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2026년 중간 변경 통지 

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
Medi-Cal 치과 혜택의 중요 변경 사항  

유효일 2026년 7월 1일 
 
2026년 5월 21일 

가입자님께, 

아래에서 Medi-Cal 치과 혜택 및 자격 변경에 대한 정보를 
확인할 수 있습니다. 해당 내용을 참조해 주십시오. 

가입자 핸드북, 혜택 요약서, 의료 공급자 및 약국 명부 또한 
이러한 변경 사항을 반영하기 위해 업데이트되었습니다. 
이러한 문서의 최신 버전을 확인하려면 당사 웹사이트 
go.wellcare.com/HealthNetCA를 방문하십시오. 

 
변경 사항: 

2026년 7월 1일부터 전체 Medi-Cal 치과 혜택을 계속 
받으려면 아래 기준을 충족해야 합니다. 

• 연방 전체 범위 Medi-Cal 자격이 있는 가입자 
• 연방 전체 범위 Medi-Cal 자격이 없으며 아래 세 가지 
예외 중 하나 이상을 충족하는 가입자: 
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19세 미만,  
o 카운티에서 임신으로 지정한 경우(및 임신이 끝난 후 
최대 1년), 및/또는  

o 카운티에서 18세 생일에 위탁 보호를 받고 있었던 
26세 미만의 위탁 아동 또는 이전 위탁 아동으로 
지정한 경우. 

위의 기준을 충족하지 못할 경우 Medi-Cal 치과는 응급 치과 
서비스만 보장합니다. 치과 응급 상황에 대해서는 Medi-Cal 
치과 행위별 수가제(FFS) 제공자를 이용할 수 있습니다. 
귀하가 치과 관리 진료 플랜에 가입하고 위의 기준을 
충족하지 못할 경우, 2026년 7월 1일부터 치과 관리 진료 
플랜에서 탈퇴하게 됩니다. 

이 공지에 대해 질문이 있으시면 당사 가입자 서비스부  
1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 전화해 주십시오. 
상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일~일요일, 
오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 
수 있습니다. 통화는 무료입니다. 
 

감사합니다. 

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
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