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2025 CalOptima Health OneCare نکات مھم مزایای دندانپزشکی 
 

CalOptima Health OneCare 

 طرح بیمھ مشترک  0% •
 دفعات و محدودیت ھا اعمال می شود* •
 بدون مزایای خارج از شبکھ •

 بدون ھزینھ کسری 

 مسئولیت اعضا خدمات تحت پوشش 

 خدمات تشخیصی 
 دھان و دندان، عکس برداری از تاج دندان (بایت وینگ) معاینھ 

0% 

 خدمات ترمیمی
 روکش دندان

0% 

 خدمات عصب کشی 
 درمان عصب کشی، پوشش عصب، جداسازی عصب 

0% 

 خدمات درمان لثھ 
 جراحی باز لثھ، بازسازی ھدایت شده بافتی 

0% 

 متحرک و ثابت -خدمات پروتزھای دندانی 
پروتزھا و دندان مصنوعی، زیرسازی،لایھ سازی، آماده سازی لثھ، بریج دندانی (روکش ھای ترمیم 

 پانتیک و روکش نگھدارنده) 
0% 

 درمانھای دھان و فک و صورت، سایر خدمات 
 ترمیم آلویل یا شکل دھی بھ استخوان فک، مشاوره، دندانپزشکی از راه دور 

0% 

https://www.libertydentalplan.com
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CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal plan ھمکاری خود را با طرح ،Liberty 
Dental Plan  آغاز کرده است تا خدمات دندانپزشکی تحت پوشش را از طریق ارائھ دھندگان خدمات دندانپزشکی تحت قرارداد با این طرح

مزایای دندانپزشکی را برای حمایت از بھبود سلامت دھان و دندان و کمک بھ  Liberty Dental Planارائھ دھد. طرح دندانپزشکی 
 سلامت کل بدن ارائھ می دھد. این مراحل ساده را برای شروع خدمات بھداشتی دھان و دندان خود دنبال کنید.

 نحوه پیدا کردن یک ارائھ دھنده خدمات دندانپزشکی
درخواست کنید یا یک ارائھ دھنده  Liberty Dental Planمی توانید لیستی از ارائھ دھندگان دندانپزشکی تحت قرارداد را از برنامھ دندانپزشکی 

پیدا کنید. مزایای دندانپزشکی تنھا در صورتی در  www.libertydentalplan.com/Find-a-Dentistرا بھ صورت آنلاین در وبسایت 
نیز قرارداد دارد، ارائھ شود. لطفاً قبل از دریافت  Medi-Cal Dentalکھ با  Libertyدسترس است کھ توسط یک ارائھ دھنده تحت قرارداد 

 Liberty/Medi-Calخدمات با مطب دندانپزشکی خود تماس بگیرید تا مطمئن شوید کھ مطب ارائھ دھنده خدمات دندانپزشکی  تحت قرارداد 
 CalOptimaاست. برای اطمینان از اینکھ مطب دندانپزشکی یک دندانپزشک تحت قرارداد طرح ما است، لطفاً شماره شناسایی عضویت 

Health OneCare .خود را برای تأیید بھ مطب ارائھ دھید 
 نیازی بھ ارجاع نیست. 

 یک نوبت دندانپزشکی بگیرید
مراجعھ کنید، برنامھ  www.libertydentalplan.comبرای یافتن دندانپزشک در منطقھ خود، می توانید بھ وبسایت ما بھ آدرس 

،   از دوشنبھ تا TTY:711/9838-704 (888)اپلیکیشن تلفن ھمراه را در تلفن ھوشمند خود دانلود کنید، یا بھ صورت رایگان با ما با شماره 
توانید با مطب تماس بگیرید تا یک وقت دھنده تحت قرارداد، میبعد از ظھر،  تماس بگیرید.  پس از یافتن یک ارائھ 8صبح تا  8جمعھ از

ملاقات تعیین کنید. مطب دندانپزشکی برای بررسی واجد شرایط بودن شما با ما تماس خواھد گرفت. ھنگامی کھ برای تایین قرار ملاقات با 
معرفی کنید.  CalOptima Health OneCare/Liberty Dental Planدندانپزشک تماس می گیرید، حتماً خود را بھ عنوان عضو 

، ھنگام رفتن بھ CalOptima Health OneCare) عضویت IDکنیم این برگھ اطلاعات را ھمراه با کارت شناسایی (ھمچنین پیشنھاد می
پرداخت شده توسط شما ھای ھای قابل پرداخت اشاره کنید، کھ ھزینھتوانید بھ مزایا و ھزینھداشتھ باشید. سپس میقرار ملاقات خود، ھمراه 
 مرتبط با طرح شما ھستند.

 
 وارد شوید Liberty Dental Planبھ پورتال اعضا 

شما اکنون اطلاعاتی درباره پوشش خدمات  Liberty Dental Planحساب طرح دندانپزشکی 
ھنگامی کھ بھ صورت آنلاین وارد حساب کاربری خود می شوید، می  دندانپزشکی شما دارد.

 توانید:
برنامھ مزایای دندانپزشکی خود را  •

 مشاھده کنید
وضعیت درخواست تصویھ حساب  •

 دندانپزشکی را مشاھده کنید

 یک دندانپزشک پیدا کنید •
تاریخچھ خدمات دندانپزشکی و مزایای خود را مشاھده  •

 کنید

 مزایای دندانپزشکی خود را مرور کنید
برنامھ مزایای دندانپزشکی شما نحوه عملکرد طرح شما را توضیح می دھد، این شامل لیستی از خدمات دندانپزشکی است کھ تحت پوشش 

 دندانپزشکی شما ازطریق پورتال اعضا نیز در دسترس است.قرار می گیرند، و میزان مسئولیت مالی کھ بر عھده شماست. برنامھ مزایای 
 ھر سال تغییر کند. ژانویھ 1توجھ داشتھ باشید: برنامھ مزایای دندانپزشکی سالانھ بازنگری می شود و ممکن است در 

 
در دسترس باشد. برای فھرست  Medi-Calممکن است از طریق برنامھ دندانپزشکی  CalOptima Health OneCareمزایای دندانپزشکی 

) تماس بگیرید. این TTY 1-800-735-2922( 6384-322-800-1، با شماره Medi-Cal Dental Programکامل خدمات تحت پوشش 
را پیدا کنید و شکایت یا نارضایتی خود را ثبت  Medi-Calدھنده دندانپزشکی تحت قرارداد توانند بھ شما کمک کنند تا یک ارائھمنابع ھمچنین می

 کنید.
 

http://www.libertydentalplan.com/Find-a-Dentist
http://www.libertydentalplan.com
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CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan  است، یک سازمانMedicare Advantage 
بھ تمدید قرار بستگی دارد.  CalOptima Health OneCareاست. ثبت نام در برنامھ  Medi-Calو  Medicareبا قراردادھای 

CalOptima Health OneCare  ،از قوانین قابل اجرا حقوق مدنی فدرال پیروی کرده و براساس نژاد، رنگ پوست، اصلیت ملی، سن
                        با شماره رایگان  CalOptima Health OneCareمعلولیت یا جنسیت تبعیض قائل نمی شود. با بخش خدمات مشتریان 

1-877-412-2734 )TTY 711  روز ھفتھ تماس بگیرید. بھ وبسایت ما   7ساعت شبانھ روز،  24)، در
مراجعھ کنید. www.caloptima.org/OneCareدر

http://www.caloptima.org/OneCare
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 بدون سقف حداکثر پرداختی در سال تقویمی، بدون سقف حداکثر پرداخت شخصی، بدون کسرھزینھ 
 متقابل برای کلیھ خدمات پیشگیرانھ و جامع پرداخت مشترک/بیمھ   $0

 در زیر لیست کاملی ازخدمات دندانپزشکی آورده شده کھ مزایای آن تحت این طرح قابل پرداخت است. •
 خدماتی کھ در فھرست ذکر نشده اند تحت پوشش قرار نمی گیرند. این طرح مزایای جایگزین را قبول نمی نماید. •
 تحت پوشش نیستند، عضو مسئول تمام ھزینھ ھای این خدمات می باشد.در صورت انتخاب خدماتی کھ  •
 عضو باید برای استفاده از مزایای تحت پوشش بھ یک مطب دندانپزشکی طرف قرارداد مراجعھ کند. •

CDT 
 مسئولیت توضیحات  کد

 اعضا
 پیش تأییدیھ 
 محدودیت ھا  الزامی است 

 سوابق و مستندات/  
عکس دندان با اشعھ ایکس  

 مورد نیاز است
  خدمات تشخیصی 

D0140  0 معاینھ محدود دھان و دندان%       

D0160  معاینھ دھان و دندان، متمرکز بر
       %0 مشکل 

D0170  معاینھ مجدد، محدود، متمرکز بر
       %0 مشکل 

D0171  معاینھ مجدد، ویزیت مطب بعد از
       %0 عمل

D0180  1   %0 جامع مشکلات لثھ ارزیابی )D0180  ھر (
   ماه 6

D0273 Bitewings  یا عکس از تاج
       %0 دندان، سھ عکس با اشعھ ایکس  

D0274 Bitewings  یا عکس از تاج
       %0 دندان، چھار عکس با اشعھ ایکس 

 خدمات ترمیمی

D2720   روکش، ماده رزین با فلزات گران
   Y %0 بالابھا با درصد 

عکس اشعھ ایکس از تاج و 
ریشھ دندان ھمراه با پیش 

مجوز لازم است. در  
صورت لزوم خلاصھ  
 تشخیص پیوست شود 

D2722   روکش، ماده رزین با فلزات گران
   Y %0 بھا 

D2750   روکش، ماده پرسلین چسبیده بھ
   Y %0 فلزات گران بھا با درصد بالا

D2752   روکش، ماده پرسلین چسبیده بھ
   Y %0 فلزات گران بھا 

D2790  روکش، پوشش کامل تھیھ شده از
   Y %0 فلزات گران بھا با درصد بالا

D2792  روکش، پوشش کامل تھیھ شده از
   Y %0 فلزات گران بھا 

  خدمات عصب کشی

D3110  پوشش عصب، مستقیم (بھ استثنای
       %0 نھایی) ترمیم 

D3120  پوشش عصب، غیرمستقیم (بھ
       %0 استثنای ترمیم نھایی) 
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D3220  درمان استخراج عصب (بھ
       %0 استثنای ترمیم نھایی) 

D3221  استخراج فوری عصب، دندان ھای
       %0 شیری و دائمی 

         خدمات درمان لثھ   

D4240  ،برای تعداد چھار جراحی باز لثھ
عکس برداری اشعھ ایکس    Y %0 یا بیشتر دندان در ھر ربع دھان 

کامل تشخیصی دھان،  
نمودار اندازه گیری سلامت  
لثھ، و یک خلاصھ تشخیص  
با پیش مجوز لازم است. در  
صورت لزوم عکس ھا را  

 نیز اضافھ کنید.

D4241  جراحی باز لثھ، برای تعداد یک تا
   Y %0 ھر ربع دھان سھ دندان در 

D4266 
بازسازی ھدایت شده بافتی، دندان  
طبیعی، مانع قابل جذب، برای ھر 

 محل
0% Y     

D4267 
بازسازی ھدایت شده بافتی، دندان  

طبیعی، مانع غیر قابل جذب، برای  
   ھر محل

0% Y     

   خدمات پروتز متحرک یا دندان مصنوعی

D5621  جزئی پایھ اصلی دندان  ترمیم
       %0 مصنوعی یا پروتز، فک پایین

D5622   ترمیم جزئی پایھ اصلی دندان
       %0 مصنوعی یا پروتز، فک بالا 

D5630 
جایگزینی یا تعمیر مواد نگھدارنده 
ھر دندان مصنوعی شکستھ، برای 

 ھر دندان 
0%       

D5670  اکریلیک  تعویض ھمھ دندانھا و
       %0   روی پایھ اصلی فلزی، فک بالا

D5671   تعویض ھمھ دندانھا و اکریلیک
       %0 روی پایھ اصلی فلزی، فک پایین

D5710   تجدید اکریلیک لایھ پایھ دندان
   %0 مصنوعی فک بالا

بار خدمات  2
)D5710-

D5761  برای (
ھر فک در ھر  

 تقویمی   سال

  

D5711   تجدید اکریلیک لایھ پایھ دندان
     %0 مصنوعی فک پایین

D5720   تجدید اکریلیک لایھ پایھ دندان
     %0 مصنوعی جزئی فک بالا

D5721   تجدید اکریلیک لایھ پایھ دندان
     %0 مصنوعی جزئی فک پایین
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  متحرک یا دندان مصنوعی (ادامھ دارد)خدمات پروتز  

D5730   رلاین و تطبیق دندان مصنوعی
  %0 کامل فک بالا، مستقیم 

بار خدمات  2
)D5710-

D5761  برای (
ھر فک در ھر  

 تقویمی  سال

 

D5731   رلاین و تطبیق دندان مصنوعی
     %0 کامل فک پایین، مستقیم 

D5740  مصنوعی  رلاین و تطبیق دندان
     %0 جزئی فک بالا، مستقیم 

D5741   رلاین و تطبیق دندان مصنوعی
     %0 جزئی فک پایین، مستقیم 

D5760   رلاین و تطبیق دندان مصنوعی
     %0 جزئی فک بالا، غیر مستقیم 

D5761   رلاین و تطبیق دندان مصنوعی
     %0 جزئی فک پایین، غیر مستقیم 

 پروتز ثابت خدمات 

D6240 
پانتیک بریج دندان، ماده پرسلین 

چسبیده بھ فلزات گران بھا با 
 درصد بالا

0% Y   

عکس برداری اشعھ ایکس 
کامل تشخیصی دھان یا 

عکس پانورامیک ھمراه با  
 مجوز قبلی لازم است.

D6242  پانتیک بریج دندان، ماده پرسلین
   Y %0 چسبیده بھ فلزات گران بھا

D6750 
روکش نگھدارنده، ماده پرسلین 

چسبیده بھ فلزات گران بھا با 
 درصد بالا

0% Y   

D6752  روکش نگھدارنده، ماده پرسلین
   Y %0 چسبیده بھ فلزات گران بھا

  خدمات دھان و فک و صورت

D7310 
آلوئولوپلاستی یا فرم دھی 

استخوان بعد از کشیدن چھار دندان  
 بیشتر در ھر ربع دھانیا 

0% Y   
عکس برداری اشعھ ایکس 
کامل تشخیصی دھان یا 
عکس پانورامیک و 

توضیحات تشخیصی ھمراه 
با مجوز قبلی لازم است. در  
صورت لزوم عکس ھا را  

 نیز اضافھ کنید.

D7311 
آلوئولوپلاستی یا فرم دھی 

استخوان بعد از کشیدن یک تا سھ  
 در ھر ربع دھان 

0% Y   

         خدمات عمومی جانبی   

D9310   مشاوره، غیر از درخواست
       %0 دندانپزشک 

D9995   دندانپزشکی از راه دور، ھمزمان؛
       %0 مکالمھ بلادرنگ 

D9996 

دندانپزشکی از راه دور،  
ناھمزمان؛ اطلاعات ذخیره شده و 
برای بررسی بعدی بھ دندانپزشک 

 شود ارسال می 

0%       
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  استثنائات و محدودیت ھای دندانپزشکی   

برای ارائھ مزایای دندانپزشکی شما ھمکاری می کند. لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ برخی از خدمات برای تأیید    Liberty Dentalطرح ما با  
پیش مجوز قبل از درمان نیاز بھ بررسی بالینی دارند. اسناد خاصی باید ھمراه با این درخواست ھای پیش مجوز ارائھ شود. این خدمات از  

