Social Services Office
San Bernardino County: (877) 410-8829
Riverside County: (877) 410-8827

Steps to Enroll in Medi-Cal

Dental services
Doctor services
Emergency room
Hospitalization
Maternity/baby care

* Mental health services

» Substance abuse services

* Prescription drugs

* Physical therapy and devices
 Children’s medical, dental and vision
* And more!

Medi-Cal offers FREE or LOW-COST health care
for eligible California residents.

Are You Eligible? How to Apply Verify Eligibility Enroll in a Plan

Eligibility is based upon
income and other criteria.

If you have Medi-Cal, you
have Medi-Cal dental

You can apply for Medi-Cal
in person at your local
county social services office,
by mail, by phone or online
at www.benefitscal.com

You should receive a
notification of eligibility
by mail once you submit
an application. Use your

Benefits Identification Card

Within 45 days of receiving
your BIC, you will receive
information explaining
Medi-Cal or other health
plan options. Choose your

benefits. any time of the year. (BIC) to access Medi-Cal plan and start using your

benefits. benefits.
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Find a dentist that accepts

& B SBC
sm I e Medi-Cal Dental in your area.

Funded by the California Department of Public Health under contract #17-10717

SAN BERNARDINO

COUNTY Public Health



Oficina de Servicios Sociales

Pasos Para |nscribirse en Medi_qu Condado de San Bernardino: (877) 410-8829

Condado de Riverside: (877) 410-8827

* Servicios dentales * Servicios de abuso de sustancias
Medi-Cal ofrece atencidn médica GRATUITA o » Servicios médicos » Medicamentos recetados
DE BAJO COSTO para los residentes elegibles * Servicios de emergencia * Terapia fisica y dispositivos

* Hospitalizaciones * Servicios médicos, dentales y de
 Cuidado de maternidad/de bebé la vista para nifos

en California.

» Servicios de salud mental * iY mas!

cEres Elegible? Cémo Aplicar V(Z[‘lefécigiclligggle Inscribase en un Plan
Su elegibilidad es basada Puede aplicar por Medi-Cal Recibirds una una Dentro de los 45 dias de
en sus ingresos y otros en persona en su oficina notificacion de elegibilidad haber recibido su BIC,
criterios. local de servicios sociales por correo después de enviar recibird informacién que
del condado, por correo, por una aplicacién. Utilice su explica Medi-Cal y otras
Si usted tiene Medi-Cal, teléfono o en linea en tarjeta de identificacién de opciones de planes de salud.
usted tiene beneficios www.benefitscal.com beneficios (BIC) para recibir Elige su plan y comienza a
dentales de Medi-Cal. cualquier tiempo del afo. los beneficios de Medi-Cal. usar sus beneficios.
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[SBC Encuentre un dentista que acepte
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SAN BERNARDINO Public Health e Medi-Cal Dental en su drea.
COUNTY | PublicHea SINi

Financiado por el Departamento de Salud Piblica de California bajo el contrato #17-10717



