Pasos Para Inscribirse en Medi-Cal

Medi-Cal ofrece atencion médica GRATUITA o DE BAJO COSTO para los residentes elegibles de California. Ademds, los beneficios dentales se proporcionan a través de Medi-Cal
mediante el uso de su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-(al. A continuacion se detallan los pasos para determinar si califica para Medi-Cal.

© Medi-Cal cubre adultos de bajos @ En persona: Solicite en la oficina
ingresos, familias con ninos, local de servicios sociales de su
personas mayores, personas condado.
con discapacidades, mujeres ® Por correo: Envie la aplicacion
embarazadas, ninos en cuidado de simplificada individual
crianza y ex jovenes en cuidado de completada y firmada a la oficina
crianza hasta los 26 anos. local de servicios sociales de su

® Medi-Cal también cubre los condado.
adultos sin hijos, de 19a 64 afios. @ En linea: Solicite en linea en
© La elegibilidad se basa en los www.CoveredCA.com.

® Por teléfono: Llame a la oficina
local de servicios sociales de su
condado.
La Oficina de Servicios Sociales del Condado
Condado de San Bernardino: (877) 410-8829
Condado de Riverside: (877) 410-8827

ingresos, come es requerido por la
Ley de Asistencia Asequible (ACA).

Medi-Cal actualmente proporciona un conjunto bdsico de beneficios de salud, que
incluyen visitas al médico y al dentista, atencién hospitalaria, inmunizaciones, servicios
relacionados con el embarazo y atencion en hogares de ancianos. La ACA garantiza que todos
IEos pla_nels de salud de Medi-Cal ofrecen lo que se conoce como Beneficios para la Salud

senciales.

o Servicios ambulatorios (ambulatorios)

e Servicios de emergencia

e Hospitalizacion

e Servicios dentales

e (uidado de maternidad y del recién nacido

e Servicios de salud mental y trastorno por uso de
sustancias, incluyendo tratamiento de salud mental

e Medicamentos con receta

o Programas de terapia fisica y
ocupacional y dispositivos

e Los servicios de laboratorio

e Servicios para los nifios
(Pediatrica), incluyendo cuidado
bucal y de vision.

©® Reciba una Notificacion de o Dentro de los 45 dias de recibir
Elegibilidad Probable por su BIC, se le enviara informacion
correo una vez que se presente la por correo que explica las opciones
solicitud completa. de su plan de salud.

o La oficina de servicios ® Debe elegir un plan de salud
sociales de su condado puede dentro de los 30 dias de
comunicarse para solicitar haber recibido el envio de
una verificacion en papel si el informacion de su plan de
ingreso, la ciudadania y otros salud. Si no elige un plan dentro
criterios no pueden verificarse de los 30 dias, Medi-Cal elegird un
electrénicamente. plan para usted.

® Reciba un aviso final de accion
notificandole si califica o no para
recibir Medi-Cal.

o Si califica, reciba suBICy
acceda a los muchos beneficios de
Medi-Cal disponibles para usted.

Visite www.CoveredCA.com
para mds informacion.




Como Encontrar un Dentista

Cuando hay recibido su BIC o ya esté inscrito en Medi-Cal, es hora de encontrar un dentista que acepte Medi-(al. Siga
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Septiembre es el mes

Paso 2: Una vez que el men esta
abierto, seleccione ‘Encuentra un
Dentista.

Paso 1: Con su teléfono mvil, vaya
awww.smilecalifornia.org y
haga clicen el botén de ment en la
esquina superior derecha.

|os seis pasos a continuacion para encontrar un dentista que acepte Medi-Cal en su drea.

Denti-Cal Provider
Directory

Enter the appropriate information below to view a list
of Dental Providers who may be accepting new Denti-
Cal patients. This is not a guarantee they will be
available to accept additional patients at the time you
contact them. If you cannot find a dentist in your area
who is accepting new patients, please contact the
Denti-Cal Telephone Service Center for additional
help at 1-800-322-6384.

Search for Medi-Cal Dental Program Providers

With offices

0O in California
Encuentre un dentista usando los Within
siguientes enlaces. Estos enlaces lo
llevaran al sitio web de Medi-Cal Dental.

10 Miles
of ZIP Code

® Directorio de Proveedores de Denti-Cal 5-digit ZIP

om-m-s&

County:

® (linicas dentales que atienden a los

beneficiarios de Medi-Cal

® Higienistas dentales registrados en

practica alternativa

KOUNANG, YVONNE P, DDS
470 ORANGE ST

REDLANDS , CA 92374-3240
(909)-793-4585

Accepting new patients

~ Notes

Distance: ~ 8.02 Miles Get Directions

Show Map

DENTI-CAL MEDI-CAL DENTAL PROGRAM
Specialty: GENERAL PRACTITIONER
Languages Spoken: English, Spanish
Wheelchair Access

Last update date: 2019/08/12

NAIK, SUNEAL, DDS INC

985 KENDALL DR STE B

SAN BERNARDINO , CA 92407-4315
(909)-882-8882

Accepting new patients

» Notes

ALVAREZ, MICHAEL, DDS
220 N RIVERSIDE AVE
RIALTO , CA 92376-5924
(909)-875-6400

Paso 4: Después que se carga la
pdgina del ‘Directorio de proveedores
de Denti-Cal’en su dispositivo mévil,
ingrese su cédigo postal y asegdrese
de revisar el cuadro para mostrar
solo los proveedores que aceptan

Paso 3: En la pagina‘Encontrar un
Dentista, seleccione ‘Directorio de
Proveedores de Denti-Cal’

Para Asistencia Lingiiistica
Centro de Servicio Telefonico Dental (TSC) de Medi-Cal:
1(800) 322-6384
Para personas con discapacidad auditiva,
asistencia de maquina de escribir de teletexto (TTY), llame al:
1(800) 735-2922

pacientes nuevos.

State of
California

Y A

STATE OF CALIFORNIA
BENEFITS IDENTIFICATION CARD

Paso 5: Los proveedores se
enumerardn dentro del drea que
especificé en la pagina anterior.
También se enumerard la
informacion del proveedor, los
seguros aceptados, los idiomas
hablados y si aceptan o no
nuevos pacientes.

Paso 6: Después de obtener una cita con un
proveedor cercano, asegurese de llevar su BIC. El personal
.« delaoficina le pedird que vea su tarjeta para completar
_ ' lainformacion del paciente. Asegurese de preguntarle
asu dentista cualquier pregunta o inquietud que
pueda tener durante su visita.
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