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Introduccion

Nos complace proporcionarle el Manual para afiliados de Medi-Cal Dental (manual). Este

manual le informara acerca de sus beneficios dentales, el funcionamiento del programa vy la

manera en que puede obtener cuidado dental.

La salud bucal es una parte importante de la salud general. Medi-Cal Dental Program

cubre muchos servicios para mantener sus dientes sanos. Puede aprovechar al maximo sus
beneficios dentales de Medi-Cal cuando realiza lo siguiente:

+ Consulta a un proveedor dental de Medi-Cal para obtener los servicios cubiertos que

necesita.

+ Consulta a su proveedor dental de Medi-Cal de forma regular, aungque no tenga un

problema en los dientes.
* Siga los consejos de cuidado dental de su proveedor dental de Medi-Cal (por ejemplo,
cepillarse los dientes vy usar hilo dental).

Lea este manual por completo y con atencion. Contiene informacion importante sobre:

* Los servicios dentales cubiertos por Medi-Cal.

e COmo obtener cuidado dental.

+ Como obtener ayuda en otros idiomas.

* Sus derechos y responsabilidades.

« Como realizar una queja.

« Otra informacion importante sobre los servicios dentales proporcionados a través de

Medi-Cal.

Este manual utiliza algunos términos que debe conocer:

Usted, su, mi, yo,
afiliado

La persona elegible para recibir beneficios dentales de
Medi-Cal o su representante autorizado.

Nosotros, nuestro

Se refiere a Medi-Cal Dental.

Su proveedor dental

El proveedor dental de Medi-Cal que elija para su
cuidado dental.

Lea la seccion Términos dentales y otras definiciones. Se explican muchas palabras que
tienen significados especiales o técnicos segun Medi-Cal Dental.
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California Medi-Cal Dental Program

Medi-Cal ofrece beneficios de cuidado de la salud y dentales gratuitos o de bajo costo para
los residentes elegibles de California. La oficina de Servicios Sociales del condado determina la
elegibilidad para el Medi-Cal Dental Program vy se lo informa al estado de California. Para saber
si es elegible, llame a la oficina local de Servicios Sociales del condado. Visite el sitio web del
Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud agui para obtener una lista completa de
las oficinas del condado. No hace falta solicitar de forma separada los beneficios dentales.

Medi-Cal Dental (cargo por servicio) y Atencién dental
administrada (condado de Sacramento y condado de Los Angeles)

El Medi-Cal Dental Program ofrece dos sistemas de prestacion: Medi-Cal Dental (cargo

por servicio) y Atencion dental administrada (condado de Sacramento y condado de Los
Angeles). Cargo por servicio significa que Medi-Cal paga a los médicos vy a cualquier otro
proveedor de cuidado de la salud. El programa de Cargo por servicio de Medi-Cal Dental es
el que se usa en la mayoria de los condados de California. La informacion que incluye este
manual es para los afiliados al Cargo por servicio de Medi-Cal Dental.

Si vive en el condado de Sacramento, debera inscribirse en la Atencion dental administrada
(DMC, por sus siglas en inglés) vy se le asignara un proveedor dental en su red del plan

de DMC. Si vive en el condado de Los Angeles, puede optar por inscribirse en la DMC o
permanecer en Medi-Cal Dental de pago por servicio. Si se inscribe en la DMC, elegira el plan
y el plan le enviara una tarjeta dental e informacion sobre sus beneficios. Visite la pagina para
los afiliados a la Atencion dental administrada para obtener mas informacion sobre la DMC.

Health Plan of San Mateo (Condado de San Mateo)

A partir del 1 de enero de 2022, si su plan de salud meédico es Health Plan of San Mateo,

(HPSM, por sus siglas en inglés), obtendra sus servicios dentales de HPSM. Para obtener
ayuda para encontrar un dentista o para obtener servicios dentales, puede llamar al
1-800-750-4776 (numero gratuito) (TTY 1-800-735-2929 o 711). También puede visitar el
sitio web de HPSM en www.hpsm.org/dental para obtener mas informacion.

Tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal

Cuando usted es elegible para recibir los beneficios de Medi-Cal, el estado emite una tarjeta
de identificacion de beneficios (BIC, por sus siglas en inglés) de Medi-Cal. La BIC funciona
como una identificacion (ID) para los afiliados de Medi-Cal. Debera proporcionar su BIC

a su proveedor dental para recibir los servicios dentales. Sin embargo, tener la tarjeta no
garantiza la elegibilidad para los beneficios de Medi-Cal.
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Solo los afiliados a los Servicios para Nifios de California (CCS, por sus siglas en inglés)
tendran una BIC con una ID de 10 caracteres. Todos los demas afiliados de Medi-Cal
reciben una BIC con un ID de 14 caracteres. Si no recibe la ID de la BIC de 14 caracteres,
comuniguese con la oficina de Servicios Sociales del condado.

Si no recibid la BIC, la perdid o se la robaron, podria pedir una BIC a la oficina de Servicios
Sociales del condado. Si le roban la BIC, debe informarselo a la policia local v a la oficina
de Servicios Sociales del condado. Debe proporcionar toda la informacion que tenga
acerca del robo. Una vez que le envien la tarjeta nueva, ya no podra usar la tarjeta anterior.

Pongase en contacto con la oficina local de su condado agui.

A continuacion, se muestran ejemplos de tarjetas de identificacion validas de Medi-Cal.

BIC con diseiio de amapola: BIC antes del disefio de amapola:

STATE OF CALIFORNIA
BENEFITS IDENTIFICATION CARD

Tarjeta de identificacion de Medi-Cal de
presunta elegibilidad:

*****************************************************************************

STATE OF CALIFORNIA

DO NOT DESTROY THIS CARD/NO DESTRUYA ESTA TARJETA : TEMPGRARY BENEFITS TDENTIFICATION CARD

SIGNATUREFIRMA Doc DATEFECHA' 081399
THE PERSON HAMED ON THIS CARD 13 ELIIBLE TO RECENVE BENEFITS UNDER PRESUMPTIVE ELIGIBILITY

FOR IDENTIFICATION PURPOSES ONLY
PROVIDER: PLEASE VERIFY ELIGIBILITY

VALID FOR AMBULATORY PREMATAL CARE PROVIDER USE ONLY =

AND PHARMACY SERVICES ONLY EOROAL ASPLICATION FILEE:
PE PROVIDER SIGNATURE: PROVIDER
PE PREVIDER TITLE: S ID NO. BICIDNUMBERXXX ISSUE DATE: MM/DD/YYYY
SECOND GOOD THRU. * GOOD THRU : MM/DD/YYYY

MEDICAL (D 12-7G.ZA34567-5.80 *  FIRSTNAME I LASTNAME APL

FIRST GOOO THRU: 10v3159 *

PATIENT MAME: JANE DOE x F MM/ DD/YYTY

DOB (MMWDONY). 123170

PE Provider Signature: é L %0

*
PE Provider Title: M.D, m s SIGNATURE

TERMVTAMCICSTRANYYYYMMDDHHMMS SDDDOPRXXXXXDISWRKR

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Informacion y recursos en linea

;Donde puedo encontrar informacion sobre Medi-Cal Dental?

Puede encontrar informacion sobre su beneficio dental de Medi-Cal, los servicios cubiertos,
entre otras cosas, en el sitio web del afiliado en SmileCalifornia.org.
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;Puedo encontrar un proveedor dental en linea?

Si. Puede buscar un proveedor dental en linea de forma sencilla en cualquier momento.
Haga clic en el botdn “Encuentre un dentista” en la pagina principal de SmileCalifornia.org.

O bien, dirijjase directamente a la pagina Encuentre un dentista y haga clic en alguno de los

enlaces. Las opciones son:

* Busqgueda en el directorio de proveedores: introduzca su informacion para ver una lista
de los proveedores dentales.

* Clinicas que atienden a los afiliados de Medi-Cal: listas de clinicas por condado y por
ciudad. Seleccione su condado o ciudad para encontrar una cercana.

* Higienistas dentales registrados en practica alternativa: listas de higienistas dentales
registrados en practica alternativa (RDHAP, por sus siglas en inglés) por condado y por
ciudad. Haga clic en su condado o ciudad para encontrar un RDHAP cerca de usted.

* Busqgueda en InsureKidsNow: otra forma de buscar proveedores dentales.

Tenga en cuenta lo siguiente: Los resultados de la busqueda no garantizan que el
proveedor dental de Medi-Cal aceptara nuevos pacientes de Medi-Cal cuando lo llame.

:Hay recursos en linea disponibles en otros idiomas?

Si. El sitio web completo de Smile, California esta disponible en inglés en SmileCalifornia.org y

en espanol en SonrieCalifornia.org. Si habla otro idioma, el sitio web tiene recursos importantes
de Medi-Cal en otros 17 idiomas. Siga los pasos a continuacion para encontrar su idioma:

1. Haga clic en el icono del mundo. Lo encontrara en la esquina superior derecha del sitio
web de Smile, California.

2. Seleccione un idioma del menu desplegable.

You Events Visiting the Care for Common Contact Us ﬁ ==
@ [ 7ate Dentist YourSmile  Questions ANGUD

.‘Q*.
smile,

CALIFORNIA

About Covered Members Partners & Videos
Services Providers

Has your contact or household information
changed in the past two years?

Don't miss important information about your
Medi-Cal coverage. Call your local county office
to update your contact information.

FIND YOUR COUNTY OFFICE

DL S Medi-Cal Dantal

BCC
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3. iExplore la pagina web!

» Obtenga informacion sobre:
° Medi-Cal Dental Program
° Herramienta de busqueda de Encuentre un dentista
° Centro de servicio telefonico

» Descubra recursos en su idioma, incluidos:

° Material educativo y de divulgacion de Smile, California
° Preguntas y respuestas frecuentes
° Manual para afiliados

;Qué informacion aparece en el sitio web de Smile, California?

El sitio web de Smile, California es facil de usar vy tiene informacion y recursos utiles, que
incluye lo siguiente:

* Encuentre un dentista * Videos

» Servicios cubiertos + Panfleto y volantes

* Informacion de consulta dental * Folletos de imagenes llamados
* Informacion de contacto “Fotonovelas”

* Informacion del cuidado de la salud bucal + Actividades divertidas para imprimir

* Boletines para afiliados para ninos
* Manual para afiliados * Ayuda con la traduccion
* Formularios * Preguntas frecuentes

Como ponerse en contacto con nosotros

Centro de servicio telefénico

Los operadores del Centro de servicio telefonico (TSC, por sus siglas en inglés) estan
para ayudarle de lunes a viernes, de 800 a. m. a 5:00 p. m. El TSC cierra los dias
feriados estatales. Si tiene alguna pregunta que no se haya respondido en este Manual,
le recomendamos gue consulte SmileCalifornia.org. Si todavia tiene preguntas o necesita
ayuda para coordinar su atencion, llamenos al nimero gratuito:

Centro de servicio telefonico de Medi-Cal Dental:
1-800-322-6384: Para espanol, pulse 2

Teléfono de texto (TTY):
1-800-735-2922
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:Qué informacion me pueden brindar en el Centro de servicio
telefonico?

Si llama al Centro de servicio telefénico (TSC), se le transferira al sistema telefdénico
automatizado para afiliados. Debera seleccionar una opcion del menu. Tenga a mano su
tarjeta de identificacion de beneficios, niumero de seguro social y algo con qué escribir.
Durante la llamada, pueden ayudarle a:

* Encontrar un proveedor dental de Medi-Cal (derivaciones a otro proveedor).
* Programar, reprogramar o cancelar una cita para un examen clinico.

¢ Obtener informacion sobre los servicios rechazados o modificados (solicitud de
autorizacion de tratamiento).

* Quejas y apelaciones.
« COmo hacer una peticion de una audiencia estatal.
* Preguntas generales del programa Medi-Cal Dental:

» gué servicios dentales estan cubiertos por Medi-Cal;
» coOmo solicitar sus registros dentales, vy
» como denunciar fraude a Medi-Cal.

* Informacion sobre la disponibilidad de servicios de intérpretes.

También puede hablar con operadores del TSC. Le brindaran toda la informacion que no
haya podido obtener a través del sistema de llamadas automaticas. El TSC puede ayudarle
a coordinar la atencion si tiene mas de un proveedor dental o tiene necesidades especiales
de cuidado de salud.

Asistencia en otros idiomas

:Qué sucede si hablo un idioma que no sea inglés?

Como afiliado de Medi-Cal, tiene derecho a un intérprete sin cargo. Cuando llama al Centro
de servicio telefonico (TSC, por sus siglas en inglés), al 1-800-322-6384, tiene 10 opciones

de idioma. Cuando llame, escuche las indicaciones para elegir el idioma que se muestran a
continuacion:

* inglés, pulse 1; e coreano, pulse 7;

* espanol, pulse 2; * cantonés, pulse 8§;

* mandarin, pulse 3; * arabe, pulse 9;

« vietnamita, pulse 4; * armenio, pulse 10;

* ruso, pulse 5; * para cualquier otro idioma, pulse 1.

« farsi, pulse 6;
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Los operadores del TSC también pueden ayudarle a buscar un proveedor dental de Medi-Cal
gue hable su idioma o que cuente en su consultorio con personal que hable su idioma.

;Puedo tener un intérprete cuando me comunique por teléfono
con el proveedor dental de Medi-Cal?

Si. Si necesita un intérprete o ayuda con servicios en otros idiomas, llame al Centro de
servicio telefonico y escuche las indicaciones para elegir su idioma. Para espanfnol, pulse 2.
Le pueden ayudar a conseguir un intérprete.

:Puedo tener un intérprete en el consultorio dental de Medi-Cal?

Si. Si su proveedor dental no habla su idioma, usted tiene derecho a un intérprete de
idiomas o de lenguaje de sefias sin cargo alguno. Si necesita un intérprete en el consultorio
dental, usted o el proveedor dental pueden llamar al Centro de servicio telefonico (TSC).

El TSC le conectara con un intérprete que habla su idioma. El intérprete permanecera en

la llamada durante su cita segln sea necesario. Los intérpretes de idioma no asisten a

las citas, pero le ayudaran por teléfono. El intérprete puede explicar lo que le dicen en su
consulta, analizar su plan de cuidado o hablar con el personal dental.

Los intérpretes de idioma no pueden programarse con anticipacion. Antes de su visita,
informele al personal del consultorio dental si necesitara un intérprete en su cita o si traera
a un familiar o amigo para que le ayude a hablar con su proveedor dental. Esto los ayudara
a prepararse para su visita.

Representante autorizado

;Qué es un representante autorizado?

Un representante autorizado es alguien a quien usted puede nombrar y dar acceso a su
informacion dental. Un representante autorizado puede ser un familiar, un amigo, una
organizacion o cualqguier persona que usted elija. Por ejemplo, es posible que desee que
su conyuge o hijo adulto le ayude con las preguntas sobre facturacion, programe citas o
conozca su estado de salud.

A partir del 1 de julio de 2020, si desea permitir que alguien mas llame a Medi-Cal y tenga
acceso a su informacion dental, debe nombrarlo como su representante autorizado.
* No estd obligado a tener un representante autorizado.

