
 

 جامعه پزشکیدندان خدمات منابع
 مدیکید دارای افراد برای

 مدیکید بیمه هایبرنامه

 کلینیک

 پزشکیدندان
 کاری ساعات آدرس

 هایگروه

 تحت سنی

 پوشش

 مدیکید

 دنتل اکسس

 بلومینگتن

 جمعه - دوشنبه
  - ۸:۰۰ صبح
 ۴:۰۰ظهر از بعد

 + ماه ۶

 وترینز جاده شمالی ۴۰۱

 ۴#  سوئیت وی، پارک

 IL  ۶۱۷۰۴،بلومینگتن

(۳۰۹ )۸۰۸-۱۳۱۷ 

 دنتل فمیلی افینیتی

 جمعه - دوشنبه
  – ۹:۰۰ صبح

 ۳:۰۰ ظهر از بعد

 سنین تمام

 کورت کراسینگ ۲۹۱۸

  IL ،چمپین ،A سوئیت

۶۱۸۲۲ 

(۲۱۷ )۲۹۸-۷۹۹۹ 

 عامه صحت اداره

 اوربانا– چمپین

  کِنیون غربی جاده ۲۰۱
 IL ۶۱۸۲۰ چمپین،

(۲۱۷ )۵۳۱-۴۲۷۹ 

 جمعه - دوشنبه
  – ۷:۳۰ صبح
 ۴:۳۰ظهر از بعد

 سال ۰-۱۸

 فمیلی وانزاوری

 دنتل

  درایو ویزا ۱۶۰۴
 IL ۶۱۷۶۱ نورمال،

(۳۰۹ )۶۶۰-۹۱۵۹ 

 پنجشنبه - دوشنبه
  – ۹:۰۰ صبح

 ۵:۰۰ ظهر از بعد
 + سال ۲

 – دنتل فامیلیا

 چمپین

 غربی جاده ۱۹۰۵

 IL چمپین، اسپرینگفیلد

۶۱۸۲۱ 
(۲۱۷ )۳۵۵-۶۳۹۶ 

 جمعه - دوشنبه

  – ۹:۰۰ صبح

 ۶:۰۰ظهر از بعد

  – ۹:۰۰ صبح: شنبه

 ۴:۰۰ ظهر از بعد

 سنین تمام

 – دنتل فامیلیا

 دیکیتر

 رود پرشینگ ۱۴۱

 IL ۶۲۵۲۶ دیکیتر،

(۲۱۷ )۸۷۷-۶۵۵۹ 

 جمعه - دوشنبه

  – ۹:۰۰ صبح

 ۶:۰۰ظهر از بعد

  – ۹:۰۰ صبح: شنبه

 ۴:۰۰ ظهر از بعد

 سنین تمام

 سنین تمام

 صحت کلینیک

 شفاخانه دندان

 گیبسن منطقه

 خیابان شمالی ۱۱۲۰

 رود ملوین

 IL ۶۰۹۳۶ گیبسن، شهر

(۲۱۷ )۷۸۴-۲۷۰۱ 

 دوشنبه
  – ۸:۰۰ صبح
 ۳:۰۰ظهر از بعد

 جمعه - شنبه سه
 ظهر از بعد - ۸:۰۰ صبح

۴:۰۰ 

 پزشکیدندان کارکنان توسط مکاتب دندان سیلنت برنامه طریق از گذشته تحصیلی سال 2 طی که بیمارانی حاضر، حال در

(CUPHD )در را خود پزشکیدندان خدمات توانندمی اند،شده تداوی یا معاینه مکتب در (CUPHD )پرونده و داده ادامه 

 و کرده مراجعه سایتوب به CUPHD مکاتب، دندان سیلنت برنامه در فرزندتان نامثبت برای. کنند. کنند ایجاد پزشکیدندان

 .نمایید تکمیل را نامهرضایت فورم

 

 در فعال طوربه که پذیردمی افرادی میان از را بیماران حاضر حال در CUPHD نوجوانان و اطفال پزشکیدندان کلینیک

 .هستند شامل و نامثبت WIC برنامه

 پشت در ادامه

 ۴/۲۰۲۶: شد تازه

https://www.c-uphd.org/dental-health.html
https://www.c-uphd.org/dental-health.html
https://www.c-uphd.org/dental-health.html


 

  

