
AVISO DE MEDIDAS DE MEDI-CAL DENTAL. 
ESTO NO ES UNA FACTURA 

NOMBRE DEL CONSULTORIO 
DEL SERVICIO: 

Identificación 
de los 
medicamentos: 
Número de 
control del 
documento (DCN, 
por sus siglas 
en inglés): 
Número de control del 
documento más 
reciente (MRDCN, por 
sus siglas en 
inglés): 

PÁGINA DE 

FECHA DE LA 
SOLICITUD:  

 
NOMBRE DEL 
AFILIADO: 

Medi-Cal Dental ha procesado la solicitud de su dentista para el tratamiento de acuerdo con el Código de Reglamentos de 
California, título 22, secciones 51003 y 51307, y el Manual de Criterios.  Al menos uno de los elementos no puede 
aprobarse o debe ser modificado.   Consulte la lista adjunta para obtener una explicación de los CÓDIGOS DE RAZONES 
DE LAS MEDIDAS indicados. Además, se pueden encontrar requisitos específicos mínimos en el Manual para 
Proveedores de Medi-Cal Dental, en la sección 5 llamada “MANUAL DE CRITERIOS” bajo el número del 
procedimiento especifico indicado a continuación. Hay copias disponibles en los consultorios de los dentistas de Medi-
Cal. 

N.° de 
diente o 
arco 
dentario 

Descripción 
del 

tratamiento 

     N.° del 
procedimiento 

Medida 
de 
Medi-
Cal 
Dental 

Códigos de 
razones de las 

medidas 
(consulte el adjunto para obtener 

una explicación) 

Sample



• Puede analizar diferentes planes de tratamiento con su dentista para obtener la mejor atención permitida bajo el
programa de Medi-Cal Dental.

• Si tiene una pregunta con respecto a esta medida, póngase en contacto con su dentista o con Medi-Cal Dental
llamando al
1-800-322-6384 para obtener una explicación más detallada.

• Si no está satisfecho con la medida descrita en este aviso, puede solicitar una audiencia estatal en el plazo de 90 días
desde la fecha del aviso.  Consulte el reverso de este aviso para obtener información sobre cómo solicitar una
audiencia.

P.O. Box 15539 • Sacramento, CA 95852-1539 • (800) 322-6384 

Sample



SI NO ESTÁ SATISFECHO CON LA MEDIDA DESCRITA 
EN ESTE AVISO, PUEDE SOLICITAR UNA AUDIENCIA ESTATAL EN EL 

PLAZO DE 90 DÍAS DESDE LA FECHA DEL AVISO. 

Para solicitar una audiencia: 

ENVÍE AMBOS LADOS DE ESTE AVISO COMPLETO A: 
California Department of Social Services 

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

Sacramento, CA 94244-2430 

O BIEN 

Puede llamar al número GRATUITO de la Unidad de consulta pública y 
respuesta. 1-800-952-5253 (ASISTENCIA DISPONIBLE EN IDIOMAS 

QUE NO SEAN INGLÉS) 
O BIEN 

Puede llamar al número gratuito TDD: 1-800-952-8349 

Regulaciones estatales: 

En la biblioteca local o la oficina de servicios sociales de su condado, se encuentra disponible 
una copia del 
Código de Reglamentos de California, título 22, secciones 5095 1, 5 1014.1 y 51014.2, que 
trata sobre las audiencias estatales. 

Representante autorizado: 

Puede representarse a usted mismo en la audiencia o puede ser representado por un amigo, un 
abogado 
o cualquier otra persona. Se espera que usted coordine la representación. Puede obtener
los números de teléfonos de organizaciones de asistencia legal llamando al número
gratuito de la Unidad de consulta pública y respuesta o de su Oficina de Seguro Social
local.

NECESITARÉ UN TRADUCTOR (sin costo alguno para mí). 
     MI IDIOMA O DIALECTO ES EL: _ 

Sample



1 

AVISO DE NO DISCRIMINACIÓN 

La discriminación está prohibida por la ley. El programa de Medi-Cal Dental (cargo por 
servicio de Medi-Cal Dental) sigue las leyes de derechos civiles federales y estatales. 
Medi-Cal Dental no excluye a las personas, las trata diferente ni las discrimina 
ilegalmente por sexo, raza, color, religión, ascendencia, nación de origen, identificación 
de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad física, afección médica, 
información genética, estado civil, género, identidad de género ni orientación sexual. 

