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कजलफोल् नयवा म 
स्वास्थ्य किरि 
ै ें

ै

“मेरा Medi-Cal: वह स्ास्थ्य दखभाि कस पाए 
लजसकी आपक़ो ज़रूरत ह” कजलफोजनयवा जनिवाजसयो 
को बतवाती जक जबनवा-लवागत यवा कम-लवागत िवाल स्वास्थ्य 
बीमवा क जलए Medi-Cal म आिदन कस कर। आप 
िवानग जक अह होन क जलए आपको क्वा करनवा होगवा। 
यह मवागदजशकवा आपको यह भी बतवाती ह जक  अपन 
Medi-Cal लवाभो कवा उपयोग कस करनवा ह। यह आपको 
बतवाती ह जक  बदलवािो की सचनवा कब दनी ह। आपको 
यह मवागदजशकवा अपन पवास सभवाल कर रखनी चवाजहए 
और िब आपक पवास Medi-Cal स सबजित प्रश्न हो तब 
इसकवा उपयोग करनवा चवाजहए।

े ै े ूँ
ै ै ्य ं

े
े ें े ै े े ें

ें े ्य े े
्य ्य ै े े

ं ै े ै
ै ं ू े ै
्य ्य े ं

े े ं ं ं

कजलफोजनयवा आपको स्वास्थ्य किरि पवान क दो मवाग 
दतवा ह। ि ह “Medi-Cal” और  

“Covered California।” दोनो कवायक्रमो क 
 जलए एक ही आिदन कवा उपयोग होतवा ह।

ै ्य े े े े ्य
े ै े ैं

ं ्य ं े
े ै

Medi-Cal क्ा ह?ै
Medi-Cal, सघीय Medicaid कवायक्रम कवा  
कजलफोजनयवा कवा सस्करण ह। Medi-Cal  

जकलफोजनयवा म रहन िवाल पवात्र लोगो को जबनवा-लवागत 
और कम-लवागत िवाली स्वास्थ्य किरेि प्रदवान करतवा है। 

ं ्य
ै ्य ं ै
ै ् ें े े ं

्य ै

आपकवा सथवानीय कवाउटी कवायवालय DHCS के 
जलए Medi-Cal क अजिकवाश मवामलो कवा प्रबिन 
करतवा ह। आप अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय स 

Department of Health Care Services (DHCS), 

Medi-Cal कवायक्रम की जनगरवानी करतवा ह। 

्य ं ैं ं

ै

ं ्य
े े ं ं ं

ै े ं ्य े
www.benefitscal.com  पर ऑनलवाइन सपक कर सकत 
ह। आप अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय को कॉल भी 
कर सकत ह।

ं ्य े
ैं े ं ्य

े ैं

अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय कवा फोन 
नबर पवान क जलए यहवा िवाए:  

े ं ्य
ं े े ँ ँ

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

यवा कॉल कर 1-800-541-5555 

(TTY 1-800-430-7077)

ें

आपको Medi-Cal स जकस प्रकवार की सहवायतवा जमल 
सकती ह यह जनिवाररत करन क जलए सथवानीय कवाउटी 
कवायवा्यलय कई तथो कं वा उपयोग करतवा है। इनमें शवाजमल हैं:

े
ै ्य े े ं

• 

• 

• 

• 

• 

आपकी आय जकतनी ह
आपकी आयु
आपक आिदन म िो भी बच् ह उनकी आये े ें े ैं ु
आप गभिती, दृजटिहीन यवा जिकलवाग ह यवा नही
आपको Medicare जमलतवा ह यवा नहीै ं
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Medi-Cal क जलए आिदन करन िवाल अजिकवाश लोग 
अपनी आय क आिवार पर यह िवान सकत ह जक ि अह 
ह यवा नही। Medi-Cal क कछ प्रकवारो म, लोगो को 
अपनी पररसपजतियो और सपजतियो की िवानकवारी भी दनी 
पड सकती ह। और िवानन क जलए, Medi-Cal कवायक्रम 
तलनवा पि 6 पर दखें।

ैं ं

े े े े ं
े े ैं े ्य

े ु ं ें ं
ं ं ं ं े
ै े े ्य

ु े े

Covered California क्ा ह?ै
Covered California रवाज्य कवा स्वास्थ्य बीमवा बवािवार 
ह। आप बवाड-नवाम कपजनयो की स्वास्थ्य योिनवाओ की 
तलनवा कर सकत ह यवा कोई योिनवा खरीद सकत ह। 
यजद आपकी आय Medi-Cal क जलहवाि स बहुत अजिक 
ह, तो आप Covered California क िररए स्वास्थ्य बीमवा 
खरीदन क जलए अह हो सकत ह।

ं ं ं े

ु े ैं े ैं

ै े

ै ं ं ं ं

े े

े े ्य े ैं

Covered California “प्रीजमयम सहवायतवा 
(premium assistance)” प्रदवान करतवा ह। यह जकसी 
Covered California स्वास्थ्य योिनवा म नवामवाकन करन 
िवाल और आय जनयमो को सतटि करन िवाल व्यलतियो 
और पररिवारो को स्वास्थ्य दखभवाल की लवागत घटवान म 
सहवायतवा दतवा ह। प्रीजमयम सहवायतवा क जलए अह होन हत 
आपकी आय Covered California कवायक्रम की आय 
सीमवाओ स कम हो।

े ं ं ु े े ं

ै
ें ं े

ं े े ें
े ै े ्य े े ु

्य
ं े

Covered California म चनन क जलए चवार स्तरो की 
किरि ह: ब्रज़, जसल्वर, गोल्ड और प्जटनम। प्रत्क 
स्तर क अदर, लवाभ समवान रहग चवाह आप कोई भी बीमवा 
कपनी चन। आपकी आय और अन्य तथ यह तय करग 
जक आप जकस कवायक्रम क जलए अह ह।

ें ु े े ं
े ै ं े े
े ं ें े े

ं ु ें ें े
्य े ्य ैं

Covered California क बवार म और िवानन क 
जलए यहवा िवाए  यवा कॉल कर 

1-800-300-1506 (TTY 1-888-889-4500)।
 www.coveredca.com

े े ें े े
ँ ँ ें

Medi-Cal पानि क लिए कौनिसी 
आवश्यकताए परी करनिी ह़ोती ह?

े े
ूँ ू ैं

Medi-Cal क जलए अह होन हत, यह आिश्यक ह जक 
आप कजलफोजनयवा रवाज्य क जनिवासी हो और कछ जनयमो 
को सतटि करत हो। आपको हर उस व्यलति की आय 
और टक्स फवाइजलग लसथजत की िवानकवारी िरूर दनी 
होगी िो आपक पररिवार म ह और आपक टक्स ररटन म 
शवाजमल ह। आपको अपनी सपजति की िवानकवारी भी दनी 
पड सकती ह।

े ्य े े ु ै
ै ्य े ं ु ं

ं ु े ं
ै ं े

े ें ै े ै ्य ें
ै ं े

ै

Medi-Cal क जलए अह होन हत यह आिश्यक नही 
जक आप टक्स फवाइल करत हो। टक्स फवाइल करन स 
सबजित प्रश्नो क जलए, आतररक रवािस् सिवा (Internal 

Revenue Service-IRS) यवा जकसी टक्स पशिर स बवात 
करें ।

े ्य े े ु ं
ै े ं ै े े

ं े
ै े े े

Medi-Cal क जलए आिदन करन िवाल सभी व्यलतियो 
को अपनी सवामवाजिक सरक्षवा सख्वा (Social Security 

Number-SSN) िरूर दनी होगी बशत उनक पवास िह 
हो। Medi-Cal की मवाग करन िवाल प्रत्क व्यलति को 
अपनी आव्रिन लसथजत क बवार म िवानकवारी िरूर  दनी 
होगी। Medi-Cal आिदन क भवाग क रूप म दी गई 
आव्रिन लसथजत की िवानकवारी गोपनीय होती ह। सयति 
रवाज्य अमररकवा नवागररकतवा एि आव्रिन सिवाए (United 

States Citizenship and Immigration Services) 

आव्रिन लवाग करन क जलए इसकवा उपयोग तब तक 
नही कर सकतवा िब तक जक आप कोई िोखवािडी न 
कर रह हो।