 جامعه پزشکیدندان خدمات منابع
 مدیکید دارای افراد برای

 کلینیک

 دندان
 پزشکی

 آدرس
 ساعات

 کاری

 مدیکید بیمه هایبرنامه

 هایگروه

 تحت سنی

 پوشش

 مدیکی

 کاریچ،. تی جان

DMD 

 سوئیت درایو، پاتون ۱۵۰۴

 IL ۶۱۸۵۳  ماهومت، #۶ 

(۲۱۷ )۵۸۶-۶۸۶۸ 

 پنجشنبه شنبه، سه دوشنبه،
  –۸:۰۰ صبح

 ۴:۳۰ ظهر از بعد

 سنین تمام

 دنتل فمیلی وودلیک سنین تمام

 جاده شمالی ۱۴۰۷

 ،۱۲ #وی پارک وترینز

 IL، ۶۱۷۰۴ بلومینگتن،

(۳۰۹ )۲۳۳-۳۹۲۲ 
 

 بسته موقت صورت به مرکز این[

 ]است

 – کیرهلت پرامیس

 نلسون فرانسیس

  رود بلومینگتن ۸۱۹
 IL ۶۱۸۲۰ چمپین،

(۲۱۷ )۶۰۰-۷۰۰۰ 
 

 رود ریس. ایس ۱۰۰۲

 IL ، ۶۱۸۰۱اربانا،

 کاری ساعات

 متغیراست
 سنین تمام

 ایندیانا – دنتل پیپین
  درایو کامرس ۴۳۱۵
 ۴۷۹۰۵ ایندیانا لافایت،

(۷۶۵ )۵۸۸-۰۲۲۰ 

 جمعه - دوشنبه
 ۵:۰۰ ظهر از بعد - ۸:۰۰ صبح

 شرقی وقت به
 صورتبه کاری ساعات) هاشنبه

 متناوب

 ۱:۰۰ ظهر از بعد - ۸:۰۰ صبح

 شرقی وقت به
 ای

  ۲:۰۰ ظهر از بعد - ۹:۰۰ صبح
 شرقی وقت به

 سال ۱-۱۸

 ایفایچ آئیایس

 کیرهلت

 اوَِنیو لینکلن غربی ۶۲۶

 IL، ۶۱۹۲۰ چارلستون،

(۲۱۷ )۳۴۵-۷۷۰۲ 

 جمعه - دوشنبه
  – ۷:۰۰ صبح

 ۵:۰۰ ظهر از بعد
 سال ۲۰ زیر

 وستساوت

 – دنتل پدیاتریک

 ایلینوی

  درایو وینترست ۱۰۷۵۹
 ،IL پارک، اورلند

۶۰۴۶۷ 

(۷۰۸ )۵۸۰-۰۴۰۴ 

 پنجشنبه - دوشنبه
 ۳:۰۰ ظهر از بعد - ۶:۳۰ صبح
 جمعه
 ۱:۰۰ ظهر از بعد - ۶:۳۰ صبح

 سال ۰-۱۶

 وستساوت

 – دنتل پدیاتریک

 ایندیانا

 اوَِنیو ویکر ۸۲۱۷

 ایندیانا جان، سِنت

۴۶۳۷۳ 

(۲۱۹ )۴۴۰-۱۷۱۰ 

 چهارشنبه شنبه، سه دوشنبه،
 ۳:۰۰ ظهر از بعد –۷:۳۰ صبح
 شرقی وقت به

 جمعه
 به ۱۲:۰۰ظهر   - ۷:۳۰ صبح

 شرقی وقت

 سال ۰-۱۶

 ۴/۲۰۲۶: شد تازه



 

  

