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2026 թ. կիսամյակային ծանուցում փոփոխության մասին 

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 

Կարևոր փոփոխություն ձեր Medi‑Cal-ի Ատամնաբուժական 

ծրագրի նպաստներում  

Ուժի մեջ է 2026 թվականի հուլիսի 1-ից 

 

Մայիսի 21, 2026 թ 

Հարգելի անդամ, 

Ստորև կարող եք ծանոթանալ Medi‑Cal-ի 

Ատամնաբուժական ծրագրի նպաստների և 

իրավասությունների փոփոխությունների վերաբերյալ 

տեղեկություններին։ Խնդրում ենք պահպանել այս 

տեղեկությունները տեղեկատվական նպատակներով: 

Ձեր Անդամի ձեռնարկը, Նպաստների ամփոփագիրը և 

Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն նույնպես 

թարմացվել են ՝ արտացոլելու այս փոփոխությունները: 

Այցելեք մեր կայքը go.wellcare.com/HealthNetCA՝ այս 

փաստաթղթերի արդի տարբերակին ծանոթանալու համար: 
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Ինչ է փոխվել. 

2026 թ. հուլիսի 1-ից սկսած՝ ամբողջական նպաստները 

ստանալու համար դուք պետք է համապատասխանեք ստորև 

նշված չափանիշներին՝ Medi‑Cal-ի Ատամնաբուժական 

ծրագրի շրջանակում։ 

• Անդամներ, որոնք իրավասու են դաշնային ամբողջական 

Medi-Cal-ի համար 

• Անդամներ, որոնք իրավասու չեն դաշնային ամբողջական 

Medi-Cal- ի համար և համապատասխանում են ստորև 

նշված 3 բացառություններից առնվազն մեկին. 

o 19 տարեկանից փոքր է,  

o Վարչաշրջանի կողմից ճանաչվել է որպես հղի (և 

հղիության ավարտից հետո մեկ տարվա ընթացքում), 

և/կամ  

o Վարչաշրջանի կողմից ճանաչվել է որպես 

խնամակալության տակ գտնվող երիտասարդ կամ 

նախկինում խնամակալության տակ գտնվող 

երիտասարդ, որը 26 տարեկանից փոքր է և եղել է 

խնամատարության տակ իր 18-ամյակի օրը։ 

Եթե դուք չեք համապատասխանում վերը նշված 

չափանիշներին, Medi‑Cal-ի Ատամնաբուժական ծրագիրը 

կապահովի միայն անհետաձգելի ատամնաբուժական 

ծառայությունները։ Ատամնաբուժական անհետաձգելի 

օգնության անհրաժեշտության դեպքում դուք կարող եք դիմել 
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Medi‑Cal-ի Ատամնաբուժական ծրագրի ծառայության դիմաց 

վճար (FFS) համակարգի ցանկացած մատակարարի։ Եթե 

դուք անդամագրվել եք ատամնաբուժական կառավարվող 

բուժսպասարկման պլանում և չեք համապատասխանում 

վերը նշված չափանիշներին, ապա ձեր անդամագրությունը 

ատամնաբուժական կառավարվող բուժսպասարկման 

պլանում կդադարեցվի 2026 թվականի հուլիսի 1-ից: 

Եթե ունեք հարցեր այս ծանուցման վերաբերյալ, 

զանգահարեք մեր Անդամների սպասարկման կենտրոն՝  

1-800-431-9007 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ Հոկտեմբերի 

1-ից մարտի 31-ն ընկած ժամանակահատվածում 

ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից կիրակի,  

8 a.m.-ից 8 p.m: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 30-ն ընկած 

ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են 

երկուշաբթիից ուրբաթ օրերին, 8 a.m.-ից 8 p.m: Զանգն 

անվճար է։ 

 

Հարգանքներով՝ 

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
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	Ինչ է փոխվել. 




