمات دندانپزشکی اضافی بر اساس برنامه غربالگری، درمان و 


 تشخیص زودهنگام و دوره ای )EPSDT( واجد شرایط باشید. خدمات دندان پزشکی مشمول EPSDT شامل درمان هایی است که 


ضرورت پزشکی آنها برای اصلاح یا ترمیم مشکلات سلامتی تایید شده است.


چه مزایایی برای زنان باردار وجود دارد؟
برای حفظ سلامت شما و کودکتان، پیشنهاد می شود که پیش از به دنیا آمدن کودک تان برای دریافت خدمات جرم گیری و معاینه به 


دندان پزشک خود مراجعه کنید. به عنوان عضو Medi-Cal، در دوره بارداری و تا 12 ماه پس از بارداری تحت پوشش قرار دارید. 


 صرف نظر از نوع پوشش Medi-Cal که دارید، تحت پوشش خدمات دندان پزشکی قرار می گیرید. 


برای دریافت خدمات دندان پزشکی تحت پوشش، باید واجد همه شرایط Medi-Cal Dental مربوط به آن خدمات باشید. 


Medi-Cal Dental ارائه دهندگان
خدمات دندان پزشکی را می توانید از هریک از ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal دریافت کنید. با مطب دندانپزشک تماس 


بگیرید و بپرسید آیا هنوز هم Medi-Cal را قبول می کند یا خیر، و آیا بیماران جدید را می پذیرد یا خیر. این بخش حاوی اطلاعاتی درباره 


روش یافتن آن دسته از ارائه دهندگان Medi‑Cal Dental است که به اعضای Medi-Cal خدمات ارائه می کنند.


چگونه ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal را بیابم؟
با Medi-Cal Dental، می توانید هریک از ارائه دهندگان خدمات Medi-Cal را انتخاب کنید. بهترین راه یافتن ارائه دهنده خدمات 


دندان پزشکی Medi-Cal، مراجعه به صفحه »یافتن دندان پزشک« در Smile, California است.



http://smilecalifornia.org/find-a-dentist/

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/





 اداره خدمات درمانی
کتابچه راهنمای اعضا


11 2023


اگر نتوانم ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی را پیدا کنم که Medi-Cal را در منطقه من 
بپذیرد، چه می شود؟


اگر در منطقه خود نتوانید ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal را که بیمار جدید می پذیرد بیابید، باید با مرکز خدمات تلفنی تماس 


بگیرید و زبان خود را انتخاب کنید.


:Medi-Cal Dental مرکز خدمات تلفنی
6384-322-800-1: برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.


:)TTY( ماشین تحریر تله تکست
1-800-735-2922


اگر نیازمند مراجعه به متخصص دندان پزشکی باشم، چه باید بکنم؟
ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi‑Cal ممکن است شما را به دیگر ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی که درمان های تخصصی 


 Medi-Cal ارائه می کنند، معرفی کند. برای این که مطمئن شوید متخصص مورد نظر شما ارائه دهنده رسمی خدمات دندان پزشکی


است، می توانید مشخصات آن را در صفحه »یافتن دندان پزشک« Smile, California جستجو کنید. اگر برای گرفتن نوبت مراجعه به 


راهنمایی نیاز دارید، با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. 


آیا می توانم برای دریافت خدمات دندانپزشکی به درمانگاه مراجعه کنم؟
بله. بسیاری از درمانگاه ها اعضای Medi-Cal را معاینه می کنند و خدمات دندانپزشکی به آنها ارائه می دهند. شما می توانید خدمات 


دندانپزشکی خود را در درمانگاه دریافت کنید، به شرطی که آن درمانگاه Medi-Cal را بپذیرد و خدمات دندانپزشکی ارائه دهد. برای کسب 


اطلاعات بیشتر، به بخش »اصطلاحات دندان پزشکی و تعاریف دیگر« مراجعه کنید.


 Medi-Cal اگر به دندان پزشک خارج از فهرست ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی
مراجعه کنم، چه می شود؟


 Medi-Cal فقط هزینه خدمات مربوط به آن دسته از ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی را که در برنامه Medi-Cal Dental


Dental ثبت نام کرده باشند، پرداخت می کند. اگر به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی که در Medi-Cal Dental ثبت نام نکرده باشد، 


مراجعه کنید، مجبور خواهید بود هزینه خدمات دندانپزشکی دریافتی را خودتان پرداخت کنید.


آیا می توانم ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را تغییر دهم؟
بله. می توانید به هر ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی که در Medi-Cal Dental ثبت نام کرده است و بیماران جدید را می پذیرید، مراجعه 


کنید. اگر در پلان بیمه »مراقبت دندان پزشکی مدیریت شده« ثبت نام کرده اید، می توانید با پلان تماس بگیرید و از آنها بخواهید که شما را به 


ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی دیگری معرفی کنند.



https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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چند بار می توانم ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خود را عوض کنم؟
هیچ محدودیتی برای تغییر ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی وجود ندارد. با این حال، محدودیت هایی درباره دریافت درمان مشابه از ارائه 


دهندگان خدمات دندان پزشکی )مثلاً جرمگیری( وجود دارد. پیشنهاد می کنیم یک خانه دندانپزشکی دارای ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 


Medi-Cal را انتخاب کنید.


مراجعه همیشگی به یک ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خاص چه کمکی به من می کند؟
مراجعه به یک ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی معین برای دریافت خدمات معاینات منظم و مراقبت می تواند از بسیاری جهات به شما 


کمک کند:


می توانید یادآورها را برای مراجعه بعدی خود دریافت کنید.	 


در صورت نیاز به درمانی که ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی تان قادر به ارائه آن نباشد، وی می تواند به شما در پیدا کردن دندانپزشک 	 


متخصص کمک کند.


ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی شما از سابقه بهداشتی شما آگاه می شود و می تواند مشکلات را سریع تر شناسایی کند. بدین ترتیب، 	 


امکان ارائه درمان پیش از شدت یافتن مشکل فراهم می گردد.


آیا می توانم ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خود را حین درمان تغییر دهم؟
بله. اگر خدمات دندانپزشکی شما برای یک ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خاص تأیید شده است و مایل به تغییر ارائه دهنده خدمات 


دندانپزشکی خود هستید، باید درخواست تغییر را کتباً ارائه کنید. درخواست کتبی خود را به ارائه دهنده جدید خدمات دندان پزشکی ارائه 


کنید تا آنها این نامه را به همراه درخواست تاییدیه قبلی به Medi-Cal Dental ارسال کنند. ما تاییدیه ارائه خدمات باقی مانده را برای 


ارائه دهنده جدید خدمات دندان پزشکی صادر می کنیم.


دریافت خدمات دندان پزشکی
چگونه می توانم از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نوبت بگیرم؟


برای تعیین وقت ملاقات با مطب دندان پزشک تماس بگیرید. به او بگویید که شما تحت پوشش Medi-Cal هستید و از او بپرسید که آیا 


جزو ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi‑Cal هست یا خیر. اگر برای تعیین وقت ملاقات به کمک نیاز دارید، با مرکز خدمات تلفنی 


)TSC( تماس بگیرید. 


هنگام مراجعه به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی چه چیزهایی باید همراه ببرم؟
کارت شناسایی مزایا )BIC( و کارت شناسایی )ID( عکس دار، مانند گواهی نامه رانندگی یا کارت شناسایی ایالت را با خود ببرید. اگر کارت 


شناسایی عکس دار شما منقضی شده باشد، مطب دندان پزشک آن را تا شش ماه پس از تاریخ انقضا می پذیرد. اگر پدرخوانده/مادرخوانده هستید 


و برای فرزندخوانده خود BIC دریافت نکرده اید، می توانید از شماره تامین اجتماعی برای اثبات صلاحیت خود استفاده کنید. اگر پوشش 


دندانپزشکی دیگری دارید، این اطلاعات را به همراه بیاورید تا به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خود نشان دهید.
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هر چند وقت یک بار باید به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی مراجعه کنم؟
معاینات سالانه برای حفظ سلامت دندان ها و لثه و سلامت عمومی بدن اهمیت دارد. ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی شما به شما می گوید که 


هر چند وقت یک بار باید برای معاینات منظم مراجعه کنید. کودکان باید دو نوبت در سال به دندان پزشک مراجعه کنند.  ارائه دهنده خدمات 


دندانپزشکی شما به عنوان بخشی از معاینات منظم تان، برنامه ای را برای درمان یا پیگیری که ممکن است نیاز داشته باشید، تهیه می کند.


اگر در بین مراجعات منظم برنامه ریزی شده با مشکلات یا مسائل دندانی غیرمنتظره مواجه شوید، باید برای دریافت کمک با مطب ارائه 


دهنده خدمات دندانپزشکی خود تماس بگیرید. اگر دچار آسیب دهانی یا درد شوید، باید بلافاصله با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی تماس 


بگیرید.


کودکم را چه زمانی باید نزد ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی ببرم؟
کودک تان را پس از ظاهر شدن اولین دندان یا در اولین سالگرد تولدش )هرکدام که زودتر رخ داد( به ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی ببرید. 


پس از اولین مراجعه، کودک شما باید هر شش ماه یک بار یا گاهی اوقات بیشتر مورد معاینه دندانی قرار بگیرد. این روند شامل معاینه و 


جرم گیری است. برای کسب اطلاعات بیشتر، به وب سایت Smile, California به این نشانی مراجعه کنید. 


Medi-Cal از برنامه زمانی که انجمن پزشکان اطفال آمریکا درباره خدمات پیشگیرانه دندانپزشکی توصیه کرده است، پشتیبانی می کند. 


این خدمات را می توان به بیشتر کودکان ارائه کرد. مجموعه خدمات و/یا تناوب مراجعه کودکان دارای نیازهای بهداشتی ویژه یا دچار 


بیماری یا تروما ممکن است متفاوت باشد. ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی کودک تان بهترین برنامه زمانی را برای خدمات پیشگیرانه کودک 


شما تعیین خواهد کرد.


فوریت دندان پزشکی چیست؟ 
فوریت دندان پزشکی به وضعیتی اطلاق می شود که نیازمند درمان فوری است. فوریت دندان پزشکی ممکن است شامل موارد زیر باشد:


خون ریزی بی وقفه.	 


التهاب دردناک در داخل یا اطراف دهان.	 


درد شدید	 


ترومای صورت، مانند آسیب استخوان فک و صورت.	 


عفونت لثه همراه با درد و التهاب.	 


شکستن یا ضربه خوردن دندان.	 


شل کردن یا تنظیم کردن سیمهای بریس که منجر به آسیب دیدن گونه یا لثه شود.	 