 جامعه پزشکیدندان خدمات منابع
 مدیکید دارای افراد برای

 مدیکید بیمه پذیرنده   فک و دهان جراحان

 معلومات کاری ساعات آدرس نام

 دندان صحت

 منطقه شفاخانه

 گیبسن

 خیابان شمالی ۱۱۲۰

 ملوین

 ،ایلینوی گیبسن، شهر

۶۰۹۳۶ 

(۲۱۷ )۷۸۴-۲۷۰۱ 

 دوشنبه
  – ۸:۰۰ صبح
 ۳:۰۰ ظهر از بعد

 جمعه - شنبه سه
  – ۸:۰۰ صبح

 ۴:۰۰ ظهر از بعد

 و کاری پاک شامل شدهارائه خدمات. پذیردمی را مدیکید انواع تمام

 درمان دندان، سیلنت مصنوعی، دندان ها،دندان معمول گیریجرم

 سازیخارج و دندان کشیدن دندان، پرکردن دندان، روکش ریشه،

 داشته قرار لثه سطح از بالاتر عقل دندان که شرطی به) عقل دندان

 .باشدمی پزشکیدندان خدمات سایر و( باشد

 هسپتال کارل

 استریت پارک غربی ۶۱۱
 IL، ۶۱۸۰۱ اوربانا،

(۲۱۷ )۹۰۲-۶۶۳۷ 
 

 درایو ساوت فیلدز ۳۱۰۵
 IL، ۶۱۸۲۲ چمپین،

 جمعه - دوشنبه

  – ۸:۰۰ صبح

 ۵:۰۰ ظهر از بعد

 خدمات. پذیردمی را ایتنا و مریدین مولینا، مدیکید هایبیمه تنها

 برای. باشدمی مرتبط خدمات سایر و عقل دندان کشیدن شامل

 .است لازمی  نامهمعرفی ارائه کلینیک، موقعیت دو هر به مراجعه
 .شودمی ارائه خدمات کانتی شمپین ساکنان به فقط*

 وستساوت

 دنتل پدیاتریک

 ایلینوی –

 وینترست ۱۰۷۵۹

  درایو
 IL پارک، اورلند

۶۰۴۶۷ 

(۷۰۸ )۵۸۰-۰۴۰۴ 

 پنجشنبه - دوشنبه
  – ۶:۳۰ صبح
 ۳:۰۰ ظهر از بعد

 – ۶:۳۰ صبح: جمعه

 ۱:۰۰ ظهر از بعد 

 باشدمی دندان کشیدن شامل خدمات. شودمی پذیرفته مدیکید تمام

 اوَِنیو ویکر ۸۲۱۷

 ایندیانا جان، سِنت

۴۶۳۷۳ 

(۲۱۹ )۴۴۰-۱۷۱۰ 

 چهارشنبه شنبه، سه دوشنبه،
 ظهر از بعد – ۷:۳۰ صبح

 شرقی وقت به ۳:۰۰
 جمعه
 ۱۲:۰۰ ظهر  - ۷:۳۰ صبح

 شرقی وقت به

 وستساوت

 دنتل پدیاتریک

 ایندیانا –

 باشدمی دندان کشیدن شامل خدمات. شودمی پذیرفته مدیکید تمام

 این با. دهدمی پوشش سال ۲۱ زیر افراد برای را( Braces)دندانی هایبراکت مانند ارتودنسی، درمان هزینه مدیکید بلی،

 باشید، کرده دریافت نامهمعرفی خود عمومی پزشکدندان از باشید داشته را زیر شرایط باید بودن شرایط واجد برای حال،

 شما هدف اگر بنابراین،. باشید شدید تا متوسط ارتودنسی مشکلات دارای باشید، داده دست از را خود شیری هایدندان تمام

 واجد آیا اینکه از آگاهی برای. داد نخواهد پوشش را آن هزینه مدیکید باشد، ظاهری زیبایی صرفا   هابراکت از استفاده از

 همچنین،. کنید مراجعه دولت تأیید مورد ارتودنسی متخصص یک به باید خیر، یا هستید ارتودنسی پوشش دریافت شرایط

 پذیرندمی را مدیکید هایطرح از بعضی فقط هاکلینیک و هامطب برخی مراجعه، محل به بسته

 دهد؟می پوشش را دندانی هایبراکت هزینه مدیکید آیا

 اورتودنتیک

 اکسپرتس

 منطقه در موقعیت چندین

 .آن اطراف و شیکاگو

 متفاوت موقعیت به بسته

 است

 تریننزدیک. شودمی پذیرفته مدیکید انواع تمام

 ایلینوی وود،هوم موقعیت ،CU منطقه به کلینیک

 .باشدمی

 ۴/۲۰۲۶: شد تازه

https://www.orthodonticexprts.com/contact-us/


 

  

 جامعه پزشکیدندان خدمات منابع
 مدیکید دارای افراد برای

 دارید؟ نیاز وآمدرفت وسیله   به خود ملاقات وقت به رفتن برای آیا دارید؟ مدیکید

 شرایط واجد است ممکن طرح، این عضو عنوان به. شود فراهم شما مدیکید بیمه طرح توسط رایگان سفرهای است ممکن

 برای توانیدمی شما. کنید مشاهده را زیر جزئیات بیشتر، معلومات برای. باشید خود ملاقات وقت به وآمدرفت وسیله   دریافت

 کنید، دریافت را خود دواهای نسخه   دارید نیاز اگر. بدهید وآمدرفت وسیله   درخواست قبل از خود سلامت با مرتبط سفرهای