े े े े ं
ु ं
े ते े

ं े े े
े े ें े

े े े ें
ै ं ु

े ं े ँ

ू े े
ं

े ं

19 यवा इसस अजिक आय क ियस्क सीजमत Medi-Cal 

लवाभो क जलए तब भी अह हो सकत ह िब उनक 
पवास सवामवाजिक सरक्षवा सख्वा (एसएसएन) न हो यवा 
ि अपनी आव्रिन लसथजत जसद्ध न कर सकत हो। य 
लवाभ आपवातलसथजत, गभवािसथवा-सबिी और दीघकवाजलक 
दखभवाल (long-term care) सिवाओ को किर करत ह।

े ु े
ं े ्य े ैं े

ु ं
े े ं े

्य ं ं ्य
े े ं े ैं
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यजद आप पूण्य किरेि के जलए अह्य नही हं ैं तो भी आप 
अपने बचे् के जलए Medi-Cal में आिेदन कर सकते हैं।

कजलफोजनयवा म, आव्रिन लसथजत 19 िष स कम आय 
क बच्ो क Medi-Cal लवाभो को प्रभवाजित नही करती 
ह। बच् पण Medi-Cal लवाभो क जलए अह हो सकत ह, 
चवाह आव्रिन लसथजत कछ भी हो।

ै ्य ें ्य े ु
े ं े ं ं
ै े ू ्य ं े ्य े ैं

े ु

Medi-Cal कवायक्रम क जनयमो क बवार म और िवानन क 
जलए, अगल पि पर Medi-Cal कवायक्रम तलनवा पढ़।

्य े ं े े ें े े
े े ्य ु ें

क्ा आप जानित 
है?

े

एक ही पररवार क सदस्य Medi-Cal और 

Covered California, द़ोनि़ो क लिए अह 
ह़ो ऐसा सभव ह। ऐसा इसलिए ह क़्ोकलक 

Medi-Cal क पात्रता लनियम वयस़ो और 
बच़ो क लिए अिग-अिग ह़ोत ह। 

े
ं े ्य

ं ं ै ै ं
े ं

ं े े ैं

उदाहरण क लिए, माता-लपता और एक 
बच वािी गहस्ी की कवरज कछ ऐसी 
ह़ो सकती ह:

े
े ृ े ु

ै

माता-लपता — लकसी 
Covered California स्ास्थ्य 
य़ोजनिा क लिए अह ह और 
अपनिी िागत घटानि क लिए 
टक्स क्रलडट त्ा िागत 
सहभाजनि (कॉस्ट शयररग) 
पात है

े ्य ैं
ें े े

ै े
े ं

े ं

बचा — लबनिा-िागत या 
कम-िागत वािी Medi-Cal 

क लिए पात्र हैे
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Medi-Cal कायक्रम तिनिा्य ु

MAGI या Non-MAGI
सशोजित समवायोजित सकल आय (The Modified

Adjusted Gross Income-MAGI) Medi-Cal जिजि 
सघीय टक्स जनयमो कवा उपयोग करक, आपक द्वारवा 
अपन टक्स और आपकी टक्स योग्य आय फवाइल करन 
क तरीक क आिवार पर तय करती ह जक आप अह ह यवा 
नही।

ं

ं ै ं े े
े ै ै े

े े े ै ्य ैं
ं

Non-MAGI Medi-Cal म कई जिशष कवायक्रम शवाजमल 
ह। िो व्यलति MAGI Medi-Cal क जलए अह नही ह ि
Non-MAGI Medi-Cal क जलए अह हो सकत ह।

ें े ्य
ैं े ्य ं ैं े

े ्य े ैं

कौनि पात्र ह:ै

• 

• 

• 

• 

19 िष स कम आय िवाल बच््य े ु े े
अियस्क बच्ो क मवातवा-जपतवा एि दखभवालकतवां े ं े ्य
ियस्क 19 से 64 िष तक की आय्य ु
गभिती व्यलतियो्य ं

सपलत्त सबिी लनियम:ं ं ं

सपजति सबिी कोई जनयम नही।ं ं ं ं ं •

•

सपजति, िस िवाहन, बक खवातो, यवा जकरवाय पर जदए
गए घरो की सचनवा दनी होगी और उनकवा प्रमवाण दनवा
होगवा

ं ै े ैं ं े
ं ू े े

गहसथी की सपजति की रवाजश तक सीजमतृ ं

• 

• 

• 

• 

65 िष यवा इसस अजिक 
आय िवाल ियस्क

्य े
ु े

बचे् 21 स कमे
गभिती व्यलति्य
आय-पवात्र बच् क मवातवा-
जपतवा/दखभवालकतवा 
संबंिी

ु े े
े ्य

• 

• 

• 

िह ियस्क यवा बच्वा 
िो जकसी दीघकवाजलक 
दखभवाल इकवाई म ह

्य
े ें ै

व्यलति जिस Medicare
जमलतवा ह

े
ै

दृजटिहीन हो यवा 
जिकलवागतवा हों

कौनि पात्र ह:ै
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MAGI और Non-MAGI, द़ोनि़ो क लिए:ं े
• 

• 

• 

• 

• 

सथवानीय कवाउंटी कवायवा्यलय आपके आिेदन की िवानकवारी िवँाचेगवा। आपको और प्रमवाण भी देने पड सकते हैं।
यह आिश्यक ह जक आप कजलफोजनयवा म जनिवास करत हो।ै ै ्य ें े ं
सयति रवाज्य अमररकवा क नवागररक यवा कवानन-सम्मत ढग स उपलसथत आिदको को अपनी एसएसएन दनी 
होगी।

ं ु े े ू ं े े ं े

आपको उस जकसी भी आय क जलए आिदन करनवा िरूरी होगवा जिसक आप अह हो सकत ह िस 
बरोज़गवारी लवाभ (unemployment benefits) और रवाज्य अशतितवा बीमवा (State Disability Insurance)।

े े े ्य े ैं ै े
े

आपको मजडकल सहयोग प्रितन* कवा अनपवालन करनवा होगवा िो:े ्य ु
• 

• 

जििवाह स बवाहर िन् बच् यवा बच्ो कवा जपतत्व जसद्ध करगवा।े े े ं ृ े
जिस बच् यवा जिन बच्ो की मवातवा यवा जपतवा नही ह उनक जलए मजडकल सहयोग प्रवाप्त करगवा।े ं ं ै े े े

*यजद आपको लगतवा ह जक आपक पवास इस जनयम कवा पवालन नही करन कवा कोई उजचत कवारण ह, तो 
अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय को कॉल कर।

ै े ं े ै
े ं ्य ें
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म आिदन कस 
करँू?

ैं े ै े

आप िष क जकसी भी समय डवाक, फोन, फक्स यवा ईमल 
द्वारवा Medi-Cal क जलए आिदन कर सकत ह। आप 
ऑनलवाइन यवा स्य जमलकर भी आिदन कर सकत ह।

्य े ै े
े े े ैं
ं े े ैं

आप कछ जनजचित जदनवाको पर Covered California 

किरि क जलए आिदन कर सकत ह। आप 
आिदन कब कर सकत ह यह िवानन क जलए 
यहवा िवाए www.coveredca.com 

ु ं ं
े े े े ैं
े े ैं े े
ँ ँ यवा कॉल कर 

1-800-300-1506 (TTY 1-888-889-4500)।
ें

डाक द्ारा आवदनि कर:े ें
आप एकल सुिवाही आिेदन (Single Streamlined 

Application) से Medi-Cal और Covered California 

के जलए आिेदन कर सकते हैं। आपको अंगे्ज़ी 
एिं अन्य भवाषवाओ मं ें आिेदन यहवँा जमल िवाएगवा: 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal । पूरे भरे आिेदन अपने 
सथवानीय कवाउंटी कवायवा्यलय को भेिें।

अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय कवा पतवा यहवा 
लगवाए:

े ं ्य ँ
ँ  http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

आप आिदन भी भि सकत ह:  
Covered California  
P.O. Box 989725  
West Sacramento, CA 95798-9725 

े े े ैं

फ़ोनि, फक्स या ईमि स आवदनि कर:ै े े े ें

अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय 
को कॉल कर। आपको फोन नबर िब पर  

े ं ्य
ें ं े

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal पर जमल िवाएगवा यवा 
आप Covered California को 1-800-300-1506 पर 
कॉल कर।ें

ऑनििाइनि आवदनि यहा कर:े ूँ ें

www.benefitscal.com

या

www.coveredca.com

स्य लमिकर:ं

अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय कवा पतवा यहवा लगवाए े ं ्य ँ ँ
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal आपको आिदन म 
सहवायतवा जमल सकती ह।

े ें
ै

आप Covered California प्रमवाजणत नवामवाकन 
परवामशदवातवा (Certified Enrollment Counselor) यवा 
बीमवा एिट (Insurance Agent) भी यहवा पवा सकत हैं 

ं
्य

ें ँ े
www.CoveredCA.com/get-help/local/ ।
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मर आवदनि क प्रक्रमण (प्ऱोसलसग) 
में े लकतनिा समय िगगा?

े े े े े ं

आपक Medi-Cal आिदन क प्रक्रमण म 45 जदन तक 
कवा समय लग सकतवा ह। यजद आप अशतितवा क आिवार 

पर Medi-Cal क जलए आिदन करत ह तो इसम 90 

जदन तक कवा समय लग सकतवा ह। आपकवा सथवानीय 
कवाउटी कवायवालय यवा Covered California आपको एक 
पवात्रतवा जनणय पत्र भिगवा। इस पत्र को “कवारिवाई नोजटस 

(Notice of Action)” कहवा िवातवा ह। यजद आपको 45 

यवा 90 जदनो क अदर पत्र न जमल, आप “रवाज्य जनष्पक्ष 
सनिवाई (State Fair Hearing)” की मवाग कर सकत 
ह। यजद आप जनणय स असहमत ह तो आप सनिवाई 
की मवाग कर सकत ह। और िवानन क जलए, पि 19 पर 
“अपील और सनिवाई क अजिकवार” पढ़।

े े े ें
ै े

े े े ैं ें
ै

ं ्य
्य े े ्य

ै
ं े ं े

ु ं े
ैं ्य े ैं ु

ं े ैं े े े
ु े ें

क्ा आप जानित 
है?

े

यलद आप Supplemental 

Security Income (SSI) के 
लिए अह ह, त़ो आप स्तः ही 
SSI-linked Medi-Cal क लिए 
भी अह ह़ो जात ह। 

्य ै ं
े

्य े ैं

SSI Medi-Cal स सबलित कछ 
समस्याओ म आपका स्ानिीय 
काउटी कायािय आपकी 
सहायता कर सकता ह। व 
आपक़ो बताएग लक आपक़ो 
समस्या क समािानि क लिए 
लकसी सामालजक सरक्ा 
(Social Security)कायािय स 
सपक करनि की आवश्यकता 
ह या निही।

े ं ं ु
ं ें

ं ्य
ै े

ं े
े े

ु
्य े

ं ्य े
ै ं
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मैं मेरे Medi-Cal 
लवाभो कवा उपयोग 
कस करू?

ं
ै े ँ

Medi-Cal, जचजकत्सीय दृजटि स आिश्यक अजिकवाश 
दखभवाल को किर करतवा ह। इसम जचजकत्सक और 
दत-जचजकत्सक स मलवाकवात, जचजकत्सक क पच पर 
जमलन िवाली दिवाए, दृजटि दखभवाल, पररिवार जनयोिन, 
मवानजसक स्वास्थ्य दखभवाल, और मवादक पदवाथ यवा 
एल्कोहल उपचवार शवाजमल ह। Medi-Cal इन सिवाओ 
तक क पररिहन को भी किर करतवा ह। पि 17 पर 

“Covered Benefits” म और पढ़।

ं े ु ें े ते

े ्य

ें ें

े ं
े ै ें

े ँ े

ैं े ं
े ै े

आपकवा अनमोदन हो िवान पर, आप तरत अपन 

Medi-Cal लवाभो कवा उपयोग कर सकत ह। Medi-Cal 

क जलए अनमोजदत नए लवाभवाजथयो को एक Medi-Cal 

लवाभ पहचवान पत्र (Benefits Identification Card–BIC) 

जमलतवा ह। सिवाए प्रदवान करन और Medi-Cal को जबल 
करन क जलए आपक स्वास्थ्य दखभवाल एि दत प्रदवातवाओ 
को आपकवा BIC चवाजहए होगवा। नयवा नए लवाभवाजथयो और 
नयवा कवाड मवागन िवालो को नई BIC जडिवाइन िवालवा कवाड 
जमलतवा ह जिसम कजलफोजनयवा पोस्त (पॉपी) जदखवायवा गयवा 
ह। यहवा जदखवाई गई दोनो BIC जडिवाइन मवान्य ह।

ु े ु ं े
ं े ैं

े ु ्य ं

ै े ँ े
े े े े ं ं ं

्य ं
्य ं े ं ्य
ै ें ै ्य

ै ँ ं ं ें

जनमवाजकत लसथजतयो म कपयवा अपन सथवानीय कवाउटी 
कवायवालय स सपक कर:

ं ं ें ृ े ं
्य े ं ्य ें

• 
• 
• 
• 

आपको अपनवा BIC नही जमलतवा हं ै
आपकवा BIC खो िवातवा है
आपक BIC म गलत िवानकवारी हे ें ै
आपकवा BIC चोरी हो िवातवा है

आपको नयवा BIC भि जदए िवान पर, आप परवान BIC कवा 
उपयोग नही कर सकत ह।

े े ु े
ं े ैं

आपको अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय कवा फोन नबर 
यहवा जमल िवाएगवा:

े ं ्य ं
ँ

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

यवा कॉल कर:ें

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077)

म डॉक्टर कस दख?ैं ै े े ूूँ
िो लोग Medi-Cal म ह उनम स अजिकवाश, जकसी 
Medi-Cal Managed Care योिनवा क मवाध्यम स 
जचजकत्सक को जदखवात ह। य योिनवाए लोगो को जनिी 
बीमवा म जमलन िवाली स्वास्थ्य योिनवाओ िसी ह। प्रबजित 
दखभवाल योिनवाओ क बवार म और िवानकवारी अगल पि 
स पढ़।

ें ैं ें े ं
े े

े ैं े ँ ं
ें े ं ै ैं ं

े ं े े ें े े
े ें
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आपकी Medi-Cal Managed Care योिनवा जनिवाररत 
करन म कछ सप्तवाह कवा समय लग सकतवा ह। िब 
आप सबस पहल Medi-Cal क जलए सवाइन-अप करत 
ह, यवा यजद आपकी जिशष पररलसथजतयवा ह, तो आपको 
"Fee-for-Service Medi-Cal" क मवाध्यम स जचजकत्सक 
को जदखवानवा पड सकतवा ह।

े ें ु ै
्य

े े े े
ैं े ँ ैं

े े
ै

Fee-for-Service Medi-Cal क्ा ह?ै
Fee-for-Service एक भगतवान कवा तरीकवा ह जिसक 
मवाध्यम स Medi-Cal जचजकत्सको और अन्य दखभवाल 
प्रदवातवाओ को भगतवान करतवा ह। िब आप सबस पहल 

Medi-Cal क जलए सवाइन-अप करत ह, तो आपको 
आपक लवाभ Fee-for-Service Medi-Cal क मवाध्यम स 
तब तक जमलत ह िब तक जक आप प्रबजित दखभवाल 
स्वास्थ्य योिनवा म नवामवाजकत नही हो िवात।

े

ु ै े
े ं े
ं ु ै े े

े े ैं
े े

े ैं ं े
ें ं ं े

जचजकत्सीय यवा दंत सेिवाएँ प्रवाप्त करने से पहले, अपने 
प्रदवातवा से पूछें  जक क्वा िे Medi-Cal Fee-for-Service 

भुगतवान स्ीकवार करते हैं। प्रदवातवा के पवास Medi-Cal 

रोजगयो  को सं ेिवाएँ देने से इनकवार करने कवा अजिकवार 
है। यजद आप प्रदवातवा को नही बतं वाते हैं जक आपके पवास 

Medi-Cal, है, तो आपको जचजकत्सीय यवा दंत सेिवा के 
जलए स्यं भुगतवान करनवा पड सकतवा है।

Fee-for-Service कवरज म शालमि 
लिलकत्ीय या दत व्यय़ो का 
भगतानि कस लकया जाता ह?