اگر دچار شرایط اضطراری شوم، چه باید بکنم؟
در طول ساعات کاری عادی، با ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خود تماس بگیرید و مشکل خود را توضیح دهید. اگر نتوانستید با ارائه 


دهنده خدمات دندانپزشکی خود تماس بگیرید، از 8 صبح تا 5 ب.ظ، دوشنبه تا جمعه، برای دریافت راهنمایی در زمینه مراقبت دندانپزشکی 


با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.



https://smilecalifornia.org/covered-services/#babies
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اگر بعد از ساعات کاری به خدمات دندانپزشکی اضطراری نیاز پیدا کنید، باید از دستورالعملی که در قالب پیام منشی تلفنی خارج از ساعت 


 Medi-Cal به شما ارائه می شود، پیروی کنید. اگر به مطب دندانپزشک خود دسترسی ندارید یا اگر ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی


ندارید، به نزدیکترین واحد اورژانس بروید.


معنای »ضرورت پزشکی« چیست؟
ضرورت پزشکی به قوانینی که Medi-Cal برای تصمیم گیری درباره ضرورت و تناسب درمان دندان، لثه و ساختارهای نگهدارنده به کار 


می گیرد، اطلاق می شود. این قوانین با استانداردهای حرفه ای پذیرفته شده همخوانی دارد. برای کسب اطلاعات بیشتر، به بخش »اصطلاحات 


دندان پزشکی و تعاریف دیگر« مراجعه کنید.


اگر به نظر کارشناسی نیاز داشته باشم، چه باید بکنم؟
اگر به درمان دندان پزشکی نیاز داشته باشید و ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی شما اعلام کند که این عمل مشمول ضرورت پزشکی نیست، 


می توانید نظر کارشناسی درخواست کنید. برای دریافت نظر تخصصی، می توانید به دیگر ارائه دهندگان Medi-Cal Dental، غیر از 


ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خودتان، مراجعه کنید. ارائه دهنده دیگر با معاینه شما می تواند درمان درخواستی را، در صورتی که مشمول 


 ضرورت پزشکی باشد، تایید کند یا تغییر دهد. برای یافتن ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 


Medi-Cal در نزدیکی محل سکونت خود، به صفحه »یافتن دندان پزشک«در Smile, California مراجعه کنید. همچنین می توانید با 


TSC تماس بگیرید و از آنها در زمینه یافتن دندان پزشک دیگر راهنمایی بخواهید.


چرا Medi-Cal Dental از من می خواهد برای معاینه دندانی نزد ارائه دهنده خدمات 
دندانپزشکی دیگری بروم؟


Medi-Cal Dental ممکن است اطلاعیه نامه نوبت معاینه دندان پزشکی برای شما صادر کند. این نامه به شما می گوید که برای معاینه 


دندان پزشکی به ارائه دهنده دارای امکانات غربالگری بالینی دندان پزشکی مراجعه کنید. نوبت مراجعه از طرف شما گرفته می شود تا بررسی 


شود که آیا درمان درخواستی دندان پزشک شما را می توان تایید کرد، یا آیا درمان قبلاً ارائه شده کافی بوده است یا خیر. مهم است که حتماً در 


زمان تعیین شده به دندان پزشک مراجعه کنید.


این معاینه حدود 30-15 دقیقه زمان می برد. هیچ کار دندانپزشکی توسط ارائه دهنده خدمات غربالگری بالینی دندانپزشکی انجام نخواهد شد. 


 Medi-Cal شما ملزم به پرداخت هزینه این مراجعه نیستید. پس از این مراجعه، ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی گزارشی را با پست به


Dental ارسال می کند. از این گزارش برای بررسی اینکه آیا باید خدمات درخواست شده را تأیید کرد یا خیر استفاده خواهد شد.


اگر نمی توانید در این جلسه حضور پیدا کنید، حداقل دو روز قبل از وقت ملاقات خود با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس بگیرید. برای 


فارسی کلید 6 را فشار دهید. اگر در این جلسه شرکت نکنید و غیبت خود را به ما اطلاع ندهید، خدمات درخواست شده احتمالاً رد می شود.


نکات مهم زیر را به خاطر بسپارید:


به موقع در محل تعیین شده حاضر شوید. اگر تاخیر کنید، ممکن است نوبت مراجعه شما تغییر کند.	 


اگر دندان پزشک شما دندان مصنوعی جدید درخواست کرده باشد، باید دندان مصنوعی قبلی را با خود به جلسه بیاورید.	 



https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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برای کسب اطلاعات، فقط با شماره تلفن مطب دندان پزشکی که در نامه ذکر شده است تماس بگیرید. پرسش های دیگر را با TSC در 	 


میان بگذارید.


هنگام تماس با TSC، به »شماره غربالگری« )Screening #( مندرج در گوشه پایین سمت راست نامه، اشاره کنید.	 


گزارش غربالگری بالینی فقط به Medi-Cal Dental ارسال می شود. رونوشت آن به شما داده نمی شود.	 


ارائه دهنده غربالگری بالینی دندان پزشکی نمی تواند چیزی درباره تایید یا رد شدن درمان یا آنچه برای شما پیشنهاد کرده است، به شما 	 


بگوید.


اگر بخواهم نوبت دندان پزشکی را لغو کنم، چه باید بکنم؟
اگر نمی توانید در وقت ملاقات خود حاضر شوید، در اولین فرصت یا حداقل یک روز قبل از موعد مقرر با مطب دندانپزشک تماس بگیرید. 


مطب دندانپزشک می تواند در تعیین مجدد وقت ملاقات به شما کمک کند.


 اگر در خارج از کالیفرنیا یا 
کانتی به خدمات دندان پزشکی نیاز داشته باشم، چه باید بکنم؟


ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal در برخی از ایالت ها در مجاورت مرز کالیفرنیا حضور دارند. خدمات دندان پزشکی تحت 


پوشش را می توانید از هریک از ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal در این مناطق مرزی دریافت کنید.


برای تمامی خدمات خارج از ایالت، به استثنای موارد اضطراری، به مجوز قبلی نیاز است. برای دریافت راهنمایی می توانید با مرکز خدمات 


تلفنی تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. Medi-Cal خدمات دندانپزشکی ارائه شده در خارج از کشور را پوشش نمی دهد، 


مگر  اینکه خدمات اضطراری مورد نیاز شما بستری شدن در کانادا یا مکزیک را ضروری کند.


هزینه خدمات دندانپزشکی
آیا باید هزینه مراقبت دندانپزشکی خود را پرداخت کنم؟


اگر پوشش Medi-Cal با سهم هزینه نداشته باشید، دندان پزشک نمی تواند هزینه درمان تحت پوشش Medi‑Cal Dental را از شما 


مطالبه کند. اطلاعات بیشتر درباره »سهم هزینه« را می توانید در کتابچه My Medi-Cal )نشریه 68( دریافت کنید. این کتابچه به همراه 


بسته ثبت نام جدید Medi-Cal در اختیار شما قرار گرفته است. 


شما حق دارید که فقط خدمات تحت پوشش Medi-Cal را درخواست کنید. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی باید برنامه درمان کتبی یا 


الکترونیکی را در اختیار شما قرار دهد. در این برنامه مشخص می شود که آیا Medi-Cal خدمت متفاوت دارای ضرورت پزشکی را 


پوشش می دهد یا خیر. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نمی تواند شما را مجبور به دریافت خدمات خارج از پوشش Medi-Cal کند.


ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نمی تواند مبالغ مربوط به سهم هزینه بیمه خصوصی را از شما مطالبه کند. این مبالغ شامل فرانشیز، سهم 


بیمه یا سهم بیمه خصوصی است.



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

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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اگر درمان های خارج از پوشش Medi-Cal Dental به شما ارائه شود، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی ممکن است هزینه خدمات را از 


شما مطالبه کند. همچنین، اگر حداقل 21 ساله باشید، ممکن است هزینه درمان جامع ارتودنسی )بریس( از شما مطالبه شود.


سهم بیمار چیست؟ 
بعضی از خدمات Medi-Cal سهم بیمار کمی دارند. مطب دندانپزشک سهم بیمار احتمالی را در وقت ملاقات دریافت می کند. به معیارهای 


سهم بیمار در قسمت زیر مراجعه کنید.


Medi-Cal معیارهای سهم بیمار
استثنای هزینههزینه سهم بیمارخدمات مشمول سهم بیمار


خدمات غیر اضطراری ارائه شده در اتاق 
اورژانس: تعریف خدمات غیر اضطراری عبارت 


است از »هر خدمتی که برای تسکین درد شدید 


یا تشخیص فوری و درمان مشکلات حاد که در 


صورت تشخیص داده نشدن و درمان نشدن، 


منجر به ازکارافتادگی یا مرگ می شود، ضروری 


نباشد«.


افراد با سن 18 یا کمتر.. $5.001


هر فردی که در دوران بارداری و یک ماه پس . 2


از زایمان مراقبت دریافت می کند.


 افرادی که در یک مرکز بهداشتی حضور . 3


دارند )بیمارستان، آسایشگاه ویژه، مرکز 


مراقبت های موقت(.


هر کودکی که تحت مراقبت AFDC باشد.. 4


 هر خدمتی که پرداخت برنامه برای آن 10$ . 5


یا کمتر است.


خدمات سرپایی: پزشک، چشم پزشکی، 
کایروپراکتیک، روان شناسی، گفتاردرمانی، 


شنوایی سنجی، طب سوزنی، کاردرمانی، طب 


اطفال، مرکز جراحی، بیمارستان یا کلینیک 


سرپایی، فیزیوتراپی، و دندانپزشکی.


افراد با سن 18 یا کمتر.. $1.001


هر فردی که در دوران بارداری و یک ماه پس . 2


از زایمان مراقبت دریافت می کند.


 افرادی که در یک مرکز بهداشتی حضور . 3


دارند )بیمارستان، آسایشگاه ویژه، مرکز 


مراقبت های موقت(.


هر کودکی که تحت مراقبت AFDC باشد.. 4


 هر خدمتی که پرداخت برنامه برای آن 10$ . 5


یا کمتر است.


همه موارد پیش گفته، به علاوه اشخاص با سن 65 یا 1.00$تجویز دارو: هر نوبت تجویز دارو یا تجدید نسخه.


بیشتر.







 اداره خدمات درمانی
کتابچه راهنمای اعضا


17 2023


اگر در هنگامی که به وقت ملاقات خود می روم، نتوانم سهم بیمار را پرداخت کنم، چه 
می شود؟ 


اگر نتوانید در وقت ملاقات خود سهم بیمار را پرداخت کنید، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal نمی تواند از درمان شما خودداری 


کند. این با مبلغ سهم هزینه فرق دارد.


اگر هزینه خدمتی را بپردازم که پرداخت آن اجباری نبوده است، چه باید بکنم؟
 Medi-Cal را از عضو Medi-Cal مجاز نیست هزینه خدمات تحت پوشش Medi-Cal طبق قانون ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی


مطالبه کند. اگر هزینه خدمت دندان پزشکی تحت پوشش را بپردازید، ممکن است بتوانیم برای استرداد آن به شما کمک کنیم. اگر ثابت کنید 


که خدمت مشمول ضرورت پزشکی تحت پوشش Medi-Cal بوده است، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal باید پول شما را 


بازگرداند. برای دریافت راهنمایی در زمینه شرایط خود، با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.


