
Your Child Has 
Dental Coverage!  
Sacramento county 

If your child has health coverage through Medi-Cal 
or a Covered California health plan, he or she also 
has dental coverage and can go to the dentist for 
regular checkups and care.

Covered California
When you signed your child up for a Covered 
California health plan, he or she was automatically 
enrolled in dental coverage. Contact your health 
plan to find a dentist or if you have questions 
about your dental care. For more information, visit 
www.coveredca.com, call (800) 300-1506.

Medi-Cal
You will receive information in the mail about how to 
choose a Medi-Cal dental plan. If you do not choose 
a plan, one will be assigned to you. You may switch 
between dental plans at any time by calling Health 
Care Options at (800) 430-4263. To find a dentist, 
contact your dental plan.

Access Dental Plan  
(877) 821-3234 | www.premierlife.com

Health Net of California, Inc.–Dental 
(877) 550-3868 | www.healthnet.com

Liberty Dental Plan of California, Inc. 
(877) 550-3875 | www.libertydentalplan.com 

Children should start 
receiving preventive dental 
services as soon as their 
first tooth appears or by the 
time they turn 1.

Parents, Single Adults, and Pregnant Women 

You may also be eligible for many dental benefits in Medi-Cal or Covered 
California. For information on Covered California, visit www.coveredca.com/
individuals-and-families/getting-covered/dental-coverage. For information on 
Medi-Cal, visit www.denti-cal.ca.gov or call (800) 322-6384.

•  Exams 
•  X-rays 
•  Cleanings
•  Fillings 
•  Fluoride treatments 
•  Sealants

Services Covered for 
Children (Covered California and Medi-Cal)

•  Tooth extractions 
•  Root canals 
•  Emergency services
•  Relief of pain and infection
•   Medically necessary 

orthodontics

fb.com/kidspartnership@kidspartnership
www.childrenspartnership.org

@AAAJ_LA fb.com/AdvancingJusticeLA 
www.advancingjustice-la.org

For fact sheets about children’s dental coverage statewide and in Los Angeles County, visit www.childrenspartnership.org/dentalcoverage. 
This flyer was created with funding from the DentaQuest Foundation and The California Wellness Foundation.  

Printing costs were supported by Liberty Dental, Health Net, and Access Dental.



កុមារទាំងឡាយគួរតែចាប់ 
ផ្ដើមទទួលសែវាកម្ម 
ការពារធ្មែញ នៅពែល 
េធ្មញទីមួយចាប់ផ្ដើមដុះ ឬ 

នៅពែលពួកគែមានអាយុ ១ ឆ្នែំ។

មែឌីខាល់ (Medi-Cal)

អ្នកនឹងទទួលពត៌មាន តាមរយៈសំបុតែរបស់អ្នក 
សំរាប់ការជែើសរើស ផែនការណ៏ធ្មែញ របស់ មែឌីខាល់  
(Medi-Cal) មួយ។. បែសិនបើអ្នកមិនបានជែើសរើសផែន 
ការណ៏ណាមួយទែ នោះគែនឹងជែើសរើសមួយសំរាប់អ្នក។. 
អ្នកអាចផ្លែស់ប្ដូរផែនការណ៏ធ្មែញ 
ពីមួយទៅមួយបានគែប់ពែលវែលា ដោយគែែន់តែទូរស័ព្ទ
ទៅកាន់កែុមហ៊ុន ហ៊ែលឃែអប់សិន (Health Care Options) 
តាមរយៈលែខ (800) 430-4263។. ដើមែបីស្វែងរកពែទែយធ្មែញ 
សូមទាក់ទងផែនការណ៏ធ្មែញរបស់អ្នក។

Access Dental Plan  
(877) 821-3234 | www.premierlife.com

Health Net of California, Inc.–Dental 
(877) 550-3868 | www.healthnet.com

Liberty Dental Plan of California, Inc. 
(877) 550-3875 | www.libertydentalplan.com 

SAC

ខាវេវើត កាលីហ្វ័រញ៉ែ (Covered California)

