
The Way You Get Your Medicine is Changing 
If you need help   

Call 1-800-MEDICARE  * TTY users call 1-877-486-2048 
Or a HICAP counselor 1-800-434-0222 

Beginning on January 1, 2006, there will be a new Medicare prescription drug program. This new program will 
affect all Medi-Cal beneficiaries who also have Medicare.  Medicare, not Medi-Cal, will pay for most of your 
prescription drugs.  If you are in a Medicare HMO that provides drug benefits, you will continue to receive 
prescription drugs from the HMO. If you are not in a Medicare HMO with drug benefits, Medicare will send 
you a letter in November to tell you the name of your drug plan. If you do not like this drug plan, you may 
choose another one. Talk to your doctor or pharmacist about which drug plan is right for you. Keep this and 
future mailings about the new drug plan for reference. If you are now a member of a Medi-Cal managed care 
plan or a Program of All Inclusive Care for the Elderly (PACE) plan, you may receive more information from 
your health plan as well as from the State of California. 

 
Ձեր դեղորայք ստանալու կարգը փոխվելու է: 

Եթե օգնության կարիք ունեք, խնդրում ենք զանգահարել՝ 
1-800-MEDICARE 

Լսողության դժվարություն ունեցողները կարող են զանգահարել՝ 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: 
HICAP Խորհրդատուի հետ խոսելու համար զանգահարել՝ 

1-800-434-0222  
2006 թվականի Հունվարի 1-ից սկսած Մեդիքերը կունենա դեղատոմսով դեղորայք ստանալու նոր ծրագիր: Այս նոր 
ծրագիրը վերաբերվում է բոլոր Մեդի-քալ ունեցողներին, ովքեր ունեն նաև Մեդիքեր: Ձեր դեղատոմսով ստանալիք 
դեղորայքի մեծ մասի համար կվճարի Մեդիքերը, և ոչ թե Մեդի-քալը: Եթե դուք HMO Մեդիքեր ծրագրի մեջ եք, որը ձեզ 
ապահովում է դեղորայքային նպաստով, ապա դուք կշարունակեք ստանալ ձեր դեղատոմսով դեղորայքը HMO-ի 
միջոցով: Եթե դուք դեղորայքային նպաստով ապահովող HMO Մեդիքեր ծրագրի մեջ չեք, ապա դուք Նոյեմբերին 
նամակ կստանաք Մեդիքերից, որտեղ կնշվի ձեր դեղորայքային ծրագրի անունը: Եթե տվյալ ծրագիրը ձեզ դուր չգա, 
դուք կարող եք ընտրել մեկ ուրիշը: Խոսեք ձեր բժշկի կամ դեղագործի հետ՝  ձեզ ամենահարմար դեղորայքային 
ծրագիրը ընտրելու համար: Պահպանեք այս և ապագայում ձեր ստացած  դեղորայքային նոր ծրագրի մասին այլ 
նամակները՝ որպես տեղեկատու: Եթե դուք ներկայումս անդամ եք Մեդի-քալի կառավարվող խնամք ծրագրի (Medi-Cal 
managed care plan) կամ Տարեցների Ամենայն Խնամք Ծրագրի (PACE), ապա դուք ավելի շատ տեղեկություն կստանաք 
ոչ միայն ձեր առողջապահական ծրագրի կողմից, այլ նաև Կալիֆոռնիայի Նահանգի կողմից:       ARMENIAN 

 
ebIsinCaG~k¨tUvkarCMnYy   

sUmTUrs&BæeTAelx 1-800-MEDICARE * G~ke¨bI TTY sUmTUrs&BæeTAelx 1-877-486-2048 

ÉG~k[{vaT HICAP tamelx 1-800-434-0222 

cab'ep¶ImenA«f©TI 1 Exmkra 2006 vanwgmankmµviFI Medicare fµIsMrab'{sfmanevCØbJØa .  kmµviFIfµIenHnwgb"HBal'dl'G~kTTYl Medi-Cal 