اگر درمان های خارج از پوشش Medi-Cal به شما ارائه شود، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی ممکن است هزینه خدمات را از شما مطالبه 


کند. یعنی پیش از امضا کردن قرارداد پرداخت هزینه خدمات، باید حتماً با مزایای تحت پوشش Medi-Cal آشنا شوید. پیش از امضا کردن 


قرارداد پرداخت هزینه خدمات، از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی بپرسید که کدام خدمات تحت پوشش Medi-Cal است و کدام نیست. 


همچنین، راهنمای مرجع فوری مزایا را که در این کتابچه تحت عنوان زیر درج شده است، مطالعه کنید: مزایای دندانپزشکی مشمول برنامه 


Medi-Cal چیست؟ 


اگر صورت حسابی را از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی دریافت کنم، چه باید بکنم؟
اگر مطب دندان پزشکی برای شما صورتحساب صادر کند، باید با آنها تماس بگیرید و دلیل صورتحساب را جویا شوید. مطب دندان پزشکی 


هزینه ها و دلیل صدور صورتحساب را برای شما شرح می دهد. اگر باز هم درباره صورتحساب پرسشی داشتید، از مرکز خدمات تلفنی 


راهنمایی بخواهید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.


وقتی پوشش Medi-Cal شما تایید می شود، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal نمی تواند با شما مانند بیمار نقدی برخورد کند. 


آنها، جز برای مطالبه سهم بیمار Medi-Cal یا سهم هزینه، نمی توانند هزینه خدمات تحت پوشش Medi-Cal را از شما مطالبه کنند. 


 مثلاً، اگر سهم هزینه داشته باشید، باید آن مبلغ را پیش از آن که Medi-Cal هزینه درمان را بپردازد، 


پرداخت کنید.


اگر بیمه دندان پزشکی دیگری داشته باشم، چه می شود؟
اگر بیمه دندان پزشکی دیگری داشته باشید، مطب دندان پزشک باید ابتدا صورتحساب بیمه دندان پزشکی شما را صادر کند و سپس هزینه 


درمان شما را از Medi-Cal درخواست نماید. مطب دندان پزشکی نمی تواند مبالغ مربوط به سهم هزینه بیمه خصوصی را از شما مطالبه 


کند. این مبالغ شامل فرانشیز، سهم بیمه یا سهم بیمار است.


Medi-Cal مزایایی را که شما می توانید از طریق بیمه دندان پزشکی دیگر دریافت کنید، پوشش نمی دهد. این شامل برنامه های دولتی، 


 )TRICARE )CHAMPUS یا جبران خسارت کارگر می شود. پوشش ارائه شده بر اساس Medi-Cal نسبت به دیگر پوشش ها در 


درجه دوم اولویت قرار دارد.
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اگر بیمه دندانپزشکی دیگری دارید که هزینه خدمات دندان پزشکی تحت پوشش Medi-Cal را پرداخت نمی کند یا مبلغی کمتر از میزان 


 Medi-Cal را پرداخت می کند، ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی مبالغ پرداخت نشده را از Medi-Cal Dental پرداختی توسط


 Medi-Cal مطالبه می کند. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نمی تواند از شما درخواست کند هزینه درمان های تحت پوشش Dental


Dental را پرداخت کنید. برای این که بدانید در این شرایط چه باید بکنید، به اطلاعاتی که در این کتابچه تحت عنوان: »اگر صورت حسابی 


را از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی دریافت کنم، چه باید بکنم؟« مراجعه کنید. 


حمل ونقل و خدمات دیگر
اگر برای رسیدن به مطب دندان پزشک به خودرو نیاز داشته باشم، چه باید بکنم؟


Medi-Cal می تواند در زمینه حمل ونقل به شما کمک کند. Medi-Cal دو نوع سرویس حمل ونقل را پوشش می دهد. یک نوع اصطلاحاً 


حمل ونقل غیر اضطراری )NMT( نامیده می شود. اگر می توانید با سواری، اتوبوس، قطار یا تاکسی سفر کنید، اما وسیله نقلیه برای حضور 


در مطب در اختیار ندارید، می توان ترتیب استفاده از خدمات NMT را داد. همچنین، برای تحویل گرفتن دارو، امکانات پزشکی یا وسایل 


ضروری می توانید از NMT استفاده کنید.


برای استفاده از خدمات NMT، مراحل زیر را طی کنید: 


 اگر عضو برنامه بیمه سلامت هستید، با خدمات اعضای برنامه تماس بگیرید 	 


و درباره خدمات NMT از آنها راهنمایی بخواهید. 


 	 NMT خود تماس بگیرید و درباره خدمات DMC هستید، با برنامه )DMC( اگر عضو برنامه بیمه مراقبت دندان پزشکی مدیریت شده


از آنها راهنمایی بخواهید. 


اگر در زمینه دریافت خدمات حمل ونقل از برنامه DMC یا برنامه بیمه سلامت با مشکل روبرو شدید، با شماره -1-800-322	 


6384 با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. دفتر Medi-Cal کانتی شما نیز ممکن است بتواند 


به شما در زمینه خدمات NMT کمک کند.


درباره ارائه دهندگان مجاز NMT به اطلاعات بیشتری نیاز دارید؟ می توانید فهرست مرتبط را از وب سایت اداره خدمات درمانی دریافت کنید. 


نوع دیگر خدمات حمل ونقل، حمل ونقل پزشکی غیر اضطراری )NEMT( نام دارد. Medi-Cal خدمات  NEMT را بر اساس نیاز 


 NEMT پزشکی به اعضای واجد شرایط ارائه می کند. ارائه دهنده خدمات پزشکی یا دندان پزشکی می تواند درباره نیاز شما به خدمات


تصمیم گیری کند. خدمات NEMT موارد زیر را پوشش می دهد:


خودرو دارای قابلیت حمل صندلی چرخدار	 


خودرو حمل برانکار	 


آمبولانس	 


حمل ونقل هوایی	 



https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/DMC_Dental_Plan_Directory/

https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/DMC_Dental_Plan_Directory/

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Transportation.aspx
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پس از مشخص شدن نوبت مراجعه، باید در اولین فرصت برای تهیه وسیله نقلیه اقدام کنید. اگر لازم است که در جلسات پزشکی متعددی 


حضور یابید، ارائه دهنده خدمات پزشکی یا دندان پزشکی شما می تواند سرویس حمل ونقل را پیشاپیش درخواست کند تا امکان حضور شما در 


جلسات آینده فراهم گردد. 


برای استفاده از خدمات NEMT، مراحل زیر را طی کنید:


اگر عضو برنامه DMC هستید، با خدمات اعضا تماس بگیرید و درباره خدمات NEMT از آنها راهنمایی بخواهید. برای این کار 	 


باید نسخه ارائه دهنده مجاز را ارائه کنید.


اگر تحت پوشش Medi-Cal پولی )Fee-For-Service( باشید، باید موضوع را به ارائه دهنده خود اطلاع دهید تا آنها برای 	 


شما سرویس NEMT فراهم کنند. همچنین می توانید با دفتر میدانی Medi-Cal سن دیه گو به شماره 3666-495-858-1 تماس 


بگیرید.


اگر دچار اختلال شنوایی یا گفتاری باشم، چطور؟
اگر دچار مشکل شنوایی یا گفتاری هستید، از 8 صبح تا 5 ب.ظ دوشنبه تا جمعه از طریق خط TTY ما با شماره 1-800-735-2922 


 تماس بگیرید. در تمام زمان های دیگر، با سرویس رله TDD/TTY کالیفرنیا به شماره 711 تماس بگیرید و از آنها کمک بخواهید. 


 خدمات ترجمه زبان اشاره آمریکایی )ASL( طبق قانون ارائه می شود. در هنگام درخواست کمک ASL، اطلاعات زیر را در 


دسترس داشته باشید:


تاریخ نوبت	 


زمان آغاز و پایان ملاقات	 


نوع نوبت )مثلاً: نوبت دندان پزشکی، نوبت جراحی، نوبت مشاوره، غیره(	 


نام فرد نیازمند خدمات ASL و شناسه عضویت آن فرد	 


آدرس محل دفتر و شماره تلفن	 


فرد پاسخگو در دفتر	 


اگر دچار اختلال بینایی باشم چطور؟
این کتابچه و سایر مطالب مهم در قالب های مختلف در دسترس افراد دچار اختلالات بینایی قرار می گیرد. برای دریافت قالب های جایگزین یا 


دریافت راهنمایی در زمینه خواندن این کتابچه یا سایر مطالب مرتبط با ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی Medi-Cal با مرکز خدمات تلفنی 


تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.


اگر بیماری یا مشکلی داشته باشم که دریافت مراقبت دندانپزشکی را دشوار کند، چه باید 
بکنم؟


با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس بگیرید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. نمایندگان TSC می توانند شما را در زمینه یافتن 


دندان پزشکی که بتواند شما را درمان کند، یاری کنند. آنها همچنین می توانند، در صورت لزوم، به هماهنگ کردن مراقبت با ارائه دهنده 


اقدامات پزشکی شما کمک نمایند.
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اگر دچار محدودیت جسمی باشم که مراجعه به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را برایم 
دشوار کند، چه می شود؟


ما تمام تلاش خود را می کنیم تا اطمینان حاصل نماییم که مطب ها و مراکز فعالیت ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی Medi-Cal به طور 


فیزیکی برای افراد دچار معلولیت قابل دسترس باشد. اگر نتوانید مطب دندان پزشکی با قابلیت دسترسی آسان بیابید، باید با مرکز خدمات تلفنی 


تماس بگیرید و از آنها راهنمایی بخواهید. برای فارسی کلید 6 را فشار دهید. 


مدیریت پرونده
برنامه »مدیریت پرونده« چیست؟


»مدیریت پرونده« برنامه ای ویژه آن دسته از اعضای دچار مشکلات یا تشخیص های روانی، جسمی و/یا رفتاری است که قادر به هماهنگ 


کردن روند پیچیده درمان با یک یا چند ارائه دهنده نیستند. گروه مدیریت پرونده به این اعضا در زمینه زمان بندی و هماهنگ کردن 


برنامه های پیچیده درمان که شامل یک یا چند متخصص خدمات درمانی است، کمک می کند. 


چگونه می توانم از خدمات مدیریت پرونده بهره مند شوم؟
برای استفاده از خدمات مدیریت پرونده، باید از ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal، ارائه دهنده خدمات پزشکی، مدیر پرونده، 


مددکار اجتماعی یا دیگر کارشناسان خدمات درمانی معرفی نامه بگیرید. پس از پذیرش پرونده شما، گروه مدیریت پرونده Medi-Cal به 


شما در زمینه هماهنگ کردن روند مراقبت کمک می کند. اگر به خدمات مدیریت پرونده نیاز داشتید، با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی یا 


ارائه دهنده خدمات درمانی تماس بگیرید.


آیا خدمات مدیریت پرونده با خدمات هماهنگی مراقبت تفاوت دارد؟
بله. خدمات هماهنگی مراقبت را مرکز خدمات تلفنی )TSC( ارائه می کند. هر 


عضو Medi-Cal که با TSC تماس بگیرد، می تواند خدمات هماهنگی مراقبت را، صرف نظر از وضعیت سلامت خود، دریافت کند. 


