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Alameda Alliance Wellness (HMO D-SNP) 
 دندانپزشکی مزایای
 (Frequently Asked Questions, FAQ) متداول هایپرسش

 شود؟می  اجرایی زمان چه از  Alameda Alliance Wellness دندانپزشکی مزایای :پرسش

 .شد  خواهد  اجرایی 2026 ژانویه 1 پنجشنبه، روز  از مزایا :پاسخ

 چیست؟  Liberty Dental Plan طرح :پرسش

 از ایشبکه  دارای Liberty. دهد می  ارائه دندانپزشکی مزایای 2001 سال از Liberty Dental Plan طرح :پاسخ
 Alameda Alliance for Wellness اعضای برای را دندانپزشکی هایمراقبت  که  است قرارداد  دارای دهندگانارائه
 .داد  خواهند  ارائه

 چیست؟ ( EPO) انحصاری دهندگانارائه سازمان شبکه :پرسش

 ،Liberty Dental Plan به متعلق  (Exclusive Provider Organization, EPO) انحصاری دهندگانارائه سازمان :پاسخ
 .کنید  مراجعه  آنها به باید  Liberty Dental Plan مزایای از استفاده برای  که است دهندگانارائه از ایشبکه

 دارد؟ دهدمی ارائه Medi-Cal Dental آنچه با تفاوتی چه Liberty Dental Plan مزایای :پرسش

 نیز را بیشتری دندانپزشکی مزایای ،Medi-Cal Dental مزایای بر علاوه Alameda Alliance Wellness :پاسخ
 Liberty Dental Plan مزایای به هم  شما که شود  حاصل اطمینان تا شد  خواهند  هماهنگ مزایا این. دهد می  ارائه

 .دارید  دسترسی Medi-Cal Dental مزایای  به  هم و

 از ابتدا  باید ،Alameda Alliance Wellness در  Liberty Dental Plan مزایای  از استفاده از قبل آیا :پرسش
 کنم؟ استفاده  Medi-Cal Dental مزایای

 عنوان  به  یا  دوم  مرحله  در  و   Liberty Dental Plan برای  را  صورتحساب  ابتدا  شما ( دهنده ارائه ) دندانپزشک  :پاسخ
 و  پیشنهاد   Medi-Cal Dental توسط  اضافی  مزایای  اگر . کند می  ارسال   Medi-Cal Dental برای  گزینه  آخرین 
  Medi-Cal Dental به  مستقیما   را  خدمات  این  به  مربوط  مطالبات  باید  شما ( دهنده ارائه ) دندانپزشک  شود،  داده  پوشش 
 .کند  ارسال 

 اجمالی  بررسی 
  دوگانه  ویژه  نیازهای  طرح )   Alameda Alliance Wellness دندانپزشکی  مزایای  ، 2026 ژانویه  1 پنجشنبه،  روز  از 

 (Dual Special Needs Plan, D-SNP  ) سلامت  حفظ  سازمان  پوشش  تحت (Health Maintenance Organization, HMO  ))
 (Frequently Asked Questions, FAQ)  متداول  های پرسش  مجموعه  خود،  مزایای  بهتر  درک  برای  لطفا  . شد  خواهد  اجرایی 

 . کنید  مطالعه  را  زیر 

 
 اجمالی  بررسی 

 یا مراکز در  Medi-Cal اعضای  برای خدمات  پوشش مسئول  )Alameda Alliance for Health )Alliance ،2024 ژانویه 1 یکشنبه، روز از
 خواهد( Developmentally Disabled, DD) رشد  هایمعلولیت دارای افراد  برای( Intermediate Care Facilities, ICF) میانی مراقبت هایخانه
 . بود 
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 کرد؟  خواهم دریافت جداگانه دندانپزشکی کارت دندانپزشکی، مزایای به دسترسی برای آیا :پرسش

 کارت تان،دندانپزشکی نوبت زمان  در لطفا  . کرد  نخواهید  دریافت  جداگانه دندانپزشکی شناسایی  کارت شما  خیر، :پاسخ
 .دهید  ارائه را خودتان Medi-Cal شناسایی  کارت  و Alameda Alliance Wellness عضویت شناسایی

 دارم؟ نیاز  ارجاع به متخصص به مراجعه برای آیا :پرسش

 .نیست ارجاع به  نیازی Liberty Dental Plan برای خیر، :پاسخ

  کنم؟ دریافت ( تأییدیه) اولیه مجوز خدمات،  برای توانم می چگونه :پرسش

 برای نهایی  تصمیم  از نسخه یک کند،می  ارسال را اولیه مجوز درخواست( دهندهارائه ) دندانپزشک که هنگامی :پاسخ
 Liberty Dental Plan با مجوز وضعیت آخرین از اطلاع برای توانید می  همچنین . شد  خواهد  ارسال شما

 .بگیرید  تماس

  شوم؟ تعیین خاص  دندانپزشکی مطب  یا دندانپزشک یک به است  لازم آیا :پرسش

-Medi یا Liberty Dental Plan شبکه  در که کنید  مراجعه ایدهندهارائه  به باید  اما  نیست، الزامی شدن تعیین :پاسخ
Cal Dental  باشد. 

 کنم؟  حفظ Medi-Cal Dental تحت را امقبلی  دندانپزشکی دهنده ارائه همان توانممی  آیا :پرسش

  گزینه  و کرده مراجعه https://findadentist.libertydentalplan.com سایت  به لطفا   :پاسخ

“Alameda Alliance Wellness D-SNP ”شبکه عضو که  کنید  پیدا را ایدهندهارائه  تا کنید  انتخاب  را 

 Liberty Dental Plan  دهندگانارائه  شبکه، راهنمای  فهرست در موجود  دهندگانارائه  تمام . باشد 

 Liberty Dental Plan و Medi-Cal Dental  شبکه  در که کنید  مراجعه ای دهندهارائه به باید . هستند 

 Liberty Dental Plan/Medi-Cal Dental است. 

 است؟ چگونه طرح این برای مصنوعی دندان پوشش :پرسش

 .است Medi-Cal Dental تحت مصنوعی دندان پوشش های دستورالعمل :پاسخ

 :بگیرید  تماس لطفا   ،Medi-Cal Dental مزایای درباره بیشتر اطلاعات برای

Medi-Cal Dental: Smile, California  

 1.800.322.6384: رایگان تلفن

TTY: 1.800.735.2922 
https://smilecalifornia.org/contact-us 

 کنم؟ پرداخت  باید  مبلغی چه :پرسش

 .کنید می پرداخت 0$ پوشش تحت  خدمات برای  شما :پاسخ

https://findadentist.libertydentalplan.com/
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  شد؟ خواهند هماهنگ چگونه مزایا شود؟می  چه  باشم داشته دیگری  خصوصی دندانپزشکی طرح اگر :پرسش

 Liberty Dental Plan و اصلی طرح عنوان به  طرح آن دارید، مستقل خصوصی دندانپزشکی طرح  یک  اگر :پاسخ
 .کرد  خواهد  عمل ثانویه طرح  عنوان به

 کنم؟ کسب اطلاعات است طرح این پوشش تحت  که مواردی درباره  توانم می چگونه :پرسش

 :بگیرید  تماس لطفا   دندانپزشکی، مزایای درباره بیشتر  اطلاعات کسب  برای :پاسخ

 Liberty Dental Plan 

  1.888.704.9838: رایگان تلفن 

TTY: 1.877.855.8039 
libertydentalplan.com 

 
 
 


