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Ð³Ûó³¹ÇÙáõÙÁ Éñ³óÝ»Éáõ óáõóáõÙÝ»ñ. §Beneficiary Dental 
Exception¦ (BDE) ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ûó

ºÃ» ¸áõù ËÝ¹ÇñÝ»ñ áõÝ»ù Sacramento County-áõÙ Ò»½ Ï³Ù Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÇ áñ¨¿ ³Ý¹³ÙÇ Ñ³Ù³ñ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý 
û·ÝáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³ñóáõÙ, Ò»½ Ïû·Ý»Ý: ÊÝ¹ñáõÙ »Ýù Éñ³óÝ»É ¨ áõÕ³ñÏ»É ³Ûë Ñ³Ûó³¹ÇÙáõÙÁ:

ÆÝãå»±ë Éñ³óÝ»É ³Ûë Ñ³Ûó³¹ÇÙáõÙÁ
ºÃ» ¸áõù Éñ³óÝáõÙ »ù ³Ûë Ñ³Ûó³¹ÇÙáõÙÁ, áñáíÑ»ï¨ ÑÇí³Ý¹Á Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ¿ ¨ ëå³ë³ñÏÙ³Ý Ï³ñÇù áõÝÇ, 
ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Éñ³óÝ»É ³ÛÝ Ýß»Éáí Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ ïíÛ³ÉÝ»ñÁ: ÊÝ¹ñáõÙ »Ýù ·ñ»É ÁÝÃ»éÝ»ÉÇ ïå³ï³é»ñáí ¨ 
å³ï³ëË³Ý»É ÑÝ³ñ³íáñÇÝ ã³÷ ß³ï Ñ³ñó»ñÇ: ºÃ» Ò»ñ ïñ³Ù³¹ñ³Í ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³ Ù»Ýù 
ãÏ³ñáÕ³Ý³Ýù å³ñ½»É Ò»ñ ÇÝùÝáõÃÛáõÝÁ, ¹³ Ï³ñáÕ ¿ Ó·Ó·»É Ò»ñ Ñ³Ûó³¹ÇÙáõÙÇ Ý³ÛáõÙÁ:

	 u	Ð³Ûó³¹ÇÙáõÙÁ Éñ³óÝáÕ ³ÝÓÇ ³ÝáõÝÁ` ïå³ï³é»ñáí Ýß»ù 
		  ³ÝáõÝÁ ¨ ³½·³ÝáõÝÁ:

	 v	ÐÇí³Ý¹Ç ³ÝáõÝÁ (³ÝáõÝÁ ¨ ³½·³ÝáõÝÁ)` ïå³ï³é»ñáí 
		  Ýß»ù ³ÝáõÝÁ ¨ ³½·³ÝáõÝÁ:

	 w	ÐÇí³Ý¹Ç §Benefits Identification Card Number¦-Á (BIC)` Ýß»ù  

		  14-ÝÇß³ÝÇ BIC-Á: êáíáñ³µ³ñ ³ÛÝ µ³ÕÏ³ó³Í ¿ áõÃ (8) ÃíÇó, 

		   áñÇÝ Ñ³çáñ¹áõÙ ¿ Ù»Ï (1) ï³é, ³å³` ¨ë (5) ÃÇí:

	 x	ÌÝÝ¹Û³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ` »ñÏáõ (2) Ãíáí Ýß»ù ³ÙÇëÁ, »ñÏáõ (2) Ãíáí` 		  	

		  ûñÁ ¨ ãáñë (4) Ãíáí` ï³ñÇÝ,»ñµ ÍÝí»É  

		  »ù ¸áõù Ï³Ù Ò»ñ »ñ»Ë³Ý: úñÇÝ³Ï` 05/10/2010

	 y	Ò»½ ½³Ý·³Ñ³ñ»Éáõ ³Ù»Ý³É³í Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñÁ` Ýß»ù ³ÛÝ 10 ÝÇß³ÝÇ Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñÁ` ï³ñ³ÍùÇ 
		  Ïá¹Ç Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ, áñÝ ³Ù»Ý³Ñ³ñÙ³ñÝ ¿ Ò»½ ½³Ý·³Ñ³ñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ: úñÇÝ³Ï` XXX-XXX-XXXX:

	 z	ÊÝ¹ñáõÙ »Ýù Ýß³Ý ¹Ý»É ³ÛÝ í³Ý¹³Ï(Ý»ñ)áõÙ áñáÝù í»ñ³µ»ñáõÙ »Ý Ò»½` »Ã» Ýß³Ý ¹Ý»ù §²ÛÉ¦ ïáÕÇ  
		  ¹ÇÙ³ó, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù µ³ó³ïñ»É, Ã» ÇÝã ËÝ¹Çñ(Ý»ñ) »ù áõÝ»ó»É Å³Ù³¹ñáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³ñóáõÙ: 