اعضای Medi-Cal از طریق خدمات هماهنگی مراقبت و راهنمایی و حمایت نمایندگان TSC می توانند به خدمات دندان پزشکی دسترسی 


پیدا کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره روش کمک گرفتن از TSC، به بخش »تماس با ما« این کتابچه مراجعه کنید.
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فرآیند رسیدگی به شکایات
ما روال هایی برای رسیدگی به شکایات در نظر گرفته ایم:


خدمات دندان پزشکی	 


کیفیت مراقبت	 


اصلاح یا رد درخواست مجوز درمان	 


دیگر انواع خدماتی که در قالب Medi-Cal Dental ارائه می شود	 


نمونه هایی از شکایات:


ممکن نبودن دریافت خدمت، درمان یا داروی مورد نیاز	 


رد شدن خدمت مورد نیاز به دلیل قرار نگرفتن در شمول ضرورت پزشکی	 


دوره انتظار طولانی برای گرفتن نوبت	 


نامطلوب بودن کیفیت خدمات یا روبرو شدن با رفتار غیرمودبانه	 


ملزم شدن به پرداخت پول بابت خدمت دندان پزشکی تحت پوشش در مطب دندان پزشکی 	 


دریافت مکرر صورتحساب از مطب دندان پزشکی بابت خدمتی که شما فکر می کنید ملزم به پرداخت هزینه آن نبوده اید	 


اگر Medi-Cal Dental خدماتی که ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی من درخواست کرده 
را رد یا محدود نماید، چه کاری می توانم انجام دهم؟


اگر خدمات درخواستی ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی رد یا محدود شود، باید با ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی خود تماس بگیرید و بپرسید 


که آیا ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی می تواند خواستار ارزیابی دوباره شود یا درخواست مجوز درمان جدیدی ارائه کند یا خیر. 


اگر درمان تغییر کند یا رد شود، دلیل)دلایل( آن را به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی اعلام می کنیم. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 


می تواند، با بازگرداندن NOA به ما، درخواست بازبینی درمان را ارائه کند. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی از طریق فرآیند اعتراض 


مستقل می تواند به تغییر یافتن یا رد شدن درمان اعتراض کند.
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از کجا بفهمم Medi-Cal Dental خدمت معینی را رد یا محدود کرده است؟
اگر درخواست درمان دندان پزشکی شما رد شود یا تغییر کند، اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental برای شما صادر می شود. در این 


اطلاعیه دلیل به تعویق افتادن، تغییر یافتن یا رد شدن خدمت دندان پزشکی ذکر می شود. همچنین به شما می گوید که اگر با این تصمیم مخالف 


باشید، چه می توانید بکنید.


 دچار تاخیر شده است – برای اصلاح به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی بازمی گردد. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی 	 
 45 روز فرصت دارد که اصلاحات را اعمال کند. اگر ارائه دهنده پاسخ ندهد، موضوع را با ارسال دوباره اطلاعیه اقدام 


Medi-Cal Dental به شما اعلام می کنیم.


 تغییر کرده است – خدمت تایید می شود ولی با آنچه 	 
دندان پزشک درخواست کرده است، متفاوت خواهد بود.


رد شده است – خدمت تایید نشده است.	 


 نمونه فرم اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental و کدهای دلیل اقدام در صفحه بعد درج شده است. این فرم را می توانید در 


صفحه اعضای سایت Smile, California به 18 زبان دیگر دریافت کنید. 


برگه »کدهای دلیل اقدام« )Reason for Action Codes( به همه اطلاعیه هایی که برای شما ارسال می شود، پیوست می گردد. شرح 


 Medi-Cal Dental تک تک کدهای مندرج در اطلاعیه در این برگه درج می شود. این توضیحات به شما کمک می کند که با دلیل اقدامات


 آشنا شوید. پرسش های مربوط به اطلاعیه را می توانید با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی یا با مرکز خدمات تلفنی در میان بگذارید. 


برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.


 برای کسب اطلاعات بیشتر درباره روش اعتراض به تغییر یافتن یا رد شدن خدمت، به بخش »فرآیند رسیدگی ایالتی« این کتابچه 


مراجعه کنید.



https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/notice_of_medi-cal_dental_action_farsi.pdf

https://dental.dhcs.ca.gov/DC_documents/beneficiaries/notice_of_medi-cal_dental_action_english.pdf

https://smilecalifornia.org/members/





 اداره خدمات درمانی
کتابچه راهنمای اعضا


23 2023


P.O. Box 15539 • Sacramento, CA 95852-1539 • (800) 322-6384


MEDI-CAL DENTAL مادقا ھیعلاطا
 تسین باسحتروص نیا


 :تامدخ رتفد مان


 :MEDS ھسانش زا     ھحفص
 :DCN :تساوخرد خیرات
 MRDCN: :وضع مان


Medi-Cal Dental یسررب ،ھطوبرم ھماننییآ و 51307، 51003 یاھدنب ،اینرفیلاک نیناوق ھعومجم 22 هدام قبط ار امش نامرد یارب ناتکشزپنادند تساوخرد
 ،نمض رد .دینک ھعجارم تسویپ تسرھف ھب مادقا )یاھ(دک لیلد حرش هدھاشم یارب .تسا حلاصا دنمزاین ای تسین دییات لباق هدشرکذ دراوم زا یکی لقادح .تسا هدرک
 نامرد شور هرامش اب ،»ھماننییآ« ناونع اب ،5 شخب رد تاعلاطا نیا .دیبایب Medi-Cal Dental تامدخ یامنھار ھچباتک رد دیناوتیم ار صاخ تامازلا لقادح
 .دراد دوجو Medi-Cal ناکشزپنادند بطم رد ھچباتک نیازا ھخسن کی .تسا هدش ھئارا ،ریز رد هدش رکذ صاخ


 لیلد
 مادقا )یاھ(دک


 رتشیب تاعلاطا بسک یارب(
 )دینک ھعجارم تسویپ دنس ھب


Medi-Cal Dental مادقا  هرامش
 ینامرد شور


 


 حرش
 نامرد


  نادند هرامش
کف ای


    


ھمانرب ششوپ تحت ھک نکمم ینامرد ھنیزگ نیرتھب ھب ات دینک یسررب دوخ کشزپنادند کمک ھب ار فلتخم نامرد یاھھمانرب دیناوتیم •
Medi-Cal Dental دیبای تسد ،تسا. 


 .دیریگب سامت 6384-322-800-1 هرامش ھب Medi-Cal Dental ای دوخ کشزپنادند اب رتشیب تاحیضوت یاربً افطل ،دیراد یلاوس مادقا نیا هرابرد رگا •


 تاعلاطا بسک یاربً افطل .دییامن ھئارا ھیعلاطا خیرات زا زور 90 فرظ ار یتلایا یسرداد تساوخرد دیناوتیم ،دیراد یتفلاخم ھیعلاطا نیا رد هدشرکذ مادقا اب رگا•
.دینک ھعجارم ھیعلاطا ھگرب تشپ ھب یسرداد تساوخرد ھئارا هرابرد


Sam
ple
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  دیناوتیم ،دیراد یتلاخم ھیعلاطا نیا رد هدشرکذ مادقا اب رگا
  90 فرظ ار یتلایا یسرداد تساوخرد
 .دییامن ھئارا ھیعلاطا نیا خیرات زا زور


:یتلود یسرداد تساوخرد ھئارا یارب


 :دیتسرفب ریز یناشن ھب ار ھیعلاطا نیا تمس ود رھ
California Department of Social Services


State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37


Sacramento, CA 94244-2430 


 ای


 5253-952-800-1.دیریگب سامت یمومع خساپ و شسرپ دحاو ناگیار هرامش اب دیناوتیم
 )دوشیم ھئارا زین یسیلگنا زا ریغ ییاھنابز ھب ییامنھار(


 ای
 8349-952-800-1:دیریگب سامت TDD ناگیار هرامش اب دیناوتیم


 :یتلایا نیناوق


و یمومع ھناخباتک رد ،دشابیم یتلایا یسرداد دروم رد ھک 51014.2 و 1014.1 1,5 5095 یاھدنب ،اینرفیلاک نیناوق ھعومجم 22 هدام زا یا ھخسن
 .تسا دوجوم امش رھش یعامتجا تامدخ رتفد ای


 :زاجم هدنیامن


 هدھع رب هدنیامن مادختسا تیلوئسم .دیھدب تلاکو دوخ فرط زا یرگید صخش ای لیکو ،تسود کی ھب ای ،دیبای روضح یسرداد ھسلج رد ناتدوخ دیناوتیم
رتفد زا ای یمومع خساپ و شسرپ دحاو ناگیار هرامش اب سامت قیرط زا دیناوتیم ار یقوقح یاھکمک هدنھدھئارا یاھنامزاس نفلت هرامش .تسا ناتدوخ
 .دییامن تفایرد دوخ یلحم یعامتجا نیمأت


 .)ناگیار( تشاد مھاوخ زاین مجرتم ھب
_  :نم ھجھل ای نابز


Sam
ple
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BTN-002 10/20 OCT


WHEN APPLICABLE, ALL SERVICES 
SUBMITTED FOR MEMBERS UNDER 


21 YEARS OF AGE HAVE BEEN 
EVALUATED FOR EPSDT CRITERIA 


دلیل کدهای اقدام
)کد برنامه درمانی( برای دریافت خدمات شما فقط واجد شرایط 01


اورژانسی می باشید.


پزشک شما درباره با توجه به اطلاعات دریافتی از دندان02
وضعیت کنونی دهان و دندانتان، حداقل شرایط لازم برای تایید 


این خدمات وجود ندارد.


این تغییر مبتنی بر درخواست درمان دندان تغییر کرده است.03
پزشک درباره وضعیت کنونی دهان و ی از دنداناطلاعات دریافت


دندان شما یا براساس دستورالعمل های برنامه صورت گرفته 
است.


تر دهد که این خدمات، یا خدمات مشابه، پیشسوابق ما نشان می04
)مثلاً: تایید شده، هزینه آنها پرداخت شده، یا تکمیل شده است.


ماه یا  12در برخی موارد، خدمات محدود به یک نوبت در هر 
( سال است و تایید آنها، جز در شرایط 5یک نوبت در هر پنج )
پذیر نیست.(پزشک شما، امکانویژه و با گواهی دندان


نام توانیم در همان تاریخ دریافت درخواست، ثبتما نمی05
یم.پزشک شما در برنامه را تایید کندندان


پزشک شما مشمول این برنامه خدمات مورد درخواست دندان06
برای دریافت طرح درمانی متفاوت، لطفاً با نمی شود.


دندانپزشک خود تماس بگیرید.


شما طبق برنامه در معاینه دوره ای شرکت نکردید یا 07
دندان کامل یا پارسیل( خود را به دندان)های( مصنوعی )دست


پزشک ای ارائه درخواست جدید، با دندانلطفاً برمطب نیاوردید.
خود تماس بگیرید.