នៅពែលដែលអ្នកចុះឈ្មែះកូនរបស់អ្នក សំរាប់ 
ផែនការណ៏សុខភាពតាមរយៈ ខាវេវីត កាលីហ្វរ័ញ៉ែ (Covered 
California) នោះគែបានចូលជាសមាជិកការធានារ៉ាែប់រងធ្មែញដោយស្វ័
យបែវត្ត។ិ. សូមទាក់ទងផែនការណ៏សុខភាពរបស់អ្នកដើមែបីស្វែងរក
ពែទែយធ្មែញ ឬ បែសិនជាអ្នកមានសំនួរអ្វទីាក់ទងទៅនឹងការថែទំាសុខ
ភាពធ្មែញរបស់អ្នក។. សំរាប់ពត៌មានបន្ថែម សូមទៅកាន់ គែហទំព័រ 
www. coveredca.com ឬ ទូរស័ព្ទទៅលែខ (800) 300-1506។.

ឪពុកមា្ដែយ មនុសែសពែញវ័យដែលនៅលីវ និងស្តែីមានផ្ទែោះ 
អ្នកអាចមានសិទ្ធទិទូលបានផលបែោជន៏ជាចែើនពី មែឌីខាល់ (Medi-Cal) ឬ ខាវេវីត 
កាលីហ្វរ័ញ៉ែ (Covered California). សំរាប់ពត៌មានទាក់ទងនឹង ខាវេវីត កាលីហ្វរ័ញ៉ែ 
(Covered California) សូមទៅកាន់គែហទំព័រ www.coveredca.com/ individuals-and-families/
getting-covered/dental-coverage។. សំរាប់ពត៌មានទាក់ទងនឹង មែឌីខាល់ (Medi-Cal) 
សូមទៅកាន់គែហទំព័រ www.denti-cal.ca.gov ឬ ទូរស័ព្ទទៅលែខ (800) 322-6384។.

កូនរបស់អ្នកមានការធានា 
រា៉ែប់រងធ្មែញ!  សែុក សាកកែែមា៉ែន់តូ ៉ា

បែសិនបើកូនរបស់អ្នកមានការធានារា៉ែប់រងសុខភាពតាម 
រយៈ មែឌីខាល់ (Medi-Cal) ឬ ផែនការណ៏សុខភាព 
របស់ ខាវេវីត កាលីហ្វ័រញ៉ែ (Covered California) 
គែក៏មានការធានារា៉ែប់រងធ្មែញដែរ ហើយគែក៏អាចទៅជួប 
ពែទែយធ្មែញ ដើមែបីទទួលការពិនិតែយ និងការថែទាំ ដោយទៀងទាត់។

សែវាកម្ម សំរាប់កុមារ ខាវេវើត កាលីហ្វ័រញ៉ែ 
និង មែឌីខាល់ (Covered California and Medi-Cal)

•  ការពិនិតែយ 
•   ការឆ្លុះកាំ រស្មី អ៊ីច
•  ការសំអាត
•  ការប៉ះធ្មែញ 
•   ការពែយាបាលដោយជាតិ 

ហ្វ្លរអូរា៉ែយ 
•   ការបិទ ឬ សែែបធ្មែញ 

ដើមែបីការពារដង្កូវសុី

•  ការដកធ្មែញ 
•  ការដកសរសែធ្មែញ 
•  សែវាកម្មបនា្ទែន់
•   ការកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ 

និងការឆ្លងមែរោគ
•   ការកៀបធ្មែញដែលចាំបាច់ទៅ

តាមផែ្នកពែទែយ

fb.com/kidspartnership@kidspartnership
www.childrenspartnership.org

@AAAJ_LA fb.com/AdvancingJusticeLA 
www.advancingjustice-la.org

សំរាប់កែាសពត៌មានពិតទាក់ទងនឹងការធានារា៉ែប់រងធ្មែញទូទាំងរដ្ឋកកាលីហ្វ័រញ៉ែ និងក្នុងសែុក ឡូស អានជឺលែស (Los Angeles County) សូមទៅកាន់គែហទំព័រ www.childrenspartnership.org/
dentalcoverage. RkdasEckpSayenH RtUv)anbegáIteLIg CamYykarpþl;mUlniFiBIEpñksuxPaBeFµj RKwHdæan dinfUlexVH  DentaQuest Foundation  nig RKwHdæansuxPaBkalIhVj:a  The 

California Wellness Foundation. éføcMNayelIkare)aHBum<enH RtUv)anKaMRTeday  libebIFIDinfUl  Liberty Dental  EhlNit  Health Net  nig GaksSisdinfUl  Access Dental. .