TaMgGs' Edlman Medicare pgEdr .  KW Medicare eTetI minEmn Medi-Cal eT Edlnwgbg'«fÂ{sfmanevCØbJØarbs'G~k swgEtTaMgGs' . 

ebIG~kenAk~¬g  Medicare HMO Edlp¶l'GtÄ¨beyaCn_{sf enaHG~knwgenAEtTTYl{sfmanevCØbJØaBI HMO Cabn¶eTot .  ebIG~kminenAk~¬g 

Medicare HMO edaymanGt¶¨beyaCn_{sfeT Medicare nwgepÆIsMbu¨tCUnG~kenAk~¬gExvicÏika edImºI¨Vb'G~knUveQµaHKMerag{sfrbs'G~k .  

ebIG~kmincUlcit¶KMerag{sf enHeT G~kGace¨CIserIsKMeragmYyeTot .  sUmBie¨KaHCamYy¨KUeBT´ É{sfkrrbs'G~k 

GMBIKMerag{sfNamYyEdl¨twm¨tUvsMrab'G~k .  sUmrk§aTuk sMbu¨tenH nigsMbu¨tepÆIenAGnaKt s¶IGMBIKMerag{sffµI sMrab'eFÃICasMGag .  

ebIsinCaenA²LèvenHG~kCasmaCik«nKMeragcat'EcgsuxaPiVl Medi-Cal     ÉenAk~¬gKMerag kmµviFIkarEfTaMbJÍèlTaMgGs'sMrab'mnus§cas' 

(PACE) G~knwgTTYlBtáman EfmeTotBIKMeragsuxPaBrbs'G~k ¨BmTaMgBtámanecjBI rd½kalIhÃ&rnj"apgEdr .  CAMBODIAN 

  
 

 



 
獲得藥物的方式將有變化 

如果您需要協助 
請致電1-800-MEDICARE  * TTY 使用者請致電 1-877-486-2048 

或致電1-800-434-0222與HICAP顧問聯絡 
從 2006 年 1 月 1 日起，將展開一項新的 Medicare 處方藥計劃。這項新計劃會影響所有兼具 Medicare 的 Medi-
Cal 投保人。Medicare，而非 Medi-Cal，將會支付您大多數的處方藥。 如果您參加了提供處方藥福利的 Medicare 
HMO ，您將持續從 HMO 獲得處方藥。如果您沒有參加提供處方藥福利的 Medicare HMO，Medicare 
會在十一月寄信給您，告知您的藥物計劃名稱。如果您不喜歡這項藥物計劃，可以選擇另一項。請和您的醫生或

藥劑師討論哪一項藥物計劃最適合您。請妥善保管這份通知以及日後有關新藥物計劃的郵寄通知以作參考。如果

您現在參加了 Medi-Cal 管理式保健計劃或老人綜合照護方案（Program of All Inclusive Care for the 
Elderly），您可能會從您的保健計劃和加州政府接到更多資訊。         CHINESE 

 
وشي که بدان طريق داروهاي خود را دريافت ميکنيد، در حال تغيير استر  

  اگر به کمک احتياج داريد
   ٢٠۴٨-۴٨۶-٨٧٧-١ استفاده ميکنند با TTYبراي کساني که از * MEDICARE-800-1  با 

  تماس بگيريد٠٢٢٢-۴٣۴-٨٠٠-١با شماره HICAP و يا با يک مشاور 
اين برنامه جديد در مورد همه استفاده کنندگان مديکل که مديکر .  د داروئي مديکر به اجرا در خواهد آمد، يک برنامه جدي٢٠٠۶از اول ژانويه 

 داريد، که مزاياي داروئي HMOاگر شما بيمه مديکر   .، هزينه بيشتر داروهاي شما را خواهد پرداختنه مديکلمديکر و  .دارند صدق ميکند
 با مزاياي داروئي HMOاگر شما بيمه مديکر .   دريافت داريدHMOد داروهاي خود را همچنان از نيز به شما ارائه ميدهد، شما ميتواني

اگر آن .  نداريد، در ماه نوامبر، مديکر نامه اي براي شما خواهد فرستاد و در ضمن آن نام بيمه داروئي تان را به اطلاعتان خواهد رساند
در مورد اينکه کدام برنامه بيمه داروئي .  ده اند نميخواهيد، ميتوانيد برنامه ديگري انتخاب کنيدبرنامه بيمه داروئي را که براي شما انتخاب کر

همه نامه هائي را که درباره برنامه جديد داروئي .  خود صحبت کنيد) داروساز( براي شما مناسب است، با پزشک و يا مسئول داروخانه 
 managedاگر شما هم اکنون عضو يک برنامه بيمه  موسوم به مديکل .  ينده از آن استفاده کنيددريافت ميکنيد، در يک جا نگاه داريد، تا در آ

care  و يا  برنامه مراقبت هاي کامل سالمندانAll Inclusive Care for the Elderly (PACE)  هستيد، ممکن است از برنامه بيمه خود و
    FARSI               .همچنين مسئولين ايالتي اطلاعات بيشتري دريافت کنيد

 
Txoj Kev Uas Koj Tau Koj Cov Tshuaj Yuav Hloov 

Yog koj xav tau kev pab     
Hu 1-800-MEDICARE  *  cov neeg siv TTY hu 1-877-486-2048 

Los sis ib tug neeg pab tawm tswv yim tom HICAP 1-800-434-0222 
Pib lub Ib His Ntuj Tim 1, 2006, yuav muaj ib qhov kev pab cuam tshiab hais txog kev yuav tshuaj hauv 
Medicare. Qhov kev pab cuam tshiab hais txog kev yuav tshuaj hauv Medicare no yog siv rau tag nrho cov neeg 
uas tau kev pab los ntawm Medi-Cal uas tseem tau Medicare thiab.  Medicare, uas tsis yog Medi-Cal, yuav 
them rau koj cov nqi tshuaj. Yog hais tias koj nyob hauv Medicare HMO uas muab kev pab them nqi tshuaj, koj 
yuav tau txais cov tshuaj ntawd los ntawm HMO. Yog hais tias koj tsis nyob hauv Medicare HMO uas muaj kev 
pab them tshuaj, Medicare yuav xa ib daim ntawv tuaj rau koj thaum lub Kaum Ib Hlis Ntuj uas yuav qhia rau 
koj seb koj qhov chaw muab kev pab them nqi tshuaj hu li cas. Yog hais tias koj tsis nyiam qhov chaw muab 
kev pab them nqi tshuaj uas lawv xaiv, koj hloov mus rau lwm lub los tau. Nrog koj tus kws kho mob los sis tus 
kws ntim tshuaj tham seb qhov kev pab them nqi tshuaj twg yog qhov uas zoo tshaj rau koj. Khaws tag nrho cov 
ntawv uas koj tau txais hais txog qhov kev pab them nqi tshuaj tshiab rau ib qho chaw tsam koj ho xav siv yav 
pem suab.  Yog hais tias tam sim no koj yog ib tug neeg koom hauv Medi-Cal qhov kev pab kho mob los sis 
Tag Nrho Cov Kev Pab Rau Cov Neeg Laus (Program of All Inclusive Care for the Elderly [PACE]), koj yuav 
tau txais cov lus qhia ntxiv los ntawm koj qhov chaw muab kev pab them nqi kho mob thiab los ntawm lub xeev 
California.          HMONG        
 



 
약품의 입수 방법이 변하고 있습니다 

도움이 필요하신 경우  

1-800-MEDICARE로 전화하세요 – 문자 전화 사용자는 1-877-486-2048로 전화하세요. 

또는 건강보험 상담 및 옹호 프로그램(HICAP) 상담자에게 1-800-434-0222로 전화하세요. 