* Sinombra a alguien como su representante autorizado, no es necesario que usted esté
al teléfono cuando la persona llame en su nombre.
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* Sidesea gque otra persona se ponga en contacto con nosotros con respecto a su
informacion dental, debe nombrar a esa persona como su representante autorizado.

+ Puede autorizar a un representante autorizado a acceder a parte de su informacion
dental, o a su totalidad. Puede nombrar, eliminar o cambiar un representante autorizado
en cualquier momento.

* Puede tener uno o mas representantes autorizados. Los representantes autorizados
pueden ser familiares, amigos u organizaciones que le ayuden con su atencion.

* Esto no cambia la forma en que hablaremos con usted o con su proveedor.

:Como asigno un representante autorizado?

Utilice el Formulario de representante autorizado para asignar un representante autorizado.
Debe completar todo el formulario, firmarlo, y enviarnoslo por correo a:

Medi-Cal Dental Program
Attn: Information Security/Privacy Office
P.O. Box 15539 Sacramento, CA 95852-1539

Si lo prefiere, puede enviar el formulario por correo electronico a memberformreturn@delta.org
o llamar al Centro de Servicio Telefonico al 800-322-6384.

:Qué sucede si quiero que alguien me ayude en una llamada
al Centro de atencion telefonica, pero no quiero que sea mi
representante autorizado?

Si desea que alguien le ayude, pero no lo quiere designar como su representante
autorizado, puede llamar al Centro de servicio telefonico (TSC) con esa persona al
teléfono para que le ayude con sus preguntas. Para espanfol, pulse 2. Debera otorgar su
consentimiento verbal al TSC para permitir qgue esa persona le ayude durante la llamada.

Uso de los servicios dentales
proporcionados a través de Medi-Cal

:Como sé si puedo recibir servicios dentales?

La mayoria de las personas que son elegibles para recibir Medi-Cal también son elegibles
para obtener servicios dentales. No es necesario que haga una solicitud por separado para
obtener servicios dentales. Debera proporcionar su tarjeta de identificacion de beneficios
a su proveedor dental para recibir los servicios dentales. Para averiguar si es elegible para
recibir los beneficios dentales de Medi-Cal, llame la oficina local de Servicios Sociales del
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condado. Puede encontrar una lista completa de las oficinas del condado en el sitio web
del Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud agui.

Beneficios dentales de Medi-Cal

En esta seccion se incluye una descripcion general del cuidado dental que esta cubierto
por Medi-Cal.

;Cuales son los beneficios dentales disponibles para el programa
Medi-Cal?

A continuacion, hay una guia de referencia rapida para conocer |los servicios mas comunes
disponibles para los afiliados. Los beneficios estan basados en los codigos de ayuda vy el
lugar de residencia del afiliado. Puede obtener mas informacion en SmileCalifornia.org.

SERVICIOS BEBES NINOS ADOLESCENTES EMBARAZO ADULTOS CROONAS
MAYORES

Examen* o @ & * o -

Radiografias o ® & # @ ®

Limpieza dental @ @ o @ & ®

Barniz de fluor ® @ K3 @ @ *

Empastes @ @ K 3 @ @ )

Extraccion de un - - & - -

diente : -

Servicios de - & * * - -

Emergencia : - a ” o ¢

Sedacion * * * * *

Selladores - .

molares** :

Conductos . " * - "

radiculares :

Ortodoncia

(correctores *

dentales)***

Coronas™**** 3 @ ¥ X 3

Dentaduras

postizas parciales * * * *

y completas

Recubrimientos

de dentaduras 3 ¥ X X 3

postizas

Limpieza de sarro - " " -

y alisado radicular

Excepciones:

* Controles gratuitos o de bajo costo cada seis meses para afiliados menores de 21 anos
y cada 12 meses para afiliados de 21 anos en adelante.

**[ os selladores molares permanentes estan cubiertos para nifios y adolescentes menores
de 21 anos de edad.
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**Para aquellos que califiquen.
**[ as coronas en las muelas o los premolares (dientes traseros) podrian estar cubiertas
en algunos casos.

Nota: En algunos casos, los nifos de O a 6 anos pueden recibir limpiezas dentales,
tratamientos con fldor y examenes (paguete CRA) hasta 4 veces por afo.

Vea la seccion Términos dentales y otras definiciones para leer las definiciones.

Su proveedor dental le avisara cuales servicios estan cubiertos y cuales no estan cubiertos
por Medi-Cal. Su proveedor dental puede ayudarle a elegir el mejor tratamiento vy los
servicios que puede obtener a través del programa Medi-Cal. En su primera visita, muestre
su tarjeta de identificacion de beneficios a su proveedor dental para que pueda acceder a
sus beneficios dentales.

;Hay limites a las sumas que Medi-Cal pagara por los servicios
dentales cubiertos en un ano?

Medi Cal cubre hasta $1,800 al ano para los servicios dentales cubiertos. Sin embargo,
Nno hay un limite para los servicios dentales cubiertos y médicamente necesarios, o para
afiliados que sean mujeres embarazadas o afiliados menores de 21 afos.

:Hay beneficios adicionales para los pacientes con necesidades
especiales?

Con unas pocas excepciones, 10s servicios dentales cubiertos son los mismos para todos.
Sin embargo, los pacientes con necesidades especiales podrian tener una enfermedad
fisica, conductual, emocional o del desarrollo que limite la capacidad del proveedor dental
de realizar un examen. En estos casos, el proveedor dental puede determinar que es
necesario que el paciente esté dormido para administrarle tratamiento dental. El proveedor
dental solicitara entonces la aprobacion de Medi-Cal antes del examen.

:Qué beneficios hay disponibles para los ninos?

Si usted o su hijo es menor de 21 anos, es posible que sea elegible para recibir servicios
dentales adicionales a través del programa de examen, diagnostico y tratamiento
periodicos y tempranos (EPSDT, por sus siglas en inglés). Los servicios dentales bajo
EPSDT incluyen el tratamiento necesario desde el punto de vista médico para corregir o
mejorar las afecciones medicas.
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:Qué beneficios estan disponibles para las mujeres embarazadas?

Para mantener tanto su salud como la de su bebég, se recomienda que visite a su
proveedor dental para realizar una limpieza y un examen antes de que nazca su bebé.
Como afiliada de Medi-Cal tiene cobertura durante todo el embarazo y 12 meses posparto
(después del embarazo).

Estard cubierta para los servicios dentales independientemente del tipo de cobertura de
Medi-Cal gue tenga. Para recibir un servicio dental cubierto, debe cumplir con todos los
requisitos de Medi-Cal Dental para dicho servicio.

Proveedores dentales de Medi-Cal

Puede recibir cuidado dental de cualquier proveedor dental de Medi-Cal. Llame al
consultorio dental y pregunte si aceptan Medi-Cal vy si aceptan pacientes nuevos. Lea esta
seccion para que sepa como encontrar un proveedor dental de Medi-Cal que proporcione
servicios a los afiliados de Medi-Cal.

:Como encuentro un proveedor dental de Medi-Cal?

Con Medi-Cal Dental, puede elegir cualquier proveedor dental de Medi-Cal. La mejor forma

de encontrar un proveedor dental de Medi-Cal es a través del sitio web de Smile, California
en la pagina Encuentre un dentista.

:Queé sucede si no puedo encontrar un proveedor dental que
reciba Medi-Cal en mi area?

Si no encuentra un proveedor dental de Medi-Cal en su zona que acepte pacientes nuevos,
llame al Centro de servicio telefonico vy elija su idioma.

Centro de servicio telefonico de Medi-Cal Dental:
1-800-322-6384: Para espanol, pulse 2

Teléfono de texto (TTY):
1-800-735-2922

:Qué debo hacer si tengo que consultar a un especialista dental?

Su proveedor dental de Medi-Cal puede derivarlo a otro proveedor dental para que reciba
tratamiento especializado. Para asegurarse de que el especialista estad inscrito como proveedor
dental de Medi-Cal, puede buscarlo en el sitio web de Smile, California en la pagina Encuentre
un dentista. Si necesita ayuda para programar su visita, llame al Centro de atencion telefdnica.
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;Puedo ir a una clinica médica para obtener servicios dentales?

Si. Muchas clinicas médicas atenderan a afiliados de Medi-Cal y les brindaran servicios
dentales. Puede recibir servicios dentales en una clinica médica, siempre y cuando la clinica
esté aprobada para aceptar Medi-Cal y brinde servicios dentales. Visite la seccion Términos
dentales y otras definiciones para obtener mas informacion.

:Qué sucede si voy a un proveedor dental que no esta inscrito
como proveedor dental de Medi-Cal?

Medi-Cal Dental solo pagara los servicios que reciba de los proveedores dentales que estén
inscritos en Medi-Cal Dental Program. Si realiza una consulta con un proveedor dental que no
esta inscrito en Medi-Cal Dental Program, usted debera pagar los servicios dentales que reciba.

;Puedo cambiar de proveedor dental?

Si. Puede realizar una consulta con cualquier proveedor dental que esté inscrito en Medi-Cal
Dental Program y que acepte pacientes nuevos. Si esta inscrito en un plan de Atencion dental
administrada, puede llamar al plan y solicitar que le asignen a un proveedor dental diferente.

;Cuantas veces puedo cambiar de proveedor dental?

No hay limites para cambiar de proveedor dental. Sin embargo, hay limitaciones para obtener
el mismo tratamiento de diferentes proveedores dentales (por ejemplo, una limpieza). Le
sugerimos gue elija un centro dental en el que trabaje un proveedor dental de Medi-Cal.

:Como puede beneficiarme ver siempre al mismo proveedor dental?

Consultar siempre al mismo proveedor dental para los controles regulares y para recibir
atencion puede beneficiarle de muchas maneras:

* Puede obtener recordatorios para su proxima visita.

* Su proveedor dental puede ayudarle a buscar un especialista dental si necesita un
tratamiento que su proveedor dental habitual no le puede proporcionar.

* Su proveedor dental conoce sus antecedentes médicos y puede ayudar a detectar
problemas de forma temprana. Esto le permite recibir tratamiento antes de que el
problema empeore.

;Puedo cambiar de proveedor dental a mitad del tratamiento?

Si. Si los servicios dentales fueron aprobados para un proveedor dental y usted desea
cambiarlo, deberd enviar una carta para solicitar el cambio. Entregue la carta a su proveedor
dental nuevo para que la envie a Medi-Cal Dental solicitando la aprobacion previa. Le
expediremos una aprobacion nueva a su proveedor dental nuevo para los servicios restantes.
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Coémo obtener cuidado dental

:Como programo una cita con un proveedor dental?

Llame al consultorio dental para programar una cita. Informe que tiene cobertura de Medi-
Cal y pregunte si el proveedor dental es un proveedor dental de Medi-Cal. Si necesita
ayuda para hacer una cita, llame al Centro de servicio teleféonico (TSC).

:Queé necesito llevar cuando visito a un proveedor dental?

Lleve su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) y una identificacion con foto (ID),
como su licencia de conducir o una tarjeta de identificacion estatal. Si su ID con foto

ha vencido, el consultorio dental la aceptara hasta seis meses después de la fecha de
vencimiento. Si usted tiene un hijo de crianza y no ha recibido una BIC para él, se puede
usar un numero de seguro social para verificar la elegibilidad. Si tiene otra cobertura dental,
lleve esa informacion para mostrarsela a su proveedor dental.

:Con qué frecuencia debo ir al proveedor dental?

Los controles anuales son importantes para tener dientes y encias saludables y para la salud
general. Su proveedor dental le dird con qué frecuencia debe realizarse controles regulares.
Los nifos deben ir dos veces al afo. Como parte de su chequeo regular, su proveedor dental
realizara un plan para las visitas de tratamiento o seguimiento que usted necesite.

Si tiene problemas dentales inesperados o alguna cuestion entre sus visitas regularmente
programadas, llame a su consultorio dental para obtener ayuda. Llame a su proveedor
dental de inmediato si tiene una lesion en la boca o tiene dolor.

:Por qué mi bebé debe ir al proveedor dental?

Su bebé debe realizar una consulta con el proveedor dental cuando aparezca su primer diente
O en su primer cumpleanos, lo que ocurra primero. Después de su primera visita, debe llevar a
su bebé a un control odontoldgico cada seis meses, y a veces mas. Esto incluye un examen y

una limpieza. Puede obtener mas informacion en el sitio web de Smile, California aqul.

Medi-Cal avala el cronograma recomendado por la Academia Americana de Pediatria (AAP,
por sus siglas en inglés) para los servicios dentales preventivos para nifos. Estos servicios
se pueden proporcionar a la mayoria de los nifos. Los nifos con necesidades especiales

de cuidado de salud o que tienen una enfermedad o trauma pueden necesitar diferentes
servicios o frecuencias. El proveedor dental de su hijo determinara cual es el mejor
cronograma para gue su hijo reciba servicios preventivos.
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:Qué es una emergencia dental?
Una emergencia dental requiere tratamiento inmediato. Una emergencia dental puede ser:

* Sangrado gue no se detiene.

* Hinchazon dolorosa en la boca o alrededor de ella.

* Dolor intenso.

* Trauma facial, como una lesion en la mandibula o la cara.

* Infeccion de las encias con dolor o hinchazon.

+ Un diente que se ha roto o salido.

* Ajuste o corte de los cables de los correctores dentales que le lastiman las mejillas o las
encias.

:Qué sucede si tengo una emergencia?

Durante el horario regular, llame a su proveedor dental y explique su problema. Si no puede
comunicarse con su proveedor dental, llame al Centro de servicio telefonico entre las

8a. m.ylas 5 p. m., de lunes a viernes, a fin de obtener ayuda para recibir cuidado dental.
Para espanol, pulse 2.

Si necesita servicios dentales de emergencia después del horario regular, siga las
instrucciones indicadas en el mensaje del contestador automatico de su proveedor dental

activado después del horario regular. Dirijase a la sala de emergencias mas cercana si no
puede comunicarse con su consultorio dental o si no tiene un proveedor dental de Medi-Cal.

:Qué significa el término “necesidad médica”?

La necesidad médica hace referencia a las reglas de Medi-Cal para decidir si los servicios
cubiertos son necesarios y adecuados para el tratamiento de los dientes, las encias vy

las estructuras de sostén. Estas reglas tienen en cuenta los principios de la practica
reconocidos profesionalmente. Visite la seccidon Términos dentales y otras definiciones
para obtener mas informacion.

:Qué sucede si quiero buscar una segunda opinion?

Si desea un tratamiento dental que su proveedor dental le informa que no califica como
necesario desde el punto de vista médico, puede pedir una segunda opinion. Puede obtener
una segunda opinidon de otro proveedor dental de Medi-Cal diferente del proveedor dental
gue le atiende normalmente. El otro proveedor dental realizara una examinacion para
confirmar o cambiar el tratamiento solicitado si es médicamente necesario. Puede visitar en
la pagina Encuentre un dentista de Smile, California para encontrar otro proveedor dental

de Medi-Cal cerca de usted. También puede llamar al TSC para que le ayuden a encontrar un
proveedor dental diferente.
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:Por qué Medi-Cal Dental me pide que me realice un examen
dental con otro proveedor dental?