رائھ شده بررسی می شوند تا مشخص شود کھ آیا بر اساس استانداردھای تنظیم شده کلی قابل قبول ھستند یا خیر،  نظر بالینی با استفاده از اسناد ا
برآورده می کنند. ھر درمانی کھ بھ   Libertyو اینکھ آنھا تمام الزامات خاص چنین خدماتی را مطابق با معیارھا و دستورالعمل ھای بالینی  

ضروری نباشد یا با معیارھای طرح مطابقت نداشتھ باشد، تحت پوشش قرار نخواھد گرفت. اگر مدارک مورد     Libertyنظر مدیر دندانپزشکی
  نیاز ارائھ نشود، خدمات بھ صورت کامل قابل بررسی نیستند و بنابراین رد می شوند. اگر مجوز قبلی بھ ھر دلیلی رد شود، خدمات تحت پوشش

بوط بھ آنھا بر عھده شماست. اقدامات دندانپزشکی بھ مقصود زیبایی یا بھبود ظاھر پوشش داده نمی قرار نخواھند گرفت و تمام ھزینھ ھای مر
شوند. خدمات تحت پوشش بھ خدمات ذکر شده در جدول مزایا محدود می شود. اگر خدماتی در این لیست ذکر نشده باشد، شامل مزایا نمی شود 

توانید ، میLibertyپزشکی  ھای بالینی طرح دندانتحت قرارداد شبکھ یا بررسی دستورالعملدھنده  و تحت پوشش نیست. برای یافتن یک ارائھ
را بھ صورت آنلاین  Liberty Dentalدھنده گان تماس بگیرید یا فھرست راھنمای ارائھ   9838-704 (888)با خدمات مشتریان بھ شماره 

جستجو کنید. توصیھ می شود قبل از دریافت خدمات دندانپزشکی، با    www.libertydentalplan.com/Find-a-Dentistرا در  
دندانپزشک تحت قرارداد شبکھ خود ھمکاری کنید تا پوشش مزایا را بررسی کنید. اگر انتخاب کنید کھ از یک ارائھ دھنده خارج از شبکھ  

ت ھا و استثنائات اضافی در زیر جدول مزایا ذکر شده  استفاده کنید، خدماتی کھ دریافت می کنید تحت پوشش قرار نخواھند گرفت. محدودی
 است.

 استثنائات و محدودیت ھا  

برخی از خدمات از نظر بالینی بررسی می شوند تا مشخص شود کھ آیا خدمات بر اساس استانداردھای تنظیم شده و دستورالعمل  .1
آورده شده  Libertyضروری و مناسب ھستند یا خیر. در زیر برخی از معیارھا و دستورالعمل ھای بالینی  Libertyھای بالینی 

       از طریق خدمات مشتریان در Libertyھای بالینی است. دسترسی بھ فھرست کامل و جامع معیارھا و دستورالعمل
جستجو کنید.   libertydentalplan.comدر  Liberty Dentalدر دسترس است یا در وبسایت اعضا  704-9838 (888) 

مدارک مورد نیاز برای ھر سرویس در جدول مزایا ذکر شده است. خدمات درخواست شده بدون ارائھ مدارک مورد نیاز رد  
 خواھند شد. 

ھای روکش، عصب کشی و پروتزھای جزئی، برای تائید مستلزم این است کھ دندان مورد نظر در زمینھ ترمیمی، ریشھ درخواست .2
 درصد استخوان در اطراف ریشھ) قابل نگھداری طولانی مدت باشد. 50و لثھ (دارای حداقل 

دندان را   50ھای عصب کشی نشده، باید شواھدی از پوسیدگی، شکستگی، ترمیم ناموفق و غیره را نشان دھند کھ بیش از % دندان  .3
 کند.تضعیف می

مشکلی  ندارد یا می  Libertyتعویض یک روکش، پروتز جزئی یا دندان مصنوعی کامل موجود کھ بھ نظر مدیریت دندانپزشکی  .4
 توان آن را ترمیم کرد، پوشش داده نمی شود.

