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भूमिका
हिें आपको Medi-Cal दंत सदसय हैंडबुक (हैंडबुक) प्रदा् करते हुए खुिी है। इस हैंडबुक िें आपके दंत िाभों को सिझाया गया 

है, काय्यक्रि कैसे काि करता है, और आपको दंत सेवा कैसे मिि सकती है।

आपके िुख का सवास्थय, आपके सिग्र सवास्थय का एक िहतवपूर्य तहससा है। Medi-Cal दंत काय्यक्रि िें आपके दांतों को सवस्थ 

रख्े के लिए कई सेवाए ंिामिि हैं। आप अप्े Medi-Cal दंत िाभों से अमधकति प्रापत कर सकते हैं िब आप:

• अप्ी ज़रूरत वािी कवर की गई सेवाओं को प्रापत कर्े के लिए Medi-Cal दंत मितकतसक से मििते हैं।

• त्यमित रूप से अप्े Medi-Cal दंत मितकतसक से मििते हैं, भिे ही आपको अप्े दांतों िें कोई सिसया ् भी हो।

• दांतों की देखभाि के बारे िें अप्े Medi-Cal दंत मितकतसक की सिाह का पाि् करते हैं (िैसे ब्रशिनिग और फिलॉशसनिग)।

कृपया इस तववरर-पुससतका को पूरी तरह से और धया् से पढ़ें। इसिें त्म् के बारे िें िहतवपूर्य िा्कारी है:

• Medi-Cal द्ारा कवर की गई दंत सेवाएं

• दंत मितकतसा कैसे प्रापत करें।  

• अनय भाषाओं िें सहायता कैसे प्रापत करें।

• आपके अमधकार और जिमिेदाररयां।

• लिकायत कैसे करें।

• Medi-Cal के तहत दंत-मितकतसा सेवाओं के बारे िें अनय िहतवपूर्य िा्कारी। 

इस पुससतका िें कुछ ऐसे िबदों का इसतेिाि तकया गया है, िो आपको पता हो्े िातहए:ं

आप, आपका/आपकी, 
िेरा/िेरी, िैं, सदसय 

Medi‑Cal दंत-मिवकतसा िाभों या उ्के अमिकृत प्रवतव्मि के लिए पात्र व्यलति

हि, हिें, हिारे Medi‑Cal डेंटि को संदरभनित करते हैं

आपका दंत से्ा मिवकतसक Medi‑Cal दंत मिवकतसा प्रदाता जिसे आप अप्ी दंत देखभाि के लिए िु्ते हैं

कृपया "दंत-मिवकतसा शबद और अनय पररभाषाए"ं अ्ुभाग को पढ़ें। इसिें ऐसे कई िबदों का वर्य् है, जि्के Medi-Cal 

डेटि िें तविेष या तक्ीकी अ्थ्य हैं।



स्वास्थ्य देखभाल सेवा विभाग 
सदस्य पुस्तिका

22021

कैलिफोर्निया Medi‑Cal डेंटि काय्यक्रि
Medi-Cal, कैलिफोर्निया के पात्र त्वालसयों के लिए त्ःिुलक या कि-िागत वािी सवास्थय देखभाि और दंत िाभ प्रदा् करता 

है। Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि के लिए पात्रता का त्धा्यरर एक काउंटी सािाजिक सेवा काया्यिय द्ारा तकया िाता है और 

कैिीफोर्निया राजय को इसकी ररपोट्य दी िाती है। अप्ी पात्रता का पता िगा्े के लिए अप्े स्था्ीय काउंटी सािाजिक सेिाए ं

काया्यिय को कलॉि करें। काउंटी काया्यियों की एक पूर्य सूिी सवास्थय देखभाि सेवाए ंतवभाग की वेबसाइट पर यहांहै। आपको 

Medi-Cal डेंटि के लिए अिग से आवेद् कर्े की आवशयकता ्हीं है। 

Medi‑Cal डेंटि (से्ा-के लिए-शुलक) और दंत िै्ेजड केयर (सैक्रािेंटो काउटंी 
और िॉस एजंिलस काउटंी)
Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि दो मडिीवरी लससटिों से ब्ा है। Medi-Cal डेंटि (सेवा-के लिए-िुलक) और दंत िै्ेजड केयर 

(सैक्रािेंटो काउंटी और िलॉस एजंिलस काउंटी)। सेवाओं-के लिए-िुलक) एक तरीका है जिससे Medi-Cal मितकतसकों और अनय 

सवास्थय सेवा मितकतसकों को भुगता् करती है। Medi-Cal सेवाओं के लिए िुलक काय्यक्रि अमधकतर कैलिफोर्निया काउंटटयों िें 

है। इस हैंडबुक िें िा्कारी Medi-Cal डेंटि सेवाओं-के लिए-िुलक िें सदसयों लिए है। 

दंत िै्ेजड केयर (DMC) एक उचि गुरवत्ा वािी देखभाि प्रापत कर्े और सवस्थ रह्े िें आपकी िदद कर्े के लिए एक 

संगटित प्ररािी है। यटद आप सैक्रािेंटो काउंटी िें रहते हैं तो आपको DMC िें ्ािांतकत तकया िाएगा। एक डीएिसी सदसय के 

रूप िें आपको आपके DMC पिा् के ्ेटवक्य  िें एक दंत मितकतसक असाइ् तकया िाएगा। यटद आप िलॉस एजंिलस काउंटी 

िें रहते हैं, तो आप DMC िें दाखखि हो्ा या Medi-Cal दंत िें रह्ा िु् सकते हैं। यटद आप DMC िें ्ािांतकत होते हैं, तो 

आपके द्ारा िु्ा गया पिा् आपको एक दंत काड्य और आपकी िाभ िा्कारी भेिेगा। DMC के बारे िें िा्कारी के लिए कृपया 

दंत िै्ेजड केयर िेंबर के वेबपृष्ठ पर िाए।ं

Medi‑Cal िाभ पहिा् काड्य
िब आप Medi-Cal िाभों के लिए पात्र हो िाते हैं तब राजय एक Medi-Cal िाभ पहिा् काड्य (BIC) िारी करता है। 

Medi-Cal सदसयों के लिए BIC एक पहिा् (ID) का काि करता है। दंत मितकतसा सेवाए ंप्रापत कर्े के लिए आपको अप्े दंत 

मितकतसक को अप्ा BIC टदखा्े की आवशयकता होगी। हािांतक, काड्य हो्ा Medi-Cal िाभों के लिए पात्रता की गारंटी ्हीं 

है।

केवि कैलिफोर्निया बाि सेवा (CCS) सदसयों के पास एक 10-वर्य ID वािा BIC होता है। अनय सभी Medi-Cal सदसयों 

के पास एक 14-वर्य ID वािा BIC होता है। यटद आपको 14-वर्य BIC ID ्हीं मििा है, तो अप्े काउंटी सािाजिक सेवाए ं

काया्यिय को कलॉि करें।

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Dental_Managed_Care/
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यटद आपको अप्ा BIC ्हीं मििा है, या खो गया या िोरी हो गया है, तो आप अप्े काउंटी सािाजिक सेवाए ंकाया्यिय से एक 

BIC िांग सकते हैं। यटद आपका BICिोरी हो गया है, तो आपको अप्ी स्था्ीय पुलिस और अप्े काउंटी सािाजिक सेवाए ं

काया्यिय को बता्ा होगा।  आपको िोरी के बारे िें जित्ी हो सके जयादा से जयादा िा्कारी दे्ी िातहए। यटद आपको कोई ्या 

काड्य िारी तकया िाता है, तो आपका पुरा्ा काड्य अब िानय ्हीं होगा। कृपया अप्े स्था्ीय काउंटी काया्यिय से संपक्य  करें यहां।

्ीिे वैध Medi-Cal पहिा् काडडों के उदाहरर टदए गए हैं। 

BIC पॉपी मडिाइ्: BIC प्री-पॉपी मडिाइ्:

Medi‑Cal पहिा् काड्य अ्ुिाव्त पात्रता: तुरंत आ्शयकता काड्य:

्ेबसाइट और ऑ्िाइ् संसाि्

िुझे Medi‑Cal डेंटि की िा्कारी कहाँ मिि सकती है?
आपको Medi-Cal डेंटि िाभ, कवर सेवाओं, और इससे अमधक के बारे िें िा्कारी Smile, California वेबसाइट पर और 

Medi-Cal डेंटि वेबसाइट पर मिि सकती है। आप Smile, California वेबसाइट को SmileCalifornia.org पर िाकर 

पा सकते हैं। Medi-Cal डंटि वेबसाइट के लिए, dental.dhcs.ca.gov पर िाए।ं 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://smilecalifornia.org/
https://dental.dhcs.ca.gov/
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कया िैं वकसी दंत मिवकतसक को ऑ्िाइ् पा सकता हँ?
हाँ आप तकसी भी सिय आसा्ी से तकसी दंत मितकतसक को ऑ्िाइ् खोि सकते हैं। SmileCalifornia.org िुखपृष्ठ पर 

दंत मितकतसक को ढंूढें  बट् को क्िक करें।  या, सीधे दंत पेि को ढंूढें  पर िाए ंऔर तकसी भी शिनिक पर क्िक करें। तवकलप हैं: 

• मितकतसक डायरे्ट्ी खोि – दंत मितकतसकओं की सूिी देख्े के लिए अप्ी िा्कारी दि्य करें। 

• Medi-Cal सदसयों को सेवा दे्े वािे डंटि क्ित्क – काउंटी और िहर के अ्ुसार दंत क्ित्कों की सूिी। अप्े त्कट 

कोई डंटि क्ित्क खोि्े के लिए अप्ी काउंटी या िहर िु्ें।

• वैककलपक मितकतसा िें पंिीकृत दंत हाईजित्सट (RDHAP) – काउंटी और िहर के अ्ुसार RDHAPs की सूिी। अप्े 

त्कट तकसी RDHAP को खोि्े के लिए अप्ी काउंटी या िहर पर क्िक करें। 

• InsureKidsNow खोि – दंत मितकतसकओं को खोि्े का एक और तरीका। 

कृपया धया् दें: खोि पररराि यह गारंटी ्हीं देते हैं तक जिस सिय आप उ्को कलॉ़ि करेंगे उसी सिय Medi-Cal िंटि 

मितकतसक ्ए Medi-Cal रोतगयों को सवीकार कर िेंगे।

कया अनय भाषाओं िें कोई ऑ्िाइ् संसाि् उपिबि हैं?
हाँ Smile, California वेबसाइट अंग्रेिी और सपेत्ि िें उपिबध है (SonrieCalifornia.org). Medi-Cal डंटि वेबसाइट 

अँग्रेिी िें उपिबध है। यटद आप अनय भाषा बोिते हैं, तो कृपया Smile, California के िैंडडनिग पेि पर िाए.ं िैंडडनिग पेि 15 

भाषाओं िें उपिबध है।

Smile, California िैंडडनिग पेि िें अ्सर पूछे िा्े वािे प्रश्न और सदसय िा्कारी है। इसिें भाषा-िें सािग्री भी है जिसे आप 

उपयोगी पा सकते हैं।

Smile, California ्ेबसाइट पर कौ् सी िा्कारी शामिि है?
Smile, California वेबसाइट उपयोग कर्े िें आसा् है और इसिें उपयोगी िा्कारी और संसाध् हैं जि्िें िामिि हैं:

• दंत-मितकतसक ढंूढें

• कवर की गई सेवाएं

• दंत िुिाकात िा्कारी

• िुँह-संबंधी सवास्थय सेवा िा्कारी

• सदसय बुिेटट्

• सदसय पुससतका

• वीमडयो

• ब्रोिर और फिायर

• मित्र पुससतका जिसे “फोटो्ोवेिास” कहते हैं

• अ्ुवाद सहायता

• बचिों के लिए ििेदार गतततवमधयां

• काय्यक्रि सूिी

http://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home
https://dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
https://dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Registered_Dental_Hygienists_in_Alternative_Practice/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/InsureKidsNow_Search/
https://sonriecalifornia.org/


स्वास्थ्य देखभाल सेवा विभाग 
सदस्य पुस्तिका

52021

Medi‑Cal डेंटि ्ेबसाइट पर कौ् सी िा्कारी शामिि है?
Medi-Cal डेंटि वेबसाइट िें Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि के बारे िें तवभभन्न प्रकार की िहतवपूर्य िा्कारी है, जिसिें 

त्म्लिखखत िामिि है:

• Medi-Cal के लिए कैसे आवेद् करें

• संपक्य  िा्कारी

• दंत-मितकतसा संसाध्

• दंत-मितकतसक ढंूढें

• फलॉि्य

• अ्सर पूछे िा्े वािे प्रश्न 

• अनय िा्कारी

• संपक्य  कैसे करें

• प्रकाि्

आपको Medi-Cal डेंटि संपक्य  िा्कारी और टेिीफो् सेवा कें द्र के लिए टोि-फ्ी टेिीफो् ्ंबर भी मििेंगे।

हिसे कैसे संपक्य  करें

टेिीफो् से्ा कें द्र
टेिीफो् सेवा कें द्र (TSC) के ऑपरेटर सोिवार से िुक्रवार सुबह 8:00 बिे से िाि 5:00 बिे तक आपकी िदद हेतु उपिबध 