Puede recibir una carta de “Aviso de cita para examen dental” de parte de Medi-Cal Dental.
Esta carta le indica gue acuda a una cita para un examen dental con un proveedor dental
que realiza el examen clinico. La cita se realiza en su nombre y es para verificar si se

puede autorizar el tratamiento que solicitd su proveedor dental o para confirmar que haya
recibido el tratamiento adecuado. Es importante acudir a esta cita.

La cita durara aproximadamente entre 15 y 30 minutos. El proveedor dental que realiza el
examen clinico no realizara ningun trabajo dental. No debera pagar la cita. Luego de la cita,
el proveedor dental enviara un informe por correo a Medi-Cal Dental. El informe se usara
para ayudar a determinar si los servicios solicitados deben aprobarse o negarse.

Si no puede acudir a la cita, llame al Centro de servicio telefonico (TSC) al menos dos dias
antes de la cita. Para espafol, pulse 2. Si no acude a la cita y no nos notifica, es posible que
se nieguen |los servicios solicitados.

A continuacion se incluyen algunas cosas importantes para que tenga en cuenta:

* Acuda puntualmente a la cita. Es posible que la cita deba reprogramarse si usted llega
tarde.

* Sisu proveedor dental le ha solicitado dentaduras postizas nuevas, lleve las antiguas a
la cita.

* Solo Ilame al numero de teléfono del consultorio dental que se incluye en la carta para
obtener instrucciones. Llame al TSC si tiene alguna otra pregunta.

* Sillama al TSC, proporcione el “n.° de examen” que se indica en el margen inferior
derecho de la carta.

* El informe de examen clinico solo se envia a Medi-Cal Dental. No recibira una copia.

* El proveedor dental que realiza el examen clinico no tiene permitido decirle si su
tratamiento esta aprobado o denegado, o qué le recomiendan.

:Qué sucede si necesito cancelar una cita con el proveedor dental?

Si no puede acudir a una cita, llame al consultorio dental lo antes posible o con al menos
un dia de anticipacion para cancelarla o reprogramarla. El personal del consultorio dental
puede ayudarle a reprogramar la cita.
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:Queé sucede si necesito servicios dentales cuando estoy fuera de
California o del pais?

Hay algunos proveedores dentales de Medi-Cal en algunos estados al Iimite de California.
Puede recibir servicios dentales cubiertos de cualquier proveedor dental de Medi-Cal en
estas areas limitrofes.

Se necesita una autorizacion previa para todos los servicios proporcionados fuera del
estado, salvo las emergencias. Puede Ilamar al Centro de servicio telefonico para obtener
ayuda. Para espanfnol, pulse 2. Los servicios dentales proporcionados fuera del pais no estan
cubiertos por Medi-Cal, salvo que usted necesite servicios de emergencia que reguieran
una hospitalizacion en Canada o México.

Costo de los servicios dentales

:Debo pagar algo por mi cuidado dental?

A menos que tenga cobertura de Medi-Cal con costo compartido, su proveedor dental
no puede pedirle que pague ningun tratamiento que esté cubierto por Medi-Cal Dental.
Puede obtener mas informacion sobre la parte del costo que le corresponde en el
folleto "Mi Medi-Cal” (Pub. 68). Este es el folleto que recibid con su nuevo paquete de
inscripcion a Medi-Cal.

Tiene derecho a pedir solo los servicios cubiertos por Medi-Cal. Su proveedor dental debe
proporcionarle un plan de tratamiento escrito o electronico. El plan mostrara si Medi-

Cal cubre un servicio diferente y médicamente necesario. Su proveedor dental no puede
obligarle a recibir un servicio que no esté cubierto por Medi-Cal.

Su proveedor dental no le puede cobrar importes de costo compartido de su seguro
privado. Esto incluye gastos de deducibles, coseguro o copagos de seguros privados.

Es posible que su proveedor dental le cobre los servicios si usted elige un tratamiento
gue no esta cubierto por Medi-Cal Dental. También podrian cobrarle el tratamiento de
ortodoncia completo (correctores dentales) si tiene 21 aflos o Mas.

;Qué es un copago?

Algunos servicios de Medi-Cal tienen un pequefo copago. El consultorio dental cobrara el
copago en la cita. Consulte los criterios de copago a continuacion.
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Criterios de copagos de Medi-Cal

cada medicamento recetado o
resurtido de medicamentos.

Servicios sujetos a copagos Cargo del Excepciones para el cobro de cargos
copago
Servicios que no son de $5.00 1. Personas de 18 afos o menos.
emergencia proporcionados 2. Cualquier mujer que reciba atencion
en una sala de emergencias: un durante el embarazo y un mes
servicio que no es de emergencia después del parto.
se define como “cualquier ,
o . 3. Personas que estan en un centro de
servicio gue no es necesario : .
- : salud (hospital, centro de enfermeria
para el alivio del dolor intenso A :
. L : especializada, centro de cuidados
o el diagnostico vy tratamiento . .
. : . intermedios).
inmediatos de estados clinicos _ . _
y tratan de inmediato, cuidados de crianza o que reciba la
provocarfan una discapacidad o Ayuda a familias con hijos a cargo
la muerte”. (AFDC, por sus siglas en inglés).
5. Cualquier servicio para el cual el
Pago proporcionado por el programa
sea de $10 o0 menos.
Servicios para pacientes $1.00 1. Personas de 18 afos 0 menos.
ambulatorios: medicos, 2. Cualquier mujer que reciba atencién
optometria, servicios de durante el embarazo y un mes
quiropractica, servicios de después del parto.
psicologia, terapia del habla, ,
o . , 3. Personas que estan en un centro de
servicios de audiologia, ) .
: : salud (hospital, centro de enfermeria
acupuntura, terapia ocupacional, A .
S o especializada, centro de cuidados
pediatria, centros quirdrgicos, . )
: . . intermedios).
hospital o clinica ambulatorios, . . .
cuidados de crianza o que reciba la
Ayuda a familias con hijos a cargo
(AFDO).
5. Cualqguier servicio para el cual el
Pago proporcionado por el programa
sea de $10 o0 menos.
Medicamentos recetados: $1.00 Todas las que se mencionaron antes y las

personas de 65 afos o Mas.

:Qué sucede si no puedo pagar el copago cuando acudo a la cita?

Un proveedor dental de Medi-Cal no puede rechazarle el tratamiento si no puede pagar el

copago en la cita. Esto es diferente del monto por la parte del costo que le corresponde.
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:Qué debo hacer si pagué por un servicio que no me
correspondia?

Por ley, los proveedores dentales de Medi-Cal no pueden cobrar a los afiliados de Medi-Cal
por los servicios que cubre Medi-Cal. Si usted ya pago por un servicio dental cubierto,
podemos ayudarle a recibir un reembolso. Un proveedor dental de Medi-Cal debe darle un
reembolso por una reclamacion si usted proporciona evidencia de que tenia cobertura de
Medi-Cal para un servicio necesario desde el punto de vista médico que recibid. Llame al
Centro de servicio telefonico para que le ayuden con su situacion. Para espanol, pulse 2.

Es posible que su proveedor dental le cobre si usted elige servicios no cubiertos por

Medi-Cal. Esto significa que es muy importante que usted sepa qué beneficios cubre
Medi-Cal. Antes de firmar un acuerdo para pagar los servicios, consulte a su proveedor
dental qué servicios estan o no cubiertos por Medi-Cal. Revise también la guia de

referencia rapida de beneficios de este manual en: éCudles son los beneficios dentales
disponibles para el programa Medi-Cal?

:Qué sucede si recibo una factura del proveedor dental?

Si recibe una factura de su consultorio dental, llame vy pregunte por qué le enviaron la factura. El
consultorio dental le explicara los cargos vy por qué le piden que pague. Si todavia tiene dudas
sobre la factura, llame al Centro de atencion telefénica para solicitar ayuda. Para espafiol,
pulse 2.

Una vez que se verifica que tiene afiliacion a Medi-Cal, su proveedor dental de Medi-

Cal debe tratarle como tal. No puede facturarle la totalidad o parte de los costos de los
servicios cubiertos por Medi-Cal, a excepcion del cobro del copago de Medi-cal o la parte
del costo que le corresponde. Por ejemplo, si le corresponde pagar una parte del costo,
debera realizar el pago antes de que Medi-Cal pague el tratamiento.

:Qué sucede si tengo otro seguro dental?

Si tiene otro seguro dental, el consultorio dental debe facturarle a su otro seguro dental
antes de reclamarle el pago del tratamiento a Medi-Cal. El consultorio dental no puede
cobrarle los importes de costo compartido de su seguro privado. Esto incluye los gastos de
deducibles, el coseguro o los copagos.

Medi-Cal no paga ningun beneficio que pueda obtener a través de otro seguro dental. Esto
incluye otros programas gubernamentales, TRICARE (CHAMPUS) o indemnizaciones laborales.
La cobertura proporcionada bajo Medi-Cal es secundaria para todas las otras coberturas.
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Si usted tiene otro seguro dental que no paga un servicio que estd cubierto por Medi-Cal
O paga una cantidad menor de la que paga Medi-Cal Dental, su proveedor dental enviara
una reclamacion a Medi-Cal Dental por cualquier cantidad adeudada. Su proveedor dental
no puede pedirle a usted que pague un tratamiento que esta cubierto por Medi-Cal Dental.
Lea la informacioén de este manual en: éQué sucede si recibo una factura del proveedor
dental? para saber qué hacer si esto ocurre.

Transporte y otros servicios

:Queé sucede si necesito trasladarme al consultorio del proveedor
dental?

Medi-Cal puede brindar ayuda con los traslados. Medi-Cal cubre dos tipos de traslados. Un
tipo se llama

transporte no medico (NMT, por sus siglas en inglés). Si puede viajar en auto, autobus, tren o
taxi, pero no tiene transporte para su cita, se pueden arreglar los servicios del NMT. También
puede usar el NMT si necesita recoger recetas, materiales meédicos o equipo medico.

Para obtener ayuda con un traslado NMT, siga los pasos que se indican a continuacion:

* Sitiene inscripcion en un plan de salud, llame a los servicios para afiliados del plan para
obtener ayuda con los servicios de NMT.

* Sjtiene inscripcion en un plan de Atencion dental administrada (DMC) de Medi-Cal,
llame a su plan de DMC para obtener ayuda con los servicios de NMT.

* Si tiene problemas para conseguir un traslado por parte del plan de salud o el plan de
DMC, llame al Centro de servicio telefonico al 1-800-322-6384. Para espanol, pulse 2. La
oficina de Medi-Cal del condado también podria ayudarle a conseguir un traslado NMT.

¢Necesita mas informacion sobre los proveedores de NMT aprobados? Puede acceder a la
lista en el sitio web del Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud.

El otro tipo de traslado es el transporte médico que no es de emergencia (NEMT, por
sus siglas en inglés). Medi-Cal ofrece servicios de NEMT a los afiliados elegibles segun la
necesidad médica. Su proveedor meédico o dental puede decidir si necesita servicios de
NEMT. Los servicios de NEMT cubren los siguientes traslados:

* vehiculos para transportar * ambulancias;

sillas de ruedas; « transporte aéreo.

» vehiculos para transportar
camillas;
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Asegurese de solicitar el traslado lo antes posible antes de su cita programada. Si debera
asistir a muchas citas, su proveedor médico o dental puede solicitar los traslados que
necesite por adelantado.

Para obtener ayuda con un traslado NEMT, siga los pasos que se indican a continuacion:

* Sitiene inscripcion en un plan de DMC, llame a los servicios al afiliado para obtener
ayuda con los servicios de NEMT. Necesitara una receta de un proveedor con la licencia
correspondiente.

» Sjtiene inscripcion en el programa de cargo por servicio de Medi-Cal, informe a su
proveedor dental y le ayudaran a conseguir el traslado de NEMT o llame a la oficina
local de Medi-Cal de San Diego al 1-858-495-3666.

:Qué sucede si tengo dificultades auditivas o del habla?

Si tiene problemas para escuchar o hablar, ldamenos de lunes a viernes, de 8 a. m.a 5 p. m.
a nuestra linea de teléfono de texto (TTY) al 1800 735 2922. En otros dias y horarios,
llame a California Relay Service (servicio de retransmision de informacion de California)
para usuarios de teléfono de texto (TDD/TTY) al 711 para obtener ayuda. Se proporcionan
servicios de traduccion de lenguaje de seflas estadounidenses (ASL, por sus siglas en
inglés) por ley. Cuando solicite ayuda de ASL, tenga la siguiente informacion disponible:

* Fecha de la cita.

* Hora de inicio y finalizacion de la cita.

* Tipo de cita (por ejemplo: cita de atencion dental, cita quirdrgica, consulta, etc.).
« Nombre de la persona que necesita servicios de ASL e identificacion de afiliado.
* Direccion de la ubicacion del consultorio y el numero de teléfono.

* Nombre de la persona de contacto del consultorio.

:Qué sucede si tengo problemas visuales?

Este manual y otros materiales importantes estaran disponibles en diferentes formatos para
las personas con problemas visuales. Llame al Centro de servicio telefonico para obtener
formatos alternativos o ayuda en relacion con este manual u otros materiales dentales de
Medi-Cal. Para espanol, pulse 2.

:Qué sucede si tengo un estado clinico u otro problema que me
dificulta recibir servicios de cuidado dental?

Llame al Centro de servicio telefonico (TSC). Para espanol, pulse 2. Los operadores del
TSC pueden ayudarle a encontrar un proveedor dental que pueda tratarle. También puede
ayudarle a coordinar su atencion con su proveedor médico, si es necesario.
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:Qué sucede si tengo una limitacion fisica que hace que sea dificil
para mi visitar a un proveedor dental?

Hacemos todo lo posible para garantizar que los consultorios y los centros de los
proveedores dentales de Medi-Cal sean fisicamente accesibles para las personas
discapacitadas. Si no puede encontrar un consultorio dental accesible, llame al Centro de
servicio telefdonico vy le ayudaremos. Para espafnol, pulse 2.

Gestion de casos

:Qué es el programa de Gestion de casos?

Gestion de casos es un programa para afiliados con discapacidades mentales, fisicas o
conductuales o diagndsticos que no pueden coordinar un tratamiento complejo con uno
0 Mas proveedores. El equipo de gestion de casos ayudara a estos afiliados a programar vy
coordinar planes de tratamiento complejos gue involucren a uno o mas profesionales del
cuidado de la salud.

:Como puedo obtener servicios de Gestion de casos?

Para recibir servicios de Gestion de casos, su proveedor dental de Medi-Cal, proveedor medico,
administrador de casos, trabajador de casos u otro profesional de atencion médica debe enviar
una solicitud de derivacion para usted. Una vez que se haya aceptado su caso, el equipo de
Gestion de casos de Medi-Cal le ayudara a coordinar su atencion. Hable con su proveedor
dental o proveedor del cuidado de la salud si necesita servicios de Gestion de casos.

:Son los servicios de Gestion de casos diferentes de los servicios de
coordinacion de la atencion?

