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2026 年中变更通知 

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 

Medi-Cal 牙科福利重要变更  

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 

 

   

自 2026 年 7 月 1 日起生效

 

2026 年 5 月 21 日

尊敬的参保人：

以下是描述 Medi-Cal 牙科福利及参保资格变更的信息。请保

留此信息以供参考。

您的参保手册、福利摘要以及医疗服务提供者和药房目录均

已同步更新，以体现这些变更。如需查阅这些文件的最新版

本，请访问我们的网站 go.wellcare.com/HealthNetCA。

 

变更内容：

自 2026 年 7 月 1 日起，您必须满足以下标准，才能继续享受

Medi-Cal 全额牙科福利。

• 符合联邦全范围 Medi-Cal 资格的参保人

• 不符合联邦全范围 Medi-Cal 资格，但至少符合以下三项

例外之一的参保人：

o 未满 19 周岁；
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经县级部门认定为孕妇（及产后一年内）；和/或

o 经县级部门认定为寄养青年，或年满 18 岁时处于寄

养状态且在 26 岁以下的前寄养青年。

如果您不符合上述标准，Medi-Cal 牙科将仅承保急诊牙科服

务。您可以查看任何 Medi-Cal 牙科按服务收费 (FFS) 医疗服

务提供者以了解急诊牙科服务。如果您参加了牙科管理式医

疗计划，但不符合上述标准，自 2026 年 7 月 1 日起，您将自

动退出该计划。

如果您对本通知有任何疑问，请致电参保人服务热线：

1-800-431-9007（TTY：711）。10 月 1 日至 3 月 31 日期间，

客服代表服务时间为周一至周日上午 8 点至晚上 8 点。4 月  

1 日至 9 月 30 日期间，客服代表服务时间为周一至周五上午 

8 点至晚上 8 点。通话免费。

 

此致，

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
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