हैं। राजय की छुटटियों को TSC बंद रहता है। यटद आपका ऐसा कोई प्रश्न है जिसका उत्र इस हैंडबुक िें ्हीं टदया गया है, तो हि 

आपको SmileCalifornia.org और dental.dhcs.ca.gov देख्े के लिए प्रोतसातहत करते हैं। यटद अभी भी आपका कोई 

प्रश्न है, या अप्ी देखभाि को सिननवत कर्े के लिए िदद की िरूरत है, तो कृपया हिें इ् टोि-फ्ी ्ंबर पर कलॉि करें:

Medi‑Cal डेंटि टेिीफो् से्ा कें द्र:

1-800-322-6384, 11 दबाएं

टेिीटेकसट टाइपराइटर (TTY):

1‑800‑735‑2922

टेिीफो् से्ा कें द्र से िुझे कया िा्कारी मिि सकती है?
िब आप टेिीफो् सेवा कें द्र (TSC) को कलॉि करते हैं, तो आपको सदसय सविालित कलॉि लससटि से क्े्ट तकया िाएगा। तब 

आप तवकलपों के िे्ू से िय् करेंगे। कृपया िाभ पहिा् काड्य, सािाजिक सुरक्ा ्ंबर और लिख्े के लिए कुछ तैयार रखें। कलॉि 

के दौरा्, आप इ्के लिए िदद पा सकते हैं:

• तकसी Medi-Cal डेंटि मितकतसक को खोि्ा (मितकतसक रेफरि) 

• क्ित्कि सक्रीन्निग िुिाकात के लिए सिय त्धा्यररत कर्ा और दोबारा सिय त्धा्यररत कर्ा

• वरिनित या संिोमधत सेवाओं (उपिार प्रामधकरर अ्ुरोध) के बारे िें िा्कारी। 

http://smilecalifornia.org/
https://dental.dhcs.ca.gov/
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• लिकायतें और अपीिें।

• राजय सु्वाई के लिए कैसे फाइि करें

• सािानय Medi-Cal डेंटि प्रश्न

» Medi-Cal तक् डंटि सेवाओं को कवर करता है,

» एक त्षपक् सु्वाई दि्य कर्ा

» अप्े दंत ररकलॉड्य के लिए अ्ुरोध कर्ा

» Medi-Cal धोखाधडी की सूि्ा दे्ा

• दुभातषया सेवाओं की उपिबधता

आप TSC प्रततत्मध से भी पूछ सकते हैं। वे आपकी तकसी भी ऐसी िा्कारी को पा्े िें िदद करेंगे जिसे आप सविालित कलॉि 

लससटि के िाधयि से प्रापत कर्े िें असि्थ्य रहे ्थे। TSC आपकी देखभाि सिनवय् िें िदद कर सकती है, यटद आपके एक से 

अमधक दंत मितकतसक हैं या तविेष सवास्थय देखभाि की िरूरत है। 

भाषा सहायता

यदद िैं अंग्ेिी के अिा्ा वकसी अनय भाषा िें बात कर्ा िाहँ, तो कया होगा?
एक Medi-Cal सदसय के रूप िें, आपको तब्ा तकसी िुलक के दुभातषया िे्े का अमधकार है। िब आप टेिीफो् सेवा कें द्र 

(TSC) को कलॉि करें, िदद के लिए इ् भाषाओं िें प्रलॉमपट का अ्ुसरर करें: 

• अंग्रेिी, 1 दबाए ं 

• सपेत्ि, 2 दबाएं

• िंडारर्, 3 दबाएं

• तवयत्ािी, 4 दबाएं

• रूसी, 5 दबाएं

• फारसी, 6 दबाएं

• कोररयाई, 7 दबाए ं

• कैं टो्ीि, 8 दबाएं

• अरबी, 9 दबाएं

• आिमीत्याई, 10 दबाए ं

• तकसी सूिीबद्ध ्हीं भाषा के लिए 11 दबाएं

िब आप TSC को कलॉि करें तो आप दुभातषया सेवा के लिए भी कह सकते हैं। एक दुभातषया आपके प्रश्नों के उत्र दे सकता है 

और 

• सिझा सकता है तक आपकी िुिाकात िें डटि मितकतसक आपको ्या बता रहा है।

• अप्ी देखभाि के पिा् को सपष्ट करें।

• दंत कि्यिारी से बात करें।
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TSC प्रततत्मध एक ऐसा Medi-Cal दंत मितकतसक ढंूढ्े िें भी आपकी िदद करेगा, िो आपकी भाषा बोिता हो या जिसका 

ऑतफस सटाफ आपकी भाषा िें बात करता हो।

िब िैं फो् पर Medi‑Cal दंत मिवकतसक से बात करं, तो कया कोई िेरे लिए 
अ्ु्ाद कर सकता है?
हाँ यटद आपको दुभातषये की आवशयकता है या भाषा सेवाओं से िदद िातहए, तो टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 

दबाए.ं वे तकसी दुभातषये से आपकी िदद कर सकते हैं।

कया Medi‑Cal डेंटि के काया्यिय िें कोई व्यलति िेरे लिए भाषांतरण कर सकता 
है?
हाँ यटद आपका दंत मितकतसक आपकी भाषा िें बात ्हीं करता, तो आपको तब्ा तकसी िुलक के दुभातषये का अमधकार है, जिसिें 

संकेत भाषा का दुभातषया िामिि है। आप िदद के लिए टेिीफो् सेवा कें द्र (TSC) को कलॉि कर सकते हैं। तकसी दुभातषए के लिए 

कह्े के लिए, 11 के लिए 11 दबाए।ं दुभातषया डंटि िबदों को सिझा सकता है। इसिें, आपको आपकी िुिाकात िें ्या बताया 

िाता है, आपकी देखभाि योि्ा की ििा्य, या दंत कि्यिाररयों से बात कर्ा िामिि है।

यटद आपको दंत काया्यिय िें आपको अप्े लिए भाषांतरर कर्े के लिए तकसी की िदद िातहए, तो आप या आपका दंत 

मितकतसक TSC को कलॉि कर सकते हैं। TSC आपको ऐसे दुभातषये से ््े्ट करेगा िो आपकी भाषा बोिता हो। आपकी 

िुिाकात के दौरा् िब तक आपको िरूरत होगी दुभातषया कलॉि पर रहेगा। दुभातषए िुिाकात िें उपकस्थत ्हीं होते िेतक् फो् 

पर आपकी िदद करेंगे। भाषा दुभातषयो को सिय से पहिे िेड्ूि ्हीं तकया िा सकता।

अमिकृत प्रवतव्मि 

एक अमिकृत प्रवतव्मि कया होता है?
एक अमधकृत प्रततत्मध वह व्यलति होता है जिसे आप ्ािांतकत करते हैं और िो आपकी दंत िा्कारी के लिए आपको ए्सेस देता 

है। एक अमधकृत प्रततत्मध पररवार का कोई सदसय, मित्र, संगि् या आपके द्ारा िु्ा गया कोई भी व्यलति हो सकता है। उदाहरर 

के लिए, आप तबशिनिग संबंधी प्रश्नों, िुिाकात बुक कर्े या अप्ी सवास्थय कस्थतत से अवगत हो्े िें िदद के लिए अप्ी पत्ी/अप्े 

पतत या बडे बचिे को िाह सकते हैं।   

1 िुिाई 2020 से िुरू करके, यटद आप अप्े अिावा तकसी को Medi-Cal को कलॉि कर्े और अप्ी दंत िा्कारी की 

ए्सेस दे्े की अ्ुितत देते हैं, तो आपको उनहें अप्ा अमधकृत प्रततत्मध ्ामित कर्ा होगा।

• आपके लिए अमधकृत प्रततत्मध रख्ा आवशयक ्हीं है।

• यटद आप तकसी को अप्ा अमधकृत प्रततत्मध ्ामित करते हैं, तो िब वे आपकी ओर से कलॉि करें तब आपका टेिीफो् पर 
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उपकस्थत हो्ा आवशयक ्हीं है।

• यटद आप िाहते हैं तक आपके अिावा कोई अनय व्यलति आपकी दंत िा्कारी के बारे िें हिसे संपक्य  करे, उस व्यलति का 

आपके अमधकृत प्रततत्मध के रूप िें ्ामित तकया हो्ा आवशयक है।

• आप तकसी अमधकृत प्रततत्मध को आपकी कुछ या संपूर्य िा्कारी ए्सेस कर्े के लिए अ्ुितत दे सकते हैं। आप तकसी 

अमधकृत प्रततत्मध को तकसी भी सिय ्ामित, त्षकालसत या पररवरतनित कर सकते हैं।

• आपके एक या एक से अमधक अमधकृत प्रततत्मध हो सकते हैं। ररशतेदार, मित्र या आपकी देखभाि िें िदद कर्े वािा संगि् 

आपका अमधकृत प्रततत्मध हो सकता है।

• इससे यह ्हीं बदिता तक हि आपसे या आपके मितकतसक से कैसे बात करेंगे।

िैं अमिकृत प्रवतव्मि को असाइ् कैसे करँ?
अमधकृत प्रततत्मध को असाइ् कर्े के लिए अमधकृत प्रततत्मध प्रपत्र का उपयोग करें। आपको प्रपत्र को पूरी तरह से भर्ा और 

उस पर हसताक्र कर्े होंगे और हिें िेि कर्ा होगा। 

 Medi-Cal Dental Program 

 Attn: Information Security/Privacy Office

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

यदद िैं टेिीफो् से्ा कें द्र को कॉि िें वकसी की िदद िे्ा िाहं िोवक् उसे िेरा 
प्रवतव्मि ्हीं ब्ा्ा िाहता, तो कया होगा?
यटद आप आपकी िदद कर्े के लिए तकसी की िदद िे्ा िाहते हैं, िेतक् उसको अप्े अमधकृत प्रततत्मध के रूप िें ्हीं िोड्ा 

िाहता, तो आप अभी भी उसके सा्थ अप्े प्रश्नों पर िदद के लिएटेिीफो् सेवा कें द्र (TSC) को कलॉि कर सकते हैं। 11 के लिए, 

11 दबाए.ं आपको कलॉि के दौरा् आपकी िदद कर्े के लिए उस व्यलति को अ्ुितत दे्े के लिए TSC को िौखखक सहितत दे्ी 

होगी।  

Medi‑Cal के तहत दंत से्ाओं का उपयोग कर्ा

िैं कैसे पता िगाऊं वक कया िैं दंत-मिवकतसा से्ाए ंप्रापत कर्े के योगय हँ या 
्हीं?
अमधकांि िोग िो Medi-Cal के पात्र ब् िाते हैं, वे दंत-मितकतसा सेवाए ंपा्े के लिए भी पात्र हैं। दंत-मितकतसा सेवाए ंप्रापत 

कर्े के लिए आपको अिग से आवेद् कर्े की आवशयकता ्हीं है। दंत सेवाए ंप्रापत कर्े के लिए आपको अप्े दंत मितकतसक 

को अप्ा Medi-Cal िाभ पहिा् पत्र (Medi-Cal िाभ पहिा् काड्य, BIC) प्रदा् कर्ा होगा। आप Medi-Cal दंत िाभों 

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


स्वास्थ्य देखभाल सेवा विभाग 
सदस्य पुस्तिका

92021

के लिए पात्र हैं या ्हीं इसका पता िगा्े के लिए, कृपया अप्े स्था्ीय काउंटी सािाजिक सेवाए ंकाया्यिय को कलॉि कर सकते हैं। 

काउंटी काया्यियों की एक पूर्य सूिी सवास्थय देखभाि सेवाए ंतवभाग की वेबसाइट पर यहां पा सकते हैं।

Medi‑Cal दंत िाभ
यह अ्ुभाग ऐसी दंत देखभाि का संभक्पत तववरर प्रदा् करता है, िो Medi-Cal द्ारा कवर की गई है।

Medi‑Cal काय्यक्रि के तहत कौ् से दंत-मिवकतसा िाभ उपिबि हैं?
1 ि्वरी 2018 से प्रभावी सदसयों के लिए उपिबध सवा्यमधक आि सेवाओं के लिए ्ीिे एक तवररत संदभ्य िाग्यदरिनिका दी गई है। ये 

िाभ, सहायता कोड्स और सदसय िहां रहता है उस स्था् पर आधाररत होते हैं। अमधक िा्कारी SmileCalifornia.org पर 

मिि सकती है।

से्ाएं लशशु बचिे वकशोर गभा्य्स्ा ्यसक ्ररष्ठ 
्ागररक 

िांि*
ए्स-रे
दाँतों की सफाई
फिूराइड वार्निि
तफशिनिगस
दाँत त्काि्ा 
आपातकािी् सेवाएं
त्श्ेत्ा 
दाढ़ सीिैंट्स** 
रूट कै्ाि
आ्थथोडोंटट्स (ब्रेसेस)*** 
क्राउ्**** 
आंलिक एवं पूर्य दंतावलियाँ
दंताविी पर तफर से असतर िगा्ा
सकेशिनिग और रूट पिान्निग 