Si. Los servicios de coordinacion de la atencion son los que ofrece el Centro de servicio
telefénico (TSC). Cualquier

afiliado de Medi-Cal que llame al TSC puede recibir servicios de coordinacion de la atencion
independientemente de su estado de salud. Los servicios de coordinacion de la atencion
permiten que los afiliados de Medi-Cal llamen y accedan a los servicios dentales con la
direccion y el apoyo de nuestros operadores del TSC. Para obtener mas informacion sobre
como puede recibir asistencia del TSC, lea la seccion Coémo ponerse en contacto con
nosotros en este manual.
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Proceso de quejas

Existen ciertos procedimientos para resolver quejas sobre:

* Servicios dentales.

+ Calidad de la atencion.

+ Un cambio o rechazo de una solicitud de autorizacion de tratamiento.
* Oftros tipos de servicios proporcionados por Medi-Cal Dental.

Ejemplos de quejas:

* Usted no puede recibir un servicio, tratamiento o medicamento que necesita.

* Le rechazan un servicio por considerarlo no necesario desde el punto de vista médico.

* Tiene que esperar demasiado para obtener una cita.

* Recibe atencion de baja calidad o le han tratado de forma descortés.

* Se le cobrd dinero en el consultorio dental por un servicio dental cubierto.

* Su consultorio dental le envia constantemente una factura que usted considera que no
debe pagar.

:Qué puedo hacer si Medi-Cal Dental rechaza o limita un servicio
que mi proveedor ha solicitado?

Si le rechazan un servicio o le limitan a un servicio para el cual su proveedor dental solicitd
una aprobacion, comuniquese con su proveedor dental y preguntele si puede solicitar una
reevaluacion o gque presenten una nueva solicitud de autorizacion de tratamiento.

Si se modifica o rechaza un tratamiento, le explicamos el/los motivo(s) al proveedor dental.
El proveedor dental puede devolvernos el Aviso de autorizacion (NOA, por sus siglas

en inglés) a fin de que volvamos a revisar el tratamiento. El proveedor dental también
puede apelar el tratamiento modificado o rechazado mediante un proceso de apelacion
independiente.

:Como me enteraré si Medi-Cal Dental ha rechazado o modificado
un servicio?

Si se modifica o se rechaza su solicitud de tratamiento dental, recibird un Aviso de

medidas de Medi-cal Dental. El aviso le indica porqué se aplazo, modificd o rechazo el
servicio dental. También le informa qué puede hacer si no esta de acuerdo.

* Aplazado: se devuelve al proveedor dental para su correccion. El proveedor dental
tiene 45 dias para enviar las correcciones. Si el proveedor no responde, le enviaremos a
usted otro Aviso de medidas de Medi-Cal Dental para que o sepa.
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* Modificado: el servicio esta aprobado, pero difiere de lo que solicitd el proveedor dental.

* Denegado: el servicio no esta aprobado.

Puede encontrar una muestra del formulario de Aviso de medidas de Medi-Cal Dental vy la
plantilla de Codigos del motivo de accion en la siguiente pagina. También puede encontrar

el formulario en la pagina para afiliados de Smile, California en otros 18 idiomas.

La plantilla de Codigos del motivo de accion se envia con cada notificacion que recibe.
Esta provee las descripciones de los codigos que aparecen en su aviso. Estas descripciones
lo ayudaran a entender la accion que Medi-Cal Dental ha tomado. Debe hablar con su
proveedor dental si tiene alguna pregunta sobre el aviso, o puede llamar al Centro de
servicio telefonico. Para espafol, pulse 2.

Revise la seccion Proceso de la audiencia estatal de este manual para obtener informacion
sobre qué puede hacer si no esta de acuerdo con la modificacion o el rechazo de algun servicio.
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AVISO DE MEDIDAS DE MEDI-CAL DENTAL.

ESTO NO ES UNA FACTURA
NOMBRE DEL CONSULTORIO
DEL SERVICIO:
Identificacién PAGINA DE
de los
medicamentos:
Numero de FECHA DE LA
control del SOLICITUD:
documento (DCN,
por sus siglas
en inglés):
Numero de control del NOMBRE DEL
documento méas AFILIADO:

reciente (MRDCN, por
sus siglas en
inglés) :

Medi-Cal Dental ha procesado la selicitud de su.dentista para el tratamiento de acuerdo con el Codigo de Reglamentos de
California, titulo 22, secciones 51003 y 51307, y el Manual de Criterios. Al menos uno de los elementos no puede
aprobarse o debe ser modificado. Consulfe'la lista'adjunta para obtener una explicacién de los CODIGOS DE RAZONES
DE LAS MEDIDAS indicados. Ademas, se pueden encontrar requisitos especificos minimos en el Manual para
Proveedores de Medi-Cal Dental, en la seccion 5 llamada “MANUAL DE CRITERIOS” bajo el namero del
procedimiento especifico indicado a continuacion. Hay copias disponibles en los consultorios de los dentistas de Medi-

Cal.
N.° de Descripcion N.° del Medida Codigos de
diente o del procedimiento de razones de las
arco tratamiento Medi- medidas
dentario Cal (consulte el adjunto para obtener

Dental una explicacion)
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- Puede analizar diferentes planes de tratamiento con su dentista para obtener la mejor atencion permitida bajo el
programa de Medi-Cal Dental.

- Si tiene una pregunta con respecto a esta medida, péngase en contacto con su dentista o con Medi-Cal Dental
llamando al
1-800-322-6384 para obtener una explicacion mas detallada.

- Si no esta satisfecho con la medida descrita en este aviso, puede solicitar una audiencia estatal en el plazo de 90 dias
desde la fecha del aviso. Consulte el reverso de este aviso para obtener informacion sobre como solicitar una
audiencia.

P.O.Box 15539 » Sacramento, CA95852-1539 - (800) 322-6384
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SINOESTA SATISFECHO CON LA MEDIDA DESCRITA
EN ESTE AVISO, PUEDE SOLICITAR UNA AUDIENCIA ESTATAL EN EL
PLAZO DE 90 DIAS DESDE LA FECHA DEL AVISO.

Para solicitar una audiencia:

ENVIE AMBOS LADOS DE ESTE AVISO COMPLETO A:
California Department of Social Services
State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

O BIEN

Puede llamar al nimero GRATUITO de la Unidad de consulta publica y
respuesta. 1-800-952-5253 (ASISTENCIA DISPONIBLE EN IDIOMAS
QUE NO SEAN INGLES)

O BIEN
Puede llamar al namero gratuito TDD: 1-800-952-8349

Regulaciones estatales:

En la biblioteca local o la oficina de servicios sociales de su condado, se encuentra disponible
una copia del

Caodigo de Reglamentos de California; titulo 22, secciones 5095 1, 5 1014.1 y 51014.2, que
trata sobre las audiencias estatales:

Representante autorizado:

Puede representarse a usted mismo en la audiencia o puede ser representado por un amigo, un
abogado

o cualquier otra persona. Se espera que usted coordine la representacion. Puede obtener

los numeros de teléfonos de organizaciones de asistencia legal llamando al numero
gratuito de la Unidad de consulta publica y respuesta o de su Oficina de Seguro Social

local.

NECESITARE UN TRADUCTOR (sin costo alguno para mi).
MI IDIOMA O DIALECTO ES EL:
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Medi-Cal Dental

WHEN APPLICABLE, ALL SERVICES
SUBMITTED FOR MEMBERS UNDER
21 YEARS OF AGE HAVE BEEN
EVALUATED FOR EPSDT CRITERIA

CAUSA DE LOS CODIGOS DE ACCION

Su elegibilidad (codigo de ayuda) cubre
unicamente los servicios de emergencia.

La informaci6én enviada por su dentista sobre
su afeccién dental actual no cumple con los
requisitos minimos para la aprobacion de este
servicio.

Se cambio la solicitud de tratamiento dental. Este
cambio esta basado en la informacion enviada
por su dentista sobre su afeccion dental actual, o
bien se realizé para seguir las pautas del
programa.

Nuestros registros indican que este servicio, o
un servicio similar, fue previamente aprobado,
pagado o completado. (Por ejemplo: en
algunos casos, los procedimientos se limitan a
una vez cada 12 meses 0 a una vez cada cinco
(5) afios, y no pueden ser aprobados
nuevamente, excepto en condiciones
especiales, que deben ser documentadas por su
dentista).

No podemos verificar la inscripcion de su
dentista en el programa en la fecha en que se
recibid la solicitud.

El servicio solicitado por su proveedor dental
no es un beneficio del programa. Comuniquese
con su proveedor para obtener un plan de
tratamiento diferente.

Usted no asisti6é a un examen de deteccion
programado o no trajo dentaduras postizas
existentes (completas o parciales) a su cita.
Comuniquese con su dentista para enviar una
nueva solicitud.

Su dentista no envié suficiente informacién
para permitirnos procesar esta solicitud.
Comuniquese con su dentista para obtener
informaci6n sobre este tratamiento.

Las radiografias muestran que el diente no
cumple con los requisitos para una corona. El
diente podria arreglarse con un empaste.
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Las radiografias muestran que el diente/los
dientes puede(n) tener una infeccion;
comuniquese con su dentista, ya que es posible
que se necesite otro servicio primero.

Basado en las radiografias, los registros médicos
o la informacién confirmada por su examen de
deteccion clinica, no necesita una limpieza
profunda.

Este servicio no se puede aprobar porque esta
relacionado con un procedimiento denegado

en el mismo plan de tratamiento enviado por
su dentista.

Basado en la informacién proporcionada por su
dentista o un examen de deteccion clinica, su
condicion dental actual es estable y el servicio
solicitado no es necesario en este momento.

Basado en las radiografias o la informacién
confirmada por su examen de deteccién
clinica, el diente/los dientes se ha(n)
desgastado naturalmente o el desgaste ha sido
causado por el rechinamiento de los dientes
(bruxismo). El servicio solicitado no es un
beneficio del programa a menos que haya
caries o un diente roto.

Las radiografias muestran que el diente esta
demasiado desgastado y no puede repararse. Su
dentista puede ofrecer un tratamiento diferente.

Nuestros registros indican que el diente se ha
reparado con un empaste o una corona de
acero inoxidable.

Las radiografias muestran que el servicio
solicitado no se puede aprobar porque la
enfermedad de las encias ha destruido el hueso
alrededor del diente. Su dentista puede ofrecer
un tratamiento diferente.

No se pudieron verificar los requisitos
minimos para los correctores dentales.

Una dentadura postiza parcial puede ser un
beneficio solo cuando hay una dentadura postiza
completa en el arco dentario opuesto.

BTN-002 10/20 OCT
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El tratamiento de conducto radicular debe
realizarse satisfactoriamente antes de que se
pueda considerar una corona.

El diente no estd completamente formado. Su
dentista puede ofrecer un tratamiento diferente.

El tratamiento no es necesario porque las
radiografias y la documentacién demuestran
que no hay dafio nervioso.

Una protesis provisional de acrilico puede ser un
beneficio solo para reemplazar un diente frontal
permanente faltante.

Las radiografias muestran que se necesitan
mas extracciones antes de que se apruebe el
plan de tratamiento; comuniquese con su
dentista.

Basado en la informacién enviada por su
dentista, sus dientes estdn en una condicién tan
deficiente que la dentadura postiza parcial
solicitada no es un beneficio bajo este programa.

Basado en la informacién enviada por su
dentista, sus dientes est4n bien y no deben
reemplazarse por una dentadura postiza
completa.

Basado en la informacién enviada por su
dentista, usted no tiene una dentadura postiza
completa en el arco dentario opuesto; por lo
tanto, no califica para una dentadura postiza
parcial de metal. Sin embargo, si le faltan dientes
frontales, califica para una protesis provisional
de acrilico.

Basado en las radiografias, la documentacién o
la informacién recibida de su examen de
deteccidn, sus dientes o encias estdn en una
condicidén tan deficiente que el tratamiento
solicitado no es un beneficio en virtud de este
programa. Su dentista puede ofrecer un
tratamiento diferente.
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Su solicitud de servicios dentales fue devuelta a
su proveedor dental para obtener mas
informacion. Su proveedor tiene 45 dias para
volver a enviar la informacioén solicitada. No es
necesario que usted tome ninguna medida, pero
puede ponerse en contacto con su dentista para
conocer mas acerca de esta solicitud. Una
solicitud de audiencia estatal no es una opcién
en este momento.

Se permiten puentes fijos cuando una afeccién
médica impide el uso de una dentadura postiza
extrafble.

El diente no estd en su posicion normal y no
puede fijarse con este programa.

Basado en la informacién recibida de un
examen de deteccién, su dentadura postiza
actual esti en buen estado en este momento.

Basado en su examen de deteccion reciente, una
dentadura postiza no es el tratamiento adecuado
para usted. Comuniquese con su dentista para
conocer otras opciones.

No se aprueba la dentadura postiza solicitada
porque quedan suficientes dientes en el arco
dentario para sostener la dentadura postiza.

Durante su examen de deteccion, usted dijo que
no desea recibir ningun servicio dental en este
momento o que desea que lo vea otro dentista.

La cantidad de visitas aprobadas se ha ajustado
porque usted cumpliré 21 afios de edad antes de
que se complete el tratamiento. Comuniquese
con su dentista.

El diente no se muestra en las radiografias
enviadas.

Basado en las radiografias o la informacién
recibida de su examen de deteccién, usted
necesita tratamiento adicional de su dentista
antes de que se pueda considerar el
procedimiento.

Las radiografias muestran que no hay suficiente
espacio para el diente postizo solicitado.

;*L§§ .*t*&t
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Este programa no cubre correctores dentales
cuando el paciente atin tiene dientes de leche.

Basado en las radiografias y la informacion
recibida de su examen de deteccion, usted
rechina los dientes. El programa no cubre
servicios para esta afeccion.

El procedimiento no es un beneficio para un
diente de leche ni para un diente de leche a
punto de caerse. Su dentista puede ofrecer un
tratamiento diferente para su afeccién.

El procedimiento solicitado no solucionara su
problema dental. Su dentista puede ofrecer un
tratamiento diferente para su afeccion.

Basado en la informacién recibida de su
dentista, el servicio solicitado es solo por
motivos estéticos. Los servicios con fines
estéticos inicamente no son un beneficio del
programa.

Su dentadura postiza actual puede arreglarse
reemplazando el lado interno de la dentadura
postiza.

No podemos verificar su elegibilidad en este
programa.

Su dentista debe ponerse en contacto con el
programa Servicios para Nifios de California
antes de enviar este procedimiento para su pago o
aprobacion.

Los servicios de Examen, diagn6stico y
tratamiento regulares y tempranos (EPSDT,
por sus siglas en inglés) no son un beneficio
para pacientes de 21 afios 0 més.

Los servicios de EPSDT solicitados no son
médicamente necesarios.
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:Queé debo hacer si tengo una queja? ;Como presento una queja
formal?

Hable primero con su proveedor dental si tiene una queja. Con frecuencia, el proveedor
dental puede rapidamente resolver su queja. Si no desea hablar primero con su proveedor
dental, o si el proveedor dental no puede resolver su queja, Medi-Cal puede ayudar.
Recibimos quejas por teléfono o por escrito.