े ै

े ें
ं ं

ु ै े ै
आपक पवास Medi-Cal ह यह सजनजचित करन क जलए 
आपकवा प्रदवातवा आपक BIC कवा उपयोग करतवा ह। 
आपकवा प्रदवातवा िवान िवाएगवा जक Medi-Cal जकसी 
जचजकत्सीय यवा दत उपचवार क जलए भगतवान करगवा 
यवा नही। कभी-कभी आपको जकसी उपचवार क जलए 
“सह-भगतवान” करनवा पड सकतवा ह। आपको हर बवार 
जचजकत्सीय यवा दत सिवा यवा जचजकत्सक क पच पर जमलन 
िवाली दिवा लत समय $1 कवा भगतवान करनवा पड सकतवा 
ह। यजद आपको आपवातकवालीन सिवा की आिश्यकतवा 
नही ह और आप जकसी अस्पतवाल क आपवातकवालीन 

े ै ु े े
े ै

ं े ु े
ं े
ु ै

ं े े ते े
े े ु

ै े
ं ै े

कक्ष म चल िवात ह तो आपको $5 कवा भगतवान करनवा 
पड सकतवा ह। िो लवाभवाथथी प्रबजित दखभवाल योिनवा म 
नवामवाजकत ह उन् सह-भगतवान नही करन पडत ह।

ुें े े ैं
ै ं े ें

ं ैं ें ु ं े े ैं

कछ ऐसी सवाए ह लजन् आपक द्ारा लिए जानि स 
पहि उनिका Medi-Cal स अनिम़ोदनि ह़ोनिा आवश्यक 

ु े ूँ ैं ें े े े
े े ु

ह़ोता ह। अलिक जानिकारी क लिए पज 12 देखें।ै े े

जब मझ िागत का अश (SOC) 
िकानिा ह़ो त़ो म लिलकत्ीय या दत 
सवाए कस प्राप्त करू? 

ु े ं
ु ैं ं
े ं ै े ूँ

कुछ Non-MAGI Medi-Cal कवायक्रम आपक द्वारवा 
एक SOC कवा भगतवान जकयवा िवानवा आिश्यक करत 
ह। आपक Medi-Cal अनमोदन क बवाद आपको िो 
कवारिवाई नोजटस जमलगवा उसम जलखवा होगवा जक आपको 
SOC दनवा ह यवा नही। यह SOC की रवाजश भी बतवाएगवा। 
आपकवा SOC िह रवाजश ह िो आपको Medi-Cal द्वारवा 
भगतवान जकयवा िवानवा आरभ होन स पहल स्वास्थ्य यवा दत 
दखभवाल क जलए प्रदवातवा को चकवानी होती ह यवा चकवान 
कवा िचन दनवा होतवा ह।

्य े

े ै ं

े े ु ै ु े

ु े
ैं े ु े

्य े ें

ै
ु ं े े े ं

े ै

SOC रवाजश हर महीन रीसट होती ह। आपको अपनी 
SOC किल उन महीनो म चकवानी होती ह जिन महीनो 
म आप स्वास्थ्य और/यवा दत दखभवाल सिवाए प्रवाप्त करत 
हैं। SOC की रवाजश स्वास्थ्य यवा दत दखभवाल प्रदवातवा को 
दय होती ह। यह Medi-Cal यवा रवाज्य को दय नही होती 
ह। प्रदवातवा आपको सिवाओ क जलए सवारवा भगतवान एक 
ही बवार म करन क सथवान पर बवाद म भगतवान करन की 
अनमजत द सकत ह। कछ कवाउजटयो म, यजद आपकी 
कोई SOC ह तो आप जकसी प्रबजित दखभवाल योिनवा म 
नवामवाकन नही कर सकत ह।ं ं े ैं

े ै ै
े ं ें ु ै ं

ें ं े े ँ े
ं े

े ं
ै े ं े ु

ें े े ें ु े
ु े े ैं ु ं ं ें

ै ं े ें

यजद आप जकसी ऐस व्यलति स प्रवाप्त स्वास्थ्य दखभवाल 
सिवाओ क जलए भगतवान करत ह िो Medi-Cal स्ीकवार 
नही करतवा ह, तो आप उन भगतवानो को अपन SOC में 
जगन सकत ह। आपको उन स्वास्थ्य दखभवाल व्ययो की 
रसीद अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय म ल िवानी होगी। 
ि आपक SOC म िह रवाजश िमवा कर दग।

े े े

ें ें े

े ं े ु े ैं
ं ै ु ं े

े ैं े ं
ें े ं ्य ें े ं

े े
11



यजद आपक ऐस जचजकत्सवा जबल ह िो चकवाए नही गए ह 
तो आप जकसी भवािी मवाह की SOC घटवान म समथ हो 
सकत ह। अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय स पछ जक 
आपक जबल अह ह यवा नही।

े ें ्य
े े ैं ु ं ैं

े ैं े ं ्य े ू ें
े ्य ैं ं

Medi-Cal Managed Care क्ा ह?ै
Medi-Cal Managed Care आपको उच् गणितिवा िवाली 
दखभवाल पवान और स्सथ बन रहन म सहवायतवा दन कवा 
एक सगजित तत्र ह। 

ु
े े े े ें े े

ं ं ै

Medi-Cal Managed Care 

स्ास्थ्य य़ोजनिा आपक़ो 
लिलकत्क, दवा की दकानि 
और स्ास्थ्य लशक्ण कायक्रम 
ढढ़नि म सहायता दती ह।

ु ें
्य

ू ं े ें े ै

अजिकवाश लोगो को जकसी प्रबजित दखभवाल योिनवा म 
नवामवाकन करवानवा होतवा ह, जसिवाय तब क िब ि कछ 
जनजचित मवानदडो को परवा करत ह यवा जकसी छट क जलए 
अह होत ह। आपक स्वास्थ्य योिनवा जिकल्प उस कवाउटी 
पर जनभर करत ह िहवा आप रहत ह। यजद आपकी 
कवाउटी म अनक स्वास्थ्य योिनवाए ह, तो आपको िह 
योिनवा चननी होगी िो आपकी और आपक पररिवार की 
आिश्यकतवाओ क अनरूप हो।

ं ं ं े ें
ं ै े े ु

ं ं ू े ैं ू े
्य े ैं े ं

्य े ैं ँ े ैं
ं ें े ँ ैं

ु े
ं े ु

प्रत्क कवाउटी क अदर प्रत्क Medi-Cal Managed 

Care योिनवा म समवान सिवाए होती ह। आपको प्रबजित 
दखभवाल योिनवाओ की जनदशजशकवा यहवा जमल िवाएगी 

े ं े ं े
ें े ँ ैं ं

े ं ते ँ
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal । आप आपकी योिनवा 
क सवाथ कवाय करन िवाल जकसी जचजकत्सक को अपन 
प्रवाथजमक दखभवाल जचजकत्सक क रूप म चन सकत 
ह। यवा आपकी योिनवा आपकी ओर स जकसी प्रवाथजमक 
दखभवाल जचजकत्सक कवा चयन कर सकती ह। आप अपनी 
पसद कवा कोई भी Medi-Cal पररिवार जनयोिन प्रदवातवा चन 

े ्य े े े
े े ें ु े

ैं े
े ै

ं ु

सकत ह, इसम ि भी शवाजमल ह िो आपकी योिनवा स 
बवाहर ह। अजिक िवानन क जलए अपनी प्रबजित दखभवाल 
योिनवा स सपक कर।

े ैं ें े ैं े
ैं े े ं े

े ं ्य ें

प्रबजित दखभवाल स्वास्थ्य योिनवाए जनमवाजकत भी प्रदवान 
करती ह:ैं

ं े ँ ं

• 

• 

• 

• 

दखभवाल समन्वयने
जिशषज्ञ क पवास रफर करनवाे े े
24-घट नस सलवाह टलीफोन सिवाएं े ्य े े ँ
ग्वाहक सिवा कन्द्रे े

कछ सवाए ऐसी ह लजन् आपक द्ारा लिए जानि स 
पहि उनिका Medi-Cal स अनिम़ोदनि ह़ोनिा आवश्यक 
ह़ोता ह। प्रदवातवा को पतवा होगवा जक कब आपको अजग्म 
अनमोदन चवाजहए। अजिकवाश जचजकत्सको की सिवाए 
और अजिकवाश क्ीजनको की द्रर सीजमत नही ह। उन् 
अनमोदन नही चवाजहए। अपनी उपचवार योिनवा और 
जनिवाररत द्रर क बवार म अपन जचजकत्सक स बवात कर।

ु े ूँ ैं ें े े े
े े ु

ै
ु ं ं े ँ

ं ं े ं ैं ें
ु ं
्य े े े ें े े ें

मैं Medi-Cal Managed Care 
य़ोजनिा म निामाकनि कस कराऊ?ें ं ै े ूँ
यजद आप जकसी ऐसी कवाउटी म ह िहवा एक स अजिक 
योिनवा जिकल्प ह, तो आपको Medi-Cal स अनमोदन 
जमलन क 30 जदनो क अदर एक स्वास्थ्य योिनवा चननी 
होगी। आपको डवाक स एक िवानकवारी पकट जमलगवा। 
उसम आपकी कवाउटी म उपलब्ध स्वास्थ्य योिनवा(ओ) की 
िवानकवारी होगी। पकट म यह िवानकवारी भी होगी जक आप 
अपनी चनी हुई प्रबजित दखभवाल योिनवा म नवामवाकन कस 
करवा सकत ह। यजद आप अपनवा Medi-Cal अनमोदन 
पवान क 30 जदनो क अदर कोई योिनवा नही चनत ह, तो 
रवाज्य आपक जलए एक योिनवा चन लगवा।

ं ें ैं ँ े
ै े ु

े े ं े ं ु
े ै े े

ें ं ें ं
ै े ें

ु ं े ें ं ै े
े ैं ु

े े ं े ं ं ु े ैं
े ु े

कपयवा डवाक स अपनवा स्वास्थ्य योिनवा िवानकवारी पकट 
जमलन की प्रतीक्षवा कर।
ृ े ै े

े ें
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यलद आपकी काउटी म कवि 
एक स्ास्थ्य य़ोजनिा ह, त़ो 
आपक लिए य़ोजनिा का ियनि 
काउटी करगी।

ं ें े
ै

े
ं े

यजद आप सानि बलनिट़ो काउटी म रहत ह, िहवा किल 
एक स्वास्थ्य योिनवा ह। आप इस स्वास्थ्य योिनवा म 
नवामवाकन करवा सकत ह। यवा जफर आप Fee-for-Service 

Medi-Cal म बन रहन कवा जिकल्प चन सकत ह।

े ं ें े ैं ँ े
ै ें

ं े ैं
ें े े ु े ैं

यलद आपकी काउटी म एक स अलिक स्ास्थ्य 
य़ोजनिाए ह, त़ो आपक़ो वह य़ोजनिा िनिनिी ह़ोगी ज़ो 
आपकी और आपक पररवार की आवश्यकताओ क 
अनिरूप ह़ो।

ं ें े
ूँ ैं ु

े ं े
ु

आपकी कवाउंटी में क्रनसी योिनवाएँ 
हैं यह िवानने के जलए यहवँा िवाए 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

म निामाकनि समाप्त कस कराऊ, 
अलनिवाय निामाकनि स छट की 
माग कस करू या मरी Medi-Cal 
Managed Care य़ोजनिा कस 
बदि?

ैं ं ै े ूँ
्य ं े ू

ं ै े ूँ े
ै े

ूूँ
अजिकवाश Medi-Cal लवाभवाजथयो क जलए जकसी-न-जकसी 
Medi-Cal Managed Care योिनवा म नवामवाकन करवानवा 
आिश्यक होतवा ह। यजद आपन अपनिी इच्ा से जकसी 
स्वास्थ्य दखभवाल योिनवा म नवामवाकन करवायवा ह, तो 
आप जकसी भी समय अपनवा नवामवाकन समवाप्त करवा 
सकत ह। नवामवाकन क जलए, Health Care Options को 
1-800-430-4263 पर कॉल कर।

े ैं ं े

ं ्य ं े
ें ं

ै े
े ें ं ै

ं

ें

यजद आपकी कवाउटी म एक स अजिक योिनवाए ह, और 
आप अपनी प्रबजित दखभवाल स्वास्थ्य योिनवा बदलनवा 
चवाहत ह, तो आप Health Care Options को कॉल कर 
सकत ह।

ं ें े ँ ैं
ं े

े ैं
े ैं

यजद आप जफलहवाल जकसी Fee-for-Service Medi-Cal 

प्रदवातवा स उपचवार पवा रह ह, तो आप जकसी Medi-Cal 

Managed Care योिनवा म अजनिवाय नवामवाकन स 
असथवायी छट क पवात्र हो सकत ह। Fee-for-Service 

प्रदवातवा, आपकी कवाउटी की जकसी Medi-Cal Managed 

Care योिनवा कवा भवाग नही हो सकतवा ह। यह आिश्यक 
ह जक प्रदवातवा जकसी ऐसी िजटल लसथजत क जलए आपकवा 
उपचवार कर रहवा हो िो आपक द्वारवा प्रदवातवा बदलन पर 
और अजिक बदतर हो सकती ह।ै

े े ैं
ें ्य ं े

ू े े ैं
ं

ं ै
ै े

े े

अपन प्रदवातवा स पछ जक क्वा िह आपकी कवाउटी की 
जकसी Medi-Cal Managed Care योिनवा कवा भवाग 
ह। यजद आपकवा प्रदवातवा आपकी कवाउटी की जकसी 
Medi-Cal Managed Care योिनवा कवा भवाग नही ह, तो 
Medi-Cal Managed Care योिनवा म नवामवाकन स छट 
की मवाग करन क जलए अपन प्रदवातवा स अपन सवाथ एक 
फॉम भरिवाए।

ं ै

े े ू ें ं

ै ं

ें ं े ू
ं े े े े े

्य ँ

आपक प्रदवातवा को फॉम पर हस्तवाक्षर करन होग, 
आिश्यक प्रमवाण सलग्न करनवा होगवा, और फॉम को डवाक 
यवा फक्स द्वारवा Health Care Options को भिनवा होगवा। 
ि उसकी समीक्षवा करग और जनणय करग जक आप 
जकसी Medi-Cal Managed Care योिनवा म नवामवाकन स 
असथवायी छट क जलए अह ह यवा नही। आपको फॉम और 
जनदश

े ्य े ं े
ं ्य

ै े
े ें े ्य ें े

ें ं े
ू े ्य ैं ं ्य

ते  http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal  पर जमल िवाएगं े

यजद आपको कोई प्रश्न पछनवा हो,तो 1-800-430-4263 

पर कॉल कर।
ू

ें
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क्ा ह़ोगा अगर मर पास अन्य 
स्ास्थ्य बीमा ह?

े े
ै

यजद आपक पवास कोई अन्य स्वास्थ्य किरि हो, िस 
आपक जनयोतिवा स आपको जमलन िवालवा स्वास्थ्य बीमवा, 
तो भी आप Medi-Cal क जलए अह हो सकत ह। यजद 
आप अह ह, तो Medi-Cal उन अनमत लवागतो को किर
करगवा जिनकवा भगतवान आपक प्रवाथजमक बीमवा द्वारवा नही
जकयवा िवातवा ह। सघीय कवानन क अतगत, Medi-Cal 

लवाभवाजथयो क जनिी स्वास्थ्य बीमवा कवा पहल जबल होनवा 
चवाजहए, उसक बवाद ही Medi-Cal को जबल जकयवा िवा 
सकतवा ह।ै

े े ै े
े े े

े ्य े ैं
्य ैं ु ं  

े ु े  ं
ै ं ू े ं ्य

्य ं े े
े

सघीय और रवाज्य कवानन न Medi-Cal लवाभवाजथयो क 
जलए जनिी स्वास्थ्य बीमवा की सचनवा दनवा आिश्यक जकयवा 
ह। जनिी स्वास्थ्य बीमवा की सचनवा दन यवा उसम बदलवाि 
करन क जलए,

ं ू े ्य ं े
ू े

ै ू े े ें
े े http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal पर िवाए 

यवा 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077). पर 
कॉल कर। कजलफोजनयवा स बवाहर, 1-916-636-1980 पर 
कॉल कर।

 ँ

ें ै ्य े
ें

आपको इसकी सचनवा अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय 
और अपन स्वास्थ्य दखभवाल प्रदवातवा को भी दनी होगी। 
यजद आप अपन जकसी जनिी स्वास्थ्य बीमवा की सचनवा 
नही दत ह, तो ऐसवा करक आप एक मध्यम गभीरतवा 
िवालवा अपरवाि कर रह ह।

ू े ं ्य
े े े

े ू
ं े े ैं े ं

े ैं

जब म कलिफ़ोलनिया म निही ह त़ो 
क्ा तब मझ Medi-Cal सवाए लमि 
सकती ह?