अप्ाद::
*21 वष्य से कि उम्र के सदसयों के लिए प्रतयेक छह िाह पर, 21 वष्य से अमधक उम्र के सदसयों के लिए प्रतयेक 12 िही्ों पर िुफत 
या कि खि्य वािी िाँिें।
**दाढ़ के स्थाई सीिैंट्स बचिों और 21 वष्य की उम्र तक के तकिोरों के लिए कवर तकए गए हैं।
***उ्के लिए िो योगय हैं।
****दाढ़ों और दाढ़-पूव्य दांतों (तपछिे दांत) पर क्राउ् कुछ िाििों िें कवर तकए िा सकते हैं।

पररभाषाओं के लिए दंत शबद और अनय पररभाषाओं का अ्ुभाग देखें।

आपका दंत-मितकतसक आपको बताएगा तक कौ् सी सेवाए ंMedi-Cal द्ारा कवर है और कौ् सी कवर ्हीं हैं। आपका दंत-

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://smilecalifornia.org/
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मितकतसक सवथोत्ि उपिार का, और Medi-Cal काय्यक्रि के तहत आप कौ् सी सेवाए ंप्रापत कर सकते हैं, िु््े िें आपकी िदद 

कर सकता है। अप्ी पहिी िुिाकात के दौरा्, अप्े दंत मितकतसक को अप्ा िाभ पहिा् काड्य टदखाए ंतातक वे आपके दंत 

िाभों को ए्सेस कर सकें ।

कया इसकी कोई सीिा है वक Medi‑Cal ्ष्य िें क्र की गई दंत-मिवकतसा 
से्ाओं के लिए वकत्ा भुगता् करेगा?
कवर की गई, मितकतसीय रूप से आवशयक दंत सेवाओं के लिए कोई भी सीिा ्हीं है।

कया व्शेष ज़ररतों ्ािे रोवगयों के लिए कोई अवतररति िाभ हैं?
कुछ तविेष पररकस्थततयों को छोडकर, कवर की गई दंत-मितकतसा सेवाए ंसभी के लिए सिा् हैं। हािांतक, तविेष ज़रूरतों वािे 

रोतगयों की ऐसी िारीररक, व्यवहाररक, तवकासातिक या भाव्ातिक कस्थतत हो सकती है, िो दंत-मितकतसक की िांि कर्े की 

क्िता को सीमित करती हो। इ् िाििों िें, दंत मितकतसक त्र्यय कर सकता है तक दंत उपिार के लिए रोगी को त्षिेत कर्ा 

होगा। तब दंत मितकतसक िांि से पहिे Medi-Cal का अ्ुिोद् िेगा।

बचिों के लिए कौ् से फायदे उपिबि हैं?
यटद आप या आपका बचिा 21 वष्य से कि आयु के हैं, तो आप प्रारंभभक और आवमधक िाँि, ्ैदात्क और उपिार (EPSDT) 

काय्यक्रि के तहत अततररति दंत-मितकतसा सेवाओं के पात्र हो सकते हैं। EPSDT के तहत दंत सेवाओं िें सवास्थय दिाओं को िीक 

कर्े या सुधार कर्े के लिए मितकतसीय रूप से आवशयक उपिार िामिि हैं।

गभ्य्ती िवहिाओं के लिए कौ् से िाभ उपिबि हैं?
आप और आपके लििु दो्ों को सवस्थ रख्े के लिए, यह लसफाररि की िाती है तक आपके लििु के िनि से पहिे आप सफाई 

और िांि के लिए अप्े दंत मितकतसक से मििें।  Medi-Cal सदसय के रूप िें आप गभा्यवस्था के दौरा् और अप्े लििु के 

िनि के 60 टद्ों बाद तक बीिांतकत हैं। आप बीिांतकत हैं इसके त्रपेक् तक आपके पास तकस प्रकार का Medi-Cal कवरेि है। 

बीिांतकत दंत  मितकतसा सेवा प्रापत कर्े के लिए, आपको उस सेवा के लिए सभी Medi-Cal दंतय आवशयकताओं को पूरा कर्ा 

होगा। 

Medi‑Cal दंत मिवकतसक
आप तकसी भी Medi-Cal दंत मितकतसक से दंत मितकतसा प्रापत कर सकते हैं। दंत काया्यिय िें कलॉि करें और पूछें  तक ्या वे 

अभी भी Medi-Cal सवीकार करते हैं और ्या वे ्ए रोतगयों को सवीकार करते हैं। कृपया इस अ्ुभाग को पढ़ें  जिससे आप 

िा्ेंगे तक Medi-Cal सदसयों को सेवा दे्े वािे तकसी Medi-Cal मितकतसक को कैसे ढंूढें ।
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िैं वकसी Medi‑Cal दंत मिवकतसक को कैसे ढंूढंू?
Medi-Cal दंत मितकतसक के सा्थ, आप तकसी भी Medi-Cal दंत मितकतसक को िु् सकते हैं। Medi-Cal दंत मितकतसक 

की तिाि कर्े का सबसे अचछा तरीका है Smile, California दंत-मितकतसक ढंूढें  पेि पर िा्ा है

कया होगा यदद िुझे ऐसा दंत-मिवकतसक ्हीं मिि रहा है, िो िेरे क्ेत्र िें 
Medi‑Cal िेता है?
यटद आपको ्ए रोतगयों को सवीकार कर्े वािा कोई Medi-Cal दंत मितकतसक अप्े क्ेत्र िें ्हीं मिि रहा है, तो कृपया 

टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें।

Medi‑Cal डेंटि टेिीफो् से्ा कें द्र:

1-800-322-6384, 11 दबाएं

टेिीटेकसट टाइपराइटर (TTY):

1‑800‑735‑2922

यदद िुझे दंत व्शेषज्ञ को ददखा्े की ज़ररत हो तो कया करं?
आपका Medi-Cal दंत मितकतसक तविेषज्ञ उपिार के लिए आपको तकसी अनय Medi-Cal दंत मितकतसक के पास भेि सकता 

है। यह सुत्भश्त कर्े के लिए तक ्या तविेषज्ञ मितकतसक एक ्ािांतकत Medi-Cal दंत मितकतसक है, आप उ्की तिाि 

Smile, California दंत-मितकतसक ढंूढें  पृष्ठ पर कर सकते हैं। यटद आपको अप्ी िुिाकात तय कर्े िें िदद की िरूरत है, तो 

कृपया टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें। 

कया िैं अप्ी दंत-मिवकतसा से्ाओं के लिए ककिव्क िा सकता हं?
हाँ बहुत से ्िीत्क Medi-Cal सदसयों को देखेंगे और दंत-मितकतसा सेवाए ंप्रदा् करेंगे। आप अप्ा दंत-मितकतसा तकसी भी 

क्ित्क िें तब तक करवा सकते हैं, िब तक उस क्ित्क को Medi-Cal सवीकार कर्े और दंत मितकतसा प्रदा् कर्े के लिए 

अ्ुिोटदत तकया गया है। अमधक िा्कारी के लिए दंतय शबद और अनय पररभाषाए ंअ्ुभाग. पर िाए।ं

यदद िैं ऐसे वकसी दंत-मिवकतसक के पास िाऊं िो Medi‑Cal दंत मिवकतसक 
के रप िें ्ािांवकत ् हो तो कया होगा?
Medi-Cal दंत केवि उ् दंत मितकतसकों से प्रापत सेवाओं के लिए ही भुगता् करेगा िो Medi-Cal दंत काय्यक्रि िें ्ािांतकत 

हैं। यटद आप ऐसे दंत मितकतसक के पास िाते हैं, िो Medi-Cal दंत काय्यक्रि िें ्ािांतकत ्हीं है, तो आपको सभी दंत-मितकतसा 

सेवाओं के लिए भुगता् कर्ा होगा।

कया िैं दंत मिवकतसक को बदि सकता हँ?
हाँ आप ऐसे तकसी भी दंत मितकतसक को टदखा सकते हैं, िो Medi-Cal दंत काय्यक्रि िें ्ािांतकत है और ्ए रोतगयों को सवीकार 

http://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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करता है। यटद आप डेंटि िै्ेजड देखभाि योि्ा िें ्ािांतकत हैं, तो आप तकसी अनय दंत-मितकतसक के पास सौंपे िा्े का भी 

अ्ुरोध कर सकते हैं।

िैं अप्े दंत-मिवकतसक प्रदाता को वकत्ी बार बदि सकता हं?
दंत मितकतसक प्रदाताओं को बदि्े की कोई सीिाए ं्हीं है। हािांतक, तवभभन्न दंत मितकतसकों से एक ही उपिार प्रापत कर्े की 

सीिाए ंहैं (उदाहरर के लिए, सफाई)। हिारा सुझाव है तक आप Medi-Cal दंत मितकतसक से दंत होि का िय् करें।

एक ही दंत मिवकतसक को ददखा्ा िेरी िदद कैसे करता है?
अप्े त्यमित िेक-अप और देखभाि के लिए एक ही दंत-मितकतसक को टदखाकर आप कई तरीकों से िाभ उिा सकते हैं:

• आप अप्ी अगिी िुिाकात के लिए अ्ुसिारक प्रापत कर सकते हैं

• यटद आपको ऐसे उपिार की ज़रूरत है, िो आपका त्यमित दंत-मितकतसक प्रदा् ्हीं कर सकता, तो आपका दंत-

मितकतसक दंत-तविेषज्ञ खोि्े िें आपकी िदद कर सकता है।

• आपके दंत मितकतसक को आपके सवास्थय इततहास की िा्कारी होती है और वह सिसयाओं को िलदी भांप्े िें िदद कर 

सकता है। इससे आप सिसया के बदतर हो्े से पहिे ही उपिार प्रापत कर सकते हैं।

कया िैं उपिार के बीि िें दंत प्रदाताओं को बदि सकता हं?
हाँ यटद आपकी दंत-मितकतसा सेवाओं को एक ही दंत प्रदाता के लिए अ्ुिोटदत तकया गया ्था और आप अप्े दंत प्रदाता को 

बदि्ा िाहते हैं, तो आपको बदि्े का अ्ुरोध कर्े के लिए एक पत्र लिख्ा होगा। पत्र को उ्की पूव्य अ्ुितत के लिए  

Medi-Cal दंत मितकतसक को भेि्े के लिए अप्े ्ए दंत मितकतसक को दें। हि तकसी भी िेष सेवा के लिए आपके ्ए  

दंत-मितकतसक को ्ई िंिूरी िारी करेंगे।

दंत-मिवकतसा देखभाि प्रापत कर्ा

िैं दंत प्रदाता के सा् िुिाकात कैसे तय करं?
िुिाकात तय कर्े के लिए दंत काया्यिय िें कलॉि करें। उनहें बताए ंतक आप Medi-Cal द्ारा कवर तकए गए हैं और पूछें  तक ्या 

दंत-मितकतसक एक Medi-Cal दंत मितकतसक है। अगर आपको िुिाकात कर्े िें िदद की ज़रूरत है, तो टेिीफो् सेवा कें द्र 

(TSC) को कलॉि करें। TSC आपकी देखभाि सिनवय् िें िदद कर सकती है, यटद आपके एक से अमधक दंत मितकतसक हैं या 

तविेष सवास्थय देखभाि की िरूरत है। 11 के लिए, 11 दबाए.ं 

िब िैं दंत-मिवकतसक प्रदाता के पास िाऊं, तो िुझे कया िेकर आ्े की ज़ररत 
है?
अप्ा िाभ पहिा् काड्य (BIC) और एक फोटो पहिा् (ID) िैसे ड्ाइवर का िाइसेंस या राजय आईडी काड्य सा्थ िेकर आए।ं 
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यटद आपकी फोटो आईडी का सिय सिापत हो गया है, तो दंत काया्यिय इसे सवीकार कर िेगा सिय सिानपत तारीख से छह िही्ों 

तक बढ़ा सकती है। पािक बचिों िैसे िाििों िें, यटद आप पािक िाता-तपता हैं और आपको अप्े पािक बचिे के लिए BIC 

्हीं मििा है, तो पात्रता को सतयातपत कर्े के लिए सािाजिक सुरक्ा ्ंबर का उपयोग तकया िा सकता है। यटद आपके पास कोई 

अनय दंत-मितकतसा कवरेि है, तो अप्े दंत मितकतसक को टदखा्े के लिए वह िा्कारी अप्े सा्थ िाए।ं

िुझे दंत-मिवकतसक प्रदाता के पास वकत्ी बार िा्ा िावहए?
सवस्थ दांत और िसूडे, सिग्र सवास्थय का एक िहतवपूर्य तहससा हैं। आपका दंत-मितकतसक प्रदाता आपको बताएगा तक आपको 

त्यमित रूप से कब िेक-अप करवा्े िातहए - आि तौर पर प्रतयेक 6 से 12 िही्े। आपके त्यमित िेकअप के तहससे के रूप िें, 

आपका दंत-मितकतसक ऐसे तकसी भी उपिार या अ्ुवत्य् िुिाकातों की योि्ा ब्ायेगा, जि्की आपको आवशयकता हो सकती 

है।

यटद आपकी त्यमित रूप से त्धा्यररत िुिाकातों के बीि िें कोई अप्रतयालित दंत-सिसयाए ंया परेिात्याँ उतपन्न होती हैं, तो 