Quejas por teléfono

Para presentar una queja por teléfono, llame al Centro de Servicio Teleféonico (TSC).
Proporcioneles su informacion y el nombre del proveedor dental involucrado. Describa

su problema. Esto incluye los servicios implicados y cualquier accion o inaccion. Haremos
todo lo posible para resolver el problema durante la llamada. Podria recibir una llamada de
seguimiento con informacion adicional o recursos relacionados con la queja.

Centro de servicio teleféonico de Medi-Cal Dental:
1-800-322-6384: Para espanol, pulse 2

Teléfono de texto (TTY):
1-800-735-2922

Quejas por correo electréonico o correo postal
Si elige enviar una gqueja por escrito, puede descargar el formulario de gueja de Medi-Cal

Dental desde el sitio web de Smile, California. Puede enviar el formulario completo por
correo electronico a MemberFormReturn@delta.org o por correo postal a Medi-Cal Dental a:

Medi-Cal Dental Program
Member Services Group
P.O. Box 15539

Sacramento, CA 95852-1539

En la proxima pagina hay un ejemplo del formulario de queja de Medi-Cal Dental. También
puede encontrar el formulario en la pagina para afiliados de Smile, California_en otros 18
idiomas.

El Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud (DHCS, por sus siglas en inglés)
cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos

de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. El Departamento de Servicios del
Cuidado de la Salud no excluye a las personas ni las trata diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Para obtener mas informacion sobre la politica de no
discriminacion, visite el sitio web del Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud agui.
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FECHA:
NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:

Identificacion del Formulario de Servicio:

FORMULARIO DE QUEJA DEL PROGRAMA DENTAL DE MEDI-CAL

Complete el siguiente formulario y describa sus preguntas o quejas.por completo: Esta informacion es
importante y necesaria para investigar y solucionar sus preguntas o quejas.

MEDI-CAL DEL ESTADO DE CALIFORNIA
NUMERO DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION.DE BENEFICIOS:

NUMERO DE TELEFONO: ( )

NUMERO DEL TELEFONO PARA DEJAR'MENSAIJES: ( )

SU REPRESENTANTE (si no es usted):
NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: , ESTADO: CODIGO POSTAL:

NUMERO DE TELEFONO: ( )

NOMBRE DE SU PROVEEDOR DENTAL:

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: , ESTADO: _ CODIGO POSTAL:

NUMERO DE TELEFONO: ( )

P.O. Box 15539 ® Sacramento, CA 95852-0609 ® (800) 322-6384
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FORMULARIO DE QUEJA DEL PROGRAMA DENTAL DE MEDI-CAL (PAGINA 2)

TIPO DE QUEJA:

_ FElservicio del dentista fue incompleto o insatisfactorio
______Elproceso del examen clinico fue insatisfactorio

___ Otra

Comentarios (a continuacion, describa sus preguntas, reclamaciones o quejas por completo. Use el
reverso de este formulario o agregue paginas adicionales si necesita mas espacio).

COLOQUE LA FIRMA Y FECHA EN ESTE FORMULARIO:

Es posible que sea necesario obtener sus registros médicos de su proveedor de cuidado dental. Su firma a
continuacion autorizara la divulgacion de sus registros dentales al programa dental de Medi-Cal.

FIRMA FECHA

Envie este formulario a: Medi-Cal Dental Program
Member Services Group
P.O. Box 15539
Sacramento, CA 95852-1539

Cuando recibamos esta informacidn, investigaremos sus preguntas, reclamaciones o quejas, y le
notificaremos nuestras conclusiones. Si es necesario que tenga que asistir a un examen clinico para
solucionar este asunto, le notificaremos por escrito sobre el dia, la fecha y la ubicacion de esta cita.

P.O. Box 15539 ® Sacramento, CA 95852-0609 ® (800) 322-6384
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:Qué sucede luego de que presente una queja?

Si presenta una gueja por teléfono, haremos todo lo posible por resolverla durante la
llamada. Sin embargo, es posible que para resolver algunas quejas se deban seguir varios
pasos. Por este motivo, podria recibir una llamada de seguimiento con informacion
adicional o actualizaciones relacionadas con su queja.

Si presentd una queja por escrito, le informaremos que se ha recibido dentro de los cinco
dias naturales posteriores a recibirla. La queja escrita podria remitirse a un consultor dental
de Medi-Cal. Este decidira la medida que se tomara.

Podemos:
» Ponernos en contacto con usted o con el proveedor dental.
* Referirle a un examen clinico.
* Enviar su queja a otro departamento.

Le enviaremos una carta en la que se resumiran los hallazgos y los motivos de la decision
dentro de los 30 dias luego de haber recibido la queja. La mayoria de las quejas se resuelven
en un plazo de 30 dias. Sin embargo, algunas guejas podrian tardar mas tiempo en
resolverse. Por ejemplo, puede necesitar mas tiempo para asistir a la cita del examen clinico.

Si no me gusta el resultado de la queja, ;hay otra cosa que puedo
hacer?

Si no le gusta la decision del proceso de revision de la queja, pongase en contacto con

el Centro de servicio telefonico. Es posible que se le pida que su proveedor dental envie
una solicitud de autorizacion para el tratamiento y que se realice otro examen clinico.
Puede solicitar una audiencia estatal si la decision sigue sin satisfacerle. Para obtener mas
informacion sobre las audiencias estatales de Medi-Cal, visite el sitio web del Departamento
de Servicios del Cuidado de la Salud agul.

Proceso de la audiencia estatal

Si se rechazd o modifico el tratamiento que solicitd su proveedor dental, si no le satisface
el resultado de su queja 0 si se rechazo su solicitud de reembolso de gastos de bolsillo de
Medi-cal (Conlan) (consulte la seccion Costo de los servicios dentales), puede solicitar una
audiencia estatal a través del Departamento de Servicios Sociales de California (CDSS, por
sus siglas en inglés). Su oficina local de servicios sociales del condado puede ayudarle con
esta solicitud. Puede encontrar una lista completa de las oficinas del condado en el sitio
web del Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud agui. Solicitar una audiencia
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estatal no afectara su elegibilidad para recibir servicios dentales. No recibird una sancion por
solicitar una audiencia. Mantendremos la confidencialidad durante todo el proceso de queja.

Puede representarse por su cuenta en la audiencia estatal. También puede representarle un
amigo, un abogado o cualquier otra persona. Usted es responsable de hacer los arreglos
necesarios si quiere que otra persona le represente. Para obtener asistencia legal gratuita,
llame a la Unidad de Consulta Publica y Respuesta del CDSS al 1-800-952-5253. Esta unidad
también puede ayudarle con informacion general acerca del proceso de audiencia estatal.

Para obtener ayuda legal gratuita adicional, Ilame al Departamento de Asuntos del
Consumidor de California al 1-800-952-5210 o al TTY 1-800-326-2297. También puede
llamar a la Sociedad de Asistencia Legal local de su condado al 1-888-804-3536.

;Cuando puedo solicitar una audiencia estatal?

Si usted no esta de acuerdo con el Aviso de medidas de Medi-Cal Dental que recibio,
primero debe hablar sobre los diferentes planes de tratamiento con su proveedor dental
para obtener la mejor atencion que esta cubierta por el Medi-Cal Dental Program. Si usted
y su proveedor dental concuerdan en que un plan diferente de tratamiento no es una
opcion, tiene 90 dias después de la fecha del aviso de medidas de Medi-Cal Dental para
solicitar una audiencia estatal.

:Como comienzo el proceso?

Puede iniciar el proceso llamando al nimero gratuito 1-800-952-5253 o creando una cuenta.
Puede enviar una copia de todo el Aviso de medidas de Medi-Cal Dental o escribir a:

California Department of Social Services State Hearings Division
P.O. Box 944243 MS 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Si llama o escribe para solicitar una audiencia estatal, asegurese de incluir el nimero de
control del documento (DCN, por sus siglas en inglés) que se encuentra en el Aviso de
medidas de Medi-Cal Dental. El DCN identifica la Solicitud de autorizacion de tratamiento
para los servicios que fueron rechazados e incluir el numero de DCN ayuda a acelerar el
procesamiento de su solicitud. Si llama o escribe para solicitar una audiencia estatal porque
no le satisface el resultado de su caso de queja, asegurese de incluir la identificacion del
formulario de servicio que figura en su carta de denegacion.
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Términos dentales y otras definiciones

En el Medi-Cal Dental Program, se usan muchas palabras que tienen un significado especial
o técnico. Ademas, es posible que algunos términos dentales no le resulten familiares.
Esperamos que estas definiciones le sean Utiles. Si tiene alguna pregunta, comuniguese con
el Centro de servicio telefénico.

Afiliado: una persona gue es elegible para recibir beneficios de Medi-Cal.
Alcance restringido: limitado a servicios de emergencias solamente.

Apelacion: una solicitud formal en la que se le pide a Medi-Cal Dental que revise los
servicios rechazados para el tratamiento solicitado o proporcionado. Su proveedor dental,
usted o un representante autorizado pueden presentar una apelacion.

Audiencia estatal: una audiencia estatal es un proceso legal que permite a los miembros
solicitar una reevaluacion de cualgquier solicitud de autorizacion de tratamiento rechazada
o modificada. También le permite a un afiliado o proveedor dental solicitar una reevaluacion
de un caso de reembolso.

Autorizacion previa: una solicitud de un proveedor dental para que se aprueben servicios
antes de proporcionarlos. Los proveedores dentales reciben un Aviso de autorizacion
(NOA) de Medi-Cal Dental para los servicios aprobados. Los afiliados reciben un Aviso de
medidas de Medi-Cal Dental si se aplaza, modifica o rechaza el tratamiento dental.

Autorizacion: consulte el término “autorizacion previa”.

Beneficios: servicios dentales necesarios desde el punto de vista médico proporcionados
por un proveedor dental de Medi-Cal que estan disponibles a través de Medi-Cal.

Cirujano bucal: un especialista dental que limita su practica al diagndstico y tratamiento
quirurgico de enfermedades, lesiones, deformidades, defectos vy el aspecto de la boca, la
mandibula vy el rostro.

Clinica (clinica médica): una clinica es un centro sanitario gque se centra principalmente

en la atencion de pacientes ambulatorios. Para recibir servicios dentales de una clinica, la
clinica y los proveedores clinicos deben estar inscritos en Medi-Cal. Puede buscar clinicas
dentales inscritas cerca de usted en el sitio web de Smile, California en la pagina Encuentre

un dentista. Si quiere saber si una clinica esta inscrita o acepta pacientes nuevos, llame al
Centro de servicio telefonico.

Codigo de ayuda: describe el tipo de la cobertura de Medi-Cal que tiene.
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Copago: una pequeha parte del cargo del proveedor dental que paga el afiliado.
Elegibilidad: cumplir los requisitos para recibir los beneficios de Medi-Cal.

Endodoncista: un especialista dental que limita su practica al tratamiento de enfermedades
y lesiones del nervio v la raiz del diente.

Enfermedad dental de emergencia: una enfermedad dental que, si no se atiende de
inmediato, podria razonablemente esperarse que ponga en riesgo la salud de la persona y
cause dolor intenso o una alteracion funcional.

Especialista dental: un proveedor que brinda cuidado dental especializado, como
endododoncia (tratamientos de conductos radiculares), cirugia bucal, odontologia
pediatrica (odontologia para nifos), periodoncia (cuidado de las encias y los huesos
alrededor de los dientes) y ortodoncia (correctores dentales).

Examen clinico: un examen realizado por un proveedor dental para que brinde su opinidon
sobre el tratamiento propuesto o proporcionado por otro proveedor dental de Medi-Cal. El
Medi-Cal Dental Program puede solicitar un examen clinico en determinados casos.

Examen, diagndstico y tratamiento regulares y tempranos (EPSDT): EPSDT permite a
los nifos menores de 21 afos inscritos en Medi-Cal recibir servicios dentales preventivos
(exdmenes clinicos) vy recibir servicios de diagndstico vy tratamiento gque son necesarios
desde el punto de vista médico para corregir o mejorar estados clinicos.

Higienistas dentales registrados en practica alternativa (RDHAP, por sus siglas en inglés):
higienista dental con licencia para administrar un consultorio privado. RDHAP presta servicios
de higiene dental (limpieza) en hogares, escuelas, centros residenciales y areas desatendidas.

Identificacion: algo que comprueba quién es la persona por medio de una fotografia, por
ejemplo, una licencia de conducir.

Limitaciones: la cantidad de servicios permitidos, el tipo de servicio permitido o el servicio
mas adecuado.

Medi-Cal de alcance completo: el alcance completo de Medi-Cal proporciona servicios
del cuidado de la salud para personas con ingresos bajos. Todos los nifos inscritos en
Medi-Cal, los nifos que se encuentran bajo cuidados de crianza y jovenes que antes
estuvieron bajo cuidados de crianza hasta los 26 anhos, las mujeres embarazadas vy las
personas con ceguera o personas discapacitadas tienen alcance completo.

Medi-Cal Dental: el programa de cargo por servicio de Medi-Cal dental.
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Necesario desde el punto de vista médico: los servicios cubiertos que se necesitan para el
tratamiento de los dientes, las encias vy las estructuras de sostén, y que (a) se proporcionan
segun los principios de la practica profesionalmente reconocidos; (b) el dentista tratante
determine gue son adecuados para la enfermedad dental; y (¢) constituyan el tipo,
suministro y nivel de servicio mas adecuados teniendo en cuenta los posibles riesgos,
beneficios vy servicios cubiertos alternativos.

Ortodoncista: un especialista dental que limita su practica a la prevencion y el tratamiento
de la forma en que los dientes superiores e inferiores encastran, como correctores dentales.

Otra cobertura de salud/seguro de salud: cobertura para servicios dentales con algun
plan dental privado, algun programa de seguro, cualquier otro programa de cuidado dental
estatal o federal, o por otro derecho contractual o legal.

Parte del costo que le corresponde: el monto que debe pagarse o prometerse pagar todos
los meses por servicios meédicos o dentales antes de que Medi-Cal pague |os servicios
dentales o meédicos.

Periodoncista: un especialista dental que limita su practica al tratamiento de las
enfermedades de las encias vy el tejido alrededor de los dientes.

Prostodoncista: un especialista dental que limita su practica al reemplazo de dientes
faltantes con dentadura postiza, puentes u otros sustitutos.

Proveedor dental pediatrico: un especialista dental que limita su practica al tratamiento
de los nifos desde el nacimiento hasta la adolescencia, y que proporciona cuidado dental
primario y una amplia variedad de atencion preventiva.

Proveedor: un proveedor dental particular, un higienista dental registrado en un consultorio
alternativo, un grupo dental, una facultad de odontologia o clinica inscrita en el programa
Medi-Cal Dental para proporcionar cuidado de la salud bucal a afiliados de Medi-Cal.

Queja: una expresion verbal o escrita de insatisfaccion, que incluye cualguier reclamacion,
solicitud de reconsideracion o apelacion que realice un afiliado o un proveedor dental en
nomlbre del afiliado.

Relacionado con el embarazo: los servicios relacionados con el embarazo estan
disponibles a partir del dia en que se determina el embarazo desde el punto de vista
medico y hasta 12 meses posparto (después del embarazo). Independientemente del
codigo de ayuda o el alcance de los beneficios, las mujeres embarazadas son elegibles para
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recibir todos los procedimientos dentales cubiertos siempre y cuando rednan todos los
demas requisitos para ese procedimiento.