Medi-Cal Dental brinda lo siguiente: 

• Asistencia y servicios sin cargo a personas con discapacidades para
ayudarlas a comunicarse mejor, por ejemplo:

 Intérpretes de lenguaje de señas calificados.
 Información por escrito en otros formatos (impresiones grandes,

audio, formatos electrónicos accesibles, otros formatos).
• Servicios lingüísticos gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el

inglés, por ejemplo:

 Intérpretes calificados. 
 Información escrita en otros idiomas. 

Si necesita estos servicios, póngase en contacto con Medi-Cal Dental entre las 8 a. m. 
y las 5 p. m. de lunes a viernes llamando al 1-800-322-6384. O bien, si no puede 
escuchar o hablar bien, llame al 1-800-735-2922 para recibir asistencia de teléfono de 
texto (TTY, por sus siglas en inglés). Pida al operador que llame a la línea gratuita para 
afiliados al 1-800-322-6384. 

CÓMO PRESENTAR UNA QUEJA 

Si cree que Medi-Cal Dental ha fallado en brindar estos servicios o lo ha discriminado 
ilegalmente de otra forma por sexo, raza, color, religión, ascendencia, nacionalidad, 
identificación de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad física, 
afección médica, información genética, estado civil, género, identidad de género u 
orientación sexual, puede presentar una queja ante Medi-Cal Dental.  Puede presentar 
una queja por teléfono o por escrito: 

• Por teléfono: póngase en contacto con el centro de servicio telefónico de Medi-
Cal Dental entre las 8 a. m. y las 5 p. m. de lunes a viernes llamando al 1-800-
322-6384. O bien, si no puede escuchar o hablar bien, llame al 1-800-735-2922.

• Por escrito: complete un formulario de queja o escriba una carta y envíela a:

Medi-Cal Dental Program
Member Services Group
P. O. Box 15539
Sacramento, CA 95852-1539

Sample
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES – DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DEL 
CUIDADO DE LA SALUD DE CALIFORNIA 

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos 
Civiles del Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud de California por 
teléfono, por escrito o de forma electrónica: 

• Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o escuchar bien,
llame al 711 (Servicio de Retransmisión de Telecomunicaciones).

• Por escrito: complete un formulario de queja o envíe una carta a:

Michele Villados
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja están disponibles en  
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx (solo disponible en 
inglés). 

• De forma electrónica: envíe un correo electrónico aCivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES – DEPARTAMENTO DE SALUD Y 
SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

Si cree que ha sido discriminado por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o 
sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de 
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. por 
teléfono, por escrito o de forma electrónica: 

• Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede escuchar o hablar bien, llame
al
Servicio de retransmisión TTY/TDD para clientes con dificultades auditivas 1-
800-537-7697.

• Por escrito: complete un formulario de queja o envíe una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Sample

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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Los formularios de quejas están disponibles en 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html (solo disponible en inglés). 

• De forma electrónica: visite el portal de quejas de la Oficina de
Derechos Civiles en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf (solo disponible en
inglés). 

Sample

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


 

BTN-002 10/20 OCT 

WHEN APPLICABLE, ALL SERVICES 
SUBMITTED FOR MEMBERS UNDER 

21 YEARS OF AGE HAVE BEEN 
EVALUATED FOR EPSDT CRITERIA 

CAUSA DE LOS CÓDIGOS DE ACCIÓN 

01 Su elegibilidad (código de ayuda) cubre 
únicamente los servicios de emergencia. 

02 La información enviada por su dentista sobre 
su afección dental actual no cumple con los 
requisitos mínimos para la aprobación de este 
servicio. 

03 Se cambió la solicitud de tratamiento dental. Este 
cambio está basado en la información enviada 
por su dentista sobre su afección dental actual, o 
bien se realizó para seguir las pautas del 
programa. 

04 Nuestros registros indican que este servicio, o 
un servicio similar, fue previamente aprobado, 
pagado o completado. (Por ejemplo: en 
algunos casos, los procedimientos se limitan a 
una vez cada 12 meses o a una vez cada cinco 
(5) años, y no pueden ser aprobados 
nuevamente, excepto en condiciones 
especiales, que deben ser documentadas por su 
dentista). 

05 No podemos verificar la inscripción de su 
dentista en el programa en la fecha en que se 
recibió la solicitud. 

06 El servicio solicitado por su proveedor dental 
no es un beneficio del programa. Comuníquese 
con su proveedor para obtener un plan de 
tratamiento diferente. 

07 Usted no asistió a un examen de detección 
programado o no trajo dentaduras postizas 
existentes (completas o parciales) a su cita. 
Comuníquese con su dentista para enviar una 
nueva solicitud. 

08 Su dentista no envió suficiente información 
para permitirnos procesar esta solicitud. 
Comuníquese con su dentista para obtener 
información sobre este tratamiento. 

09 Las radiografías muestran que el diente no 
cumple con los requisitos para una corona. El 
diente podría arreglarse con un empaste. 

10 Las radiografías muestran que el diente/los 
dientes puede(n) tener una infección; 
comuníquese con su dentista, ya que es posible 
que se necesite otro servicio primero. 

11 Basado en las radiografías, los registros médicos 
o la información confirmada por su examen de 
detección clínica, no necesita una limpieza 
profunda. 

12 Este servicio no se puede aprobar porque está 
relacionado con un procedimiento denegado 
en el mismo plan de tratamiento enviado por 
su dentista. 

13 Basado en la información proporcionada por su 
dentista o un examen de detección clínica, su 
condición dental actual es estable y el servicio 
solicitado no es necesario en este momento. 

14 Basado en las radiografías o la información 
confirmada por su examen de detección 
clínica, el diente/los dientes se ha(n) 
desgastado naturalmente o el desgaste ha sido 
causado por el rechinamiento de los dientes 
(bruxismo). El servicio solicitado no es un 
beneficio del programa a menos que haya 
caries o un diente roto. 

15 Las radiografías muestran que el diente está 
demasiado desgastado y no puede repararse. Su 
dentista puede ofrecer un tratamiento diferente. 

16 Nuestros registros indican que el diente se ha 
reparado con un empaste o una corona de 
acero inoxidable. 

17 Las radiografías muestran que el servicio 
solicitado no se puede aprobar porque la 
enfermedad de las encías ha destruido el hueso 
alrededor del diente. Su dentista puede ofrecer 
un tratamiento diferente. 

18 No se pudieron verificar los requisitos 
mínimos para los correctores dentales. 

19 Una dentadura postiza parcial puede ser un 
beneficio solo cuando hay una dentadura postiza 
completa en el arco dentario opuesto. 



 

 

20 El tratamiento de conducto radicular debe 
realizarse satisfactoriamente antes de que se 
pueda considerar una corona. 

21 El diente no está completamente formado. Su 
dentista puede ofrecer un tratamiento diferente. 

22 El tratamiento no es necesario porque las 
radiografías y la documentación demuestran 
que no hay daño nervioso. 

23 Una prótesis provisional de acrílico puede ser un 
beneficio solo para reemplazar un diente frontal 
permanente faltante. 

24 Las radiografías muestran que se necesitan 
más extracciones antes de que se apruebe el 
plan de tratamiento; comuníquese con su 
dentista. 

25 Basado en la información enviada por su 
dentista, sus dientes están en una condición tan 
deficiente que la dentadura postiza parcial 
solicitada no es un beneficio bajo este programa. 

26 Basado en la información enviada por su 
dentista, sus dientes están bien y no deben 
reemplazarse por una dentadura postiza 
completa. 

27 Basado en la información enviada por su 
dentista, usted no tiene una dentadura postiza 
completa en el arco dentario opuesto; por lo 
tanto, no califica para una dentadura postiza 
parcial de metal. Sin embargo, si le faltan dientes 
frontales, califica para una prótesis provisional 
de acrílico. 

28 Basado en las radiografías, la documentación o 
la información recibida de su examen de 
detección, sus dientes o encías están en una 
condición tan deficiente que el tratamiento 
solicitado no es un beneficio en virtud de este 
programa. Su dentista puede ofrecer un 
tratamiento diferente. 

29 Su solicitud de servicios dentales fue devuelta a 
su proveedor dental para obtener más 
información. Su proveedor tiene 45 días para 
volver a enviar la información solicitada. No es 
necesario que usted tome ninguna medida, pero 
puede ponerse en contacto con su dentista para 
conocer más acerca de esta solicitud. Una 
solicitud de audiencia estatal no es una opción 
en este momento. 

30 Se permiten puentes fijos cuando una afección 
médica impide el uso de una dentadura postiza 
extraíble. 

31 El diente no está en su posición normal y no 
puede fijarse con este programa. 

32 Basado en la información recibida de un 
examen de detección, su dentadura postiza 
actual está en buen estado en este momento. 

33 Basado en su examen de detección reciente, una 
dentadura postiza no es el tratamiento adecuado 
para usted. Comuníquese con su dentista para 
conocer otras opciones. 

34 No se aprueba la dentadura postiza solicitada 
porque quedan suficientes dientes en el arco 
dentario para sostener la dentadura postiza. 