सहायता के लिए अप्े दंत काया्यिय को कलॉि करें। यटद आपके िुंह िें िोट िगी है या दद्य हो रहा है, तो तुरंत अप्े दंत-मितकतसक 

प्रदाता को कलॉि करें।

िेरे बचिे को दंत-मिवकतसक प्रदाता के पास कब िा्ा िावहए?
िब आपका बचिा पहिा दांत त्कािे या उसका पहिा िनिटद् हो, िो भी पहिे हो, तो आपके बचिे को दंत-मितकतसक के पास 

िा्ा िातहए। अप्ी पहिी िुिाकात के बाद, आपके बचिे की हर छह िही्े िें दंत िांि हो्ी िातहए। इसिें एक िांि और सफाई 

िामिि हैं। आपको अमधक िा्कारी Smile, California वेबसाइट पर यहां मिि सकती है। 

Medi-Cal, ऐसी त्वारक दंत-मितकतसा सेवाओं के लिए अिेररका के बाि रोग अकादिी (American Academy of 

Pediatric (AAP)) की अ्ुिंलसत अ्ुसूिी का सि्थ्य् करता है। ये सेवाए ंअमधकांि बचिों को प्रदा् की िा सकती हैं। तविेष 

सवास्थय देखभाि आवशयकताओं या बीिारी या िा्लसक आघात वािे बचिों को अिग प्रकार की सेवाओं और/या बारंबारता की 

आवशयकता हो सकती है। आपके बचिे का दंत-मितकतसक प्रदाता आपके बचिे की त्वारक सेवाओं के लिए सबसे अचछी अ्ुसूिी 

त्धा्यररत करेगा।

एक दंत आपातकाि कया होता है? 
तकसी दंत आपातकाि िें तुरंत उपिार की िरूरत होती है। कोई डेंटि आपातकाि हो सकता है:

• रतिस्ाव िो रुक ्हीं रहा है

• आपके िुंह िें या आसपास दद्य सतहत सूि्।

• तीव्र दद्य

• िेहरे का आघात, िैसे िबडे की हड्ी और िेहरे िें िोट।

• दद्य या सूि् के सा्थ िसूढ़ों का संक्रिर।

https://smilecalifornia.org/covered-services/#babies
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• िलय तक्रया उपिार के बाद (डे्शसनिग बदि्ा, टांके काट्ा)

• दांत टूट िा्ा या झड िा्ा।

• दांत की कतर् .या ब्रेस को सिायोजित कर्े वािे तार िो आपके गाि या िसूढ़ों को तकिीफ देते हैं।

अगर िुझे कोई आपात कस्वत हो तो कया होगा?
त्यमित व्यापाररक घंटों के दौरा्, अप्े दंत-मितकतसक को कलॉि करें और अप्ी सिसया बताए।ं यटद आप अप्े दंत-मितकतसक 

से संपक्य  कर्े िें असि्थ्य हैं, तो दंत-मितकतसा देखभाि िें सहायता के लिए सोिवार से िुक्रवार सुबह 8 बिे िाि 5 बिे तक 

टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं

यटद आपको काय्यकारी घंटों के बाद आपातकािी् दंत मितकतसा सेवाओं की आवशयकता है, तो आपको अप्े दंत-मितकतसक के 

काय्यकारी सिय के बाद उत्र दे्े वािे संदेि िें त्ददेिों का पाि् कर्ा िातहए। यटद आप अप्े दंत-मितकतसा काया्यिय िें संपक्य  

्हीं कर पाते हैं या यटद आपका कोई Medi-Cal दंत मितकतसक ्हीं है, तो देखभाि प्रापत कर्े के लिए त्कटति आपातकािी् 

किरे िें िाए।ं

"मिवकतसीय आ्शयकता" का कया अ््य है?
मितकतसा आवशयकता काय्यक्रि के त्यिों को संदरभनित करती है, जिसका उपयोग यह तय कर्े के लिए तकया िाता है तक ्या 

कवर की गई सेवाए ँआवशयक हैं और दांतों, िसूढ़ों और सहायक संरि्ाओं के उपिार के लिए उपयुति हैं। ये त्यि पेिेवर रूप से 

िानयताप्रापत िा्कों के अ्ुरूप हैं। अमधक िा्कारी के लिए दंतय शबद और अनय पररभाषाए ंअ्ुभाग पर िाए।ं

अगर िैं दूसरी राय प्रापत कर्ा िाहता हं तो कया होगा?
यटद आप ऐसी दंत प्रतक्रया करवा्ा िाहते हैं, जिसके लिए आपका दंत-मितकतसक कहता है तक आप मितकतसा आवशयकता के लिए 

योगय ्हीं िहराए गए हैं, तो आप अप्े दंत उपिार पर दूसरी राय िांग सकते हैं। आपके त्यमित दंत मितकतसक के अिावा तकसी 

दंत मितकतसक द्ारा दूसरी राय दी िा सकती है। अनय दंत मितकतसक आपके त्यमित दंत मितकतसक की राय की पुतष्ट कर सकता 

है या प्रश्न कर सकता है तक ्या अ्ुरोमधत उपिार मितकतसीय रूप से िरूरी है। अप्े त्कट तकसी Medi-Cal दंत मितकतसक 

को ढंूढ्े के लिए Smile, California दंत-मितकतसक ढंूढें  पृष्ठ पर िाए ंआप TSC को भी कलॉि कर सकते हैं और पूछ सकते हैं 

तकसी अिग दंत मितकतसक को ढंूढ्े िें िदद कर्े के लिए कह सकते हैं।

Medi‑Cal दंत िुझे वकसी अनय दंत-मिवकतसक से दंत-मिवकतसा िांि कर्ा्े 
के लिए कयों कह रहा है?
आपको Medi-Cal डेंटि से दंत िांि िुिाकात पत्र का ्ोटटस प्रापत हो सकता है। इस पत्र िें आपको बताया िाता है तक दंत 

िांि िुिाकात के लिए िाए।ं कृपया ऐसा कर्े का हर प्रयास करें। िुिाकात आपकी ओर से तय की गई है यह सतयातपत कर्े के 

लिए तक ्या आपके दंत मितकतसा प्रदाता द्ारा अ्ुरोमधत उपिार को प्रामधकृत कर सकते हैं या या िो उपिार आप्े पूव्य िें प्रापत 

तकया ्था पया्यपत है।

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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िुिाकात िगभग 15 मि्ट ििेगी। िांि कर्े वािे दंत-मितकतसक द्ारा कोई दंत-मितकतसा काय्य ्हीं तकया िाएगा। आपको 

िुिाकात के लिए कोई भुगता् ्हीं तकया िा्ा है। एक बार िब िुिाकात हो िाती है, तो दंत-मितकतसक, Medi-Cal दंत को 

वापस एक ररपोट्य भेिेगा। इस ररपोट्य का उपयोग यह त्धा्यररत कर्े के लिए तकया िाएगा तक सेवाओं को अ्ुितत दी िा्ी िातहए 

या इ्कार कर टदया िा्ा िातहए।

यटद आप उपकस्थत हो्े िें असि्थ्य हैं, तो कृपया िुिाकात से कि से कि दो टद् पहिे टोिीफो् सेवा कें द्र (TSC) को कलॉि करें। 

11 के लिए, 11 दबाए.ं यटद आप िुिाकात िें ्हीं आ सकते और हिें सूमित ्हीं करते, तो अ्ुरोमधत सेवाओं से इ्कार तकया िा 

सकता है।

धया् िें रख्े के लिए यहां कुछ िहतवपूर्य युलतियां दी गई हैं:

• अप्ी िुिाकात के लिए सिय पर आए।ं यटद आप देर से पहुँिते हैं, तो आपकी िुिाकात दोबारा तय कर्ी पड सकती है।

• यटद आपके दंत मितकतसक ्े ्ई दंताविी का अ्ुरोध तकया है, तो िुिाकात िें पुरा्ी दंताविी िे कर आए।ँ

• यटद आप TSC को कलॉि करते हैं, तो कलॉि करते सिय पत्र के त्ििे दाए ंको्े पर कस्थत "सक्रीन्निग#" देखें।

• काया्यिय का फो् ्ंबर केवि त्ददेिों के लिए ही पत्र िें िामिि तकया गया है। तकसी अनय प्रश्न के लिए TSC को कलॉि करें।

• िांि कर रहा दंत-मितकतसक अप्ी अ्ुिंसा पर ििा्य कर्े िें सक्ि ्हीं होगा या ्या सेवाओं को िंिूरी दे दी िाएगी या 

्ािंिूर कर दी िाएगी।

अगर िुझे दंत-मिवकतसक की िुिाकात रद्द कर्ी है तो कया होगा?
यटद आप िुिाकात पर ्हीं आ सकते हैं, तो इसे रद्द कर्े के लिए पहिे से ही या जित्ी िलदी हो सके, दंत-मितकतसक के 

काया्यिय िें कि से कि एक टद् पहिे कलॉि करें। दंत-मितकतसक काया्यिय आपकी िुिाकात को तफर से त्धा्यररत कर्े िें आपकी 

सहायता कर सकता है।

कैलिफोर्निया या देश से बाहर हो्े पर िुझे दंत मिवकतसा की ज़ररत हो, तो कया 
होगा?
कैलिफोर्निया सीिा से सटे कुछ राजयों िें Medi-Cal दंत मितकतसक िौिूद हैं। आप इ् सीिावतमी क्ेत्रों के तकसी भी Medi-Cal 

दंत मितकतसक से कवर की गई दंत-मितकतसा सेवाए ंप्रापत कर सकते हैं।

आपात कस्थततयों के अिावा राजय-से-बाहर की अनय सभी सेवाओं के लिए पूव्य प्रामधकरर की आवशयकता होती है। आप िदद के 

लिए टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि कर सकते हैं। 11 के लिए, 11 दबाए.ं देि से बाहर दी गई दंत मितकतसा सेवाए ंMedi-Cal द्ारा 

कवर ्हीं की िाती हैं। केवि अपवाद यह है तक यटद आपको क्ाडा या िेक्सको िें असपताि िें भतमी हो्े की आवशयकता वािी 

आपातकािी् सेवाओं की िरूरत हो।
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दंत-मिवकतसा से्ाओं की िागत

कया िुझे अप्ी दंत-मिवकतसा देखभाि के लिए कुछ भुगता् भी कर्ा होता है?
िब तक आपके पास िागत साझेदारी के सा्थ Medi-Cal कवरेि है, आपका दंत मितकतसक आपसे तकसी उपिार के लिए जिसे 

Medi-Cal डेंटि द्ारा कवर तकया गया है, भुगता् कर्े को ्हीं कह सकता। आप अप्ी िागत साझेदारी के बारे िें “My 

Medi-Cal” पुससतका (पृष्ठ 68) िें िा् सकते हैं। यह वह पुससतका है िो आपको Medi-Cal ्ािांक् पैकेट के सा्थ मििी ्थी। 

आप इस पुससतका को यहां भी पा सकते हैं। 

दंत मितकतसा प्रदाता आपसे त्िी बीिा िागत-साझेदारी रालि वसूि ्हीं कर सकता। इसिें कटौततयां, सह-बीिा, या त्िी बीिा 

सहभुगता् िामिि हैं।

आपका दंत मितकतसा प्रदाता सेवाओं के लिए िुलक िे सकता है यटद आप वह उपिार िाहते हैं िो Medi-Cal डेंटि द्ारा कवर 

्हीं तकया गया है। आपसे संपूर्य ऑ्थथोडोंटटक उपिार (ब्रेसेि) के लिए िुलक लिया िा सकता है यटद आप 21 वष्य या उससे अमधक 

आयु के हैं।

सह-भुगता् कया है? 
कुछ Medi-Cal सेवाओं िें एक छोटा सह-भुगता् होता है। दंत काया्यिय आपकी िुिाकात पर कोई भी सह-भुगता् एकत्र 

करेगा। ्ीिे सह-भुगता् िा्दंड देखें।

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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Medi‑Cal सह-भुगता् िा्दंड

सह-भुगता् के अिी् से्ाएं सह-भुगता् 
शुलक

शुलक के लिए अप्ाद

आपातकािी् कक् िें प्रदा् की िा्े 

्ािी गैर-आपातकािी् से्ाए:ं गैर-

आपातकािी् सेवा की पररभाषा है "ऐसी 

सेवा जिसिें गंभीर दद्य से राहत की या गंभीर 

कस्थततयों के लिए ततकाि त्दा् और उपिार 

की आवशयकता ्हीं होती, जि्का, यटद तुरंत 

त्दा् या उपिार ् तकया िाए, तो अपंगता या 

िृतयु हो सकती है।"

$5.00 1. 18 वष्य या उससे कि आयु के व्यलति।

2. गभा्यवस्था के दौरा् और प्रसव के एक िाह 

बाद देखभाि प्रापत कर्े वािी कोई भी 

ितहिा।

3. वे िोग िो सवास्थय केनद्र िें हैं (असपताि, 

कुिि ्रसनिग सुतवधा, िधयवतमी देखभाि 

केनद्र)।

4. AFDC-पािक देखभाि िें कोई भी बचिा।

5. कोई भी सेवा जिसके लिए काय्यक्रि का 

भुगता् $10 या उससे कि है।

बाह्य-रोगी से्ाए:ं मितकतसक, ऑपटोिेटट्क, 

कैरोप्रैक्टक, ि्ोतवज्ञा्, भाषर मितकतसा, 

ऑमडयोिलॉिी, ए्यूपं्िर, ऑ्यूपेि्ि 

्थैरेपी, बाि मितकतसा, िलय-मितकतसा कें द्र, 

असपताि या क्ित्क का बाहरी रोगी, 

िारीररक मितकतसा और दंत-मितकतसा।

$1.00 1. 18 वष्य या उससे कि आयु के व्यलति।

2. गभा्यवस्था के दौरा् और प्रसव के एक िाह 

बाद देखभाि प्रापत कर्े वािी कोई भी 

ितहिा।

3. वे िोग िो सवास्थय केनद्र िें हैं (असपताि, 

कुिि ्रसनिग सुतवधा, िधयवतमी देखभाि 

केनद्र)।

4. AFDC-पािक देखभाि िें कोई भी बचिा।

5. कोई भी सेवा जिसके लिए काय्यक्रि का 

भुगता् $10 या उससे कि है।

द्ा के ्ुसखे: प्रतयेक दवा ्ुसखा या ररतफि। $1.00 ऊपर सूिीबद्ध सभी, सा्थ ही 65 वष्य या उससे 

अमधक आयु के व्यलति।।
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कया होगा यदद िैं सह- भुगता् ् कर पाऊं और अप्ी िुिाकात पर िाऊं? 
यटद आप अप्ी िुिाकात पर सह-भुगता् अदा ्हीं कर सकते हैं, तो Medi-Cal दंत मितकतसक आपका उपिार कर्े से 

इ्कार ्हीं कर सकता। यह िागत रालि के तहससे से अिग है।

अगर िैं्े ऐसी से्ा के लिए भुगता् कर ददया, जिसका भुगता् कर्ा िेरे लिए 
आ्शयक ्हीं ्ा, तो िैं कया करँ?
कायदे से, तकसी Medi-Cal डेंटि प्रदाता को Medi-Cal द्ारा कवर की गई सेवाओं के लिए तकसी Medi-Cal सदसय को तबि 

कर्े की अ्ुितत ्हीं है। यटद आप्े कवर दंत सेवाओं के लिए भुगता् कर टदया है, तो हि आपको ध्वापसी करवा्े िें िदद कर 

सकते हैं। एक िेडी-कैि डेंटि प्रदाता आपको एक दावे के लिए वापस कर दे्ा िातहए िब आप प्रिार टदखाते हैं तक आपके पास 

आपको मििी तकसी मितकतसकीय रूप से आवशयक सेवा के लिए िेडी-काि कवरेि ्था। अप्ी कस्थतत िें िदद के लिए टेिीफो् 

सेवा कें द्र को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं

आपका Medi-Cal दंत मितकतसा प्रदाता सेवाओं के लिए िुलक िे सकता है यटद आप वह उपिार िाहते हैं िो Medi-Cal डेंटि 

द्ारा कवर ्हीं तकया गया है। इसका ितिब यह है तक सेवाओं के लिए भुगता् कर्े के लिए तकसी सिझौते पर हसताक्र कर्े 

से पहिे आपको यह िा््ा बहुत िहतवपूर्य है तक िेडी-कैि द्ारा कौ्से िाभ कवर तकए गए हैं। Medi-Cal काय्यक्रि के तहत 

उपिबध दंत िाभ कौ् से हैं?के तहत कृपया िाभ त् ररत संदभ्य गाइड की सिीक्ा करें। 

अगर िुझे दंत-मिवकतसक प्रदाता से वबि आ िाए तो कया?
यटद आपको अप्े दंत काया्यिय से तबि मििता है, तो कलॉि करें और पूछें  तक उनहों्े आपको तबि ्यों भेिा। दंत काया्यिय प्रभारों 

की व्याखया करेगा और इसका कारर बताएगा तक वे आपको भुगता् कर्े के लिए ्यों कह रहे हैं। यटद आपके पास अभी भी तबि 

के बारे िें प्रश्न हैं, तो िदद के लिए टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं

िब आपका Medi-Cal कवरेि सतयातपत होता है, तो आपका Medi-Cal डेंटि प्रदाता आपसे ्कद रोगी के रूप िें व्यवहार 

्हीं कर सकता है। वे Medi-Cal कवर या िेयर की िागत को छोडकर, Medi-Cal कवर सेवा की िागतों के सभी या तहससे 

का तबि ्हीं दे सकते। उदाहरर के लिए, यटद आपके पास िेयर की िागत है, तो आपको उस रालि का भुगता् कर्ा होगा िो 

Medi-Cal उपिार के लिए भुगता् करेगा।

अगर िेरे पास कोई अनय दंत बीिा है तो कया होगा?
यटद आपके पास अनय दंत मितकतसा बीिा है, तो दंत मितकतसा काया्यिय को आपके उपिार के लिए भुगता् कर्े के लिए  

Medi-Cal से पूछ्े से पहिे अप्े अनय दंत बीिा का तबि दे्ा होगा। दंत काया्यिय आपसे त्िी बीिा िागत-साझाकरर रालि 

के लिए िुलक ्हीं िे सकता है। इसिें िामिि हैं कटौततयां, सह-बीिा, या सहभुगता्। 

हि आपको अनय दंत मितकतसा बीिा के िाधयि से मिि्े वािे िाभों का भुगता् ्हीं करते हैं। इसिें िामिि हैं अनय सरकारी 
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प्रोग्राि, ट्ाईकेयर (TRICARE) (CHAMPUS), या श्रमिक का िुआविा। Medi-Cal के तहत प्रदा् की गई कवरेि अनय 

सभी कवरेि के लिए तद्त्ीयक है।

यटद आपके पास ऐसा कोई अनय दंत बीिा है, िो उस सेवा के लिए भुगता् ्हीं करता, िो Medi-Cal डेंटि द्ारा कवर है, और 

Medi-Cal डेंटि द्ारा अदा की िा्े वािी रालि से कि का भुगता् करता है, तो आपका दंत-मितकतसक तकसी भी भुगता् ् 

की गई रालि के लिए Medi-Cal डेंटि को दावा भेिेगी। आपका दंत-मितकतसक आपको Medi-Cal डेंटि द्ारा कवर तकए गए 

तकसी भी उपिार के लिए भुगता् कर्े के लिए ्हीं कह सकता। अगर िुझे दंत मिवकतसा प्रदाता से वबि मििता है, तो कया 

होगा, कृपया इसके अधी् िा्कारी पढ़ें। ऐसा कर्े के लिए आप ्या कर सकते हैं यह िा््े के लिए। 

परर्ह् और अनय से्ाएं

अगर िेरे पास ्ाह् ्हीं है, तो िैं दंत-मिवकतसक प्रदाता के काया्यिय िें कैसे िा 
सकता हं?
Medi-Cal सवारी िें िदद कर सकता है। Medi-Cal दो प्रकार की सवाररयों को कवर करता है। एक प्रकार को गैर-मितकतसीय 

पररवह् (NMT). कहा िाता है। यटद आप कार, बस, टे्् या टै्सी से यात्रा कर सकते हैं, िेतक् अप्ी िुिाकात के लिए कोई 

सवारी ्हीं है, तो NMT सेवाओं की व्यवस्था की िा सकती है। आप NMT का उपयोग तब भी कर सकते हैं, िब आपको पिदे 

वािी दवाए ंया मितकतसा आपूरतनियाँ या उपकरर िा्े की ज़रूरत है।

NMT सवारी िें िदद के लिए, ्ीिे टदए गए िररों का अ्ुसरर करें: 

• यटद आप तकसी सवास्थय योि्ा िें ्ािांतकत हैं, तो NMT सेवाओं से िदद के लिए योि्ा के सदसय सेवाए ंको कलॉि करें। 

• यटद आप तकसी Medi-Cal डंटि िै्ेजड केयर (DMC) पिा् िें ्ािांतकत हैं, तो अप्े DMC पिा् को NMT सेवाओं से 

िदद के लिए कलॉि करें। 

• यटद आपको सवास्थय योि्ा या DMC योि्ा से सवारी िे्े िें परेिा्ी हो रही है, तो टेिीफो् सेवा कें द्र को 

1-800-322-6384 पर कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं आपका काउंटी Medi-Cal काया्यिय आपको NMT की सवारी 

प्रापत कर्े िें िदद कर्े िें सक्ि हो सकता है।

अ्ुिोटदत NMT प्रदाताओं के बारे िें अमधक िा्कारी िातहए? आप सूिी को सवास्थय देखभाि सेवाए ंतवभाग की वेबसाइट पर 

ए्सेस कर सकते हैं। 

दूसरे प्रकार की सवारी को गैर-आपातकािी् मितकतसीय पररवह् (NEMT) कहा िाता है। Medi-Cal मितकतसीय आवशयकता 

के आधार पर पात्र सदसयों को NEMT सेवाओं की पेिकि करता है। आपका मितकतसा या दंत मितकतसा प्रदाता त्र्यय कर सकता 

है तक ्या आपको NEMT सेवाओं की आवशयकता है। NEMT सेवाए ंइ् सवाररयों को कवर करती हैं:

• व्हीििेयर वै्

• ििटर वै्

• एि्बुिेंस

• वायु परिवह्

https://dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Dental_Managed_Care/DMC_Dental_Plan_Directory/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Transportation.aspx
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आपको अप्ी त्धा्यररत िुिाकात से पहिे जित्ा िलदी हो सके तकसी सवारी के लिए कह्ा िातहए। यटद आपके पास कई 

आगािी िुिाकात हैं या होंगी, तो आपका मितकतसा या दंत मितकतसा प्रदाता भतवषय की िुिाकातों को कवर कर्े के लिए अतग्रि 

पररवह् के लिए कह सकता है। 

तकसी NEMT सवारी के लिए िदद के लिए, ्ीिे िररों का अ्ुसरर करें:

• यटद आप तकसी DMC योि्ा िें ्ािांतकत हैं, तो NEMT सेवाओं से िदद के लिए अप्े सदसय सेवाए ंको कलॉि करें। 

आपको तकसी िाइसेंसिुदा प्रदाता से एक ्ुसखे की िरूरत होगी।

• यटद आपके पास फीस-फलॉर-सरवनिस Medi-Cal है, तो कृपया अप्े प्रदाता को बताए ंऔर वे आपको NEMT की सवारी 

प्रापत कर्े िें िदद करेंगे या 1-858-495-3666 पर Medi-Cal सै् मडएगो फीलड काया्यिय को कलॉि कर सकते हैं।

कया होगा यदद िैं सु््े या बोि्े िें असि््य हं?
यटद आपको सु््े या बोि्े की सिसयाए ंहैं, तो हिें हिारी TTY िाइ् के िाधयि से 1-800-855-7100 पर सोिवार से िुक्रवार 

सुबह 8 बिे से िाि 5 बिे तक कलॉि करें। अनय सभी सियों पर, सहायता प्रापत कर्े के लिए कृपया 711 पर कैलिफोर्निया ररिे 

सेवा TDD/TTY पर कलॉि करें। अिेररक् साइ् िैंगवेि (ASL) अ्ुवाद सेवाए ंका्ू् द्ारा प्रदा् की िाती हैं। ASL सहायता 

का अ्ुरोध करते सिय, कृपया त्म्लिखखत िा्कारी उपिबध करवाए:ं

• िुिाकात की तारीख

• िुिाकात का प्रारंभभक और सिानपत सिय

• िुिाकात का प्रकार (उदाहरर के लिए: "दंत-मितकतसा िुिाकात, िलय-मितकतसा िुिाकात, परािि्य, आटद")

• ASL सेवाओं की आवशयकता वािे व्यलति का ्ाि और उसकी सदसय पहिा्

• काया्यिय का पता और फो् ्ंबर

• काया्यिय िें संपक्य  व्यलति का ्ाि

अगर िैं दृवटिही् हं तो कया होगा?
इस पुससतका और अनय िहतवपूर्य साितग्रयों को बडे नप्रनिट, तवसताररत कंपयूटर मडसक (CD) सवरूपों और दृतष्टही् व्यलति के लिए 

ऑमडयोटेप िें उपिबध कराया िाएगा। वैककलपक प्रारूपों के लिए या इस पुससतका या अनय Medi-Cal दंत सािग्री को पढ़्े िें 

िदद के लिए कृपया टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं  

कया होगा यदद िुझे कोई मिवकतसीय कस्वत या अनय सिसया है, िो िेरे लिए दंत-
मिवकतसा देखभाि को प्रापत कर्ा िुशशकि ब्ाती है?
कृपया टेिीफो् सेवा कें द्र (TSC) को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं TSC प्रततत्मध आपका उपिार कर सक्े वािे दंत 

मितकतसा प्रदाता को ढंूढ्ेिें आपकी िदद कर सकता है। यटद आवशयक हो, तो वे आपके मितकतसा प्रदाता के सा्थ आपकी 