 یا کنید مراجعه WIC مراکز به بگیرید، تحویل را طبی تجهیزات بروید، داکتر یا پزشکیچشم پزشکی،دندان ملاقات وقت به

 .دهند انتقال را شما توانندمی وآمدرفت خدمات این نمایید، شرکت روانی صحت به مربوط هایملاقات وقت در
 

. باشید داشته آماده را خود شدن سوار محل آدرس و ملاقات، قرار محل آدرس عضویت، شناسه شماره باید تماس، از قبل

 قرار دلیل صحی، خدمات دهندهارائه نام دفتر، یا کلینیک تلفن شماره مانند بپرسند، نیز دیگری هایپرسش شما از است ممکن

 بر مشروط کنند، وآمدرفت وسیله   درخواست بیمار برای توانندمی نیز کنندگانمراقبت.  شما تلفن شماره و تولد تاریخ ملاقات،

 هاشرکت برخی زیرا کنید، سؤال" انتظار سیاست" مورد در. باشند داشته اختیار در را بیمار عضویت شناسه شماره اینکه

 برخی است ممکن تماس، هنگام. باشند داشته محل ترک از پیش انتظار زمان مدت مورد در هاییمحدودیت است ممکن

 .نشوید نگران نکرد، ذکر را شما بیمه طرح نام پاسخگویی سیستم اگر بنابراین شوند؛ داده پاسخ متفاوت نامی با تلفن هایشماره

 مولینا

مایل باشد، به تأیید داکتر  ۵۰کند. هر سفری که بیشتر از وآمد فراهم میمایل خدمات رفت ۵۰برای سفرهای تا 

 ۸:۰۰صبح تا  ۸:۰۰ بین ساعت (۷۱۱)تی تی وائی:  ۶۳۵۴-۶۴۴-۸۴۴نیاز دارد .برای رزرو، با شماره 

ملاقات رزرو روز پیش از وقت  ۳وآمد باید حداقل تماس بگیرید .وسیله  رفتشام به وقت مرکزی سی ایس تی 

 .شود

 مریدین

 شرایط و( ملاقات قرار دلیل) وضعیت اساس بر خدمات محدوده   حال، این با کند؛می ارائه وآمدرفت خدمات

 هاییمکان از آگاهی یا وآمدرفت وسیله   رزرو برای. شودمی تعیین( جسمی توانایی و نیاز مورد تجهیزات) عضو

 روز ۳ حداقل باید شما. بگیرید تماس ۱۱۶۵-۷۹۶-۸۶۶ شماره با دهد، انتقال را شما تواندمی خدمات این که

 .کنید رزرو را خود وآمدرفت وسیله   ملاقات، وقت از پیش

 بتر ایتنا

 هلت

وآمد کند .اگر به وسیله  رفتیا دواخانه ارائه میوآمد رایگان به قرارهای ملاقات صحی واین شرکت خدمات رفت

روز کاری پیش از وقت ملاقات تماس  ۲برای رفتن به قرار ملاقات یا بازگشت از آن نیاز دارید، لطفا  حداقل  

مراه خود به قرار ملاقات ببرید .برای درخواست توانید  یک فرد بزرگسال  را هبگیرید .در صورت نیاز، می

 ۸:۳۰، بین ساعت از دوشنبه تا جمعه( ۷۱۱تی تی وائی: ) ۴۷۰۱-۳۲۹-۸۶۶-۱وآمد، با شماره خدمات رفت

 تماس بگیرید. سی ایس تیبه وقت مرکزی  بعد از ظهر ۵:۰۰صبح تا 

 کراس بلو

کند .برای آگاهی از اینکه آیا شما واجد وآمد ارائه میبرای افرادی که واجد شرایط این مزیت باشند، خدمات رفت

شرایط دریافت خدمات ترانسپورتی هستید یا خیر، با شماره خدمات اعضا که در پشت کارت بیمه شما درج شده 

ها سفر کنید، بسته به شرایط هر فرد وانید به آنتهایی که میاست تماس بگیرید. اگر واجد شرایط باشید، مکان

 -۲۸۸-۸۶۶-۱: تی دی دی/تی تی وائی) ۳۱۴۸-۸۳۱-۸۷۷توانید با شماره متفاوت خواهد بود .همچنین می

تماس بگیرید  شام به وقت مرکزی سی ایس تی ۶:۰۰صبح تا  ۸:۰۰ بین ساعتاز دوشنبه تا جمعه، ( ۳۱۳۳

 روز پیش از وقت ملاقات رزرو شود. ۳وآمد باید حداقل .وسیله  رفت

 ۴/۲۰۲۶: شد تازه



 

 

 جامعه پزشکیدندان خدمات منابع
 مدیکید دارای افراد برای

 معلومات کاری ساعات آدرس نام

 کالج پارکلند

 کلینیک دنتل

 برادلی غربی ۲۴۰۰

  اوَِنیو

 IL ۶۱۸۲۱ چمپین،

(۲۱۷ )۳۵۱-۲۲۲۱ 

 - دوشنبه

 :جمعه
 - ۸:۰۰ صبح

 ظهر از بعد

۵:۰۰ 

این مرکز خدمات معاینات دهان و دندان، آموزش بهداشت دهان 

سیلنت، و کاری و درمان با فلوراید، تطبیق و دندان، پاک

این مرکز عمدتاً  کند.برداری با اشعه ایکس را ارائه میعکس

پزشکی را انجام کاری دندان و معاینات دندانخدمات پاک

 کندپزشکی دیگر ارائه نمیگونه درمان دندانو هیچ :دهدمی

ساعت است و خدمات توسط  ۳.۵.مدت هر مراجعه حدود 

شود د انجام میمحصلان رشته بهداشت دندان کالج پارکلن

دالر در سال است .این خدمات برای  ۱۰.هزینه این خدمات 

 ترپایینساله و  ۱۷های عامه، کودکان کمکافراد دارای مدیکید

 .باشدمی رایگان بالاتر و( ساله+ ۶۵) سالمندان و

 پرامیس

 کیرهلت

  رود بلومینگتن ۸۱۹
 IL ۶۱۸۲۰ چمپین ،

(۲۱۷ )۶۰۰-۷۰۰۰ 

 رود ریس. ایس ۱۰۰۲

 IL ۶۱۸۰۱ اوربانا،

 کاری ساعات

 متغیراست

 ترمیم و دندان کشیدن پزشکی،دندان هایدرمان: شامل خدمات

 درخواست ندارند بیمه که افرادی تمامی از. باشدمی دندان

 تمام برای درآمد اثبات مدرک مراجعه، روز در که شد خواهد

 پزشکیدندان خدمات هزینه تا کنند ارائه خود خانواده اعضای

 محاسبه متغیر مقیاس اساس بر خدمات هزینه. شود تعیین آنان

 مالی توانایی و درآمد سطح اساس بر پرداخت میزان. شودمی

 .گرددمی تعیین فرد

 کانتی چمپین

 کرسچن

 سنتر هلت

 خیابان جنوبی ۱۴۰۱

 رود استیت

 ،نی، چمپB#  سوئیت

IL ۶۱۸۲۰ 

(۲۱۷ )۴۰۲-۵۶۸۳ 

 
 صورت به مرکز این[

 ]است بسته موقت

 توجه
در حال حاضر  CCCHCمرکز  :۲۰۲۵از ماه جولای 

پذیرد نمی پزشکیخدمات دندانبیماران جدید را برای دریافت 

همچنان در  CCCHCشده در با این حال، سایر خدمات ارائه.

 دسترس و قابل استفاده هستند.

 برنامه

 ارجاع

 پزشکیدندان

CCHCC 

 اصلی خیابان ۴۴

 ۲۰۸ سوئیت شرقی،

 IL ۶۱۸۲۰ چمپین،

(۲۱۷ )۳۵۲-۶۵۳۳ 

 - دوشنبه

 جمعه
 - ۹:۰۰ صبح

 ظهر از بعد

۵:۰۰ 

 صحی خدمات کنندگانمصرف میان همکاری یک برنامه این

 منظور به که است منطقه پزشکاندندان و شمپین شهرستان

 برای دارتخفیف هزینه با پزشکیدندان خدمات ارائه

 شده ایجاد ندارند، پزشکیدندان بیمه پوشش که بزرگسالانی

 و معاینه شامل که است دالر ۱۵ مراجعه اولین هزینه است

 مراجعه، اولین از پس. باشدمی ایکس اشعه با برداریعکس

 یا ٪۴۰ ،٪۲۰ از خود، درآمد میزان اساس بر برنامه اعضای

 مندبهره پزشکدندان معمول هایهزینه بر تخفیف ۶۰٪

 .بگیرید تماس درخواست، برای. شوندمی

 ۴/۲۰۲۶: شد تازه

 شود؟می چه باشم نداشته پزشکیدندان بیمه اگر