ैं ै ्य ें ं ूँ
ु े े ूँ

ैं
िब आप कजलफोजनयवा स बवाहर यवात्रवा पर िवाए तो अपनवा 
BIC यवा इस बवात कवा प्रमवाण सवाथ ल िवाए जक आप जकसी 
Medi-Cal स्वास्थ्य दखभवाल योिनवा म नवामवाजकत ह। 

Medi-Cal कछ मवामलो, िस जकसी दघटनवा क कवारण 
आपवातलसथजत, चोट यवा गभीर रुग्णतवा आजद म सहवायतवा 
कर सकतवा ह। आपवातलसथजतयो को छोडकर, आपक 

े ँ
े ें ं ैं

ै ्य े ँ

ु ं ै े ु ्य े
ं ें

ै ं े

द्वारवा कोई रवाज्य-स-बवाहर-की जचजकत्सीय सिवा जलए िवान 
स पहल आपकी प्रबजित दखभवाल योिनवा को िह सिवा 
अनमोजदत करनी होगी। यजद प्रदवातवा Medicaid स्ीकवार 
नही करतवा ह, तो आपको कजलफोजनयवा स बवाहर ली गई 
सिवाओ की जचजकत्सवा लवागतो कवा भगतवान स्य करनवा 
होगवा। यवाद रख: आपवातकवालीन दखभवाल म कई प्रदवातवा 
शवाजमल हो सकत ह। उदवाहरण क जलए, हो सकतवा ह जक 
आप जिस जचजकत्सक को जदखवाए िह Medicaid स्ीकवार 
करतवा हो पर एक्स-र जिभवाग उस स्ीकवार न करतवा हो। 
अपनी प्रबजित दखभवाल योिनवा क सवाथ कवाय करक िह 
रवाजश सीजमत कर िो आपको चकवानी होती ह। प्रदवातवा 
को सबस पहल 1-916-636-1960 पर कॉल करक यह 
सजनजचित करनवा चवाजहए जक आप अह ह।

ें ु ै

े े े
े े ं े े

ु
ं ै ै ्य े ं

े ं ं ु ं
ें े ें

े ैं े ै
ँ

े े
ं े े ्य े

े े े
ु ्य ैं

यजद आप कजलफोजनयवा रवाज्य रखवा क पवास रहत ह 
और जकसी अन्य रवाज्य म जचजकत्सवा सिवा प्रवाप्त करत ह, 
तो इनम स कछ जनयम लवाग नही होत ह। और िवानन 
क जलए, अपनी Medi-Cal Managed Care योिनवा स 
सपक कर।

ै ्य े े े ैं
ें े े ैं

ें े ु ू ं े ैं े
े े
ं ्य ें

यलद आप कलिफ़ोलनिया 
स बाहर रहनि िि जात ह 
त़ो आपक़ो Medi-Cal निही 
लमिगा। आप लजस राज्य म 
रहनि िि गए ह वहा मलडकड 
क लिए आवदनि कर सकत ह।

ै ्य
े े े े ैं

ं
े ें
े े ैं ूँ े े

े े े ैं

यजद आप कजलफोजनयवा की जकसी नई कवाउटी म रहन 
िवा रह ह, तो आपको उस कवाउटी जिसम आप रहत 
ह यवा जिसम आप रहन िवा रह ह, कवा नवाम भी बतवानवा 
होगवा। ऐसवा यह सजनजचित करन क जलए ह जक आपको 
Medi-Cal लवाभ जमलत रह। आपको नई कवाउटी म रहनवा 
शरू करन क 10 जदनो क अदर अपन सथवानीय कवाउटी 
कवायवालय को सजचत कर दनवा चवाजहए।

ै ्य ं ें े
े ैं ं ें े

ैं ें े े ैं
ु े े ै

े ें ं ें
ु े े ं े ं े ं

्य ू े
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यलद मझ अपॉइटमट या मरी 
आवश्यकता की अन्य दखभाि निा 
लमि पा रही ह़ो त़ो मझ क्ा करनिा 
िालहए?

ु े ं ें े

ु े
े

लोकपवाल कवा Medi-Cal Managed Care कवायवालय एक 
जनष्पक्ष दृजटिकोण स समस्वाए हल करन म सहवायतवा दतवा 
ह। ि सजनजचित करत ह जक आपको किर की गई सभी 
आिश्यक सिवाए जमल।

्य
े ँ े ें े

ै े ु े ैं ं
े ँ ें

ि़ोकपाि का कायािय:्य

Medi-Cal Managed Care सदस्ो और प्रबजित 
दखभवाल योिनवाओ क बीच की समस्वाओ को 
जबनवा पक्षपवात जकए हल करन म सहवायतवा करतवा ह

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

ं ं
े ं े ं

े ें ै

Medi-Cal लवाभवाजथयो और कवाउटी की मवानजसक 
स्वास्थ्य योिनवाओ क बीच की समस्वाओ को जबनवा 
पक्षपवात जकए हल करन म सहवायतवा करतवा ह

ं े ं
्य ं ं

े ें ै

प्रबजित दखभवाल योिनवाओ और कवाउटी की 
मवानजसक स्वास्थ्य योिनवाओ की िो जशकवायत ह 
उनकी पडतवाल करतवा ह 

ं े ं ं
ं ें ैं

ै

अजिलब नवामवाकन और नवामवाकन समवापन समस्वा 
िवाल सदस्ो की सहवायतवा करतवा ह

ं ं ं
े ं ै

Medi-Cal लवाभवाजथयो को Medi-Cal जिशषतवा 
मवानजसक स्वास्थ्य सिवाओ तक पहुचन म सहवायतवा 
दतवा ह

्य ं े
े ं ँ े ें

े ै

िवानकवारी और रफरल प्रदवान करतवा हे ै

Medi-Cal Managed Care कवायक्रम को अजिक 
प्रभवािी बनवाने क तरीको की पहचवान करतवा ह

्य
े ं ै

सदस्ो को इस बवार म जशजक्षत करतवा ह जक 

Medi-Cal Managed Care औरजिशषतवा 
मवानजसक स्वास्थ्य तत्र म अपनवा मवाग कस तलवाशें

ं े ें ै
े

ं ें ्य ै े

लोकपवाल के कवार्यवालय के बवारे में और िवानने के 
लजए,आप इस नंबर पर कॉल कर सकते हैं:

1-888-452-8609

यवा यहवा िवा सकत ह:ँ े ैं

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

यलद मर पास Medicare भी ह़ो त़ो 
Medi-Cal कस काय  
करता ह?

े े
ै े ्य

ै
कई लोग िो 65 िष यवा इसस अजिक आय क ह यवा िो 
जिकलवाग ह ि Medi-Cal और Medicare, दोनो क जलए 
अह होत ह। यजद आप दोनो कवायक्रमो क जलए अह ह, 
तो आपको अपनी अजिकवाश जचजकत्सीय सिवाए और 
जचजकत्सक क पच पर जमलन िवाली दिवाए Medicare के 
मवाध्यम स जमलगी। Medi-Cal दीघकवाजलक सिवाए और 
सहयोग िस नजसग होम दखभवाल और गह एि समदवाय 
आिवाररत सिवाए प्रदवान करतवा ह।

्य े ैं ं ्य ं े ्य ैं

े ते े ँ

े ँ ै

्य े ु े ैं
ं ैं े ं े

ं े ँ

े ें ्य े ँ
ै े िं े ृ ं ु

Medi-Cal ऐस कछ िाभ कवर 
करता ह ज़ो Medicare कवर 
निही करता ह।

े ु
ै

ं ै

Medi-Cal आपक मजडकयर प्रीजमयमो कवा भगतवान भी 
कर सकतवा ह।

े े े ं ु
ै

Medicare प्रीलमयम भगतानि 
Buy-In कायक्रम क्ा ह?

ु
्य ै

Medicare प्रीजमयम भगतवान कवायक्रम (Premium 

Payment Program), जिस Medicare बवाय-इन 

(Buy-In) भी कहत ह, Medi-Cal क द्वारवा Medi-Cal 

सदस्ो और कछ Medi-Cal कवायक्रमो क जलए अह होन 
िवाल अन्य लोगो क Medicare भवाग A (अस्पतवाल बीमवा) 
और/यवा भवाग B (जचजकत्सवा बीमवा) प्रीजमयमो कवा भगतवान 
करन की अनमजत दतवा ह।

ु ्य
े

े ैं े
ं ु ्य ं े ्य े

े ं े
ं ु

े ु े ै
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Medicare बित कायक्रम 
(Medicare Savings Program–MSP) 
क्ा ह?

्य

ै
Medicare बचत कवायक्रम Medicare भवाग A और 

Medicare भवाग B कट्रती-योग्य-रवाजशयो (जडडलटिजबल्स), 
सह-बीमवा और सह-भगतवानो कवा भगतवान कर सकतवा 
ह, बशत आप कछ शततों को परवा करत हो। िब आप 

Medi-Cal क जलए आिदन करत ह, तो आपकी कवाउटी 
इस कवायक्रम क जलए आपकवा मलवाकन करती ह। कछ 
लोग, िो पर दवायर िवाल Medi-Cal लवाभो क जलए अह 
नही होत, MSP क जलए तब भी अह हो सकत ह।

ु ं ु

े े े ैं ं

्य
ं

ै ते ु ू े ं

्य े ू ं ै ु
ू े े े ं े ्य

ं े े ्य े ैं

यलद म लकसी Medicare प्रदाता का 
उपय़ोग करता/ती ह, त़ो क्ा मझ 
Medicare सह-बीमा का भगतानि 
करनिा ह़ोगा?

ैं
ूँ ु े

ु

नही। यजद आप MSP क जलए पवात्र ह, तो आपको जकसी 
सह-बीमवा यवा कट्रती-योग्य-रवाजश कवा भगतवान नही करनवा 
होगवा। यजद आपको आपक Medicare प्रदवातवा स कोई 
जबल जमलतवा ह, तो अपनी Medi-Cal managed care 

योिनवा स सपक कर यवा 1-800-MEDICARE पर कॉल 
करें ।

ं े ैं
ु ं

े े
ै

े ं ्य ें

यलद मर पास Medicareह, त़ो 
क्ा मझ लिलकत्क़ो और अन्य 
प्रदाताओ का उपय़ोग करनिा ह़ोगा 
ज़ो Medi-Cal िेते हैं?

े े ै
ु े ं

ं

नही। आप जकसी भी Medicare प्रदवातवा कवा उपयोग कर 
सकत ह, तब भी िब प्रदवातवा Medi-Cal न लतवा हो यवा 
आपकी Medi-Cal Managed Care योिनवा कवा भवाग 
न हो। कछ Medicare प्रदवातवा आपको रोगी क रूप म 
स्ीकवार नही भी कर सकत ह।

ं
े ैं े

ु े ें
ं े ैं
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Medi-Cal द्वारवा 
किर होन िवाल 
लवाभ

े े

Medi-Cal लवाभो कवा एक परवा समह प्रदवान करतवा ह जिस 
आिश्यक स्वास्थ्य लवाभ (Essential Health Benefits) 

कहवा िवातवा ह। कोई सिवा किर की गई ह यवा नही यह 
िवानन क जलए अपन जचजकत्सक यवा स्वास्थ्य योिनवा स 
पछ। आिश्यक स्वास्थ्य लवाभो म य शवाजमल ह:

ै े ै ं

ं ू ू ै े

े े े े
ू ें ं ें े ैं

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

बजहररोगी (आउटपशट) सिवाए, िस जकसी 
जचजकत्सक क कवायवालय म िवाच

े ें े ँ ै े
े ्य ें ँ

आपवातकवालीन सिवाएे ँ
अस्पतवाल म भतथीें
मवातत्व और नििवात दखभवाल ृ े
मवानजसक स्वास्थ्य सिवाएे ँ
मवादक पदवाथ उपयोग जिकवार सिवाए, िस मवादक 
पदवाथतों यवा एल्कोहल क व्यसन कवा उपचवार 

्य े ँ ै े
े

नस् पर जमलन िवाली दिवाु े े
प्रयोगशवालवा सिवाए, िस रति परीक्षणे ँ ै े
कवायक्रम िस भ्रजतक जचजकत्सवा (जिस पनिवास 
(रीहजबजलटजटि) और िवास (हजबजलटजटि) सिवाए 
कहत ह) और जचजकत्सवा आपजतयवा एि यत्र िस 
व्ीलचयर और ऑक्सीिन टके ैं

्य ै े े ु ्य
ै े ै े े ँ
े ैं ू ्य ँ ं ं ै े

जनरोिक एि कशल-क्षम सिवाएं ु े े ँ
िीण रोग प्रबिन्य ं
बच्ो की (बवाल) सिवाए, जिनम मख और दृजटि की 
दखभवाल शवाजमल ह

ं े ँ ें ु
े ैं

घर-म दखभवाल एि अन्य दीघकवाजलक सिवाए एि 
सहयोग 

ें े ं ्य े ँ ं

मादक पदा् उपय़ोग लवकार 
कायक्रम (Substance Use 
Disorder Program)

्य
्य

Medi-Cal मवादक पदवाथ यवा एल्कोहल दरुपयोग क 
उपचवार क जलए अतःरोगी (इनपशट) और बजहररोगी 
(आउटपशट) व्यिसथवाए प्रदवान करतवा ह। इस मवादक 
पदवाथ उपयोग जिकवार उपचवार भी कहत ह। व्यिसथवा इस 
बवात पर जनभर करती ह जक आपको जकस प्रकवार कवा 
उपचवार चवाजहए। सिवाए सलम्मजलत ह:

्य ु े
े ं े ें

े ें ँ ै े
्य े ैं

्य ै
े ं ै

• 

• 

• 

• 

बजहररोगी (आउटपशट) डग मति उपचवार 
(सवामजहक और/यवा ियलतिक परवामश)

े ें ्र ु
ू ै ्य

सघन बजहररोगी उपचवार (सप्तवाह म तीन जदन, 
प्रजतजदन कम-स-कम तीन घट सवामजहक परवामश 
सिवाए प्रदवान की  
िवाती ह)

ें
े ं े ू ्य

े ँ
ैं

आिवासीय उपचवार (पररसर म रहन क द्ररवान 
पनिवास सिवाए प्रदवान की िवाती ह)

ें े े
ु ्य े ँ ैं

स्वापक प्रजतसथवापन जचजकत्सवा (िस मथवाडोन)ै े े

कछ कवाउजटयो म अजिक उपचवार एि  
स्वास्थ्य-लवाभ सिवाए प्रदवान की िवाती ह। अपन 
जचजकत्सको को अपनी लसथजत क बवार म बतवाए तवाजक ि 
आपको सही उपचवार क जलए सप्रजषत (रफर) कर सक। 
आप स्य को अपनी जनकटतम सथवानीय उपचवार एिसी 
को सप्रजषत (रफर) कर सकत ह। यवा मवादक पदवाथ 
उपयोग जिकवार यवा गर-आपवातलसथजत उपचवार सप्रषण 
(रफरल) लवाइन को 1-800-879-2772 पर कॉल कर।

ु ं ं ें ं
े ँ ैं े

ं े े ें ँ े
े ं े े ें

ं ें
ं े े े ैं ्य

ै ं े
े ें
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Medi-Cal दत कायक्रम (Medi-Cal
Dental Program)

ं ्य

दत स्वास्थ्य सपण स्वास्थ्य कवा एक महत्वपण 
भवाग होतवा ह। Medi-Cal दत कवायक्रम
(Medi-Cal Dental Program) आपक दवातो  
को स्सथ रखन िवाली कई सिवाए किर करतवा  
ह। आप Medi-Cal स अनमोदन जमलत ही दत लवाभ 
प्रवाप्त कर सकत ह।

ै े ु े ं

ं ं ू ्य ू ्य
ै ं ्य

े ँ ं
े े ँ

े ैं

आप दत लवाभ एि अन्य ससवािनं ं ं
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal  पर दख 
सकत ह। यवा जफर, आप 1-800-322-6384 

(TTY 1-800-735-2922) पर सोमिवार स शक्रिवार 
सुबह 8:00 बि स शवाम 5:00 बि क बीच कॉल कर 
सकत ह।

े ैं

े ैं

े

े ु
े े े े

मुझे Medi-Cal दत सवाए लकस 
प्रकार लमिगी?