देखभाि को सिनवतयत कर्े िें भी िदद कर सकते हैं।



स्वास्थ्य देखभाल सेवा विभाग 
सदस्य पुस्तिका

212021

कया होगा यदद िुझे ऐसी शारीररक सिसया है िो िेरे लिए दंत-मिवकतसक प्रदाता 
को ददखा्े िा्ा िुशशकि ब्ाती है?
हि यह सुत्भश्त कर्े के लिए हर संभव प्रयास करते हैं तक Medi-Cal दंत मितकतसक के काया्यिय और केनद्र तवकिांगों के लिए 

िारीररक रूप से सुिभ हैं। यटद आप तकसी पहुंि योगय दंत मितकतसा काया्यिय को ढंूढ्े िें सफि ्हीं होते हैं, तो कृपया िदद के 

लिए टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं 

केस प्रबंि्

केस प्रबंि् काय्यक्रि कया है?
केस प्रबंध् िा्लसक, िारीररक, और/या व्यावहाररक अक्िताओं वािे सदसयों के लिए ब्ाया गया एक प्रोग्राि है। इस प्रोग्राि िें 

सदसय एक या अमधक दंत मितकतसा प्रदाताओं को िामिि कर्े वािी िटटि उपिार योि्ाओं को त्धा्यररत और सिननवत कर्े िें 

असि्थ्य हैं।  

िैं केस प्रबंि् से्ाए ंकैसे प्रापत कर सकता हँ?
केस प्रबंध् सेवाए ँप्रापत कर्े के लिए, आपके Medi-Cal दंत मितकतसा प्रदाता, मितकतसा प्रदाता, केस प्रबंधक, केस काय्यकता्य, 

या अनय सवास्थय देखभाि पेिेवर को आपके लिए एक रेफरि प्रसतुत कर्ा होगा। एक बार आपका केस सवीकार हो िा्े के बाद, 

Medi-Cal केस प्रबंध् दि आपकी देखभाि सिननवत कर्े िें आपकी िदद करेगा। यटद आपको केस प्रबंध् सेवाओं की 

आवशयकता है, तो कृपया अप्े दंत मितकतसा प्रदाता या सवास्थय देखभाि प्रदाता से बात करें।

कया केस प्रबंि् से्ाए ंकेस सिन् य् से्ाओं से भभन्न हैं?
हाँ केस सिनवय् सेवाए ंटेिीफो् सेवा कें द्र (TSC) द्ारा प्रदा् की िाती हैं। TSC को कलॉि कर्े वािा कोई भी Medi-Cal 

सदसय अप्ी सवास्थय कस्थतत के त्रपेक् देखभाि सिनवय् सेवाए ंप्रापत कर सकता है।  देखभाि सिनवय् सेवाओं के कारर 

Medi-Cal सदसय हिारे TSC प्रततत्मधयों के त्ददेि् और सहयोग से दंत मितकतसा सेवाओं को कलॉि कर सकते हैं और ए्सेस 

प्रापत कर सकते हैं।  TSC आपकी िदद कैसे कर सकती है पर अमधक िा्कारी के लिए, कृपया हि से संपक्य  कैसे करें अ्ुभाग 

पढ़ें।
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लशकायत प्रवक्रया
हिारे पास इ्के बारे िें लिकायतों का सिाधआ् कर्े के लिए काय्यतवमधयां हैं:

• दंत-मितकतसा सेवाएं

• देखभाि की गरुवत्ा

• उपिार प्रामधकरर अ्ुरोध का संिोध् या इ्कार

• Medi-Cal दंत काय्यक्रि के तहत प्रदा् की िा्े वािी सेवाओं के अनय पहिू

लिकायतों के उदाहरर:

• आपको वह सेवा, उपिार या दवा ्हीं मिि सकती जिसकी आपको आवशयकता है

• उस सेवा को असवीकार तकया िाता है, जिसे मितकतसकीय रूप से आवशयक ्हीं िा्ा िाता है

• आपको िुिाकात के लिए बहुत िंबा इंतज़ार कर्ा होगा

• आपको खराब देखभाि मििी या अलिष्ट व्यवहार तकया गया

• दंत-मितकतसक काया्यिय िें आपसे कवर की गई दंत सेवा के लिए पैसे वसिू तकए गए

• आपका दंत काया्यिय आपको ऐसे तबि भेिता रहता है, जिसे आप िा्ते हैं तक आपको भुगता् ्हीं कर्ा िातहए

अगर Medi‑Cal डेंटि, िेरे दंत-मिवकतसक द्ारा बताई गई से्ा को अस्ीकार 
या सीमित करता है, तो िैं कया कर सकता हं?
यटद आपको दंत मितकतसा उपिार टदए िा्े से पहिे अ्ुिोद् की आवशयकता होती है, तो आपका दंत मितकतसा प्रदाता उपिार 

प्रामधकरर अ्ुरोध और कोई भी आवशयक दसतावेि, ए्स-रे, या फोटो भेिता है। इसकी आवशयकता यह सुत्भश्त कर्े के लिए 

होती है तक उपिार Medi-Cal डेंटि त्यिों और संरक्रों का पाि् करता है। हिारे सिीक्ा पूरी कर्े के बाद, हि दंत मितकतसा 

प्रदाता को प्रामधकरर का एक ्ोटटस (NOA) भेिते हैं। NOA दंत मितकतसा प्रदाता को बताता है कौ् सा उपिार:

• अ्ुित/अ्ुिोददत हुआ है – उपिार अ्ुिोटदत तकया गया है।

• परर्रतनित हुआ है – उपिार अ्ुिोटदत है िेतक् उससे अिग है जिसका दंत मितकतसा प्रदाता ्े अ्ुरोध तकया ्था।

• ्ािंिूर हुआ है – उपिार अ्ुिोटदत ्हीं है।

यटद उपिार पररवरतनित या ्ािंिूर हुआ है, तो हि दंत मितकतसा प्रदाता को बताते हैं ्यों। दंत मितकतसा प्रदाता हिें NOA िौटा कर 

उपिार पर तफर से तविार कर्े का अ्ुरोध कर सकता है। दंत मितकतसा प्रदाता एक अिग अपीि प्रतक्रया के िाधयि से पररवरतनित 

या ्ािंिूर उपिार के लिए अपीि कर सकता है।

अगर आपको ऐसी सेवा से इंकार कर टदया गया है, जिसके लिए आपके दंत मितकतसक ्े अ्ुिोद् िांगा है, तो अप्े दंत-
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मितकतसक प्रदाता से संपक्य  करें और पूछें  तक ्या दंत-मितकतसक तफर से िूलयांक् का अ्ुरोध कर सकता है।

यदद Medi‑Cal डेंटि ्े से्ा से इंकार कर ददया है या इसे सीमित कर ददया है, 
तो िुझे कैसे पता ििेगा?
.यटद आपका उपिार अ्ुरोध ्ािंिूर या पररवरतनित हो गया है, , तो आपको एक Medi-Cal डेंटि कार्यवाई का ्ोटटस मििगेा। 

्ोटटस िें बताया िाता है तक दंत उपिार को ्यों िंतबत, परवरतनित या असवीकृत तकया गया है। यह आपको यह भी बताता है तक 

आप यटद सहित ्हीं होते हैं तो आप ्या कर सकते हैं।

• िंवबत वकया गया है – दंत मितकतसा प्रदाता को संिोध् के लिए िौटाया। दंत मितकतसा प्रदाता के पास सिंोध् िौटा्े के 

लिए 45 टद् का सिय है। यटद प्रदाता िवाब ्हीं देता है, तो हि आपको बता्े के लिए Medi-Cal डेंटि कार्यवाई का एक 

और ्ोटटस भेिेंगे।

• परर्रतनित हुआ है – उपिार अ्ुिोटदत है िेतक् उससे अिग है जिसका दंत मितकतसा प्रदाता ्े अ्ुरोध तकया ्था।

• ्ािंिूर हुआ है – उपिार अ्ुिोटदत ्हीं है।

आप अगिे पेि पर Medi-Cal डेंटि कार्यवाई प्रपत्र और कार्यवाई के लिए कारर कोड्स की सूि्ा का एक ्िू्ा देख सकते हैं। 

प्रपत्र Medi-Cal डेंटि के सदसय प्रपत्र पृष्ठ पर 16अनय भाषाओं िें भी है। इस इ्सट्य को आपको मिि्े वािे हर ्ोटटस के सा्थ 

भेिा िाएगा। यह आपके ्ोटटस िें सूिीबद्ध प्रतयेक कोड के लिए िर्य् प्रदा् करता है।  ये वर्य् आपको Medi-Cal द्ारा की 

गई कार्यवाई को सिझ्े िें िदद करेंगे। यटद ्ोटटस के बारे िें आपका कोई प्रश्न है तो आपको अप्े दंत मितकतसा प्रदातासे बात 

कर्ी िातहए, या आप टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि कर सकते हैं। 11 के लिए, 11 दबाए.ं

   



https://dental.dhcs.ca.gov/DC_documents/beneficiaries/notice_of_medi-cal_dental_action_english.pdf
https://dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
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अगर िुझे कोई लशकायत है, तो िुझे कया कर्ा िावहए? िैं औपिाररक लशकायत 
कैसे दि्य करं?
सिसया के बारे िें सबसे पहिे अप्े दंत-मितकतसक से बात करके कुछ लिकायतों को िलदी से हि तकया िा सकता है। आपका 

दंत मितकतसा प्रदाता आपकी लिकायत का अ्सर तवररत रूप से सिाधा् कर सकता है। यटद आप अप्े दंत मितकतसा प्रदाता से 

पहिे बात ्हीं कर्ा िाहते हैं, या यटद दंत मितकतसा प्रदाता आपकी लिकायत पर काि कर्े िें असि्थ्य है, तो टेलिफो् सेवा कें द्र 

(TSC) को कलॉि करें। हि फो् या लिखखत िें लिकायत सवीकार करते हैं।

िब आप TSC को कलॉि करते हैं, तो उनहें अप्ी िा्कारी और इसिें िामिि दंत-मितकतसक का ्ाि बताए।ं अप्ी सिसया का 

वर्य् करें। इसिें लिपत सेवाए ंऔर कोई भी कार्यवाई या त्ष्षक्रयता िामिि है। हि कलॉि के दौरा् सिसया को हि कर्े के लिए हर 

संभव प्रयास करेंगे। आपको अततररति िा्कारी या लिकायत से संबंमधत संसाधों सतहत एक अ्ुवत्य् कलॉि मिि सकता है।

Medi‑Cal डेंटि टेिीफो् से्ा कें द्र:

1-800-322-6384, 11 दबाएं

टेिीटेकसट टाइपराइटर (TTY):

1‑800‑735‑2922

यटद आप लिखखत लिकायत को भेि्ा िु्ते हैं, तो आप Medi-Cal डेंटि वेबसाइट से Medi-Cal डेंटि लिकायत फलॉि्य 

डाउ्िोड कर सकते हैं। फलॉि्य को पूरा करके इस पर िुटद्रत पते पर Medi-Cal दंत को वापस भेिें। हि आपको बता देंगे तक यह, 

फलॉि्य प्रापत कर्े के पांि कैिेंडर टद्ों के भीतर प्रापत हुआ है। आप यह पूछ्े के लिए TSC को भी कलॉि कर सकते हैं तक आपका 

फलॉि्य मििा है या ्हीं।

Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि लिकायत फलॉि्य का एक उदाहरर अगिे पृष्ठ पर है। आप प्रपत्र को Medi-Cal डेंटि सदसय प्रपत्र पृष्ठ 

से भी 16 अनय भाषाओं िें पा सकते हैं।

सवास्थय देखभाि सेवा तवभाग, िागू संघीय ्ागररक अमधकार का्ू्ों का अ्ुपाि् करता है और िातत, रंग, राष्टीय िूि, आयु, 

तवकिांगता या शिनिग के आधार पर भेदभाव ्हीं करता है। सवास्थय देखभाि सेवा तवभाग िोगों को िातत, रंग, राष्टीय िूि, आयु, 

तवकिांगता या शिनिग के आधार पर बाहर ्हीं करता या उ्से अिग तरीके से व्यवहार ्हीं करता है। गैर-भेद-भाव ्ीतत के बारे िें 

अमधक िा््े के लिए, कृपया सवास्थय देखभाि सेवाए ंतवभाग की वेबसाइट पर यहां िाए।ं 

https://dental.dhcs.ca.gov/DC_documents/beneficiaries/medi-cal_dental_complaint_form_english.pdf
https://dental.dhcs.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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लशकायत दि्य कर्े के बाद कया होता है?
यटद आप टेिीफो् पर लिकायत दि्य करते हैं, तो हि कलॉि के दौरा् लिकायत का सिाधा् कर्े के लिए हिारे सबसे अचछे 

प्रयास करते हैं। हािांतक, कुछ लिकायतों िें तकसी सिाधा् तक पहुंि्े िें कई िरर िग सकते हैं। इसके कारर, आपको अततररति 

िा्कारी या आपकी लिकायत से संबंमधत अपडेट प्रापत हो सकते हैं।

यटद आप्े कोई लिखखत लिकायत दि्य की है, तो हि इसके प्रापत हो्े के पाँि कैिेंडर टदवसों के भीतर आपको बताते हैं तक यह 

प्रापत हो गई है। लिखखत लिकायत को Medi-Cal परािि्यदाता के पास भेिा िा सकता है। वे अगिी कार्यवाई का त्र्यय करते हैं।

हि:

• आपसे और/या दंत मितकतसा प्रदाता से संपक्य  कर सकते हैं।

• आपको ्ैदात्क सक्रीन्निग िांि के लिए भेि सकते हैं

• उपयुति तवभाग को एक रेफरि भेिें।

Denti-Cal आपको एक पत्र भेिेगा जिसिें लिकायत प्रापत हो्े के 30 टद्ों के भीतर त्र्यय के त्षकषडों और काररों का सारांि 

टदया होगा। अमधकांि लिकायतों का 30 टद् के भीतर सिाधा् हो िाता है। हािांतक, कुछ लिकायतों का सिाधआ् हो्े िें 

िमबा सिय िग सकता है। उदाहरर के लिए, आपको अप्ी ्ैदात्क िाँि िुिाकात िें भाग िे्े के लिए अततररति सिय की 

आवशयकता हो सकती है।

िब िैं लशकायत दि्य करता हँ, उस सिय अगर िुझे कोई बात/िीज़ पसंद ्हीं 
आती है, कया िैं और भी कुछ कर सकता/ती हं?
यटद आप लिकायत सिीक्ा के त्र्यय से संतुष्ट ्हीं हैं, तो कृपया टेलिफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं आपसे 

अप्े दंत मितकतसा प्रदाता से एक उपिार प्रामधकरर अ्ुरोध भभिवा्े और एक अनय ्ैदात्क सक्रीन्निग प्रापत कर्े के लिए भी 

कहा िा सकता है। यटद आप अभी भी असंतुष्ट हैं तो एक राजय सु्वाई के लिए अ्ुरोध कर सकते हैं। Medi-Cal राजय सु्वाई 

के बारे िें अमधक िा््े के लिए, कृपया सवास्थय देखभाि सेवाए ंतवभाग की वेबसाइट पर यहां िाए।ं

राजय सु््ाई प्रवक्रया
यटद आपके दंत मितकतसक प्रदाता द्ारा अ्ुरोमधत उपिार से इ्कार कर टदया गया है या बदि टदया गया है, यटद आप अप्ी 

लिकायत के पररराि से खुि ्हीं हैं, या आपके कलॉ्िै् ररफंड अ्ुरोध को असवीकार कर टदया गया है (डेंटि सर्निसेि िागत 

अ्ुभाग देखें), तो आप कैलिफोर्निया सािाजिक सेवाए ंतवभाग के िाधयि से राजय सु्वाई का अ्ुरोध कर सकते हैं। आपका 

स्था्ीय काउंटी सािाजिक सेवा काया्यिय इस अ्ुरोध के सा्थ आपकी सहायता कर सकता है। काउंटी काया्यियों की एक पूर्य सूिी 

आप सवास्थय देखभाि सेवाए ंतवभाग की वेबसाइट पर यहां पा सकते हैं। 

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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आप राजय की सु्वाई िें अप्ा प्रततत्मधतव कर सकते हैं। कोई मित्र, वकीि, यिा कोई अनय व्यलति भी आपका प्रततत्मधतव कर 

सकता है। यटद आप िाहते हैं तक कोई और आपका प्रततत्मधतव करे, तो इसकी व्यवस्था कर्े की जज़ मिेदारी आपकी है। िुफत 

का्ू्ी सहायता प्रापत कर्े के लिए, 1-800-952-5253 पर सीडीएसएस की िोक पूछताछ और प्रतततक्रया इकाई को कलॉि करें। 

यह इकाई राजय सु्वाई प्रतक्रया के बारे िें सािानय िा्कारी िें भी िदद कर सकती है।

राजय सु्वाई प्रतक्रया का अ्ुरोध कर्ा दंत मितकतसा सेवाओं के लिए आपकी पात्रता को प्रभातवत ्हीं करेगा। सु्वाई के लिए 

अ्ुरोध कर्े पर आपको दंमडत ्हीं तकया िाएगा। हि पूरी लिकायत प्रतक्रया के दौरा् गोप्ीयता ब्ाए रखेंगे।

िैं राजय सु््ाई के लिए कब कहं?
यटद आप, आपको मििे Denti-Cal के कार्यवाई ्ोटटस से असहित हैं, तो आपको सबसे पहिे अप्े दंत-मितकतसक के सा्थ 

तवभभन्न उपिार योि्ाओं पर ििा्य कर्ी िातहए, तातक Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि द्ारा कवर की िा्े वािी सवथोत्ि देखभाि 

प्रापत हो सके। यटद आप और आपके दंत-मितकतसक इस बात से सहित हैं तक एक अिग उपिार योि्ा कोई तवकलप ्हीं है, तो 

आपके पास राजय सु्वाई का अ्ुरोध कर्े के लिए उस ्ोटटस की ततल्थ के बाद 90 टद् हैं।

िैं प्रवक्रया कैसे शुर करं?
आप टोि-फ्ी 1-800-952-5253 को कलॉि करके या एक खाता ब्ा कर प्रतक्रया को प्रारंभ कर सकते हैं। आप Medi-Cal 

डेंटि कार्यवाई ्ोटटस भेि सकते हैं या यहाँ लिख सकते हैं:

 California Department of Social Services State Hearings Division

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

 Sacramento, CA  94244-2430

यटद आप राजय सु्वाई का अ्ुरोध कर्े के लिए कलॉि कर रहे हैं या लिख रहे हैं, तो ्ोटटस ऑफ Medi-Cal डेंटि ए्ि् पर 

कस्थत दसतावेज़ त्यंत्रर संखया (Document Control Number, DCN) को िामिि कर्ा सुत्भश्त करें। DCN, उपिार 

प्रामधकरर अ्ुरोध की पहिा् करता है तक सेवाओं के लिए इ्कार तकया गया ्था। DCN आपके अ्ुरोध को तेिी से संसामधत 

कर्े िें िदद करता है। यटद आप राजय सु्वाई का अ्ुरोध कर्े के लिए फो् कर रहे या लिख रहे हैं ्योंतक आप अप्े लिकायत 

िाििे के पररराि से असंतुष्ट हैं, तो अप्े इ्कार पत्र िें िामिि सेवा प्रपत्र पहिा् को िामिि कर्ा सुत्भश्त करें।

दंत-मिवकतसा व्यि और अनय पररभाषाएं
Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि िें ऐसे कई िबद प्रयोग तकए िाते हैं, जि्का तविेष या तक्ीकी अ्थ्य होता है। कुछ दंत-संबंधी िबदों 

से आप पररमित ्हीं भी हो सकते हैं। हिें आिा है तक आपको त्म्लिखखत पररभाषाए ंउपयोगी िगेंगी। यटद आपके कोई प्रश्न हैं, 

तो टेिीफो् सेवा कें द्र को कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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सहायता कोड:: आपकी Medi-Cal कवरेि के प्रकार का वर्य् करता है।

अपीि:: प्रदा् तकए गए उपिार के लिए असवीकृत सेवाओं की सिीक्ा कर्े के लिए Medi-Cal डेंटि से एक औपिाररक 

अ्ुरोध। आपके दंत-मितकतसक प्रदाता, सवयं आपके, या एक अमधकृत प्रततत्मध द्ारा एक अपीि दायर की िा सकती है।

प्रामिकरण:: पूव्य प्रामधकरर देखें।

सदसय: एक व्यलति िो Medi-Cal िाभों के लिए पात्र है।

सदसय पहिा् पत्र (BIC): सवास्थय देखभाि सेवा तवभाग द्ारा सदसयों को प्रदा् तकए गए पहिा् काड्य। बीआईसी िें सदसय 

संखया और अनय िहतवपूर्य िा्कारी िामिि है।

िाभ:: Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि के िाधयि से उपिबध Medi-Cal दंत मितकतसक द्ारा प्रदा् की िा्े वािी मितकतसकीय 

रूप से आवशयक दंत मितकतसा सेवाए।ं

ककिव्क: एक क्ित्क एक सवास्थय सुतवधा होती है जिसका धया् िुखय रूप से बाह्य रोतगयों की देखभाि पर कें टद्रत होता है। 

तकसी क्ित्क से दंत मितकतसा सेवाए ंप्रापत कर्े के लिए, क्ित्क और क्ित्क प्रदाता को Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि िें 

्ािांतकत हो्ा आवशयक है। आप अप्े त्कट ्ािांतकत डेंटि क्ित्कों की खोि Smile, California दंत-मितक तसक ढंूढें  

पृष्ठ पर कर सकते हैं। कोई क्ित्क ्ािांतकत है या ्ए रोगी सवीकार कर रहा है, इसके बारे िें प्रश्नों के लिए, टेलिफो् सेवा कें द्र को 

कलॉि करें। 11 के लिए, 11 दबाए.ं

्ैदाव्क सक्रीन्निग: दंत-मितकतसक द्ारा तकसी अनय Medi-Cal दंत मितकतसक द्ारा प्रसतातवत या प्रदा् तकए गए उपिार की 

उपयुतिता के बारे िें एक राय प्रदा् कर्े के लिए एक परीक्र। Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि को कुछ पररकस्थततयों िें ्ैदात्क 

सक्रीन्निग की आवशयकता हो सकती है।

लशकायत: तकसी भी तववाद, पु्रवनििार के लिए अ्ुरोध, या सदसय द्ारा की गई अपीि, या सदसय की ओर से एक दंत-मितकतसक 

सतहत असंतोष की एक िौखखक या लिखखत अभभव्यलति।

सह-भुगता्: सदसय द्ारा अदा तकए गए दंत मितकतसक प्रदाता के िुलक का एक छोटा सा तहससा।

क्र की गई से्ाए:ं ऐसी दंत प्रतक्रयाओं का एक सेट, िो Medi-Cal डेंटि के िाभ हैं।Medi-Cal डेंटि केवि दंत-मितकतसक 

द्ारा प्रदा् की िा्े वािी उ् मितकतसकीय रूप से आवशयक सेवाओं के लिए भुगता् करेगा, िो Medi-Cal डेंटि काय्यक्रि के 

िाभ हैं। 21 वष्य से कि उम्र के बचिे मितकतसकीय रूप से आवशयक हो्े पर ब्रेलसज़ िैसी अमधक कवर की गई सेवाओं के लिए पात्र 

हैं।

दंत-मिवकतसा व्शेषज्ञ: तविेषता देखभाि प्रदा् कर्े वािा दंत-मितकतसक, िैसे एडंोडोंटट्स, िौखखक  सि्यरी, बाि मितकतसा 

दंत-मितकतसा, पेररयोडोंटट्स, और ऑ्थथोडोंटट्स (ब्रेलसज़)।

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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प्रारंभभक और आ्मिक िाँि, व्दा् और उपिार (EPSDT): EPSDT 21 वष्य से ्ीिे के Medi-Cal ्ािांतकत बचिों 

और युवाओं को त्रोधक (िाँि) दंत सेवाए ंप्रापत कर्े और सवास्थय दिाओं को िीक कर्े या सुधार कर्े के लिए मितकतसीय रूप 

से आवशयक ्ैदात्क और उपिार सेवाओं को प्रापत कर्े की अ्ुितत देता है।

पात्रता: Medi-Cal िाभ प्रापत कर्े के लिए आवशयकताओं को पूरा कर्े के लिए संदरभनित करता है।

आपातकािी् दंत-मिवकतसा दशा: ऐसी दंत दिा जिसिें व्यलति के सवास्थय को िोखखि िें डाि्े के परररािसवरूप तुरंत धया् ् 

दे्े की उमिीद की िा सकती है, जिस विह से गंभीर दद्य या काया्यतिक हात् होती है।

एडंोडोंदटसट: एक दंत तविेषज्ञ िो अप्े अभयास को बीिारी और दांत के गदेू और िड की िोटों के उपिार तक सीमित करता है।

पूण्य दायरा Medi‑Cal: पूर्य दायरा Medi-Cal कि आय वािे व्यलतियों को सवास्थय देखभाि सेवाए ंप्रदा् करता है।  

Medi-Cal िें ्ािांतकत सभी बचिे, पािक देखभाि िें बचिे और 26 वष्य की उम्र तक के पूव्य पािक युवा, गभ्यवती ितहिाए,ं  

और अंधे या तवकिांग िोगों का पूर्य दायरा है।

पहिा्: ऐसा कुछ बताती है, िो यह सातबत करे तक कोई व्यलति कौ् है, िैसे ड्ाइवर का िाइसेंस।

सीिाए:ं अ्ुित सेवाओं की संखया, अ्ुित सेवा के प्रकार, और/या सबसे तकफायती दंतय रूप से उपयुति सेवा।

Medi‑Cal डेंटि: Medi-Cal डेंटि सेवा-हेतु-िुलक काय्यक्रि।

मिवकतसकीय रप से आ्शयक: कवर की गई सेवाए ंिो दांत, िसूडों और सहायक संरि्ाओं के उपिार के लिए िरूरी और 

उमित हैं और िो (क) पेिेवर रूप से िानयता प्रापत अभयास के िा्कों के अ्ुसार प्रदा् की िाती हैं; (ख) दांत की कस्थतत के 

अ्ुरूप हो्े के लिए उपिार कर रहे दंत-मितकतसक द्ारा त्धा्यररत की िाती हैं; और (ग) वैककलपक संभातवत िोखखिों, िाभों, और 

कवररत सेवाओं पर तविार करते हुए सेवा का सबसे उपयुति प्रकार, आपूरतनि और सतर है।

अनय स्ास्थय क्रेि / अनय स्ास्थय बीिा: दंत संबंधी सेवाओं के लिए कवरेि िो आपकी तकसी भी त्िी दंत योि्ा, तकसी 

बीिा काय्यक्रि, तकसी अनय राजय या संघीय दंत मितकतसा काय्यक्रि, या अनय संतवदातिक या का्ू्ी हकदारता के तहत हो सकती 

है।

िौखखक सि्य्: एक दंत तविेषज्ञ िो िुंह, िबडे और िेहरे की बीिाररयों, िोटों, तवकृततयों, दोषों और टदखावट के त्दा् और 

िलय-मितकतसा उपिार के लिए अप्े अभयास को सीमित करता या करती है।

ऑ्थोडोंदटसट: एक दंत तविेषज्ञ िो ऊपरी और त्ििे दांतों को काट्े या िबा्े की कस्थतत िें एक सा्थ तफट कर्े के तरीके िें 

सिसयाओं की रोक्थाि और उपिार के लिए अप्े अभयास को सीमित करता या करती है।

बािरोग दंत मिवकतसा प्रदाता: एक दंत तविेषज्ञ िो िनि से िेकर तकिोरावस्था तक बचिों के उपिार के लिए प्रा्थमिक और 

त्वारक देखभाि उपिार की पूरी श्रृंखिा प्रदा् करते हुए अप्े अभयास को सीमित करता या करती है।
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पेररयोडोंदटसट: एक दंत तविेषज्ञ िो दांतों के आस-पास िसूडों और ऊतकों की बीिाररयों के उपिार के लिए अप्े अभयास को 

सीमित करता या करती है।

गभा्य्स्ा से संबंमित: गभा्यवस्था से संबंमधत सेवाए ंिनि से पूव्य उस टद् से उपिबध होती हैं, िब गभा्यवस्था का मितकतसकीय 

रूप से पता िगता है और प्रसव-पूव्य उस िाह के अंत तक होती हैं, जिसिें गभा्यवस्था के सिापत हो्े के बाद 60वां टद् पडता है। 

आपके सहायता कोड और/या िाभों के दायरे की परवाह तकए तब्ा, आप सभी कवर की गई दंत प्रतक्रयाओं को प्रापत कर्े के तब 

तक पात्र हैं, िब तक अनय सभी प्रतक्रया आवशयकताओं और िा्दंडों को पूरा ्हीं तकया िाता है।

पू््य अ्ुिवत: सेवाओं को तकए िा्े से पहिे दंत मितकतसक द्ारा इनहें िंिूरी दे्े का अ्ुरोध। दंत मितकतसकों को अ्ुिोटदत 

सेवाओं के लिए Medi-Cal डेंटि से प्रामधकरर की सूि्ा (NOA) प्रापत होती है।

प्रोस्ोडोंदटसट: एक दंत तविेषज्ञ िो दंतावलियों, तब्रजिज़ या अनय बदलियों के सा्थ, गायब दांतों के प्रततस्थाप् के लिए अप्े 

अभयास को सीमित करता या करती है।

प्रदाता: Medi-Cal सदसयों को सवास्थय देखभाि और/या दंत-मितकतसा सेवाए ंप्रदा् कर्े के लिए Medi-Cal काय्यक्रि 

िें ्ािांतकत एक व्यलतिगत दंत-मितकतसक, एक वैककलपक अभयास िें पंिीकृत मितकतसकीय सवचछतावादी। (Registered 

Dental Hygienist in an Alternative Practice, RDHAP), दंत सिूह, दंत तवद्ािय या दंत मितकतसा ्िीत्क।

प्रवतबंमित दायरा: केवि आपातकािी् सेवाओं तक सीमित।

िागत का वहससा: वह रालि जिसका Medi-Cal द्ारा भुगता् िुरू हो्े से पहिे सवास्थय या दांत के लिए आपको हर िाह 

भुगता् कर्ा होगा या भुगता् कर्े का वायदा कर्ा होगा।

आ्शयकताए:ं इसका भाव कुछ ऐसे कायडों से है, िो आपको कर्े िातहए,ं या त्यिों से हैं, जि्का आपको पाि् कर्ा िातहए।

जज़ मिेदारी: इसका भाव कुछ ऐसे कायडों से है, िो आपको कर्े िातहए,ं या कर्े की उमिीद की िाती है।

राजय सु््ाई: राजय सु्वाई एक का्ू्ी प्रतक्रया है, िो सदसयों को तकसी भी असवीकार या संिोमधत उपिार प्रामधकरर अ्ुरोध 

के पु्िू्यलयांक् का अ्ुरोध कर्े की अ्ुितत देती है। यह सदसय या दंत मितकतसक प्रदाता को प्रततपूरतनि िाििे के पु् िू्यलयांक् का 

अ्ुरोध कर्े की अ्ुितत भी देती है।

उपिार प्रामिकरण अ्ुरोि: उपिार िुरु हो सके इससे पहिे कवर की गई कुछ सेवाओं की िंिूरी के लिए Medi-Cal दंत 

मितकतसक द्ारा प्रसतुत एक अ्ुरोध। तविेष सेवाओं और तविेष पररकस्थततयों िें उपिार प्रामधकरर अ्ुरोध की आवशयकता होती 

है।
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आपके अमिकार और जिमिेदाररयां

Medi‑Cal काय्यक्रि के तहत िेरे अमिकार और जिमिेदाररयां कया हैं?
िब आप Medi-Cal के लिए आवेद् करते हैं, तो आपको अप्े अमधकारों और जिमिेदाररयों की एक सूिी मििेगी। इसिें पता, 

आय िें पररवत्य्, या अगर कोई गभ्यवती है या बचिे को िनि टदया है, की सूि्ा दे्े की आवशयकता िामिि है। आप अप्े 

अमधकारों और जिमिेदाररयों की सवा्यमधक अद्ततत सूिी यहां पा सकते हैं। आप सवास्थय देखभाि सेवाए ंतवभाग की गैर-भेदभाव 

्ीतत को भी यहां पा सकते हैं। 

आपके पास त्म् अमधकार हैं:

• आपके सा्थ समिा् और गररिा के सा्थ पेि आया िाए

• वे दंत-मितकतसा सेवाए ंप्रापत करें, जिनहें आप अप्ी पसंद के ्ािांतकत दंत-मितकतसक द्ारा Medi-Cal काय्यक्रि के िाभ 

के रूप िें प्रापत कर्े के पात्र हैं

• उमित सिय िें िुिाकातें तय करें

• उमित रूप से या मितकतसकीय तौर पर आवशयक उपिार तवकलपों सतहत अप्ी दंत-मितकतसा देखभाि आवशयकताओं के 

बारे िें वाता्य और त्र्ययों िें भाग िें

• अप्े दंत ररकलॉड्य गोप्ीय रखें। इसका ितिब यह है तक हि आपकी लिखखत अ्ुितत के तब्ा या िब तक का्ू् द्ारा 

इसकी अ्ुितत ्हीं दी िाती है, तब तक हि आपकी दंत-मितकतसा देखभाि िा्कारी को साझा ्हीं करेंगे।

• हिें Medi-Cal डेंटि, या आपके द्ारा प्रापत दंत-मितकतसा सेवाओं से संबंमधत डिनिताए ंबताए।ं

• Medi-Cal डेंटि, उपिबध सेवाओं और दंत-मितकतसकों के बारे िें िा्कारी प्रापत करें

• अप्े दंत ररकलॉड्य देखें।

• तब्ा तकसी िुलक के दुभातषये का अ्ुरोध करें

• ऐसे दुभातषयों का प्रयोग करें, िो आपके पररवार या मित्र ्हीं हैं

• अगर आपकी भाषा की ज़रूरतों को पूरा ्हीं तकया िाता है, तो लिकायत दि्य करें। 

आपकी जिमिेदाररयां इस प्रकार हैं:

• अप्े दंत मितकतसक प्रदाता और Medi-Cal को सही िा्कारी दें

• अप्ी दंत सिसया(ओं) को सिझें और अप्े दंत मितकतसक के सा्थ, जित्ा संभव हो सके, उपिार िक्यों को तवकलसत कर्े 

िें भाग िें

• सेवाए ंप्रापत करते सिय हिेिा अप्ा िाभा्थमी पहिा् पत्र टदखाए।ं

• तकसी भी दंत कस्थतत के बारे िें प्रश्न पूछें  और सुत्भश्त करें तक सपष्टीकरर और त्ददेि आपको सपष्ट हों

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-Cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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• दंत िुिाकातें तय करें और पूरा करें यटद आपको िुिाकात रद्द कर्ी है, तो आपको अप्े दंत मितकतसक को कि से कि 24 

घंटे पहिे सूमित कर्ा िातहए।

• Medi-Cal डेंटि की सहायता, पता, पररवार की कस्थतत और अनय सवास्थय देखभाि कवरेि िें बदिावों के बारे िें सिय पर 

िा्कारी प्रदा् करके सटीक और वत्यिा् मितकतसा अभभिेख ब्ाए रख्े िें करें

• यटद कोई दंत मितकतसक आपको गित तरीके से तबि भेिता/देता है या यटद आपको कोई लिकायत है, तो िलद से िलद 

Medi-Cal डेंटि को सूमित करें

• सभी Medi-Cal डेंटि कि्यिाररयों और दंत-मितकतसकों के सा्थ समिा्पूव्यक और ्म्रता से पेि आए।ं

आपकी व्िता हिारे लिए िहत् पूण्य है
इस खंड िें बताया गया है तक मितकतसा िा्कारी का उपयोग और खुिासा कैसे तकया िा सकता है, इसके बारे िें िा्कारी कैसे 

प्रापत कर्ी है। यह भी बताया गया है तक आप अप्ी िा्कारी तक कैसे पहुंि प्रापत कर सकते हैं।

गोप्ीयता प्र्ाओं की सूि्ा
सवास्थय देखभाि सेवा तवभाग आपके Medi-Cal सवागत पैकेट के तहससे के रूप िें गोप्ीयता प्र्थाओं की सूि्ा देता है। आप भी 

तकसी कंप्ी को ऑ्िाइ् यहां ए्सेस कर सकते हैं। यह ्ोटटस आपके गोप्ीयता अमधकारों और आपकी सवास्थय िा्कारी के 

बारे िें तवकलपों का वर्य् करता है।

िैं कैसे पता िगा सकता हं वक Medi‑Cal डेंटि के पास िेरे बारे िें कौ् सी 
स्ास्थय की संरभक्त िा्कारी है?
आपको Medi-Cal दंत द्ारा कायि तकए गए अभभिेखों िें अप्ी सवास्थय की संरभक्त िा्कारी को देख्े का अ्ुरोध कर्े का 

अमधकार है। आपको उ् अभभिेखों की प्रततयों का अ्ुरोध कर्े का अमधकार भी है। अभभिेखों को कलॉपी कर्े और डाक द्ारा 

भेि्े की िागत के लिए आपसे िुलक लिया िा सकता है। आपका अ्ुरोध प्रापत हो्े के 30 टद्ों के भीतर आपको प्रतततक्रया 

प्रापत होगी।

आपको हिें अप्े कैलिफोर्निया ड्ाइवर िाइसेंस, िोटर वाह् पहिा् पत्र काड्य तवभाग, या तकसी अनय पहिा् की एक फोटोकलॉपी 

भेि्ी होगी। आपको अप्ा पता सतयातपत कर्े के लिए दसतावेि भेि्े की भी आवशयकता होगी।

आप Medi-Cal डेंटि प्रपत्र से व्यलतिगत सवास्थय िा्कारी यहां क्िक करके डाउ्िोड कर सकते हैं। आप एक प्रतत का 

अ्ुरोध कर्े के लिए टेलिफो् सेवा कें द्र को भी कलॉि कर सकते हैं। 11 के लिए, 11 दबाए.ं

अप्ी आईडी के सा्थ पूरा फलॉि्य यहाँ भेिें:

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/default.aspx
https://dental.dhcs.ca.gov/DC_documents/beneficiaries/phirelform.pdf
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 Correspondence Specialist c/o Delta Dental of California 

 P.O. Box 15539 

 Sacramento, CA  95852-1539

्ोट: स्ास्थय की संरभक्त िा्कारी तक पहुंि्े का गित ढंग से वकया गया कोई भी प्रयास का्ू्ी 
िुिा्य्े के अिी् है।

Medi-Cal डेंटि आपके द्ारा प्रदा् की िा्े वािी िा्कारी की सुरक्ा के लिए प्रततबद्ध है। अ्मधकृत पहुंि या प्रकटीकरर को 

रोक्े के लिए, डेटा सटीकता को ब्ाए रख्े के लिए, और िा्कारी के उमित उपयोग को सुत्भश्त कर्े के लिए, Medi-Cal 

डेंटि िें हिारे द्ारा एकत्र की िा्े वािी िा्कारी की सुरक्ा के लिए उपयुति िारीररक और प्रबंधकीय प्रतक्रयाए ँस्थातपत की गई हैं।
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