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Î³ñ¨áñ í»ñçÝ³Ï³Ý ÑÇß»óáõÙ

Ð»ï¨Û³É ûñí³ÝÇó ÷áËíáõÙ ¿ ³ÛÝ Ó¨Á, áñáí ¸áõù ëï³ÝáõÙ »ù §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ 
Ýå³ëïÝ»ñÁ.

àñå»ë½Ç ¸áõù §Medi-Cal¦-Ç Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ ëï³Ý³ù, ¸áõù å»ïù ¿ ³Ý¹³Ù³·ñí»ù §Medi-Cal¦ 
Ï³é³í³ñíáÕ µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ: ²Ûë ÷á÷áËáõÃÛ³Ý Ýå³ï³ÏÁ 
§Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÝ Ç ÙÇ Ñ³í³ù»ÉÝ ¿:

ê³ ìºðæÆÜ ÑÇß»óáõÙ-Ý³Ù³ÏÝ ¿ §Medi-Cal¦-Ç Íñ³·Çñ ÁÝïñ»ÉÇë Ò»ñ ïñ³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ï³Ï »Õ³Í 
ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ:

ºÃ» ¸áõù §Medi-Cal¦-Ç Ù»Ï ³ÛÉ Íñ³·Çñ ãÁÝïñ»ù, Ò»ñ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ ëïáñ¨ Ýßí³Í Íñ³·ñáõÙ.  
 
áõÅÇ Ù»ç ÏÙïÝÇ Ñ»ï¨Û³É ûñí³ÝÇó.                         : Ø»Ýù ÁÝïñ»É »Ýù ³Û¹ Íñ³·ÇñÁ »ÉÝ»Éáí 
Ý³ËÏÇÝáõÙ Ò»ñ ëï³ó³Í Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇó ¨ Ò»ñ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Ï³ñÇùÝ»ñÇó, µ³Ûó ¸áõù ¹»é 
Çñ³íáõÝù áõÝ»ù §Medi-Cal¦-Ç Ù»Ï ³ÛÉ Íñ³·Çñ ÁÝïñ»Éáõ:

ºÃ» ¸áõù §Medicare¦ áõÝ»ù, ³å³ ³Ûë ÷á÷áËáõÃÛáõÝÁ ãÇ ³½¹áõÙ §Medicare¦-Ç Ò»ñ 
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ï³Ù §Medicare¦-Ç Ò»ñ µÅßÏÇÝ ³Ûó»É»Éáõ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛ³Ý íñ³:

²Ûë ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ ÇÝãå»±ë Ï³½¹Ç ÇÝÓ íñ³:
•	 §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Íñ³·ÇñÁ ÏÑ³Ù³Ï³ñ·Ç §Medi-Cal¦-Ç ÏáÕÙÇó í×³ñíáÕ Ò»ñ µáÉáñ 

Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ³Û¹ ÃíáõÙ` §Long Term Services and Support¦-Á:

•	 §Medicare¦-Ç Ò»ñ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨ ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÁ âºÜ ÷áËíÇ:

•	 §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨ Ýå³ëïÝ»ñÁ âºÜ ÷áËíÇ:

•	 §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Çñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ áñ¨¿ ÷á÷áËáõÃÛáõÝ âÆ ÏñáõÙ ¨ Éñ³óáõóÇã Í³Ëë ãÇ 
å³Ñ³ÝçáõÙ Ò»½³ÝÇó:

ºÃ» ¸áõù ÙÇ³ÛÝ §Medi-Cal¦ áõÝ»ù, ³å³ å»ïù ¿ ¹ÇÙ»É §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Íñ³·ñÇÝ ¨ å³ñ½»É, Ã» 
³ñ¹Ûáù Ò»ñ ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÝ ³ßË³ï³ÏóáõÙ »Ý ³Û¹ Íñ³·ñÇÝ:

[Health Plan Name]
MM/DD/YYYY

[MM/DD/YYYY]



Æ±Ýã »Ý §Medi-Cal¦-Ç §Long Term Services and Supports¦-Ý»ñÁ:
•	 §In-Home Supportive Services¦-Á (IHSS) ³ÝÓÝ³Ï³Ý ËÝ³ÙùÇ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý ³ÛÝ 

³ÝÓ³Ýó Ñ³Ù³ñ, áõÙ û·ÝáõÃÛáõÝ ¿ Ñ³ñÏ³íáñ ë»÷³Ï³Ý ï³ÝÝ ³å³Ñáí ³åñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ: 
ºÃ» ³ÛÅÙ ¸áõù IHSS »ù ëï³ÝáõÙ, ¸áõù ëïÇåí³Í ã»ù ÷áË»É IHSS-Ç Ò»ñ ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÇÝ 
¨ Ï³ñáÕ »ù ³é³çí³ ÝÙ³Ý í³ñÓ»É, Ñ»é³óÝ»É áõ Ï³é³í³ñ»É Ò»ñ ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÇÝ:

•	 §Community-Based Adult Services¦-Á (CBAS) áñáß ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ áõÝ»óáÕ 
³ÝÓ³Ýó ËÝ³Ùù, µáõÅáõÙ, Å³Ù³Ýó ¨ ëÝáõÝ¹ ïñ³Ù³¹ñáÕ Ï»ÝïñáÝÝ»ñáõÙ ·áñÍáÕ ó»ñ»Ï³ÛÇÝ 
Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý:

•	 §Multipurpose Senior Services Program¦-Á (MSSP) ëáóÇ³É³Ï³Ý ¨ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙÁ 
Ñ³Ù³Ï³ñ·áÕ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ ¿ ïñ³Ù³¹ñáõÙ` 65 ï³ñ»Ï³Ý Ï³Ù ³í»ÉÇ Ù»Í ³ÝÓ³Ýó 
Ñ³Ù³ñ: ºÃ» ¸áõù Ý»ñÏ³ÛáõÙë MSSP »ù ëï³ÝáõÙ, ³å³ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Íñ³·ÇñÁ 
ÏÑ³Ù³·áñÍ³ÏóÇ MSSP-Ç Ò»ñ ëå³ë³ñÏáÕÇ Ñ»ï` Ò»ñ ËÝ³ÙùÝ ³í»ÉÇ É³í Ñ³Ù³Ï³ñ·»Éáõ 
Ñ³Ù³ñ, ¨ ¸áõù ëïÇåí³Í ã»ù ÷áË»É MSSP-Ç Ò»ñ ëå³ë³ñÏáÕÇÝ:

•	 Ì»ñ³Ýáó³ÛÇÝ ËÝ³Ùù: ºÃ» ¸áõù Í»ñ³ÝáóáõÙ »ù ·ïÝíáõÙ, ³å³ Ò»ñ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Íñ³·ÇñÁ ÏÑ³Ù³·áñÍ³ÏóÇ Ò»ñ µÅßÏÇ ¨ Í»ñ³ÝáóÇ Ñ»ï` Ò»ñ ËÝ³ÙùÝ ³í»ÉÇ É³í 
Ï³½Ù³Ï»ñå»Éáõ Ñ³Ù³ñ: ºÃ» ³ÛÅÙ ¸áõù Í»ñ³ÝáóáõÙ »ù ·ïÝíáõÙ, ¸áõù ëïÇåí³Í ã»ù 
÷áË»É Ò»ñ Í»ñ³ÝáóÁ: 

ºÃ» ³ÛÅÙ ¸áõù ³Û¹ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ã»ù ëï³ÝáõÙ, §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Íñ³·ÇñÁ Ï³ñáÕ ¿ 
Ñ»ï³·³ÛáõÙ û·Ý»É Ò»½ ¹ñ³Ýù ëï³Ý³Éáõ Ñ³ñóáõÙ, »Ã» ¸áõù ¹ñ³Ýó Ï³ñÇùÝ áõÝ»Ý³ù:

ºë Ç±Ýã ÁÝïñáõÃÛáõÝ áõÝ»Ù
•	 ØÝ³É §Medi-Cal¦-Ç ³ÛÝ Íñ³·ñáõÙ, áñÁ Ù»Ýù ÁÝïñ»É »Ýù Ò»½ Ñ³Ù³ñ: ºÃ» ¸áõù áñáß»ù, áñ 

ëïáñ¨ Ýßí³Í Íñ³·ÇñÁ  
  
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ Ò»ñ å³Ñ³ÝçÝ»ñÇÝ, ³å³ áãÇÝã ³Ý»Éáõ Ï³ñÇù ãÏ³: Ð»ï¨Û³É 
ûñí³ÝÇó ¸áõù ÏÁÝ¹·ñÏí»ù §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ.                        :

•	 §Medi-Cal¦-Ç Ù»Ï ³ÛÉ Íñ³·Çñ ÁÝïñ»É: Î³ñáÕ »ù áõëáõÙÝ³ëÇñ»É Ò»ñ ßñç³ÝáõÙ 
·áñÍáÕ Íñ³·ñ»ñÁ` å³ñ½»Éáõ Ñ³Ù³ñ, Ã» ³ñ¹Ûáù ¹ñ³ÝóÇó áñ¨¿ Ù»ÏÝ ³í»ÉÇ É³í ¿ 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ Ò»ñ å³Ñ³ÝçÝ»ñÇÝ: Ø»Ýù Ò»½ ÁÝïñáõÃÛ³Ý ÷³Ã»Ã »Ýù áõÕ³ñÏ»É, áñÁ 
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ¿ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ³ÛÝ Íñ³·ñ»ñÇ Ù³ëÇÝ, áñáÝù ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ÁÝïñ»É:

•	 ÀÝïñáõÃÛáõÝ Ï³ï³ñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ï³ñáÕ »ù ½³Ý·³Ñ³ñ»É §Health Care Options¦` 
1-844-580-7272 Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí, Ï³Ù Éñ³óÝ»É, ëïáñ³·ñ»É ¨ í»ñ³¹³ñÓÝ»É  
§Medi-Cal¦-Ç ²éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ ÁÝïñáõÃÛ³Ý Ã»ñÃÇÏÁ` ÙÇÝã¨ Ñ»ï¨Û³É 
³Ùë³ÃÇíÁ.                        : ºÃ» Ò»½ å»ïù ¿ ÁÝïñáõÃÛ³Ý ÷³Ã»ÃÇ ¨ë Ù»Ï ûñÇÝ³Ï, 
½³Ý·³Ñ³ñ»ù §Health Care Options¦:

ú·ÝáõÃÛ³Ý Ï³Ù Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ
ºÃ» ¸áõù §Medicare¦ áõÝ»ù, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ½³Ý·³Ñ³ñ»É §California Health Insurance Counseling & 
Advocacy Program¦ (HICAP)` 1-800-434-0222 (TTY` 711) Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí:

ºÃ» Ñ³ñó»ñ áõÝ»ù §Medicare¦-Ç í»ñ³µ»ñÛ³É, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ½³Ý·³Ñ³ñ»É 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227)` ûñÁ 24 Å³Ù` ß³µ³ÃÁ 7 ûñ: TTY-Çó û·ïíáÕÝ»ñÁ å»ïù ¿ ½³Ý·³Ñ³ñ»Ý  
1-877-486-2048:

ºÃ» ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù §Medi-Cal¦-Ç Ù»Ï ³ÛÉ Íñ³·Çñ ÁÝïñ»É ¨/Ï³Ù ³Ûë Ý³Ù³ÏÁ ëï³Ý³É Ù»Ï ³ÛÉ 
É»½íáí Ï³Ù ³ÛÉÁÝïñ³Ýù³ÛÇÝ Ó¨³ã³÷áí, ûñÇÝ³Ï` Ëáßáñ³ï³é, Ó³ÛÝ³·ñí³Í Ï³Ù Braille-Ç 
·ñ³ïÇåáí, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ½³Ý·³Ñ³ñ»É §Health Care Options¦` »ñÏáõß³µÃÇ-áõñµ³Ã ûñ»ñÇÝ` Å³ÙÁ 
8-Çó 17-Á` 1-844-580-7272 Ï³Ù TTY` 1-800-430-7077, Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí:

[Health Plan Name]

MM/DD/YYYY

MM/DD/YYYY
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