 خدمات دندانپزشکی زیبایی یا تجربی، و/یا روش ھایی کھ معمولاً در مطب دندانپزشکی عمومی انجام نمی شود. .5
o  روکش ھا برای اھداف زیبایی، یا در نتیجھ ساییدگی معمولی تاج دندان، تحلیل لثھ، بیرون زدگی ریشھ و/یا ساییدگی

 اطراف دندان پوشش داده نمی شوند.
 ھر خدماتی کھ بھ طور خاص بھ عنوان یک مزیت تحت پوشش در این جدول مزایا ذکر نشده است. .6

o  .ھر گونھ خدمات درخواستی کھ در ارتباط یا وابستھ بھ تکمیل یک سرویس رد شده باشد نیز رد خواھد شد 
فردی یا گروھی، بیمھ خودرو، بیمھ خودرو بدون نقص یا بیمھ نامھ رانندگان بدون ھر گونھ درمان تحت پوشش یک طرح پزشکی  .7

 بیمھ، تا حد مجاز توسط قانون فدرال یا ایالتی، تحت پوشش قرار نمی گیرد.
درمان مورد نیاز در نتیجھ شورش مدنی، انجام وظیفھ بھ عنوان عضوی از نیروھای مسلح ھر ایالت یا کشور، درگیر شدن در یک  .8

اقدام جنگی اعلام شده یا اعلام نشده، انفجار ھستھ ای عمدی یا غیرعمدی یا انتشار انرژی ھستھ ای دیگر، چھ در زمان صلح و چھ  
 در زمان جنگ، تحت پوشش نیست.

) یا مسئولیت Worker's Compensationخدمات مربوط بھ صدمات و/یا شرایطی کھ طبق قوانین حقوق غرامت کارگران ( .9
) پرداخت می شود یا قابل پرداخت است و درمان بدون ھزینھ ای کھ توسط شھرداری،  Employer Liability Lawsکارفرما (
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 شھرستان یا سایر زیرمجموعھ ھای دولتی  برای شما ارائھ می شود، تحت پوشش قرار نمی گیرد. 
ھزینھ ھای مربوط بھ جریمھ عدم حظور در قرار ملاقات ھا، تھیھ یا کپی گزارش ھای دندانپزشکی، تکرار عکس ھای اشعھ ایکس،  .10

 صورتحساب ھای جزئی یا فرم ھای ادعا پوشش داده نمی شود. 
 ھزینھ بستری شدن در بیمارستان و/یا داروھا.  .11
 ھر گونھ خدماتی کھ توسط دندانپزشک عمومی یا دندانپزشک  متخصصی کھ تحت قرارداد شبکھ نیست انجام می شود. .12
 خدماتی کھ بھ دلیل سلامت عمومی بیمار امکان پذیر نیست.  .13
 خدماتی کھ با خدمات معمول و مرسوم ارائھ شده توسط دندانپزشک عمومی یا متخصص تحت قرارداد شبکھ سازگار نیست. .14
 ھر گونھ درمان دندانی کھ قبل از تاریخ اجرایی شدن عضویت شروع شده است. .15
 بدخیم.درمان مربوط بھ کیست ھا، نئوپلاسم ھا و/یا توده ھای  .16
 خدماتی کھ بھ نظر دندانپزشک عمومی یا متخصص تحت قرارداد شبکھ برای سلامت دندان بیمار ضروری نیست. .17

 
،  9838-704 (888)شما میتوانید این اطلاعات را در قالبھای دیگر مانند چاپ درشت، بریل و صوتی بطور رایگان دریافت نمایید. با 

 بعد از ظھر بھ وقت محلی تماس بگیرید. این تماس رایگان است. 8صبح تا   8ازدوشنبھ تا جمعھ، از 
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