2006년 1월 1일부터, 새로운 메디케어(Medicare) 처방 약품 프로그램이 시작됩니다. 이 신규 프로그램은 메디케어의 

혜택도 있으며, 메디-칼(Medi-Cal)의 수혜자인 모든 사람들에게 적용됩니다. 메디 케어가 (메디-칼이 아니라) 귀하의 

처방 약품 비용을 대부분 지불하게 됩니다. 만일 귀하가 약품 혜택을 제공하는 메디케어 HMO에 가입해 있는 경우, 

귀하는 계속 HMO로부터 처방 약품을 입수하게 됩니다. 만일 귀하가 약품 혜택이 있는 메디케어 HMO에 가입해 있지 

않은 경우, 메디케어는 11월에 귀하의 약품 계획(Drug Plan)의 이름을 알려주는 편지를 보내드릴 것입니다. 만일 정해 준 

약품 계획이 마음에 들지 않는 경우, 귀하는 다른 약품 계획으로 변경할 수 있습니다. 담당 의사나 약제사에게 귀하에게 

적절한 약품 계획이 무엇인지 문의해 보십시오. 본 편지 및 신규 약품 계획에 대한 장래 접수 우편물을 참고를 위해 

보관해 두십시오. 만일 귀하가 현재 메디-칼 관리의료보험 (Medi-Cal managed care plan) 또는 고령자를 위한 종합 

관리 (All Inclusive Care for the Elderly, PACE)  프로그램의 회원인 경우, 앞으로 귀하의 건강 보험 회사 또는 주 

정부로부터 더 상세한 정보를 받게 될 수 있습니다.                          KOREAN 

 
;ymuwxgvqk1k0vCmjkode]aCxjPocxC.\j 

4hkmjko8hvCdko7;k,-j;pgs]nv   
.sh3mitla[sk 1-800-MEDICARE  * zh6.-hg7njvC-j;p2aC.sh3mitla[sk 1-877-486-2048 

s]nzh6.sh7exbdlk0vC HICAP  mujg]d 1-800-434-0222 
giuj,8qhoc8j;aomuj ! ,qdtik @WW* oUgxao8qhowxF 9t,u37Cdkogvqk1kmujmjko\=lajC0vC Medicare gduf0BoD 37Cdko.\joU9t,uzqodtmq[8+zh6wfh 
Ia[ Medi-Cal m5d7qo-bjCd=wfhIa[ Medicare oevudD Medicare 9tgxaozh69jkp7jk1kxq;rtpkfmujmjko\=lajCgxaolj;o.spjF [+c,jo Medi-
CalD 4hkskdmjko1j6.o37Cdko Medicare HMO muj.shzqoxt3pffhko1kxq;rtpkfF mjkod=paC9twfhIa[1kxq;rtpkfmujmjko\=lajC.sh9kd  
HMO 8+wxD 4hkskdmjko[+1j6.o37Cdko Medicare HMO muj.shzqoxt3pffhko1kxq;rtpkfF Medicare d=9tlqjC9qf\kp,kskmjko.o 
gfnvorbflt9ydkgrnjv[vd.shmjko-k[g4yC-nj0vCczodkogvqk1kxq;rtpkf0vCmjkoD 4hkskdmjko[+,adczodkooUF mjkod=,ulyfg]nvdgvqkvao 
.\jwfhD .sh3vh]q,da[mjko\=s]ngrlaf-tdvo Xmjko\=9jkp1k? 0vCmjkodjP;da[czodko.f9t4bd8hvCles]a[mjkoD 9qjCgda[Iadlk9qf\kp 
lt[a[oU c]t9qf\kpmuj9tlqjC,k.ovtok7qfdjP;da[czodko1kxq;rtpkf0vCmjkow;hgrnjv.-hvhkCvuCD 4hkskd;jk.oxt95[aooUmjkogxaolt 
,k-yd0vCczodko[=iyskodkoxyjoxq;0vC Medi-Cal 1j6 s]nczodkoi;,les]a[xyjoxq;zh6g4qhk [Program of All Inclusive Care 
for the Elderly (PACE)], mjkod=9twfhIa[0jk;lkogruj,g8u,vud9kdczodkol50trk[0vCmjkog-ajofP;da[9kdiafc7]u2=goapD 

LAOTIAN 
 

Правила получения медикаментов изменяются 
Если вам потребуется помощь 

Позвоните: 1-800-MEDICARE.  *  Номер для пользователей TTY: 1-877-486-2048 
Или телефон консультанта программы HICAP: 1-800-434-0222 

С 1 января 2006 г. начнет действовать новая программа Medicare по выдаче лекарств по рецепту. Эта новая 
программа будет распространяться на всех участников программы Medi-Cal, которые также являются 
участниками программы Medicare. Большинство ваших лекарств, отпускаемых по рецепту, будет оплачивать 
программа Medicare, а не Medi-Cal. Если вы являетесь участником организации HMO (Организации 
медицинского обслуживания) программы Medicare, которая предоставляет льготы по приобретению лекарств, вы 
будете продолжать получение ваших лекарств по рецепту от организации HMO. Если вы не являетесь участником 
организации HMO программы Medicare, которая предоставляет льготы по приобретению лекарств, программа 
Medicare направит вам в ноябре письмо, в котором сообщит название вашего плана обеспечения медикаментами. 
Если вам не понравится данный план обеспечения медикаментами, вы можете выбрать себе другой. Поговорите с 
вашим врачом или фармацевтом о том, какой план обеспечения медикаментами вам подходит. Сохраните это и 
последующие письма о новом плане обеспечения медикаментами для справки. Если вы в настоящий момент 
являетесь участником плана организованного медицинского обслуживания Medi-Cal или плана Программы ухода 
за пожилыми людьми, включающей все услуги (Program of All Inclusive Care for the Elderly, PACE), вы можете 
получить более подробную информацию от вашего плана медицинского обслуживания, а также от штата 
Калифорния.        RUSSIAN 



 
   
 Está cambiando la manera en que usted obtiene sus medicamentos  

Si necesita ayuda 
Llame al 1-800-MEDICARE (usuarios de TTY llamar al 1-877-486-2048) 

o comuníquese con un consejero de HICAP al 1-800-434-0222 
A partir del 1º de enero de 2006, habrá un nuevo programa de medicamentos recetados de Medicare. Este programa nuevo 
afectará a todos los beneficiarios de Medi-Cal que también tienen Medicare.  

Medicare, no Medi-Cal, pagará la mayoría de sus medicamentos recetados. 
Si usted pertenece a una HMO Medicare que proporciona beneficios de medicamentos, continuará recibiendo los 
medicamentos recetados de la HMO. Si no pertenece a una HMO Medicare con beneficios de medicamentos, Medicare le 
enviará una carta en noviembre para informarle el nombre de su plan de medicamentos. Si no le agrada ese plan de 
medicamentos, puede elegir otro Hable con su médico o farmacéutico sobre qué plan de medicamentos es indicado para 
usted. Guarde esta carta y la correspondencia futura sobre el nuevo plan de medicamentos para su referencia. Si ahora es 
miembro de un plan de atención administrada de Medi-Cal o de un Programa de Cuidado Integral para Ancianos (PACE, 
por sus siglas en inglés), es posible que reciba más información de su plan de salud y del Estado de California.    ESPAÑOL 

 
Ang Paraan Ng Pagkuha Mo ng Iyong Mga Gamot ay Nagbabago 

Kung kailangan mo ng tulong   
Tumawag sa 1-800-MEDICARE.  - para sa mga gumagamit ng TTY, tumawag sa 1-877-486-2048 