Requisitos: algo que usted debe hacer o normas que debe seguir.
Responsabilidad: algo que usted debe hacer o que se espera que haga.

Servicios cubiertos: conjunto de procedimientos dentales que son beneficios de Medi-Cal
y estan disponibles para los afiliados elegibles de Medi-Cal. Medi-Cal Dental solo pagara los
servicios necesarios desde el punto de vista médico que haya proporcionado un proveedor
dental y que formen parte de los beneficios de Medi-Cal Dental Program.

Solicitud de autorizacion de tratamiento: una solicitud presentada por un proveedor
dental de Medi-Cal para la aprobacion de determinados servicios cubiertos antes de que
pueda comenzar el tratamiento. Se necesita una solicitud de autorizacion de tratamiento
para determinados servicios y en casos especiales.

Tarjeta de identificacion de beneficios (BIC): la tarjeta de identificacion proporcionada a
los afiliados por el Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud. La BIC incluye el
numero de afiliado y otra informacion importante.

Sus derechos y responsabilidades

;Cuales son mis derechos y responsabilidades dentro del
programa Medi-Cal?

Cuando solicita Medi-Cal, obtendrd una lista de sus derechos y responsabilidades. Esto
incluye el requisito de informar cambios sobre la direccion, los ingresos o si una mujer
estd embarazada o dio a luz. Puede encontrar la lista mas reciente de sus derechos vy
responsabilidades agui. También puede encontrar la politica de no discriminacion del
Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud agui.

Usted tiene derecho a:

* Un trato con respecto y dignidad.

* Obtener los servicios dentales que es elegible para recibir como un beneficio del
Medi-Cal Dental Program por parte de un proveedor dental inscrito.

* Obtener citas dentro de un periodo razonable.

* Participar en charlas y decisiones sobre sus necesidades de cuidado dental, incluidas
las opciones de tratamiento adecuadas o necesarias desde el punto de vista médico.
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* Que se mantenga la confidencialidad de sus registros dentales. Esto significa que no
compartiremos la informacion sobre su cuidado dental sin su permiso por escrito o a
menos que la ley lo permita.

+ Expresarnos sus inquietudes sobre Medi-Cal Dental o sobre los servicios dentales que
recibio.

* Obtener informacion sobre Medi-Cal Dental, los servicios y proveedores dentales
disponibles.

* Ver sus registros dentales.

» Solicitar un intérprete sin costo para usted.

» Usar los servicios de un intérprete que no es un familiar o un amigo.

* Presentar una queja, si no se satisfacen sus necesidades de idioma.

Sus responsabilidades son:
* Proporcionar a sus proveedores dentales y a Medi-Cal informacion correcta.

* Entender su(s) problema(s) dental(es) y participar en el desarrollo de los objetivos del
tratamiento, tanto como sea posible, con su proveedor dental.

* Mostrar siempre su Tarjeta de identificacion de beneficios cuando le presten servicios.

* Hacer preguntas acerca de todas las enfermedades dentales y asegurarse de que todas
las explicaciones vy las instrucciones le resulten claras.

* Programar y asistir a sus citas dentales. Debe informar a su proveedor dental con al
menos 24 horas de anticipacion si necesita cancelar una cita.

* Ayudar a Medi-Cal Dental a mantener registros medicos precisos y actuales al brindar
informacion oportuna sobre cambios en su direccion, estado familiar y otra cobertura
de cuidado de la salud.

Notificar a Medi-Cal Dental lo antes posible si un proveedor dental le emite una factura
incorrecta o si tiene una queja.

* Tratar a todo el personal y los consultorios dentales de Medi-Cal Dental con respeto vy
gentileza.

Su privacidad es importante para nosotros

Esta seccion describe como recibir informacion sobre el modo en que puede usarse y
divulgarse la informacion médica. También describe como puede acceder a su informacion.
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Aviso sobre las practicas de privacidad

El Departamento de Servicios del Cuidado de la Salud le envia por correo un Aviso sobre
las practicas de privacidad como parte de su paquete de bienvenida de Medi-Cal. También
puede acceder a una copia en linea aqui. Este aviso describe sus derechos de privacidad y
opciones sobre su informacion de la salud.

:Como puedo ver qué informacion de la salud protegida tiene el
programa Medi-Cal Dental sobre mi?

Usted tiene derecho a solicitar ver su informacion de la salud protegida en los registros que
conserva Medi-Cal Dental. También tiene derecho a solicitar copias de estos registros.

Es posible gue le cobren el costo de copiar los reqistros v el porte de correo. Recibird una
respuesta dentro de los 30 dias después de que recibamos su solicitud.

Deberad enviarnos una fotocopia de su licencia de conducir de California, una tarjeta

de identificacion (ID) del Departamento de Vehiculos Motorizados, o cualquier otra
identificacion que pueda constatar su identidad. También debera enviarnos documentacion
gue verifigue su direccion.

Puede descargar el formulario para solicitar informacion de la salud personal desde agui.
También puede llamar al Centro de servicio telefonico para solicitar una copia.

Envie por correo el formulario completo, junto con su identificacion a:

Medi-Cal Dental Program
Attn: HIPAA Privacy Contact
P.O. Box 15539

Sacramento, CA 95852-1539

Aviso: cualquier intento de acceder falsamente a informacion de la salud
protegida esta sujeto a sanciones legales.

El programa Medi-Cal Dental se compromete a proteger la informacion que nos
proporcione. A fin de evitar el acceso o divulgacion no autorizados, mantener la exactitud
de los datos y garantizar el uso adecuado de la informacion, el programa Medi-Cal Dental
ha implementado procedimientos fisicos y administrativos adecuados para preservar la
informacion que recopilamos.
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		41		5		Tags->0->2->1->17		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "Medi-Cal eligibility sample" is appropriate for the highlighted element.		

		42		5		Tags->0->2->1->19		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "State of California Temporary Benefits ID Card sample" is appropriate for the highlighted element.		

		43		6		Tags->0->2->2->9->1->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "Smile California website screenshot" is appropriate for the highlighted element.		

		44		11		Tags->0->2->7->4->1->1->0,Tags->0->2->7->4->1->2->0,Tags->0->2->7->4->1->3->0,Tags->0->2->7->4->1->4->0,Tags->0->2->7->4->1->5->0,Tags->0->2->7->4->1->6->0,Tags->0->2->7->4->2->1->0,Tags->0->2->7->4->2->2->0,Tags->0->2->7->4->2->3->0,Tags->0->2->7->4->2->4->0,Tags->0->2->7->4->2->5->0,Tags->0->2->7->4->2->6->0,Tags->0->2->7->4->3->1->0,Tags->0->2->7->4->3->2->0,Tags->0->2->7->4->3->3->0,Tags->0->2->7->4->3->4->0,Tags->0->2->7->4->3->5->0,Tags->0->2->7->4->3->6->0,Tags->0->2->7->4->4->1->0,Tags->0->2->7->4->4->2->0,Tags->0->2->7->4->4->3->0,Tags->0->2->7->4->4->4->0,Tags->0->2->7->4->4->5->0,Tags->0->2->7->4->4->6->0,Tags->0->2->7->4->5->1->0,Tags->0->2->7->4->5->2->0,Tags->0->2->7->4->5->3->0,Tags->0->2->7->4->5->4->0,Tags->0->2->7->4->5->5->0,Tags->0->2->7->4->5->6->0,Tags->0->2->7->4->6->1->0,Tags->0->2->7->4->6->2->0,Tags->0->2->7->4->6->3->0,Tags->0->2->7->4->6->4->0,Tags->0->2->7->4->6->5->0,Tags->0->2->7->4->6->6->0,Tags->0->2->7->4->7->1->0,Tags->0->2->7->4->7->2->0,Tags->0->2->7->4->7->3->0,Tags->0->2->7->4->7->4->0,Tags->0->2->7->4->7->5->0,Tags->0->2->7->4->7->6->0,Tags->0->2->7->4->8->1->0,Tags->0->2->7->4->8->2->0,Tags->0->2->7->4->8->3->0,Tags->0->2->7->4->8->5->0,Tags->0->2->7->4->8->6->0,Tags->0->2->7->4->9->2->0,Tags->0->2->7->4->9->3->0,Tags->0->2->7->4->10->2->0,Tags->0->2->7->4->10->3->0,Tags->0->2->7->4->10->4->0,Tags->0->2->7->4->10->5->0,Tags->0->2->7->4->10->6->0,Tags->0->2->7->4->11->3->0,Tags->0->2->7->4->12->3->0,Tags->0->2->7->4->12->4->0,Tags->0->2->7->4->12->5->0,Tags->0->2->7->4->12->6->0,Tags->0->2->7->4->13->3->0,Tags->0->2->7->4->13->4->0,Tags->0->2->7->4->13->5->0,Tags->0->2->7->4->13->6->0,Tags->0->2->7->4->14->3->0,Tags->0->2->7->4->14->4->0,Tags->0->2->7->4->14->5->0,Tags->0->2->7->4->14->6->0,Tags->0->2->7->4->15->3->0,Tags->0->2->7->4->15->4->0,Tags->0->2->7->4->15->5->0,Tags->0->2->7->4->15->6->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "Checkmark" is appropriate for the highlighted element.		

		45		26,27,28,29,30,31,33,34		Tags->0->2->13->14,Tags->0->2->13->15,Tags->0->2->13->16,Tags->0->2->13->17,Tags->0->2->13->18,Tags->0->2->13->19,Tags->0->2->13->33,Tags->0->2->13->34		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "sample letter" is appropriate for the highlighted element.		

		46		2		Tags->0->1->1->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Introducción" is appropriate for the highlighted element.		

		47		2		Tags->0->1->1->0->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Introducción " is appropriate for the highlighted element.		

		48		2		Tags->0->1->1->1->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "California Medi-Cal Dental Program" is appropriate for the highlighted element.		

		49		2		Tags->0->1->1->1->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " California Medi-Cal Dental Program " is appropriate for the highlighted element.		

		50		2		Tags->0->1->1->2->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Información y recursos en línea" is appropriate for the highlighted element.		

		51		2		Tags->0->1->1->2->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Información y recursos en línea " is appropriate for the highlighted element.		

		52		2		Tags->0->1->1->3->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Cómo ponerse en contacto con nosotros" is appropriate for the highlighted element.		

		53		2		Tags->0->1->1->3->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Cómo ponerse en contacto con nosotros " is appropriate for the highlighted element.		

		54		2		Tags->0->1->1->4->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Asistencia en otros idiomas" is appropriate for the highlighted element.		

		55		2		Tags->0->1->1->4->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Asistencia en otros idiomas " is appropriate for the highlighted element.		

		56		2		Tags->0->1->1->5->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Representante autorizado" is appropriate for the highlighted element.		

		57		2		Tags->0->1->1->5->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Representante autorizado " is appropriate for the highlighted element.		

		58		2		Tags->0->1->1->6->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Uso de los servicios dentales proporcionados a través de Medi-Cal" is appropriate for the highlighted element.		

		59		2		Tags->0->1->1->6->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Uso de los servicios dentales proporcionados a través de Medi-Cal " is appropriate for the highlighted element.		

		60		2		Tags->0->1->1->7->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Beneficios dentales de Medi-Cal" is appropriate for the highlighted element.		

		61		2		Tags->0->1->1->7->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Beneficios dentales de Medi-Cal " is appropriate for the highlighted element.		

		62		2		Tags->0->1->1->8->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Proveedores dentales de Medi-Cal" is appropriate for the highlighted element.		

		63		2		Tags->0->1->1->8->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Proveedores dentales de Medi-Cal " is appropriate for the highlighted element.		

		64		2		Tags->0->1->1->9->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Cómo obtener cuidado dental" is appropriate for the highlighted element.		

		65		2		Tags->0->1->1->9->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Cómo obtener cuidado dental " is appropriate for the highlighted element.		

		66		2		Tags->0->1->1->10->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Costo de los servicios dentales" is appropriate for the highlighted element.		

		67		2		Tags->0->1->1->10->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Costo de los servicios dentales " is appropriate for the highlighted element.		

		68		2		Tags->0->1->1->11->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Transporte y otros servicios" is appropriate for the highlighted element.		

		69		2		Tags->0->1->1->11->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Transporte y otros servicios " is appropriate for the highlighted element.		

		70		2		Tags->0->1->1->12->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Gestión de casos" is appropriate for the highlighted element.		

		71		2		Tags->0->1->1->12->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Gestión de casos " is appropriate for the highlighted element.		

		72		2		Tags->0->1->1->13->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Proceso de quejas" is appropriate for the highlighted element.		

		73		2		Tags->0->1->1->13->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Proceso de quejas " is appropriate for the highlighted element.		

		74		2		Tags->0->1->1->14->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Proceso de la audiencia estatal" is appropriate for the highlighted element.		

		75		2		Tags->0->1->1->14->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Proceso de la audiencia estatal " is appropriate for the highlighted element.		

		76		2		Tags->0->1->1->15->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Términos dentales y otras definiciones" is appropriate for the highlighted element.		

		77		2		Tags->0->1->1->15->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Términos dentales y otras definiciones " is appropriate for the highlighted element.		

		78		2		Tags->0->1->1->16->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Sus derechos y responsabilidades" is appropriate for the highlighted element.		

		79		2		Tags->0->1->1->16->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Sus derechos y responsabilidades " is appropriate for the highlighted element.		

		80		2		Tags->0->1->1->17->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Su privacidad es importante para nosotros" is appropriate for the highlighted element.		

		81		2		Tags->0->1->1->17->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Su privacidad es importante para nosotros " is appropriate for the highlighted element.		

		82		4,5,11,15,32,35,40,42		Tags->0->2->1->1->1,Tags->0->2->1->10->1,Tags->0->2->6->2->1,Tags->0->2->9->9->1,Tags->0->2->13->32->1,Tags->0->2->13->42->1,Tags->0->2->14->1->1,Tags->0->2->16->2->1,Tags->0->2->16->2->3,Tags->0->2->17->3->1,Tags->0->2->17->7->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "aquí" is appropriate for the highlighted element.		

		83		4,5,11,15,32,35,40,42		Tags->0->2->1->1->1->0,Tags->0->2->1->10->1->0,Tags->0->2->6->2->1->0,Tags->0->2->9->9->1->0,Tags->0->2->13->32->1->0,Tags->0->2->13->42->1->0,Tags->0->2->14->1->1->0,Tags->0->2->16->2->1->0,Tags->0->2->16->2->3->0,Tags->0->2->17->3->1->0,Tags->0->2->17->7->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " aquí " is appropriate for the highlighted element.		

		84		4		Tags->0->2->1->4->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "página para los afiliados a la Atención dental administrada" is appropriate for the highlighted element.		

		85		4		Tags->0->2->1->4->1->0,Tags->0->2->1->4->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " página para los afiliados a la Atención dental administrada " is appropriate for the highlighted element.		

		86		4		Tags->0->2->1->6->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "www.hpsm.org/dental" is appropriate for the highlighted element.		

