County Social Services Office

Steps to Enroll in Medi-Cal Dental =iy

Are You Eligible? How to Apply Verify Eligibility Enroll in a Plan
Eligibility is based upon You can apply in person You should receive a Within 45 days of receiving
income and other criteria. at your local county social notification of eligibility your BIC, you will receive
If you have Medi-Cal, you services office, by mail, by by mail once you submit information explaining
have Medi-Cal dental phone or online at an application. Use your health plan options. Choose
benefits. www.coveredca.com during benefits Identification Card your plan and start using
open enrollment. (BIC) to access Medi-Cal your benefits.
benefits.
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Medi-Cal health plans offer the following Essential Health Benefits:

e Ambulatory Services ® Prescription Drugs
® Emergency Services ® Physical and Occupational
® Hospitalization Therapy and Devices .
® Dental Services e Laboratory Services
® Maternity and Newborn Care e Children's (Pediatric) Y
® Mental Health and Substance Use Services, including Oral
Disorder Services, including Behavioral and Vision Care

Health Treatment
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Oficina de Servicios Sociales del Condado
Condado de San Bernardino: (877) 410-8829

Pasos Para Inscribirse en Medi-Cal Dental e e e o

cEres Elegible?

La elegibilidad se basa en los
ingresos y otros criterios. Si
usted tiene Medi-Cal, usted

tiene beneficios dentales de

Medi-Cal.

Cémo Aplicar

Durante la inscripcién abierta,
puede solicitar en persona en
la oficina local de servicios
sociales de su condado, por
correo, por teléfono o en linea
en www.coveredca.com.
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Los planes de salud de Medi-Cal ofrecen los siguientes
Beneficios Esenciales de Salud:

@ Servicios ambulatorios
® Servicios de emergencia
® Hospitalizacion
® Servicios dentales
® Cuidado de maternidad y del

recién nacido
@ Servicios de salud mental y trastorno
por uso de sustancias, includyendo
tratamiento de salud mental
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Verificar Elegibilidad

Debe recibir una notificacién
de elegibilidad por correo
después de enviar una
solicitud. Utilice su tarjeta de
identificacién de beneficios
(BIC) para acceder a los
beneficios de Medi-Cal.

® Medicamentos de prescripcién

® Programas de terapia fisica y
ocupacional y dispositivos

® Servicios de laboratorio

e Servicios par nifios (pedidtricos),
incluyendo salud oral y de la vista

Inscribase en un Plan
Dentro de los 45 dias de
recibir su BIC, recibird
informacién que explique las
opciones del plan de salud.
Elige su plan y comienza a
usar sus beneficios. Elija su
plan y comience a utilizar sus
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