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	Medi-Cal 涵盖 您家人的牙科需求
	保持良好的日常口腔卫生是保持 整体健康的重要部分。
	下面为您提供一些小贴士， 可以帮助您的家人保持健康笑容：
	作为 Medi-Cal 会员， 您可以享受以下服务：
	如果您的家人可以自行刷牙和使用牙线：
	如果您的家人需要口腔护理帮助：


	口腔健康计划
	与您的家人讨论以下问题：
	准备就绪！
	就诊时，牙医向您的家人提供了哪些反馈？
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