		87		4		Tags->0->2->1->6->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " www.hpsm.org/dental " is appropriate for the highlighted element.		

		88		5,6,7,11		Tags->0->2->2->2->1,Tags->0->2->2->4->1,Tags->0->2->2->8->1,Tags->0->2->3->2->1,Tags->0->2->7->3->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "SmileCalifornia.org" is appropriate for the highlighted element.		

		89		5,6,7,11		Tags->0->2->2->2->1->0,Tags->0->2->2->4->1->0,Tags->0->2->2->8->1->0,Tags->0->2->3->2->1->0,Tags->0->2->7->3->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " SmileCalifornia.org " is appropriate for the highlighted element.		

		90		6,13,37		Tags->0->2->2->4->3,Tags->0->2->8->3->1,Tags->0->2->8->11->1,Tags->0->2->15->10->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "página Encuentre un dentista" is appropriate for the highlighted element.		

		91		6,13,37		Tags->0->2->2->4->3->0,Tags->0->2->8->3->1->0,Tags->0->2->8->11->1->0,Tags->0->2->8->11->1->2,Tags->0->2->15->10->1->0,Tags->0->2->15->10->1->2		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " página Encuentre un dentista " is appropriate for the highlighted element.		

		92		6		Tags->0->2->2->8->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "SonrieCalifornia.org" is appropriate for the highlighted element.		

		93		6		Tags->0->2->2->8->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " SonrieCalifornia.org " is appropriate for the highlighted element.		

		94		6,16		Tags->0->2->2->9->0->1->1,Tags->0->2->9->20->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Smile, California" is appropriate for the highlighted element.		

		95		6,16		Tags->0->2->2->9->0->1->1->0,Tags->0->2->9->20->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Smile, California " is appropriate for the highlighted element.		

		96		10		Tags->0->2->5->6->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Formulario de representante autorizado" is appropriate for the highlighted element.		

		97		10		Tags->0->2->5->6->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Formulario de representante autorizado " is appropriate for the highlighted element.		

		98		10		Tags->0->2->5->8->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "memberformreturn@delta.org" is appropriate for the highlighted element.		

		99		10		Tags->0->2->5->8->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " memberformreturn@delta.org " is appropriate for the highlighted element.		

		100		16		Tags->0->2->9->20->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Encuentre un dentista" is appropriate for the highlighted element.		

		101		16		Tags->0->2->9->20->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Encuentre un dentista " is appropriate for the highlighted element.		

		102		18		Tags->0->2->10->2->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "folleto “Mi Medi-Cal”" is appropriate for the highlighted element.		

		103		18		Tags->0->2->10->2->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " folleto “Mi Medi-Cal” " is appropriate for the highlighted element.		

		104		21		Tags->0->2->11->5->1->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "plan de DMC" is appropriate for the highlighted element.		

		105		21		Tags->0->2->11->5->1->1->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " plan de DMC " is appropriate for the highlighted element.		

		106		21		Tags->0->2->11->6->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "sitio web" is appropriate for the highlighted element.		

		107		21		Tags->0->2->11->6->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " sitio web " is appropriate for the highlighted element.		

		108		24		Tags->0->2->13->9->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Aviso de medidas de Medi-cal Dental" is appropriate for the highlighted element.		

		109		24		Tags->0->2->13->9->1->0,Tags->0->2->13->9->1->2		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Aviso de medidas de Medi-cal Dental " is appropriate for the highlighted element.		

		110		25,32		Tags->0->2->13->11->1,Tags->0->2->13->31->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "página para afiliados" is appropriate for the highlighted element.		

		111		25,32		Tags->0->2->13->11->1->0,Tags->0->2->13->31->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " página para afiliados " is appropriate for the highlighted element.		

		112		32		Tags->0->2->13->29->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "formulario de queja de Medi-Cal Dental" is appropriate for the highlighted element.		

		113		32		Tags->0->2->13->29->1->0,Tags->0->2->13->29->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " formulario de queja de Medi-Cal Dental " is appropriate for the highlighted element.		

		114		32		Tags->0->2->13->29->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "MemberFormReturn@delta.org" is appropriate for the highlighted element.		

		115		32		Tags->0->2->13->29->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " MemberFormReturn@delta.org " is appropriate for the highlighted element.		

		116		36		Tags->0->2->14->7->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "creando una cuenta" is appropriate for the highlighted element.		

		117		36		Tags->0->2->14->7->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " creando una cuenta " is appropriate for the highlighted element.		

		118		11		Tags->0->2->7->4		Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		User Verify		Please verify that a Summary attribute value of "Medi-Cal Dental Benefits is appropriate for the table.		

		119		19		Tags->0->2->10->8		Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		User Verify		Please verify that a Summary attribute value of "Medi-Cal Dental Criteria is appropriate for the table.		

		120				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Format, layout and color		User Verify		Make sure that no information is conveyed by contrast, color, format or layout, or some combination thereof while the content is not tagged to reflect all meaning conveyed by the use of contrast, color, format or layout, or some combination thereof.		

		121				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		User Verify		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for Large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1, or incidental content or logos

		

		122				Doc		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		User Verify		Number of headings and bookmarks do not match.		

		123		1		Tags->0->0->2		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		User Verify		Heading text and bookmark text do not match.		

		124		1		Tags->0->0->3		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		User Verify		The heading level for the highlighted heading is 2 , while for the highlighted bookmark is 1. Suspending further validation.		

		125				MetaData		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Metadata - Title and Viewer Preferences		User Verify		Please verify that a document title of DHCS Medi-Cal Dental Member Handbook (Spanish) is appropriate for this document.		

		126				MetaData		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that the specified language (en-US) is appropriate for the document.		

		127		1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42		Tags->0		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that a change in the Natural Language from en-US to ES-US is appropriate for this tag, attributes and children (unless overriden by children)		

		128		4,5,6,7,10,11,13,15,16,18,21,24,25,32,35,36,37,40,42		Tags->0->2->1->1->1,Tags->0->2->1->4->1,Tags->0->2->1->6->3,Tags->0->2->1->10->1,Tags->0->2->2->2->1,Tags->0->2->2->4->1,Tags->0->2->2->4->3,Tags->0->2->2->8->1,Tags->0->2->2->8->3,Tags->0->2->2->9->0->1->1,Tags->0->2->3->2->1,Tags->0->2->5->6->1,Tags->0->2->5->8->1,Tags->0->2->6->2->1,Tags->0->2->7->3->1,Tags->0->2->8->3->1,Tags->0->2->8->11->1,Tags->0->2->9->9->1,Tags->0->2->9->20->1,Tags->0->2->9->20->3,Tags->0->2->10->2->1,Tags->0->2->11->5->1->1->1,Tags->0->2->11->6->1,Tags->0->2->13->9->1,Tags->0->2->13->11->1,Tags->0->2->13->29->1,Tags->0->2->13->29->3,Tags->0->2->13->31->1,Tags->0->2->13->32->1,Tags->0->2->13->42->1,Tags->0->2->14->1->1,Tags->0->2->14->7->1,Tags->0->2->15->10->1,Tags->0->2->16->2->1,Tags->0->2->16->2->3,Tags->0->2->17->3->1,Tags->0->2->17->7->1		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that a change in the Natural Language from ES-US to en-US is appropriate for this tag, attributes and children (unless overriden by children)		

		129				Pages->0		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 1 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		130				Pages->1		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 2 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		131				Pages->2		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 3 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		132				Pages->3		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 4 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		133				Pages->4		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 5 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		134				Pages->5		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 6 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		135				Pages->6		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 7 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		136				Pages->7		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 8 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		137				Pages->8		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 9 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		138				Pages->9		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 10 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		139				Pages->10		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 11 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		140				Pages->11		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 12 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		141				Pages->12		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 13 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		142				Pages->13		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 14 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		143				Pages->14		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 15 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		144				Pages->15		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 16 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		145				Pages->16		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 17 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		146				Pages->17		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 18 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		147				Pages->18		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 19 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		148				Pages->19		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 20 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		149				Pages->20		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 21 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		150				Pages->21		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 22 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		151				Pages->22		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 23 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		152				Pages->23		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 24 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		153				Pages->24		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 25 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		154				Pages->25		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 26 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		155				Pages->26		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 27 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		156				Pages->27		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 28 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		157				Pages->28		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 29 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		158				Pages->29		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 30 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		159				Pages->30		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 31 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		160				Pages->31		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 32 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		161				Pages->32		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 33 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		162				Pages->33		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 34 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		163				Pages->34		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 35 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		164				Pages->35		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 36 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		165				Pages->36		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 37 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		166				Pages->37		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 38 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		167				Pages->38		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 39 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		168				Pages->39		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 40 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		169				Pages->40		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 41 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		170				Pages->41		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 42 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		171				Doc->0		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		User Verify		An action of type Go To Destination is attached to the Open Action event of the document. Please ensure that this action does not initiate a change of context.		0 Fit
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    WCAG 2.1 AA



     		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		2						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		3						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Link Annotations		Passed		All tagged Link annotations are tagged in Link tags.		

		4						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Links		Passed		All Link tags contain at least one Link annotation.		

		5						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List Item		Passed		All List Items passed.		

		6						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List		Passed		All List elements passed.		

		7						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Cells		Passed		All Table Data Cells and Header Cells passed		

		8						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Rows		Passed		All Table Rows passed.		

		9						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table		Passed		All Table elements passed.		

		10						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Heading Levels		Passed		All Headings are nested correctly		

		11						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		ListNumbering		Passed		All List elements passed.		

		12						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Header Cells		Passed		All table cells have headers associated with them.		

		13						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Scope attribute		Passed		All TH elements define the Scope attribute.		

		14						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Meaningful Sequence		Passed		No Untagged annotations were detected, and no elements have been untagged in this session.		

		15						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tabs Key		Passed		All pages that contain annotations have tabbing order set to follow the logical structure.		

		16						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Orientation		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any orientation.		

		17						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Reflow		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any device size.		

		18						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Text Spacing		Passed		Document is tagged and content can be rendered by user agents supporting tagged PDFs in any text spacing.		

		19						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Server-side image maps		Passed		No Server-side image maps were detected in this document (Links with IsMap set to true).		

		20						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Headings defined		Passed		Headings have been defined for this document.		

		21						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Formulas		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		22						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Forms		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		23						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Other Annotations		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		24						Guideline 1.2 Provide synchronized alternatives for multimedia.		Captions 		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		25						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		26						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		27						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		28						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		29						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		30						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		31						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		32						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		33						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Identify Input Purpose		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		34						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Images of text - OCR		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		35						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Content on Hover or Focus		Not Applicable		No actions found on hover or focus events.		

		36						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Character Key Shortcuts		Not Applicable		No character key shortcuts detected in this document.		

		37						Guideline 2.2 Provide users enough time to read and use content		Timing Adjustable		Not Applicable		No elements that could require a timed response found in this document.		

		38						Guideline 2.3 Do not design content in a way that is known to cause seizures		Three Flashes or Below Threshold		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		39						Guideline 2.5 Input Modalities		Label in Name		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		40						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Cancellation		Not Applicable		No mouse down events detected in this document.		

		41						Guideline 2.5 Input Modalities		Motion Actuation		Not Applicable		No elements requiring device or user motion detected in this document.		

		42						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Gestures		Not Applicable		No RichMedia or FileAtachments have been detected in this document.		

		43						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Required fields		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		44						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Form fields value validation		Not Applicable		No form fields that may require validation detected in this document.		

		45						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		4.1.2 Name, Role, Value		Not Applicable		No user interface components were detected in this document.		

		46						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		Status Message		Not Applicable		Checkpoint is not applicable in PDF.		

		47		1		Tags->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "DHCS Medi-Cal Dental Logo" is appropriate for the highlighted element.		

		48		1		Tags->0->0->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "Smile California logo" is appropriate for the highlighted element.		

		49		1		Tags->0->0->5		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "smiling family" is appropriate for the highlighted element.		

		50		5		Tags->0->2->1->13		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "State of California Benefits ID Card sample" is appropriate for the highlighted element.		

		51		5		Tags->0->2->1->15		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "State of California Medi-cal Card sample" is appropriate for the highlighted element.		

		52		5		Tags->0->2->1->17		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "Medi-Cal eligibility sample" is appropriate for the highlighted element.		

		53		5		Tags->0->2->1->19		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "State of California Temporary Benefits ID Card sample" is appropriate for the highlighted element.		

		54		6		Tags->0->2->2->9->1->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "Smile California website screenshot" is appropriate for the highlighted element.		

		55		11		Tags->0->2->7->4->1->1->0,Tags->0->2->7->4->1->2->0,Tags->0->2->7->4->1->3->0,Tags->0->2->7->4->1->4->0,Tags->0->2->7->4->1->5->0,Tags->0->2->7->4->1->6->0,Tags->0->2->7->4->2->1->0,Tags->0->2->7->4->2->2->0,Tags->0->2->7->4->2->3->0,Tags->0->2->7->4->2->4->0,Tags->0->2->7->4->2->5->0,Tags->0->2->7->4->2->6->0,Tags->0->2->7->4->3->1->0,Tags->0->2->7->4->3->2->0,Tags->0->2->7->4->3->3->0,Tags->0->2->7->4->3->4->0,Tags->0->2->7->4->3->5->0,Tags->0->2->7->4->3->6->0,Tags->0->2->7->4->4->1->0,Tags->0->2->7->4->4->2->0,Tags->0->2->7->4->4->3->0,Tags->0->2->7->4->4->4->0,Tags->0->2->7->4->4->5->0,Tags->0->2->7->4->4->6->0,Tags->0->2->7->4->5->1->0,Tags->0->2->7->4->5->2->0,Tags->0->2->7->4->5->3->0,Tags->0->2->7->4->5->4->0,Tags->0->2->7->4->5->5->0,Tags->0->2->7->4->5->6->0,Tags->0->2->7->4->6->1->0,Tags->0->2->7->4->6->2->0,Tags->0->2->7->4->6->3->0,Tags->0->2->7->4->6->4->0,Tags->0->2->7->4->6->5->0,Tags->0->2->7->4->6->6->0,Tags->0->2->7->4->7->1->0,Tags->0->2->7->4->7->2->0,Tags->0->2->7->4->7->3->0,Tags->0->2->7->4->7->4->0,Tags->0->2->7->4->7->5->0,Tags->0->2->7->4->7->6->0,Tags->0->2->7->4->8->1->0,Tags->0->2->7->4->8->2->0,Tags->0->2->7->4->8->3->0,Tags->0->2->7->4->8->5->0,Tags->0->2->7->4->8->6->0,Tags->0->2->7->4->9->2->0,Tags->0->2->7->4->9->3->0,Tags->0->2->7->4->10->2->0,Tags->0->2->7->4->10->3->0,Tags->0->2->7->4->10->4->0,Tags->0->2->7->4->10->5->0,Tags->0->2->7->4->10->6->0,Tags->0->2->7->4->11->3->0,Tags->0->2->7->4->12->3->0,Tags->0->2->7->4->12->4->0,Tags->0->2->7->4->12->5->0,Tags->0->2->7->4->12->6->0,Tags->0->2->7->4->13->3->0,Tags->0->2->7->4->13->4->0,Tags->0->2->7->4->13->5->0,Tags->0->2->7->4->13->6->0,Tags->0->2->7->4->14->3->0,Tags->0->2->7->4->14->4->0,Tags->0->2->7->4->14->5->0,Tags->0->2->7->4->14->6->0,Tags->0->2->7->4->15->3->0,Tags->0->2->7->4->15->4->0,Tags->0->2->7->4->15->5->0,Tags->0->2->7->4->15->6->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "Checkmark" is appropriate for the highlighted element.		