35 Durante su examen de detección, usted dijo que 
no desea recibir ningún servicio dental en este 
momento o que desea que lo vea otro dentista. 

36 La cantidad de visitas aprobadas se ha ajustado 
porque usted cumplirá 21 años de edad antes de 
que se complete el tratamiento. Comuníquese 
con su dentista. 

37 El diente no se muestra en las radiografías 
enviadas. 

38 Basado en las radiografías o la información 
recibida de su examen de detección, usted 
necesita tratamiento adicional de su dentista 
antes de que se pueda considerar el 
procedimiento. 

39 Las radiografías muestran que no hay suficiente 
espacio para el diente postizo solicitado. 



 

 

40 Este programa no cubre correctores dentales 
cuando el paciente aún tiene dientes de leche. 

41 Basado en las radiografías y la información 
recibida de su examen de detección, usted 
rechina los dientes. El programa no cubre 
servicios para esta afección. 

42 El procedimiento no es un beneficio para un 
diente de leche ni para un diente de leche a 
punto de caerse. Su dentista puede ofrecer un 
tratamiento diferente para su afección. 

43 El procedimiento solicitado no solucionará su 
problema dental. Su dentista puede ofrecer un 
tratamiento diferente para su afección. 

44 Basado en la información recibida de su 
dentista, el servicio solicitado es solo por 
motivos estéticos. Los servicios con fines 
estéticos únicamente no son un beneficio del 
programa. 

45 Su dentadura postiza actual puede arreglarse 
reemplazando el lado interno de la dentadura 
postiza. 

46 No podemos verificar su elegibilidad en este 
programa. 

47 Su dentista debe ponerse en contacto con el 
programa Servicios para Niños de California 
antes de enviar este procedimiento para su pago o 
aprobación. 

48 Los servicios de Examen, diagnóstico y 
tratamiento regulares y tempranos (EPSDT, 
por sus siglas en inglés) no son un beneficio 
para pacientes de 21 años o más. 

49 Los servicios de EPSDT solicitados no son 
médicamente necesarios. 
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Structural Results



ISO 32000-1:2008



 		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Document		Valid Document element		Passed		Document element passed.		

		2						Headings		No nested Headings		Passed		Heading tags are not nested inside one another.		

		3						Link Annotations		Link Annotations - Valid Tagging		Passed		All tagged Link annotations are tagged in Link or Reference tags.		

		4						Link Annotations		Link Destination		Passed		All Link destinations are valid		

		5						Links		Includes Link Annotation		Passed		All Link tags contain at least one Link annotation.		

		6						List		Valid Children		Passed		All List elements passed.		

		7						List Item		LI - Valid Parent		Passed		All List Items passed.		

		8						List Item		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		9						List Item		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		10						Structural Issues		Alternate Text with no content		Passed		All tags with Alternate, Actual or Expansion Text have content associated with them.		

		11						Structural Issues		Empty Tags		Passed		No empty tags were detected in document.		

		12						Form Annotations		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		13						Other Annotations		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		14						RP, RT and RB		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		15						Ruby		Valid Children		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		16						Table		Valid Children		Not Applicable		No Table elements were detected in this document.		

		17						Table		Regularity		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		18						Table Cells		TD - Valid Parent		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		19						Table Rows		Parent and children are valid		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

		20						THead, TBody and TFoot		Parent and children are valid		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		21						TOC		Valid Children		Not Applicable		No TOC elements were detected in this document.		

		22						TOCI		Valid Parent and Children		Not Applicable		No TOCI elements were detected in this document.		

		23						Warichu		Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		24						WT and WP		WT and WP - Valid Parent		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		
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    WCAG 2.1 AA



     		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		2						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		3						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Link Annotations		Passed		All tagged Link annotations are tagged in Link or Reference tags.		

		4						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Links		Passed		All Link tags contain at least one Link annotation.		

		5						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List Item		Passed		All List Items passed.		

		6						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List		Passed		All List elements passed.		

		7						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Heading Levels		Passed		All Headings are nested correctly		

		8						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		ListNumbering		Passed		All List elements passed.		

		9						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Meaningful Sequence		Passed		No Untagged annotations were detected, and no elements have been untagged in this session.		

		10						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tabs Key		Passed		All pages that contain annotations have tabbing order set to follow the logical structure.		

		11						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Orientation		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any orientation.		

		12						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Reflow		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any device size.		

		13						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Text Spacing		Passed		Document is tagged and content can be rendered by user agents supporting tagged PDFs in any text spacing.		

		14						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Server-side image maps		Passed		No Server-side image maps were detected in this document (Links with IsMap set to true).		

		15						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Headings defined		Passed		Headings have been defined for this document.		

		16						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		Passed		Bookmarks are logical and consistent with Heading Levels.		

		17						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		Passed		No actions are triggered when any element receives focus		

		18						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Formulas		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		19						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Forms		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		20						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Other Annotations		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		21						Guideline 1.2 Provide synchronized alternatives for multimedia.		Captions 		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		22						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		23						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		24						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		25						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		26						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Cells		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		27						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		28						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Rows		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

		29						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table		Not Applicable		No Table elements were detected in this document.		

		30						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		31						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		32						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Header Cells		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		33						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		Not Applicable		No Table elements were detected in the document.		

		34						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Scope attribute		Not Applicable		No TH elements were detected in this document.		

		35						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		36						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Identify Input Purpose		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		37						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Images of text - OCR		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		38						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Content on Hover or Focus		Not Applicable		No actions found on hover or focus events.		

		39						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Character Key Shortcuts		Not Applicable		No character key shortcuts detected in this document.		

		40						Guideline 2.2 Provide users enough time to read and use content		Timing Adjustable		Not Applicable		No elements that could require a timed response found in this document.		

		41						Guideline 2.3 Do not design content in a way that is known to cause seizures		Three Flashes or Below Threshold		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		42						Guideline 2.5 Input Modalities		Label in Name		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		43						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Cancellation		Not Applicable		No mouse down events detected in this document.		

		44						Guideline 2.5 Input Modalities		Motion Actuation		Not Applicable		No elements requiring device or user motion detected in this document.		

		45						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Gestures		Not Applicable		No RichMedia or FileAtachments have been detected in this document.		

		46				Pages->0		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 1 does not contain footer Artifacts.		Verification result set by user.

		47				Pages->1		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 2 does not contain header Artifacts.		Verification result set by user.

		48				Pages->2		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 3 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		49				Pages->3		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 4 does not contain header Artifacts.		Verification result set by user.

		50				Pages->4		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 5 does not contain header Artifacts.		Verification result set by user.

		51				Pages->5		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 6 does not contain header Artifacts.		Verification result set by user.

		52				Pages->7		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 8 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		53				Pages->8		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 9 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		54						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Required fields		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		55						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Form fields value validation		Not Applicable		No form fields that may require validation detected in this document.		

		56						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		4.1.2 Name, Role, Value		Not Applicable		No user interface components were detected in this document.		

		57						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		Status Message		Not Applicable		Checkpoint is not applicable in PDF.		

		58		7		Tags->0->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Actual Text of "WHEN APPLICABLE ALL SERVICES SUBMITTED FOR MEMBERS UNDER 21 YEARS OF AGE HAVE BEEN EVALUATED FOR EPSDT CRITERIA" is appropriate for the highlighted element.		Verification result set by user.

		59		5		Tags->0->2->2->2->1->1->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx (solo disponible en inglés). " is appropriate for the highlighted element.		Verification result set by user.

		60		5		Tags->0->2->2->2->1->1->3->0,Tags->0->2->2->2->1->1->3->2		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx (solo disponible en inglés).  " is appropriate for the highlighted element.		Verification result set by user.

		61		5		Tags->0->2->2->2->2->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "CivilRights@dhcs.ca.gov." is appropriate for the highlighted element.		Verification result set by user.

		62		5		Tags->0->2->2->2->2->1->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " CivilRights@dhcs.ca.gov. " is appropriate for the highlighted element.		Verification result set by user.

		63		6		Tags->0->2->3->2->1->1->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html (solo disponible en inglés). " is appropriate for the highlighted element.		Verification result set by user.

		64		6		Tags->0->2->3->2->1->1->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html (solo disponible en inglés).  " is appropriate for the highlighted element.		Verification result set by user.

		65				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Format, layout and color		User Verify		Make sure that no information is conveyed by contrast, color, format or layout, or some combination thereof while the content is not tagged to reflect all meaning conveyed by the use of contrast, color, format or layout, or some combination thereof.		Verification result set by user.

		66				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		User Verify		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for Large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1, or incidental content or logos

		Verification result set by user.

		67		7		Tags->0->3->0->0		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Non-Text Contrast		User Verify		Please verify that all graphical elements need to have a contrast ratio of at least 3:1 against adjacent colors.		Verification result set by user.

		68				MetaData		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Metadata - Title and Viewer Preferences		User Verify		Please verify that a document title of Medi-Cal Dental Action is appropriate for this document.		Verification result set by user.

		69				MetaData		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that the specified language (es) is appropriate for the document.		Verification result set by user.
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