	 {	êïáñ³·ñáõÃÛáõÝÁ (ÑÇí³Ý¹Ç Ï³Ù ÍÝáÕÇ, »Ã» ÑÇí³Ý¹Ý ³Ýã³÷³Ñ³ë »ñ»Ë³ ¿)` ëïáñ³·ñ»ù  
		  Ñ³Ûó³¹ÇÙáõÙÁ ¨ Ýß»ù ³Ùë³ÃÇíÁ: ºÃ» Ñ³ñÏ³íáñ ¿ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ñÇó ¹áõñë ·³Éáõ Ñ³ÛóÁ  
		  Ñ³ëï³ï»É, ³å³ ëïáñ³·ñáõÃÛáõÝÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿:

ÆÝãå»±ë áõÕ³ñÏ»É ³Ûë Ñ³Ûó³¹ÇÙáõÙÁ

	 ÷áëïáí`				    Attn: Dental Managed Care BDE
					     PO Box 997413, MS4708
					     Sacramento, CA 95899-7413

	 ¿É»ÏïñáÝ³ÛÇÝ ÷áëïáí`	 Subject: Dental Managed Care BDE: dentalmanagedcare@dhcs.ca.gov

	 ý³ùëáí`	 			   Attn: Dental Managed Care BDE, (916) 464-3783

Æ±Ýã Ï³ñ»ÉÇ ¿ ³ÏÝÏ³É»É
	 •	 ºñµ §Medi-Cal Dental Managed Care Unit¦-Á ëï³Ý³ Ò»ñ Ñ³Ûó³¹ÇÙáõÙÁ, ³å³ ³ÛÝ ëï³Ý³Éáõó Ñ»ïá  
		  »ñ»ù (3) ³ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ Ò»½ Ï½³Ý·³Ñ³ñ»Ý:
	 •	 §Medi-Cal¦-Ç ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ ³ßË³ï³ÏÇóÝ»ñÁ Ïû·Ý»Ý Ò»½ Å³Ù³¹ñáõÃÛáõÝ ëï³Ý³É Ò»ñ  
		  Ï³Ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ ëå³ë³ñÏáÕÇ Ùáï:
	 •	 ºÃ» Ñ³çáÕíÇ Å³Ù³¹ñáõÃÛáõÝ ëï³Ý³É, ³å³ Å³Ù³¹ñáõÃÛáõÝÇó Ñ»ïá §Medi-Cal¦ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý-Ç 	
		  ³ßË³ï³ÏÇóÝ»ñÁ ÏñÏÇÝ Ï½³Ý·³Ñ³ñ»Ý Ò»½` Ñ³Ùá½í»Éáõ Ñ³Ù³ñ, áñ ¹ñ³ Ñ»ï Ï³åí³Í ³ÛÉ ËÝ¹ÇñÝ»ñ ã»Ý 	
		  ³é³ç³ó»É: 
	 •	 ºÃ» §Medi-Cal¦-Ç ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ ³ßË³ï³ÏÇóÝ»ñÇÝ ãÑ³çáÕíÇ Å³Ù³¹ñáõÃÛáõÝ ëï³Ý³É  
		  Ò»½ Ï³Ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ, ³å³ Ò»½ Ïû·Ý»Ý ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý ëå³ë³ñÏáõÙ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ  
		  Ù»Ï ³ÛÉ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·Çñ/ëå³ë³ñÏáÕ ·ïÝ»Éáõ ¨/Ï³Ù Ò»½ Ï³Ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ §Medi-Cal¦-Ç  
		  ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý §í×³ñáõÙ ëå³ë³ñÏÙ³Ý ¹ÇÙ³ó¦ Íñ³·Çñ` §Denti-Cal¦, ÷áË³¹ñ»Éáõ Ñ³ñóáõÙ:

Ð³ñó»ñÇ Ï³Ù Ùï³Ñá·áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ ½³Ý·³Ñ³ñ»ù DMC` 1-855-347-3310 ³Ýí×³ñ Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí 
Ï³Ù ¿É»ÏïñáÝ³ÛÇÝ áõÕ»ñÓ áõÕ³ñÏ»ù §Dental Managed Care¦` at dentalmanagedcare@dhcs.ca.gov; Subject: 
Dental Managed Care BDE Ñ³ëó»áí:


