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Medi-Cal-Ç Ò»ñ ê²ÐØ²Ü²ö²Î Ýå³ëïÝ»ñÁ Ñ³ëï³ïí»É »Ý: Ð³Ù³Ó³ÛÝ Ò»ñ Ñ³ÛïÝ³Í »Ï³ÙïÇ ã³÷Çª ¸áõù Ï³ñáÕ »ù 
³Ûë Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÝ ëï³Ý³É ³Ýí×³ñ: 
 
¸áõù ¹ÇÙ»É »ù Medi-Cal-Ç Ñ³Ù³ñ _______________-ÇÝ ¨ Ò»ñ Çñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ Medi-Cal-Ç ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï 
Ýå³ëïÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ  áõÅÇ Ý»ç ¿ ëÏë³Í ____________________-Çó:  
 
Medi-Cal-Ç ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ýå³ëïÝ»ñÝ ³å³ÑáíáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ Ññ³ï³å û·ÝáõÃÛ³Ý, ÑÕÇáõÃÛ³Ý ¨ »ñÏ³ñ³ï¨ ËÝ³ÙùÇ 
Ñ»ï Ï³åí³Í Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ: ºÃ» ¸áõù íëï³Ñ ã»ù, áñ ïíÛ³É Í³é³ÛáõÃÛáõÝÁ Ññ³ï³å û·ÝáõÃÛ³Ý, ÑÕÇáõÃÛ³Ý Ï³Ù 
»ñÏ³ñ³ï¨ ËÝ³ÙùÇ Ñ»ï Ï³åí³Í Í³é³ÛáõÃÛáõÝ ¿, ³å³ Ñ³Õáñ¹³Ïóí»ù Ò»ñ μÅßÏ³Ï³Ý Ù³ï³Ï³ñ³ñÇ Ñ»ï:  
 
¸áõù Çñ³í³ëáõ »ù ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ýå³ëïÝ»ñÇ, ¨ áã Ã» ÉÇ³ñÅ»ù Medi-Cal-Ç Ñ³Ù³ñ, ù³ÝÇ áñ Ù»½ Ñ³ÛïÝ»É »ù, áñ 
¸áõù ØÇ³óÛ³É Ü³Ñ³Ý·Ý»ñÇ (U.S.) ù³Õ³ù³óÇ Ï³Ù Ñå³ï³Ï »ù, ë³Ï³ÛÝ ã»ù Ý»ñÏ³Û³óñ»É Ò»ñ ù³Õ³ù³óÇáõÃÛ³Ý/ 
Ñå³ï³ÏáõÃÛ³Ý Ï³ñ·³íÇ×³ÏÇ ¨/Ï³Ù ÇÝùÝáõÃÛ³Ý ÁÝ¹áõÝ»ÉÇ ³å³óáõÛó: Ð³Ù³Ó³ÛÝ Ýáñ ûñ»ÝùÇ, Medi-Cal-Ç Ñ³Ù³ñ 
¹ÇÙáÕ ³ÝÓ³Ýó Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛáõÝÁ å³ñï³íáñ ¿ Ý»ñÏ³Û³óÝ»É ù³Õ³ù³óÇáõÃÛ³Ý/Ñå³ï³ÏáõÃÛ³Ý Ï³ñ·³íÇ×³ÏÇ 
¨ ÇÝùÝáõÃÛ³Ý ³å³óáõÛó:  
 
ºÃ» ¸áõù Ý»ñÏ³Û³óÝ»ù ÁÝ¹áõÝ»ÉÇ ³å³óáõÛó Ò»ñ ¹ÇÙáõÙÇ ûñí³ÝÇó ëÏë³Í Ù»Ï ï³ñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ¨ áõÝ»Ý³ù 
Ñ³ñ·»ÉÇ å³ï×³é, Ã» ÇÝãáõ Ý³ËÏÇÝáõÙ ã»ù Ý»ñÏ³Û³óñ»É ³Û¹ ³å³óáõÛóÁ, ³å³ Medi-Cal-Ç Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÁ 
Ï÷áËí»Ý ÉÇ³ñÅ»ù Ýå³ëïÝ»ñÇª Ò»ñ ¹ÇÙáõÙÇ ûñí³ÝÇó ëÏë³Í, ÇëÏ áñáß ¹»åù»ñáõÙª ¹ÇÙ³Í ûñí³ÝÇó ³éÝí³½Ý 90  
ûñ ³é³ç: 
 
ºÃ» Ñ»ï³·³ÛáõÙ Medi-Cal-Ç Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÁ ÷áËí»Ý ÉÇ³ñÅ»ù Ýå³ëïÝ»ñÇ ¨ ¸áõù, áõÝ»Ý³Éáí ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï 
Ýå³ëïÝ»ñ, ³ñ¹»Ý í×³ñ»É ¿Çù ³ÛÝåÇëÇ μÅßÏ³Ï³Ý ËÝ³ÙùÇ Ñ³Ù³ñ, áñÁ Ññ³ï³å û·ÝáõÃÛ³Ý, ÑÕÇáõÃÛ³Ý Ï³Ù 
»ñÏ³ñ³ï¨ ËÝ³ÙùÇ Ñ»ï Ï³åí³Í Í³é³ÛáõÃÛáõÝ ã¿ñ, ³å³ ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ¹ÇÙ»É ÷áËÑ³ïáõóÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 
öáËÑ³ïáõóÙ³Ý Ù³ëÇÝ Ò»ñ Ñ³ñó»ñÇÝ å³ï³ëË³Ý ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ Ñ»é³Ó³ÛÝ»ù ²éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Ì³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ´³Å³ÝÙáõÝù (Department of Health Care Services)ª Üå³ëï³éáõÝ»ñÇ Ì³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ´³ÅÇÝ 
(Beneficiary Services)ª (916) 403-2007 Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí: 
  
ºÃ» ¸áõù »ñμ¨¿ ã»ù ëï³ó»É Ýå³ëïÝ»ñÇ ³ÝÓÇ Ñ³ëï³ïÙ³Ý åÉ³ëïÇÏ ù³ñï (BIC), ³å³ ßáõïáí ³ÛÝ Ïëï³Ý³ù 
÷áëïáí: ºÃ» ¸áõù ³ñ¹»Ý áõÝ»ù BIC, ³å³ ß³ñáõÝ³Ï»ù ³ÛÝ û·ï³·áñÍ»É: BIC-Ý áõÅÇ Ù»ç ÏÉÇÝÇ ³ÛÝù³Ý Å³Ù³Ý³Ï, 
ù³ÝÇ ¹»é ¸áõù Çñ³í³ëáõ »ù Medi-Cal-Ç Ñ³Ù³ñ: ºÃ» ¸áõù Ý³ËÏÇÝáõÙ ëï³ó»É »ù BIC, ë³Ï³ÛÝ ³ÛÉ¨ë ³ÛÝ ãáõÝ»ù, 
Ñ³Õáñ¹³Ïóí»ù Ò»ñ ³ßË³ï³ÏóÇ Ñ»ïª ù³ñïÇ ÷áË³ñÇÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: Ò»½ Ñ»ï Ùßï³å»ë í»ñóÝ»ù ³Ûë ù³ñïÁª Ò»ñ 
μÅßÏ³Ï³Ý Ù³ï³Ï³ñ³ñÇÝ ³Ûó»É»ÉÇë: ºñμ»ù ¹»Ý ÙÇ Ý»ï»ù Ò»ñ åÉ³ëïÇÏ BIC-Ý:  
 
êáõÛÝ ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÏÇñ³éáõÙÁ å³ñï³¹Çñ ¿ Áëï ´³ñ»Ï»óáõÃÛ³Ý ¨ ê³ÑÙ³ÝáõÝÙ»ñÇ úñ»Ýë·ñùÇ (Welfare and 
Institutions Code) §14011.2 å³ñμ»ñáõÃÛ³Ý, ÇÝãå»ë Ý³¨ Áëï Î³ÉÇýáñÝÇ³ÛÇ Î³ÝáÝÝ»ñÇ úñ»Ýë·ñùÇ (California  
Code of Regulations) 22-ñ¹ ·ÉËÇ, §50301 å³ñμ»ñáõÃÛ³Ý: ºÃ» Ò»ñ Ï³ñÍÇùáí ëË³É ¿ ÝÙ³Ý ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÏÇñ³éáõÙÁ, 
³å³ Ï³ñáÕ »ù å³Ñ³Ýç»É ·áñÍÇ ÉëáõÙ: ²Ûë ¿çÇ Ñ³Ï³é³Ï ÏáÕÙáõÙ μ³ó³ïñíáõÙ ¿, Ã» ÇÝãå»ë Ï³ñ»ÉÇ ¿ å³Ñ³Ýç»É 
·áñÍÇ ÉëáõÙ: 
 
 

î»Õ»Ï³·ñÇ ³Ùë³ÃÇíÁ.  
¶áñÍÇ Ñ³Ù³ñÁ.  

  ²ßË³ï³ÏóÇ ³ÝáõÝ ³½·³ÝáõÝÁ.  
²ßË³ï³ÏóÇ Ñ³Ù³ñÁ.  

²ßË³ï³ÏóÇ Ñ»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ.  
¶ñ³ë»ÝÛ³ÏÇ ³ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ Å³Ù»ñÁ.  

î»Õ»Ï³ÝùÁ ïñíáõÙ ¿.                                   
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