پزشک شما برای رسیدگی به این اطلاعات دریافتی از دندان08
لطفاً برای کسب اطلاعات درباره این درخواست کافی نیست.


پزشک خود تماس بگیرید.درمان، با دندان


دهد که این دندان شرایط لازم برای های دندان نشان میعکس09
توان با پر کردن درمان کرد.این دندان را میروکش را ندارد.


دهد که دندان)ها( ممکن است های دندان نشان میعکس10
پزشک خود تماس بگیرید زیرا دچارعفونت باشد؛ لطفاً با دندان


ممکن است لازم باشد که ابتدا خدمات دیگری ارائه شود.


اطلاعات های دندان، سوابق، نمودار و یا بر اساس عکس11
گیری عمیق نیاز تاییدشده در معاینه دوره ای بالینی، شما به جرم


ندارید.


این خدمات قابل تأیید نیست زیرا مربوط به روش پذیرفته نشده 12
ای در طرح درمانی مشابهی می شود که دندانپزشک شما ارسال 


کرده بود.


 پزشک شما و یا معاینه دورهبر اساس اطلاعات دریافتی از دندان13
ای بالینی، وضعیت کنونی دهان و دندانتان پایدار است و ارائه 


خدمت درخواستی فعلاً ضرورتی ندارد.


های دندان و یا اطلاعات تاییدشده در معاینه بر اساس عکس14
قروچه دوره ای بالینی، دندان)ها( به طور طبیعی یا بر اثر دندان


خدمت درخواستی مشمول این برنامه فرسوده شده است.
که پوسیدگی یا تخریب دندان رخ داده باشد.اینشود، مگرمین


دهد که دندان دچار تخریب شدید شده های دندان نشان میعکس15
پزشکتان بتواند طرح شاید دنداناست و ترمیم آن ممکن نیست.


درمان دیگری به شما ارائه کند.


دهد که دندان، با پر کردن یا استفاده از سوابق ما نشان می16
( ترمیم شده است.SSش استیل )روک


توان تایید دهد که این درخواست را نمیهای دندان نشان میعکس17
کرد زیرا بیماری لثه سبب تخریب استخوان اطراف دندان شده 


پزشکتان بتواند طرح درمان دیگری به شما شاید دنداناست.
ارائه کند.


.حداقل شرایط لازم برای ارتودنسی دندان تایید نمی شود18


شود که دندان مصنوعی پارسیل در صورتی مشمول برنامه می19
یک دست دندان مصنوعی کامل در فک مقابل وجود داشته باشد.


درمان ریشه دندان باید به شکل قابل قبولی انجام بگیرد تا 20
امکان استفاده از روکش بررسی شود.


پزشکتان شاید دنداندندان به صورت کامل شکل نگرفته است.21
طرح درمان دیگری به شما ارائه کند. بتواند


های دندان و مدارک نشان درمان ضرورتی ندارد زیرا عکس22
دهد که عصب آسیبی ندیده است.می


شود دندان مصنوعی موقت فقط در صورتی مشمول برنامه می23
های دائم جلویی افتاده باشد.که یکی از دندان


درمان مستلزم دهد که تایید برنامه های دندان نشان میعکس24
پزشک خود تماس کشیدن دندان بیشتری است. لطفاً با دندان


بگیرید.


پزشک، دندان شما در بر اساس اطلاعات دریافتی از دندان25
ه شدشرایط نامناسبی است که دندان مصنوعی پارسیل درخواست


شود.مشمول مزایای این برنامه نمی


های شما دندانپزشک شما، بر اساس اطلاعات دریافتی از دندان26
سالم است و نیازی به جایگزینی آنها با دست دندان مصنوعی 


کامل نیست.


پزشکتان، شما در فک بر اساس اطلاعات دریافتی از دندان 27
مقابل دست دندان مصنوعی ندارید و به همین دلیل واجد شرایط 


 البته اگر دندان دریافت دندان مصنوعی پارسیل فلزی نیستید.
تاده باشد، واجد شرایط دریافت دندان مصنوعی جلویی شما اف


موقت خواهید بود.
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های دندان، اسناد و یا اطلاعات دریافتی از بر اساس عکس28
هایتان در شرایط نامناسبی ای شما، دندان و یا لثهمعاینه دوره


شود.است، بنابراین درمان درخواستی مشمول این برنامه نمی
مان دیگری به شما ارائه کند.پزشکتان بتواند درشاید دندان


پزشکی، با هدف دریافت درخواست شما برای خدمات دندان29
دندانپزشک پزشکتان ارجاع داده شد.اطلاعات تکمیلی، به دندان


روز برای ارائه اطلاعات درخواستی فرصت دارد. 45شما 
لزومی ندارد که خود شما اقدامی انجام دهید ولی در مورد این 


در حال پزشکتان تماس بگیرید.توانید با دندانمیدرخواست 
حاضر، نیازی به ارائه درخواست دادرسی ایالتی نیست.


استفاده از بریج ثابت در صورتی مجاز است که مشکل پزشکی 30
مانع استفاده از دندان مصنوعی متحرک شود.


دندان در فک در جای درستی نیست و ترمیم آن مشمول این 31
برنامه نمی شود.


ای، دندان مصنوعی بر اساس اطلاعات دریافتی از معاینه دوره32
فعلی شما فعلاً وضعیت مطلوبی دارد.


بر اساس نتیجه معانیه اخیر شما، استفاده از دندان مصنوعی گزینه 33
ً برای آگاهی از گزینهدرمانی مناسبی برای شما نیست. های لطفا


پزشک خود تماس بگیرید.دیگر، با دندان


شود زیرا تعداد مصنوعی درخواستی تایید نمی دست دندان34
مانده در فک برای نگه داشتن دندان مصنوعی های باقیدندان


کافی است.


شما در جلسه معاینه دوره ای اظهار کردید که فعلاً به خدمات 35
 پزشکدهید که به دندانپزشکی نیازی ندارید یا ترجیح میدندان


دیگری مراجعه کنید.


تاییدشده تنظیم شده است؛ زیرا شما پیش از کامل تعداد مراجعات 36
پزشک خود لطفاً با دندانساله خواهید شد. 21شدن فرآیند درمان 


تماس بگیرید.


شود.شده دیده نمیهای ارائهدندان، در عکس37


های دندان و یا اطلاعات دریافتی از معاینه بر اساس عکس38
که ای شما، پیش از اجرای این روش لازم است دوره
پزشکتان درمان بیشتری برای شما انجام دهد.دندان


دهد که دهان شما فضای کافی برای های دندان نشان میعکس39
قرار دادن دندان مصنوعی درخواستی ندارد.


در مواردی که هنوز دندان های شیری وجود دارند، ارتودنسی 40
دندان مشمول این برنامه نمی شود.


اطلاعات دریافتی از معاینه دندان و یا های بر اساس عکس41
این برنامه خدمات مربوط قروچه هستید.ای، شما دچار دنداندوره


دهد.به این مشکل را پوشش نمی


این روش درمانی برای دندان شیری یا دندان شیری درحال 42
پزشک شما بتواند شاید دندانشود.افتادن، مشمول برنامه نمی


ارائه کند.درمان دیگری برای این مشکل به شما 


شود.روش درمانی درخواستی سبب رفع مشکل دندان شما نمی43
پزشک شما بتواند درمان دیگری برای این مشکل به شاید دندان


شما ارائه کند.


پزشکتان، خدمات بر اساس اطلاعات دریافتی از دندان44
خدماتی که فقط کاربرد درخواستی فقط کاربرد زیبایی دارد.


شوند.این برنامه نمیزیبایی دارند، مشمول 


توان با تعویض قسمت داخلی دندان مصنوعی کنونی شما را می45
آن ترمیم کرد.


توانیم صلاحیت شما را برای این برنامه تایید کنیم.ما نمی46


پزشک شما پیش از اعلام این روش درمانی برای پرداخت دندان47
 یا تایید، باید با برنامه خدمات کودکان کالیفرنیا 


(California Children’s Services.تماس بگیرد )


شود.ساله و بالاتر نمی 21شامل بیماران  EPSDTخدمات 48


درخواستی ضرورت پزشکی ندارد. EPSDTارائه خدمات 49
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اگر شکایت داشته باشم، چه باید بکنم؟ چگونه رسماً شکایت کنم؟
 شکایت خود را در مرحله اول با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خود در میان بگذارید. ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی اغلب 


 می تواند به سرعت به شکایت شما رسیدگی کند. اگر نمی خواهید در وهله اول با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی صحبت کنید، 


 یا اگر ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی نمی تواند به شکایت شما رسیدگی کند، باید با Medi-Cal Dental تماس بگیرید. 


ما شکایات را از طریق تلفن یا به صورت کتبی می پذیریم.


طرح شکایت تلفنی
برای طرح شکایت از طریق تلفن، باید با مرکز خدمات تلفنی )TSC( تماس بگیرید. هنگامی که با آنها تماس می گیرید، باید اطلاعات خود و 


نام ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را اعلام کنید. مشکل خود را شرح دهید. این شامل خدمات مرتبط و اقدامات یا کوتاهی های مربوط به آن 


است. ما تلاش می کنیم تا مشکل شما را طی همان تماس برطرف کنیم. ممکن است تماس دیگری برای کسب اطلاعات تکمیلی یا منابع مرتبط 


با شکایت با شما برقرار شود.


:Medi-Cal Dental مرکز خدمات تلفنی
6384-322-800-1: برای فارسی کلید 6 را فشار دهید.


:)TTY( ماشین تحریر تله تکست
1-800-735-2922


طرح شکایت از طریق ایمیل یا نامه
اگر بخواهید شکایت کتبی ارسال کنید، می توانید فرم شکایت Medi-Cal Dental را از وب سایت Smile, California دانلود کنید. 


فرم پرشده را به نشانی ایمیل MemberFormReturn@delta.org یا این نشانی پستی Medi-Cal Dental بفرستید:


Medi-Cal Dental Program   


Member Services Group   


P.O. Box 15539   


Sacramento, CA 95852-1539  


 Smile, در صفحه بعد آمده است. این فرم را می توانید درصفحه اعضای سایت Medi-Cal Dental نمونه ای از فرم شکایت


California به 18 زبان دیگر دریافت کنید.


 اداره خدمات درمانی قوانین فدرال حقوق مدنی را رعایت می کند و اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، تابعیت، سن، 
 معلولیت یا جنسیت را ممنوع می داند. اداره خدمات درمانی اعمال محرومیت یا تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، تابعیت، سن، 


 معلولیت یا جنسیت را ممنوع می داند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره سیاست ممنوعیت تبعیض، به وب سایت اداره خدمات 
درمانی به این نشانی مراجعه کنید. 



https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/medi-cal_dental_complaint_form_farsi.pdf

https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/medi-cal_dental_complaint_form_english.pdf

mailto:memberformreturn@delta.org

https://smilecalifornia.org/members/

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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P.O Box 15539  Sacramento, CA 95852-0609  (800) 322- 6384


تاريخ: 


نام: 


آدرس: 


کدپستی:خيابان:شهر: 


MEDI-CAL DENTALفرم شکايت 


و فصل سوالات يا شکايات اين اطلاعات برای تحقيق و حل لطفا فرم زير را پر کنيد و سوالات يا شکايات خود را به طور کامل شرح دهيد.
شما مهم و ضروری می باشد.


:ايالت کاليفرنياMEDI-CALشماره کارت شناسايی مزايای 


 )شماره تلفن: (


 )شماره تلفن پيامک: (


نماينده شما (فردی غير از خودتان):


نام: 


آدرس: 


کدپستی: ، ايالت: شهر: 


 ) شماره تلفن: (


دهنده خدمات دندانپزشکی شما: نام ارائه


  نام: 


آدرس: 


کدپستی: ، ايالت: شهر: 


 ) شماره تلفن: (


Sam
ple
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P.O Box 15539  Sacramento, CA 95852-0609  (800) 322- 6384


 )2(صفحه MEDI-CAL DENTALفرم شکايت 


نوع شکايت:


خدمات دندانپزشک ناقص يا نامطلوب بود  


روند غربالگری بالينی نامطلوب بود  


ساير


ها/ شکايات خود را به طور کامل شرح دهيد. در صورت نياز به جای بيشتر، از پشت توضيحات (لطفاً در اينجا سوالات يا دغدغه
اين فرم يا برگه های اضافی استفاده کنيد.)


                


                


                


                


                


                


لطفاً اين فرم را امضا و تاريخ بزنيد:


امضای شما در زير اجازه انتشار سوابق دندانپزشکی دهنده خدمات دندانپزشکی خود بگيريد.شايد لازم باشد سوابق پزشکی خود را از ارائه
می دهد.Medi-Cal Dentalشما را به 


     تاريخ      امضا


Medi-Cal Dental Program  اين فرم را برگشت دهيد به:
Member Services Group


P.O. Box 15539 Sacramento, CA 95852-1539


های خود را به شما اطلاع خواهيم ها/ شکايات شما تحقيق خواهيم کرد و يافتهوقتی اين اطلاعات را دريافت کرديم، در مورد سوالات يا دغدغه
برای معاينه بالينی حاضر شويد، ما تاريخ، زمان، و مکان اين قرار را به صورت نوشتاری به اگر برای حل اين مشکل نياز است که داد.


آگاهی شما می رسانيم.


Sam
ple
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پس از اینکه شکایت کردم، چه اتفاقی می افتد؟
اگر شکایت خود را تلفنی ارائه کنید، ما تلاش می کنیم تا در مدت تماس به شکایت شما رسیدگی کنیم. البته، روند حل وفصل برخی شکایات 


ممکن است شامل چندین مرحله باشد. به همین دلیل، ممکن است تماس دیگری برای کسب اطلاعات تکمیلی یا گزارش های مرتبط با شکایت 


با شما برقرار شود.


اگر شکایت کتبی تسلیم کنید، ما دریافت آن را ظرف پنج روز تقویمی از تاریخ دریافت آن، به شما اعلام می کنیم. شکایت کتبی ممکن است به 


مشاور دندان پزشکی Medi-Cal ارجاع داده شود. تصمیم گیری درباره اقدامات بعدی بر عهده آنها خواهد بود. 


ما ممکن است:


با شما و/یا ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی تماس بگیریم.	 


شما را برای معاینه غربالگری بالینی معرفی کنیم.	 


شکایت شما را به بخش دیگری ارجاع دهیم.	 


ما ظرف 30 روز از زمان دریافت شکایت، شما را با ارسال نامه از یافته ها و دلایل تصمیم آگاه می کنیم. بیشتر شکایات ظرف 30 روز 


حل وفصل می شود. البته، حل وفصل برخی شکایات زمان بیشتری می برد. مثلاً، ممکن است برای شرکت در جلسه غربالگری بالینی به زمان 


بیشتری نیاز داشته باشید.


اگر پس از طرح شکایت از نتیجه آن راضی نباشم، چه اقدام دیگری می توانم انجام دهم؟
اگر از نتیجه رسیدگی به شکایت راضی نباشید، باید با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. ممکن است از شما خواسته شود که از ارائه دهنده 


خدمات دندان پزشکی بخواهید که یک »درخواست مجوز درمان« ارسال کند و سپس در جلسه غربالگری بالینی دیگری حاضر شوید. اگر 


رضایت شما جلب نشود، می توانید خواستار جلسه رسیدگی ایالتی شوید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره رسیدگی ایالتی Medi-Cal، به 


وب سایت اداره خدمات درمانی به این نشانی مراجعه کنید.


فرآیند رسیدگی ایالتی
اگر درمان درخواستی ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی رد شود یا تغییر یابد، یا اگر شما از نتیجه شکایت راضی نباشید، یا اگر درخواست 


استرداد Conlan شما رد شود )مراجعه کنید به بخش »هزینه خدمات دندان پزشکی«(، می توانید از طریق اداره خدمات اجتماعی 


 )California )CDSS خواستار رسیدگی ایالتی شوید. دفتر خدمات اجتماعی محلی کانتی شما می تواند در زمینه این درخواست به شما 


کمک کند. فهرست جامع دفترهای کانتی در وب سایت اداره خدمات درمانی در اینجا در دسترس است. ارائه درخواست رسیدگی ایالتی تاثیری 


بر صلاحیت بهره مندی شما از خدمات دندان پزشکی نخواهد داشت. ارائه درخواست رسیدگی سبب تحمیل جریمه به شما نمی شود. در کل 


فرآیند شکایت، اصول رازداری را رعایت می کنیم. 


می توانید خودتان در دادرسی ایالتی، نماینده خودتان باشید. البته می توانید از یک دوست، وکیل یا افراد دیگر بخواهید که نمایندگی شما را بر 


عهده بگیرند. اگر می خواهید شخص دیگری وکالت شما را بر عهده داشته باشد، خودتان باید اقدامات لازم را انجام دهید. برای دریافت کمک 


حقوقی رایگان، با واحد تحقیق و پاسخگویی عمومی CDSS به شماره 5253-952-800-1 تماس بگیرید. این واحد همچنین می تواند در 


زمینه فرآیند رسیدگی ایالتی اطلاعات کلی به شما ارائه کند



https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 برای دریافت کمک های حقوقی رایگان بیشتر، با California Department of Consumer Affairs به شماره 


5210-952-800-1 یا TTY 1-800-326-2297 تماس بگیرید. همچنین می توانید با Legal Aid Society محلی در کانتی 


خود به شماره 3536-804-888-1 تماس بگیرید..


چه زمانی می توانم خواستار رسیدگی ایالتی شوم؟
اگر با اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental خود موافق نیستید، ابتدا باید در مورد پلان های بیمه درمانی مختلف با ارائه دهنده خدمات 


دندان پزشکی خود صحبت کنید تا بهترین مراقبت تحت پوشش برنامه Medi-Cal Dental را دریافت کنید. اگر شما و ارائه دهنده خدمات 


 دندان پزشکی به این نتیجه برسید که امکان استفاده از پلان درمانی متفاوت وجود ندارد، از تاریخ مندرج در »اطلاعیه اقدام


Medi-Cal Dental 90«   روز فرصت دارید برای رسیدگی ایالتی درخواست بدهید.


چطور می توانم این فرآیند را شروع کنم؟
برای شروع این فرآیند با شماره تماس رایگان 5253-952-800-1 تماس بگیرید یا یک حساب ایجاد کنید. می توانید رونوشت کل 


اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental را به نشانی زیر بفرستید یا برای آنها نامه بنویسید:


California Department of Social Services State Hearings Division   


P.O. Box 944243 MS 9-17-37   


Sacramento, CA 94244-2430  


Medi- که در »اطلاعیه اقدام )DCN( اگر درخواست رسیدگی ایالتی را از طریق تلفن یا نامه مطرح می کنید، حتماً شماره کنترل سند را


Cal Dental« درج شده است، ذکر نمایید. DCN به شناسایی درخواست مجوز درمان مربوط به خدماتی که رد شده اند کمک می کند و 


ذکر کردن DCN فرآیند رسیدگی به درخواست شما را سرعت می بخشد. اگر، به دلیل نارضایتی از نتیجه شکایت، درخواست تلفنی یا کتبی 


رسیدگی ایالتی را مطرح کنید، حتماً باید شناسه فرم سرویس را که در نامه رد درخواست درج شده است، ذکر کنید.


اصطلاحات دندانپزشکی و تعاریف دیگر
واژه های بسیاری هستند که در برنامه Medi-Cal Dental مورد استفاده قرار گرفته و دارای معنای خاص یا فنی هستند. برخی از 


 اصطلاحات دندانپزشکی ممکن است ناآشنا باشند. امیدواریم تعاریف زیر برایتان مفید باشد. پرسش های خود را با مرکز خدمات تلفنی 


در میان بگذارید. 


کد کمک: نوع پوشش Medi-Cal شما را شرح می دهد.


اعتراض: درخواست رسمی از Medi-Cal Dental برای بازنگری خدمات رد شده مربوط به درمان درخواست شده یا ارائه شده. 
اعتراض را می توانید از طریق ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی، به کمک نماینده مجاز یا به صورت حضوری تسلیم کنید.


مجوز: به »مجوز قبلی« مراجعه کنید.


عضو: شخصی که واجد شرایط مزایای Medi-Cal است.



https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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کارت شناسایی مزایا )BIC(: کارت شناسایی که اداره خدمات درمانی در اختیار اعضا قرار می دهد. BIC شامل شماره عضویت و دیگر 
اطلاعات مهم است.


 Medi-Cal طرف قرارداد Medi-Cal مزایا: خدمات دندانپزشکی دارای ضرورت پزشکی توسط یک ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی
ارائه می شود.


درمانگاه )درمانگاه پزشکی(: درمانگاه نوعی مرکز پزشکی است که عمدتاً مراقبت های سرپایی ارائه می کند. برای دریافت خدمات 
دندان پزشکی از درمانگاه، ارائه دهندگان درمانگاه و خود درمانگاه باید عضوMedi-Cal باشند. برای یافتن درمانگاه دندان پزشکی نزدیک 


خودتان، به صفحه »یافتن دندان پزشک« در Smile, California مراجعه کنید. اگر می خواهید بدانید که آیا درمانگاه واجد شرایط است یا 


بیمار جدید می پذیرد یا خیر، با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید.


غربالگری بالینی: معاینه ای که توسط ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی برای اظهار نظر در مورد مناسب بودن درمان پیشنهادی یا درمان 
 Medi-Cal انجام می گیرد. ممکن است برنامه ،Medi-Cal ارائه شده توسط دیگر ارائه دهندگان خدمات دندانپزشکی طرف قرارداد


Dental در شرایط خاصی، غربالگری بالینی را الزامی بداند.


شکایت: ابراز نارضایتی به صورت شفاهی یا کتبی، شامل اختلاف، درخواست بازبینی، یا اعتراض از سوی عضو، یا ارائه دهنده خدمات 
دندان پزشکی به نمایندگی از عضو.