		56		26,27,28,29,30,31,33,34		Tags->0->2->13->14,Tags->0->2->13->15,Tags->0->2->13->16,Tags->0->2->13->17,Tags->0->2->13->18,Tags->0->2->13->19,Tags->0->2->13->33,Tags->0->2->13->34		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Please verify that Alt of "sample letter" is appropriate for the highlighted element.		

		57		2		Tags->0->1->1->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Introducción" is appropriate for the highlighted element.		

		58		2		Tags->0->1->1->0->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Introducción " is appropriate for the highlighted element.		

		59		2		Tags->0->1->1->1->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "California Medi-Cal Dental Program" is appropriate for the highlighted element.		

		60		2		Tags->0->1->1->1->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " California Medi-Cal Dental Program " is appropriate for the highlighted element.		

		61		2		Tags->0->1->1->2->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Información y recursos en línea" is appropriate for the highlighted element.		

		62		2		Tags->0->1->1->2->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Información y recursos en línea " is appropriate for the highlighted element.		

		63		2		Tags->0->1->1->3->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Cómo ponerse en contacto con nosotros" is appropriate for the highlighted element.		

		64		2		Tags->0->1->1->3->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Cómo ponerse en contacto con nosotros " is appropriate for the highlighted element.		

		65		2		Tags->0->1->1->4->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Asistencia en otros idiomas" is appropriate for the highlighted element.		

		66		2		Tags->0->1->1->4->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Asistencia en otros idiomas " is appropriate for the highlighted element.		

		67		2		Tags->0->1->1->5->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Representante autorizado" is appropriate for the highlighted element.		

		68		2		Tags->0->1->1->5->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Representante autorizado " is appropriate for the highlighted element.		

		69		2		Tags->0->1->1->6->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Uso de los servicios dentales proporcionados a través de Medi-Cal" is appropriate for the highlighted element.		

		70		2		Tags->0->1->1->6->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Uso de los servicios dentales proporcionados a través de Medi-Cal " is appropriate for the highlighted element.		

		71		2		Tags->0->1->1->7->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Beneficios dentales de Medi-Cal" is appropriate for the highlighted element.		

		72		2		Tags->0->1->1->7->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Beneficios dentales de Medi-Cal " is appropriate for the highlighted element.		

		73		2		Tags->0->1->1->8->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Proveedores dentales de Medi-Cal" is appropriate for the highlighted element.		

		74		2		Tags->0->1->1->8->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Proveedores dentales de Medi-Cal " is appropriate for the highlighted element.		

		75		2		Tags->0->1->1->9->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Cómo obtener cuidado dental" is appropriate for the highlighted element.		

		76		2		Tags->0->1->1->9->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Cómo obtener cuidado dental " is appropriate for the highlighted element.		

		77		2		Tags->0->1->1->10->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Costo de los servicios dentales" is appropriate for the highlighted element.		

		78		2		Tags->0->1->1->10->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Costo de los servicios dentales " is appropriate for the highlighted element.		

		79		2		Tags->0->1->1->11->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Transporte y otros servicios" is appropriate for the highlighted element.		

		80		2		Tags->0->1->1->11->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Transporte y otros servicios " is appropriate for the highlighted element.		

		81		2		Tags->0->1->1->12->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Gestión de casos" is appropriate for the highlighted element.		

		82		2		Tags->0->1->1->12->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Gestión de casos " is appropriate for the highlighted element.		

		83		2		Tags->0->1->1->13->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Proceso de quejas" is appropriate for the highlighted element.		

		84		2		Tags->0->1->1->13->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Proceso de quejas " is appropriate for the highlighted element.		

		85		2		Tags->0->1->1->14->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Proceso de la audiencia estatal" is appropriate for the highlighted element.		

		86		2		Tags->0->1->1->14->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Proceso de la audiencia estatal " is appropriate for the highlighted element.		

		87		2		Tags->0->1->1->15->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Términos dentales y otras definiciones" is appropriate for the highlighted element.		

		88		2		Tags->0->1->1->15->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Términos dentales y otras definiciones " is appropriate for the highlighted element.		

		89		2		Tags->0->1->1->16->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Sus derechos y responsabilidades" is appropriate for the highlighted element.		

		90		2		Tags->0->1->1->16->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Sus derechos y responsabilidades " is appropriate for the highlighted element.		

		91		2		Tags->0->1->1->17->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Su privacidad es importante para nosotros" is appropriate for the highlighted element.		

		92		2		Tags->0->1->1->17->0->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Su privacidad es importante para nosotros " is appropriate for the highlighted element.		

		93		4,5,11,15,32,35,40,42		Tags->0->2->1->1->1,Tags->0->2->1->10->1,Tags->0->2->6->2->1,Tags->0->2->9->9->1,Tags->0->2->13->32->1,Tags->0->2->13->42->1,Tags->0->2->14->1->1,Tags->0->2->16->2->1,Tags->0->2->16->2->3,Tags->0->2->17->3->1,Tags->0->2->17->7->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "aquí" is appropriate for the highlighted element.		

		94		4,5,11,15,32,35,40,42		Tags->0->2->1->1->1->0,Tags->0->2->1->10->1->0,Tags->0->2->6->2->1->0,Tags->0->2->9->9->1->0,Tags->0->2->13->32->1->0,Tags->0->2->13->42->1->0,Tags->0->2->14->1->1->0,Tags->0->2->16->2->1->0,Tags->0->2->16->2->3->0,Tags->0->2->17->3->1->0,Tags->0->2->17->7->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " aquí " is appropriate for the highlighted element.		

		95		4		Tags->0->2->1->4->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "página para los afiliados a la Atención dental administrada" is appropriate for the highlighted element.		

		96		4		Tags->0->2->1->4->1->0,Tags->0->2->1->4->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " página para los afiliados a la Atención dental administrada " is appropriate for the highlighted element.		

		97		4		Tags->0->2->1->6->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "www.hpsm.org/dental" is appropriate for the highlighted element.		

		98		4		Tags->0->2->1->6->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " www.hpsm.org/dental " is appropriate for the highlighted element.		

		99		5,6,7,11		Tags->0->2->2->2->1,Tags->0->2->2->4->1,Tags->0->2->2->8->1,Tags->0->2->3->2->1,Tags->0->2->7->3->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "SmileCalifornia.org" is appropriate for the highlighted element.		

		100		5,6,7,11		Tags->0->2->2->2->1->0,Tags->0->2->2->4->1->0,Tags->0->2->2->8->1->0,Tags->0->2->3->2->1->0,Tags->0->2->7->3->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " SmileCalifornia.org " is appropriate for the highlighted element.		

		101		6,13,37		Tags->0->2->2->4->3,Tags->0->2->8->3->1,Tags->0->2->8->11->1,Tags->0->2->15->10->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "página Encuentre un dentista" is appropriate for the highlighted element.		

		102		6,13,37		Tags->0->2->2->4->3->0,Tags->0->2->8->3->1->0,Tags->0->2->8->11->1->0,Tags->0->2->8->11->1->2,Tags->0->2->15->10->1->0,Tags->0->2->15->10->1->2		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " página Encuentre un dentista " is appropriate for the highlighted element.		

		103		6		Tags->0->2->2->8->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "SonrieCalifornia.org" is appropriate for the highlighted element.		

		104		6		Tags->0->2->2->8->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " SonrieCalifornia.org " is appropriate for the highlighted element.		

		105		6,16		Tags->0->2->2->9->0->1->1,Tags->0->2->9->20->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Smile, California" is appropriate for the highlighted element.		

		106		6,16		Tags->0->2->2->9->0->1->1->0,Tags->0->2->9->20->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Smile, California " is appropriate for the highlighted element.		

		107		10		Tags->0->2->5->6->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Formulario de representante autorizado" is appropriate for the highlighted element.		

		108		10		Tags->0->2->5->6->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Formulario de representante autorizado " is appropriate for the highlighted element.		

		109		10		Tags->0->2->5->8->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "memberformreturn@delta.org" is appropriate for the highlighted element.		

		110		10		Tags->0->2->5->8->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " memberformreturn@delta.org " is appropriate for the highlighted element.		

		111		16		Tags->0->2->9->20->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Encuentre un dentista" is appropriate for the highlighted element.		

		112		16		Tags->0->2->9->20->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Encuentre un dentista " is appropriate for the highlighted element.		

		113		18		Tags->0->2->10->2->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "folleto “Mi Medi-Cal”" is appropriate for the highlighted element.		

		114		18		Tags->0->2->10->2->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " folleto “Mi Medi-Cal” " is appropriate for the highlighted element.		

		115		21		Tags->0->2->11->5->1->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "plan de DMC" is appropriate for the highlighted element.		

		116		21		Tags->0->2->11->5->1->1->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " plan de DMC " is appropriate for the highlighted element.		

		117		21		Tags->0->2->11->6->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "sitio web" is appropriate for the highlighted element.		

		118		21		Tags->0->2->11->6->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " sitio web " is appropriate for the highlighted element.		

		119		24		Tags->0->2->13->9->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "Aviso de medidas de Medi-cal Dental" is appropriate for the highlighted element.		

		120		24		Tags->0->2->13->9->1->0,Tags->0->2->13->9->1->2		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " Aviso de medidas de Medi-cal Dental " is appropriate for the highlighted element.		

		121		25,32		Tags->0->2->13->11->1,Tags->0->2->13->31->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "página para afiliados" is appropriate for the highlighted element.		

		122		25,32		Tags->0->2->13->11->1->0,Tags->0->2->13->31->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " página para afiliados " is appropriate for the highlighted element.		

		123		32		Tags->0->2->13->29->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "formulario de queja de Medi-Cal Dental" is appropriate for the highlighted element.		

		124		32		Tags->0->2->13->29->1->0,Tags->0->2->13->29->1->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " formulario de queja de Medi-Cal Dental " is appropriate for the highlighted element.		

		125		32		Tags->0->2->13->29->3		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "MemberFormReturn@delta.org" is appropriate for the highlighted element.		

		126		32		Tags->0->2->13->29->3->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " MemberFormReturn@delta.org " is appropriate for the highlighted element.		

		127		36		Tags->0->2->14->7->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Alt of "creando una cuenta" is appropriate for the highlighted element.		

		128		36		Tags->0->2->14->7->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Please verify that Contents of " creando una cuenta " is appropriate for the highlighted element.		

		129		11		Tags->0->2->7->4		Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		User Verify		Please verify that a Summary attribute value of "Medi-Cal Dental Benefits is appropriate for the table.		

		130		19		Tags->0->2->10->8		Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		User Verify		Please verify that a Summary attribute value of "Medi-Cal Dental Criteria is appropriate for the table.		

		131				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Format, layout and color		User Verify		Make sure that no information is conveyed by contrast, color, format or layout, or some combination thereof while the content is not tagged to reflect all meaning conveyed by the use of contrast, color, format or layout, or some combination thereof.		

		132				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		User Verify		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for Large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1, or incidental content or logos
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		134				Doc		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		User Verify		Number of headings and bookmarks do not match.		

		135		1		Tags->0->0->2		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		User Verify		Heading text and bookmark text do not match.		

		136		1		Tags->0->0->3		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		User Verify		The heading level for the highlighted heading is 2 , while for the highlighted bookmark is 1. Suspending further validation.		

		137				MetaData		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Metadata - Title and Viewer Preferences		User Verify		Please verify that a document title of DHCS Medi-Cal Dental Member Handbook (Spanish) is appropriate for this document.		

		138				MetaData		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that the specified language (en-US) is appropriate for the document.		

		139		1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42		Tags->0		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that a change in the Natural Language from en-US to ES-US is appropriate for this tag, attributes and children (unless overriden by children)		

		140		4,5,6,7,10,11,13,15,16,18,21,24,25,32,35,36,37,40,42		Tags->0->2->1->1->1,Tags->0->2->1->4->1,Tags->0->2->1->6->3,Tags->0->2->1->10->1,Tags->0->2->2->2->1,Tags->0->2->2->4->1,Tags->0->2->2->4->3,Tags->0->2->2->8->1,Tags->0->2->2->8->3,Tags->0->2->2->9->0->1->1,Tags->0->2->3->2->1,Tags->0->2->5->6->1,Tags->0->2->5->8->1,Tags->0->2->6->2->1,Tags->0->2->7->3->1,Tags->0->2->8->3->1,Tags->0->2->8->11->1,Tags->0->2->9->9->1,Tags->0->2->9->20->1,Tags->0->2->9->20->3,Tags->0->2->10->2->1,Tags->0->2->11->5->1->1->1,Tags->0->2->11->6->1,Tags->0->2->13->9->1,Tags->0->2->13->11->1,Tags->0->2->13->29->1,Tags->0->2->13->29->3,Tags->0->2->13->31->1,Tags->0->2->13->32->1,Tags->0->2->13->42->1,Tags->0->2->14->1->1,Tags->0->2->14->7->1,Tags->0->2->15->10->1,Tags->0->2->16->2->1,Tags->0->2->16->2->3,Tags->0->2->17->3->1,Tags->0->2->17->7->1		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that a change in the Natural Language from ES-US to en-US is appropriate for this tag, attributes and children (unless overriden by children)		

		141				Pages->0		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 1 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		142				Pages->1		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 2 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		143				Pages->2		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 3 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		144				Pages->3		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 4 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		145				Pages->4		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 5 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		146				Pages->5		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 6 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		147				Pages->6		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 7 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		148				Pages->7		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 8 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		149				Pages->8		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 9 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		150				Pages->9		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 10 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		151				Pages->10		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 11 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		152				Pages->11		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 12 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		153				Pages->12		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 13 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		154				Pages->13		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 14 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		155				Pages->14		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 15 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		156				Pages->15		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 16 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		157				Pages->16		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 17 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		158				Pages->17		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 18 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		159				Pages->18		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 19 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		160				Pages->19		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 20 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		161				Pages->20		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 21 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		162				Pages->21		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 22 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		163				Pages->22		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 23 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		164				Pages->23		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 24 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		165				Pages->24		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 25 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		166				Pages->25		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 26 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		167				Pages->26		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 27 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		168				Pages->27		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 28 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		169				Pages->28		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 29 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		170				Pages->29		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 30 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		171				Pages->30		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 31 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		172				Pages->31		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 32 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		173				Pages->32		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 33 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		174				Pages->33		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 34 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		175				Pages->34		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 35 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		176				Pages->35		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 36 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		177				Pages->36		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 37 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		178				Pages->37		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 38 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		179				Pages->38		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 39 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		180				Pages->39		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 40 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		181				Pages->40		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 41 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		182				Pages->41		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		User Verify		Page 42 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		183				Doc->0		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		User Verify		An action of type Go To Destination is attached to the Open Action event of the document. Please ensure that this action does not initiate a change of context.		0 Fit
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