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Уведомление об изменениях в середине 2026 года 
Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 

Важное изменение относительно ваших стоматологических 
услуг в рамках Medi-Cal  

Действует с 1 июля 2026 года 
 

 

 

21 мая 2026 года 
Уважаемый участник! 
Ниже представлена информация, описывающая изменения 
относительно стоматологических услуг в рамках Medi-Cal 
и соответствия критериям. Храните данные сведения 
для последующего использования. 
Справочник участника плана, Краткое описание страхового 
покрытия и Каталог поставщиков услуг и аптек были также 
обновлены с учетом данных изменений. Самые актуальные 
версии данных документов доступны на нашем веб-сайте 
по адресу go.wellcare.com/HealthNetCA. 

Суть изменений: 
Начиная с 1 июля 2026 года для продолжения получения всех 
покрываемых стоматологических услуг в рамках Medi-Cal вы 
должны соответствовать указанным ниже критериям. 
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• Участники, которые имеют право на полное федеральное 
обслуживание по программе Medi-Cal. 

• Участники, которые не имеют права на полное 
федеральное обслуживание по программе Medi-Cal и 
соответствуют хотя бы одному из трех указанных ниже 
исключений: 
o Лицо в возрасте до 19 лет;  
o Лицо, беременность которого признана округом (и до 

одного года после ее завершения); и/или  
o Лица, признанные округом в качестве молодых людей 

под патронажем или бывших молодых людей под 
патронажем в возрасте до 26 лет, которые находились 
под патронажем на момент достижения 18-летнего 
возраста. 

Если вы не соответствуете указанным выше критериям, 
стоматологическое обслуживание в рамках Medi-Cal покроет 
только экстренную стоматологическую помощь. В случае 
экстренного стоматологического обслуживания вы можете 
обратиться к любому поставщику медицинских услуг, 
работающему по программе стоматологического 
обслуживания Medi-Cal со сдельной оплатой услуг (FFS). 
Если вы являетесь участником плана Dental Managed Care 
и не соответствуете указанным выше критериям, вы будете 
исключены из данного плана с 1 июля 2026 года. 
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По всем вопросам, связанным с данным уведомлением, 
обращайтесь в наш отдел обслуживания участников плана 
по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). С 1 октября по 
31 марта представители доступны с понедельника по 
воскресенье с 8 a.m. до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября 
представители доступны с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m. Звонок бесплатный. 
 

 

С уважением, 

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 


	Уведомление об изменениях в середине 2026 года