سهم بیمار: بخش کوچکی از کارمزد ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی که توسط عضو پرداخت می شود.


 Medi-Cal محسوب می شوند و به اعضای واجد شرایط Medi-Cal خدمات تحت پوشش: مجموعه روال های دندان پزشکی که مزایای
ارائه می شوند. Medi-Cal Dental فقط هزینه خدمات مشمول ضرورت پزشکی ارائه شده از سوی ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی را 


که مزایای برنامه Medi-Cal Dental باشند، پرداخت می کند.


متخصص دندان پزشکی: ارائه دهنده مراقبت های تخصصی دندان پزشکی مانند ریشه درمانی )روت کانال(، جراحی دهان و دندان، 
دندان پزشکی اطفال )کودکان(، درمان لثه و بافت )مراقبت از لثه و استخوان اطراف دندان( و ارتودنسی )بریس(.


 غربالگری، تشخیص و درمان زودهنگام دوره ای )EPSDT  :)EPSDT به کودکان و نوجوانان زیر 21 سال عضو 
Medi-Cal امکان می دهد که از خدمات پیشگیرانه )غربالگری( دندان پزشکی و خدمات تشخیصی و درمانی که برای اصلاح یا ترمیم 


مشکلات جسمی ضروری تشخیص داده می شوند، بهره مند گردند.


صلاحیت: به برآورده کردن الزامات برای دریافت مزایای Medi-Cal اشاره می کند.


مشکل جسمی اضطراری: بیماری دندانی که توجه فوری نکردن به آن منطقاً ممکن است باعث به خطر افتادن سلامت فرد، بروز درد شدید یا 
مختل شدن عملکرد شود.


متخصص درمان ریشه: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان بیماری و آسیب های عصب و ریشه دندان محدود کرده است.



https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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 Full Scope Medi-Cal  :Full Scope Medi-Cal به افراد کم درآمد خدمات درمانی ارائه می کند. همه کودکانی که در 


 Medi-Cal ثبت نام شده اند، کودکان تحت سرپرستی و جوانان سابق تحت سرپرستی تا 26 سالگی، زنان باردار و افراد نابینا یا معلول 


از پوشش کامل برخوردار هستند.


مدرک شناسایی: هر چیزی، مانند گواهی نامه رانندگی، که هویت فرد را به کمک عکس تایید می کند.


محدودیت ها: به تعداد خدمات مجاز، نوع خدمات مجاز و/یا مناسب ترین خدمات اشاره دارد.


Medi-Cal Dental: برنامه Medi-Cal Dental پولی.


دارای ضرورت پزشکی: خدمات تحت پوشش که برای درمان دندان، لثه و ساختارهای نگهدارنده، مورد نیاز هستند و )الف( طبق 
استانداردهای حرفه ای شناخته شده ارائه می شوند؛ )ب( توسط ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی و بر اساس شرایط دندانی تعیین می شوند؛ و 


)پ( مناسب ترین نوع، عرضه و سطح خدمات با توجه به خطرات بالقوه، مزایا و خدمات تحت پوشش بوده که جایگزین هستند.


پوشش درمانی دیگر/بیمه سلامت دیگر: پوشش مربوط به خدمات مرتبط با دندان پزشکی که ممکن است بر اساس هر پلان بیمه خصوصی 
دندانپزشکی، هر برنامه بیمه، هر برنامه مراقبت دندانپزشکی ایالتی یا فدرال، یا بر اساس سایر موارد استحقاق قراردادی یا قانونی در اختیار 


داشته باشید.


جراح دهان و دندان: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به تشخیص و درمان بیماری ها، جراحات، ناهنجاری ها، نقص ها و ظاهر 
دهان، فک و صورت از طریق جراحی محدود می کند.


متخصص ارتودنسی: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به پیشگیری و درمان مشکلات مربوط به چفت شدن دندان های بالایی و 
پایینی )مثلاً با بریس( محدود می کند.


ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی کودکان: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان کودکان از بدو تولد تا نوجوانی محدود می کند و 
به ارائه طیف کاملی از درمان های پیشگیرانه می پردازد.


پیرا-دندان پزشک: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان بیماری های لثه و بافت اطراف دندان محدود می کند.


مرتبط با بارداری: خدمات مربوط به بارداری، از زمانی که بارداری از لحاظ پزشکی به اثبات می رسد تا 12 ماه پس از بارداری ارائه 
می شود. شما، صرف نظر از کد کمک و/یا حوزه مزایا، واجد شرایط دریافت تمام روال های دندان پزشکی تحت پوشش هستید، به شرطی که 


همه الزامات و معیارهای دیگر روال ها را برآورده نمایید.


مجوز قبلی: درخواست ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی برای تایید خدمات، پیش از ارائه آنها. Medi-Cal Dental اطلاعیه مجوز 
)NOA( را برای تایید خدمات به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی می فرستد. اگر درخواست درمان دندان پزشکی شما رد شود یا تغییر کند، 


»اطلاعیه اقدام Medi-Cal Dental« برای شما صادر می شود.


دندان ساز: متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به جایگزینی دندان های از بین رفته با استفاده از دندان مصنوعی، بریج یا جایگزین های 
دیگر محدود می کند.
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ارائه دهنده: شخص ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی، متخصص رسمی بهداشت دهان و دندان شاغل در مرکز جایگزین، گروه دندان پزشکی، 
دانشکده دندان پزشکی یا درمانگاه دندان پزشکی که برای ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان به اعضای Medi-Cal در برنامه 


Medi-Cal Dental ثبت نام کرده است.


متخصص رسمی بهداشت دهان و دندان شاغل در مرکز جایگزین )RDHAP(: متخصص بهداشت دهان و دندان که از مجوز فعالیت در 
مطب خصوصی برخوردار است. RDHAP به ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان )جرم گیری( در منزل، مدرسه، مجموعه های مسکونی 


و مناطق محروم می پردازد.


پوشش محدود: فقط به خدمات اضطراری محدود می شود.


سهم هزینه: مبلغی که هر ماه، پیش از پرداخت شدن هزینه خدمات پزشکی یا دندان پزشکی از طرف Medi-Cal، بابت خدمات پزشکی یا 
دندان پزشکی پرداخت یا تعهد می شود.


الزامات: به چیزی که باید انجام دهید، یا قوانینی که باید آنها را رعایت کنید، اطلاق می شود.


مسئولیت: به چیزی که باید انجام دهید یا چیزی که انجام دادن آن از شما انتظار می رود، اطلاق می شود.


رسیدگی ایالتی: رسیدگی ایالتی فرآیندی قانونی است که اعضا از طریق آن می توانند درخواست بازبینی 


»درخواست مجوز درمان« ردشده یا تغییریافته را ارائه کنند. رسیدگی ایالتی همچنین به یک عضو یا ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی اجازه 


می دهد که درخواست ارزیابی دوباره مورد جبران هزینه را ارائه کند.


درخواست مجوز درمان: درخواست ارائه شده توسط ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی Medi-Cal برای تأیید برخی خدمات تحت پوشش، که 
شروع درمان مستلزم ارائه این درخواست است. درخواست مجوز درمان که ارائه آن برای بهره مندی از برخی خدمات و در شرایط خاص 


الزامی است.


حقوق و وظایف شما
حقوق و وظایف من طبق برنامه Medi-Cal چیست؟


هنگامی که برای Medi-Cal درخواست می دهید، فهرستی از حقوق و وظایف خود را دریافت می کنید. این شامل الزام برای اعلام تغییر 


نشانی، درآمد، یا باردار شدن یا به دنیا آوردن فرزند است. تازه ترین فهرست حقوق و وظایف خود را می توانید اینجا ببینید. سیاست ممنوعیت 


تبعیض اداره خدمات درمانی را می توانید اینجا بیابید. 


شما حق دارید که:


از رفتار محترمانه و آبرومند برخوردار شوید.	 


خدمات دندانپزشکی را که واجد شرایط آنها هستند به عنوان مزایای برنامه Medi-Cal Dental و توسط ارائه دهنده خدمات 	 


دندان پزشکی مجاز، دریافت نمایید.



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

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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در یک بازه زمانی معقول، نوبت ملاقات دریافت کنید.	 


در گفتگوها و فرآیند تصمیم گیری مربوط به نیازهای مراقبت دندانپزشکی خود، از جمله گزینه های درمانی مناسب یا دارای ضرورت 	 


پزشکی، شرکت کنید.


پرونده دندانپزشکی شما محرمانه بماند. یعنی اطلاعات مراقبت دندانپزشکی شما را بدون اجازه کتبی خودتان افشا نخواهیم کرد، مگر  	 


اینکه انجام این کار طبق قانون مجاز باشد.


مشکلات مربوط به Medi-Cal Dental یا خدمات دندان پزشکی دریافت شده را به ما اطلاع دهید.	 


اطلاعات مربوط به Medi-Cal Dental، خدمات و ارائه دهندگان خدمات دندان پزشکی در دسترس را دریافت کنید.	 


پرونده دندانپزشکی خود را مشاهده کنید.	 


خواستار استفاده از مترجم رایگان شوید.	 


از مترجمانی که جزو خانواده و دوستان شما نیستند استفاده کنید.	 


اگر نیازهای زبانی شما برآورده نشد، شکایت کنید. 	 


وظایف شما عبارت اند از:


اطلاعات درست را به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی و Medi-Cal ارائه کنید.	 


مشکل)مشکلات( دندانی خود را بفهمید و در تدوین اهداف درمان، تا حد ممکن، با ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خود همکاری کنید.	 


برای دریافت خدمات حتماً کارت شناسایی مزایا را ارائه کنید.	 


در مورد هر مشکل دندانپزشکی سؤال کنید و مطمئن شوید که توضیحات و دستورالعمل ها برایتان قابل درک است.	 


از دندان پزشک خود نوبت بگیرید و به موقع به دندان پزشک مراجعه کنید. اگر مجبور به لغو نوبت شوید، باید موضوع لغو نوبت را 	 


حداقل24 ساعت زودتر به ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی خود اطلاع دهید.


به Medi-Cal Dental کمک کنید سوابق پزشکی شما را به صورت دقیق و به روز نگه دارد و اطلاعات مربوط به تغییر نشانی، 	 


وضعیت خانواده و دیگر پوشش های درمانی را ارائه کنید.


صورتحساب نادرست ارائه دهنده خدمات دندان پزشکی یا شکایت خود را در اولین فرصت به Medi-Cal Dental اطلاع دهید.	 


با همه کارکنان و دندانپزشکان Medi-Cal Dental با احترام و تواضع رفتار کنید.	 


حریم خصوصی شما برای ما مهم است
این بخش روش دریافت اطلاعات درباره شیوع استفاده و افشای اطلاعات پزشکی را شرح می دهد. همچنین توضیح می دهد که چگونه 


می توانید به اطلاعات خودتان دسترسی پیدا کنید.
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روال های حفظ حریم خصوصی
اداره خدمات درمانی اطلاعیه روال های حفظ حریم خصوصی را به عنوان بخشی از بسته خوشامدگویی Medi-Cal برای شما پست می کند. 


نسخه آنلاین را می توانید اینجا بیابید. این اطلاعیه حقوق حریم خصوصی و گزینه های مربوط به اطلاعات پزشکی را شرح می دهد.


چگونه باید بفهمم که Medi-Cal Dental کدام بخش از اطلاعات پزشکی محافظت شده 
من را در اختیار دارد؟


حق ارائه درخواست مشاهده اطلاعات پزشکی محافظت شده که نزد Medi-Cal Dental نگهداری می شود، برای شما محفوظ است. 


 همچنین حق دارید رونوشت این اسناد را درخواست کنید. 


ممکن است هزینه تهیه رونوشت از سوابق و هزینه های پستی از شما دریافت شود. پاسخ خود را ظرف 30 روز از تاریخ وصول 


درخواست تان به ما، دریافت خواهید کرد.


لازم است فتوکپی گواهی نامه رانندگی کالیفرنیا، کارت شناسایی )ID( اداره وسایل نقلیه موتوری یا دیگر اسناد هویتی خود را برای ما ارسال 


کنید. همچنین باید مستندات تأییدکننده نشانی خود را ارسال کنید.


فرم درخواست اطلاعات پزشکی شخصی از Medi-Cal Dental را می توانید از اینجا دانلود کنید. برای دریافت رونوشت فرم می توانید 


با مرکز خدمات تلفنی تماس بگیرید. 


فرم پرشده را به همراه کارت شناسایی خود به نشانی زیر پست کنید:


Medi-Cal Dental Program   


Attn: HIPAA Privacy Contact   


P.O. Box 15539   


Sacramento, CA 95852-1539  


توجه: هرگونه تلاش برای دسترسی غیرمجاز به اطلاعات پزشکی محافظت شده مجازات قانونی در پی دارد.


Medi-Cal Dental خود را ملزم به محافظت از اطلاعات شما می داند. با هدف جلوگیری از دسترسی یا افشای غیرمجاز، حفظ دقت 


اطلاعات و تضمین استفاده درست از اطلاعات، Medi-Cal Dental روال های فیزیکی و مدیریتی مناسبی را برای محافظت از 


اطلاعاتی که جمع آوری می کند، ایجاد نموده است.



https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf

https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/phirelform.pdf

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
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		تاعلاطاtaldi-Cal DenMe؟منک ادیپ اجک زا ار

		یم ایآ هئارا مناوت نادند تامدخ هدنهد ؟مبایب تنرتنیا قیرط زا ار یکشزپ

		نابز هب نیلانآ عبانم ایآ ؟دراد دوجو رگید یاه

		بو رد تیاسorniaCalif, Smile؟دراد دوجو یتاعلاطا هچ



		ام اب سامت

		ینفلت تامدخ زکرم

		یم یتاعلاطا هچ ینفلت تامدخ زکرم ؟دهد رارق نم رایتخا رد دناوت



		ینابز کمک

		یم هچ ،دشابن یسیلگنا نم نابز رگا ؟دوش

		هئارا اب ینفلت یوگتفگ ماگنه رد ایآ هدنهدtaldi-Cal DenMeیم نارگید ، میارب دنناوت؟دنهد ماجنا ار یهافش همجرت

		یم نارگید ایآ نادند بطم رد دنناوت یکشزپdi-CalMeنا ار یهافش همجرت نم یارب ماج؟دنهد



		زاجم هدنیامن

		؟تسیچ زاجم هدنیامن

		یم هنوگچ ؟منک نییعت »زاجم هدنیامن« مناوت

		نآ مهاوخن یلو دنک کمک ینفلت تامدخ زکرم اب سامت دنور رد نم هب یصخش مهاوخب رگا؟منکب دیاب هچ ،دشاب نم »زاجم هدنیامن« صخش



		نادند تامدخ زا هدافتسا لومشم یکشزپ di-CalMe

		یم روطچ؟ریخ ای متسه یکشزپنادند تامدخ تفایرد هب رداق ایآ ممهفب مناوت



		یایازمtaldi-Cal DenMe

		همانرب لومشم یکشزپنادند یایازمdi-CalMe؟تسیچ

		تخادرپ نازیم دروم رد ایآdi-CalMe لاس کی رد ششوپ تحت یکشزپنادند تامدخ یارب ؟دراد دوجو یتیدودحم

		؟دراد دوجو صاخ یاهزاین یاراد نارامیب یارب یرتشیب یایازم ایآ

		؟دراد دوجو ناکدوک یارب ییایازم هچ

		؟دراد دوجو رادراب نانز یارب ییایازم هچ



		هئارا ناگدنهد taldi-Cal DenMe

		هئارا هنوگچنادند تامدخ ناگدنهد یکشزپ di-CalMe؟مبایب ار

		هک منک ادیپ ار یکشزپنادند تامدخ هدنهد هئارا مناوتن رگاdi-CalMe نم هقطنم رد ار یم هچ ،دریذپب؟دوش

		نادند صصختم هب هعجارم دنمزاین رگا؟منکب دیاب هچ ،مشاب یکشزپ

		یم ایآ؟منک هعجارم هاگنامرد هب یکشزپنادند تامدخ تفایرد یارب مناوت

		نادند هب رگاهئارا تسرهف زا جراخ کشزپ نادند تامدخ ناگدنهد یکشزپ di-CalMe یم هچ ،منک هعجارم؟دوش

		یم ایآهئارا مناوت نادند تامدخ هدنهد ؟مهد رییغت ار یکشزپ

		یم راب دنچنادند تامدخ هدنهد هئارا مناوت ؟منک ضوع ار دوخ یکشزپ

		هئارا کی هب یگشیمه هعجارمیم نم هب یکمک هچ صاخ یکشزپنادند تامدخ هدنهد ؟دنک

		یم ایآ؟مهد رییغت نامرد نیح ار دوخ یکشزپنادند تامدخ هدنهد هئارا مناوت



		نادند تامدخ تفایردیکشزپ

		یم هنوگچهئارا زا مناوت نادند تامدخ هدنهد ؟مریگب تبون یکشزپ

		هئارا هب هعجارم ماگنهنادند تامدخ هدنهد ؟مربب هارمه دیاب ییاهزیچ هچ یکشزپ

		کی تقو دنچ ره؟منک هعجارم یکشزپنادند تامدخ هدنهد هئارا هب دیاب راب

		؟مربب یکشزپنادند تامدخ هدنهد هئارا دزن دیاب ینامز هچ ار مکدوک

		نادند تیروف ؟تسیچ یکشزپ

		؟منکب دیاب هچ ،موش یرارطضا طیارش راچد رگا

		؟تسیچ »یکشزپ ترورض« یانعم

		؟منکب دیاب هچ ،مشاب هتشاد زاین یسانشراک رظن هب رگا

		ارچtaldi-Cal DenMeیم نم زا هئارا دزن ینادند هنیاعم یارب دهاوخ تامدخ هدنهد ؟مورب یرگید یکشزپنادند

		نادند تبون مهاوخب رگا؟منکب دیاب هچ ،منک وغل ار یکشزپ

		ای اینرفیلاک زا جراخ رد رگا نادند تامدخ هب یتناک؟منکب دیاب هچ ،مشاب هتشاد زاین یکشزپ



		یکشزپنادند تامدخ هنیزه

		؟منک تخادرپ ار دوخ یکشزپنادند تبقارم هنیزه دیاب ایآ

		؟تسیچ رامیب مهس

		یم دوخ تاقلام تقو هب هک یماگنه رد رگا هچ ،منک تخادرپ ار رامیب مهس مناوتن ،مور یم ؟دوش

		؟منکب دیاب هچ ،تسا هدوبن یرابجا نآ تخادرپ هک مزادرپب ار یتمدخ هنیزه رگا

		تروص رگاهئارا زا ار یباسح نادند تامدخ هدنهد ؟منکب دیاب هچ ،منک تفایرد یکشزپ

		نادند همیب رگایم هچ ،مشاب هتشاد یرگید یکشزپ ؟دوش



		لمحرگید تامدخ و لقنو

		نادند بطم هب ندیسر یارب رگا؟منکب دیاب هچ ،مشاب هتشاد زاین وردوخ هب کشزپ

		؟روطچ ،مشاب یراتفگ ای ییاونش للاتخا راچد رگا

		؟روطچ مشاب ییانیب للاتخا راچد رگا

		دیاب هچ ،دنک راوشد ار یکشزپنادند تبقارم تفایرد هک مشاب هتشاد یلکشم ای یرامیب رگا؟منکب

		هئارا هب هعجارم هک مشاب یمسج تیدودحم راچد رگانادند تامدخ هدنهد میارب ار یکشزپ یم هچ ،دنک راوشد؟دوش



		هدنورپ تیریدم

		؟تسیچ »هدنورپ تیریدم« همانرب

		یم هنوگچهرهب هدنورپ تیریدم تامدخ زا مناوت ؟موش دنم

		؟دراد توافت تبقارم یگنهامه تامدخ اب هدنورپ تیریدم تامدخ ایآ



		تایاکش هب یگدیسر دنیآرف

		رگاtaldi-Cal DenMeک تساوخرد نم یکشزپنادند تامدخ هدنهد هئارا هک یتامدخ هدریم یراک هچ ،دیامن دودحم ای در ار؟مهد ماجنا مناوت

		ممهفب اجک زاtaldi-Cal DenMe؟تسا هدرک دودحم ای در ار ینیعم تمدخ



		دلیلاهدک مادقا ی

		امسر هنوگچ ؟منکب دیاب هچ ،مشاب هتشاد تیاکش رگا؟منک تیاکش ً

		یم یقافتا هچ ،مدرک تیاکش هکنیا زا سپ؟دتفا

		یم یرگید مادقا هچ ،مشابن یضار نآ هجیتن زا تیاکش حرط زا سپ رگا؟مهد ماجنا مناوت



		یتلایا یگدیسر دنیآرف

		یم ینامز هچ؟موش یتلایا یگدیسر راتساوخ مناوت

		یم روطچ؟منک عورش ار دنیآرف نیا مناوت



		رگید فیراعت و یکشزپنادند تاحلاطصا

		امش فیاظو و قوقح

		همانرب قبط نم فیاظو و قوقحdi-CalMe؟تسیچ

		یارب هک یماگنهMedi-Calیم تساوخرد یم تفایرد ار دوخ فیاظو و قوقح زا یتسرهف ،دیهد رییغت ملاعا یارب مازلا لماش نیا .دینک هزات .تسا دنزرف ندروآ ایند هب ای ندش رادراب ای ،دمآرد ،یناشنیم ار دوخ فیاظو و قوقح تسرهف نیرت دیناوت اجنیادینیبب تیعونمم تسایس .یم ار ینامرد تامدخ هرادا ضیعبت دیناوت اجنیادیبایب .



		تسا مهم ام یارب امش یصوصخ میرح

		لاوریصوصخ میرح ظفح یاه

		هک ممهفب دیاب هنوگچtaldi-Cal DenMeتظفاحم یکشزپ تاعلاطا زا شخب مادک ش هد؟دراد رایتخا رد ار نم