O tumawag sa isang HICAP counselor (tagapayo) sa 1-800-434-0222 
Simula ng ika-1 ng Enero 2006, magkakaroon ng isang bagong programa ng Medicare para sa de-resetang gamot. 
Maaapekto ng bagong programa na ito ang lahat ng mga benepisyaryo ng Medi-Cal na mayroon ding Medicare.  Ang 
Medicare, hindi ang Medi-Cal, ang magbabayad para sa karamihan ng iyong mga de-resetang gamot. Kung ikaw ay nasa 
isang Medicare HMO na nagbibigay ng mga benepisyo sa gamot, patuloy kang tatanggap ng mga de-resetang gamot mula 
sa HMO.  Kung hindi ka kasali sa isang Medicare HMO na mayroong mga benepisyo sa gamot, papadalhan ka ng 
Medicare ng isang sulat sa Nobyembre na magsasabi sa iyo ng pangalan ng iyong plano sa gamot.  Kung hindi mo gusto 
ang plano sa gamot na ito, maaari kang lumipat sa iba.  Kausapin mo ang iyong doktor o parmasyotiko tungkol sa aling 
plano sa gamot ang tama para sa iyo.  Itago ito at ang lahat ng mga sulat na matatanggap mo tungkol sa bagong plano sa 
gamot para mabasa mo muli ang mga ito.  Kung kasalukuyan kang miyembro ng isang plano ng pinamahalaang 
pangangalaga ng Medi-Cal o isang plano ng Program of All Inclusive Care for the Elderly (Programa ng Kompletong 
Pangangalaga para sa mga Matatanda) (PACE), makakakuha ka ng karagdagang impormasyon mula sa iyong 
pangangalaga sa kalusugan at mula rin sa Estado ng California.                          TAGALOG 

 
Thay ñ°I VŠ Cách ThÙc NhÆn ThuÓc Men 

N‰u cÀn giúp Ç« 
Xin g†I sÓ 1-800 MEDICARE *   Nh»ng ngÜ©I sº døng dÎch vø TTY xin g†I sÓ 1-877-4862048 

Ho¥c g†I cÓ vÃn viên HICAP tåi sÓ 1-800434-0222 
B¡t Çàu tØ ngày 1 tháng Giêng 2006, së có m¶t chÜÖng trình  thuÓc theo toa  Medicare m§i. ChÜÖng trình này 
së änh hÜªng Ç‰n tÃt cä nh»ng ngÜ©I nhÆn tr® giúp Medi-cal mà có cä Medicare. Medicare chÙ không phäi là 
Medi-cal së trä phÀn l§n nh»ng chi phí  toa thuÓc cûa quí vÎ. N‰u quí vÎ  tham gia m¶t chÜÖng trình HMO mà 
Çang cung cÃp quyŠn l®I thuÓc men, quí vÎ. së ti‰p tøc nhÆn ÇÜ®c thuÓc theo toa tØ chÜÖng trình HMO Çó. N‰u 
quí vÎ không tham gia m¶t chÜÖng trình HMO mà cho hÜªng quyŠn l®I thuÓc men, Medicare sëgºI thÜ thông 
báo cho quí vÎ  vŠ tên cuä chÜÖng trình bäo hi‹m thuÓc vào tháng MÜ©I m¶t. N‰u quí vÎ khÖng thích chÜÖng 
trình bäo hi‹m thuÓc mà h† ch†n cho mình, quí vÎ co th‹ Ç°I qua chÜÖng trình khác. Xin nói chuyŒn v§I bác sï 
ho¥c dÜ®c sï cûa quí vÎ d‹ bi‰t chÜÖng trình bäo hi‹m thuÓc nào là phù hÖp v§I mình. Hãy gi» tÃt cä các thÜ tØ 
vŠ chÜÖng trình bäo hi‹m thuÓc m§I ª m¶t nÖi Ç‹ sº døng sau này. N‰u quš vÎ hiŒn Çang tham gia m¶t chÜÖng 
trình quän trÎ chæm sóc cûa Medi-cal ho¥c  ChÜÖng Trình   Chæm Sóc Toàn DiŒn Cho NgÜ©I Cao Niên 
(Program of All Inclusive Care for the Elderly- PACE), quí vi. së nhÆn ÇÜ®c thêm thông tin tØ chÜÖng trình bäo 
hi‹m sÙc khÕe cûa mình cÛng nhÜ tØ Ti‹u Bang California.      VIETNAMESE 
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