ं े ूँ
ें

Medi-Cal दत कवायक्रम (Medi-Cal Dental Program)

दो तरीको स सिवाए दतवा ह। एक तरीकवा ह सिवा-हत-
शुल्क (Fee-for-Service) दत और आप इस California

भर म पवा सकत ह। सिवा-हत-शल्क (Fee-for-Service)

दत, सिवा-हत-शल्क (Fee-for-Service) Medi-Cal के 
समवान ह। दत सिवाए पवान स पहल आपको दत प्रदवातवा 
को अपनवा BIC जदखवानवा होगवा और सजनजचित करनवा होगवा 
जक प्रदवातवा, सिवा-हत-शल्क (Fee-for-Service) दत 
स्ीकवार करतवा हो।

ं ्य
ं े े ँ े ै ै े े ु

ं े
ें े ैं े े ु ु

ं े े ु ु
ै ं े ँ े े े ं

ु
े े ु ु ं

Medi-Cal द्वारवा दत सिवाए दन कवा दसरवा तरीकवा ह दत 
प्रबजित दखभवाल (Dental Managed Care-DMC)

क िररए। DMC केिल Los Angeles कवाउटी और
Sacramento कवाउटी म जदयवा िवातवा ह। DMC योिनवाए 
िही दत सिवाए किर करती ह िो सिवा-हत-शल्क
(Fee-for-Service) दत किर करतवा ह। DHCS

सवाक्रवामटो कवाउटी क क्षत्रो म तीन प्रबजित दखभवाल 

ं े ँ े े ू ै ं
ं े

े ं
ं ें ै ँ

ं े ँ ैं े े ु ु
ं ै

ें ं े े ं ें ं े

योिनवाओ कवा उपयोग करतवा ह। DHCS Los Angeles

कवाउटी म तीन प्रीपड स्वास्थ्य योिनवाओ क सवाथ भी 
अनबि करतवा ह। य योिनवाए Medi-Cal लवाभवाजथयो को 
दत सिवाए दती ह।

ं ै
ं ें े ं े

ु ं ै े ँ ्य ं
ं े ँ े ैं

यजद आप Sacramento कवाउटी म रहत ह, तो आपको
DMC म नवामवाकन करवानवा होगवा। कछ मवामलो म, आप
DMC में नवामवंाकन से छूट पवाने के जलए अह्य हो सकते हैं।

ं ें े ैं
ें ं ु ं ें

और िवानन क जलए, Health Care Options म यहवा िवाएे े ें ं ँ
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal  ।

Los Angeles कवाउटी म आप सिवा-हत-शल्क
(Fee-for-Service) दत म बन रह सकत ह यवा आप
DMC कवायक्रम चन सकत ह। अपनी दत योिनवा चनन 
यवा बदलन क जलए, Health Care Options को कॉल 
करें ।

ं ें े े ु ु
ं ें े े ैं

्य ु े ैं ं ु े
े े

प्रारलभक और आवलिक जाि, 
लनिदानि और उपिार (Early and 
Periodic Screening, Diagnosis 
and Treatment-EPSDT)

ं ं

यजद आपकी यवा आपक बच् की आय 21 िष स कम 
ह, तो Medi-Cal जनरोिक सिवाए, िस जनयजमत स्वास्थ्य 
िवाच एि स्कीजनग, किर करती ह। जनयजमत िवाच 
एि स्कीजनग आपक जचजकत्सीय, दत, दृजटि, श्रिण एि 
मवानजसक स्वास्थ्य स सबजित समस्वाओ तथवा मवादक 
पदवाथतों क दरुपयोग स िड जिकवारो की िवाच करती ह। 
आपको स्सथ बनवाए रखन क जलए आपको टीकवाकरण 
भी जमल सकतवा ह। िब भी स्कीजनग सिवाओ की 
आिश्यकतवा हो तब Medi-Cal उन् किर करती ह, तब 
भी िब ि आपकी जनयजमत िवाच क द्ररवान न हो। य सभी 
सिवाए आपको जनःशल्क जमलती ह।

े े ु ्य े
ै े ँ ै े
ँ ं ं ै ँ ें
ं ं े ं ं

े ं ं ं
े ु े ु े ं ँ ैं

े े
ै ं े ं

ें ै
े ँ े ं े

े ँ ु ैं

आपक स्वास्थ्य दखभवाल प्रदवातवा को आरभ म ही 
समस्वाओ ं े ें ेकी पहचवान करन म सहवायतवा क जलए 

े े ं ें
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िवाच एि स्कीजनग महत्वपण होती ह। िब जकसी िवाच 
यवा स्कीजनग क द्ररवान कोई समस्वा पवाई िवाती ह, तो 
Medi-Cal िो भी शवारीररक यवा मवानजसक स्वास्थ्य 
लसथजत यवा बीमवारी हो उस िीक करन यवा उसम सिवार 
करन क जलए आिश्यक सिवाओ को किर करती ह। 
आपक जचजकत्सक, अन्य स्वास्थ्य दखभवाल प्रदवातवा, दत 
जचजकत्सक, कवाउटी कवा बवाल स्वास्थ्य एि अशतितवा 
रोकथवाम कवायक्रम (Child Health and Disability 

Prevention program-CHDP), यवा कवाउटी कवा मवानजसक 
यवा व्यिहवारगत स्वास्थ्य प्रदवातवा आपक स्वास्थ्य लवाभ 
क जलए जिन भी नदवाजनक (डवाइग्नोलटिक) एि उपचवार 
सिवाओकवा सझवाि द ि आपको जमल सकती ह। EPSDT ये 
सभी सिवाए आपक जलए जनःशल्क किर करती ह।

ँ ं ं ू ्य ैं ँ
ं े ै

े े ें ु
े े े ं ै
े े ं

ं ं
्य

ं
े

े ै ं
े ं ु ें े ैं

े ँ े ु ै

आपक प्रदवातवा आपको यह भी बतवाएग जक अगली स्वास्थ्य 
िवाच, स्कीजनग, यवा जचजकत्सवा मलवाकवात क जलए आपको 
िवापस कब ल्रटनवा ह। यजद आपक पवास जचजकत्सीय 
मलवाकवात कवा समय जनिवाररत करन क बवार म, यवा 
जचजकत्सीय मलवाकवात हत पररिहन क सबि म मदद कस 
पवाए इस बवार म कोई प्रश्न हो, तो Medi-Cal सहवायतवा कर 
सकती ह। अपनी Medi-Cal प्रबजित दखभवाल स्वास्थ्य 
योिनवा (Medi-Cal Managed Care Health Plan-MCP) 

को कॉल कर। यजद आप जकसी MCP म नही ह, तो आप 
पररिहन सहवायतवा क जलए अपन जचजकत्सक को कॉल कर 
सकत ह यवा

े ं े
ँ ं ु े

ै े
ु ्य े े े ें

ु े ु े ं ं ें ै े
ँ े ें

ै ं े

ें ें ं ैं
े े

े ैं  http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal पर िवा 
सकत ह।े ैं

EPSDT क बार म अलिक जानिकारी क लिए 
आप 1-800-541-5555 पर कॉल कर सकत ह, 

े े ें े
े ैं

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal , पर िवा सकत ह, 
अपनी कवाउटी क CHDP कवायक्रम स यवा अपनी MCP 

स सपक कर सकत ह। EPSDT की जिशषज्ञ मवानजसक 
स्वास्थ्य यवा मवादक पदवाथ दरुपयोग जिकवार सिवाओ क बवार 
म और िवानन क जलए, अपनी कवाउटी क मवानजसक यवा 
व्यिहवारगत स्वास्थ्य जिभवाग स सपक कर।

े ैं
ं े ्य े

े ं ्य े ैं े
्य ु े ं े े

ें े े ं े
े ं ्य ें

पररवहनि सवाएे ूँ
Medi-Cal, जचजकत्सीय, मवानजसक स्वास्थ्य, मवादक 
पदवाथ उपयोग, यवा दत सबिी अपॉइटमट क 
जलए की गई यवात्रवाओ म सहवायतवा कर सकतवा 
ह, बशत ि अपॉइटमट Medi-Cal द्वारवा किर 
जकए िवात हो। य यवात्रवाए गर-जचजकत्सीय पररिहन 

(nonmedical transportation-NMT) 

यवा गर-आपवातलसथजत जचजकत्सीय पररिहन 
(nonemergency medical transportation-NEMT) 
हो सकती ह। यजद आपको जचजकत्सक क पच पर जमलन 
िवाली दिवाए यवा जचजकत्सीय आपजतयवा यवा उपकरण लवान हो 
तब भी आप एनएमटी कवा उपयोग कर सकत ह।

्य ं ं ं ं ें े
ं ें

ै ते े ं ें
े ं े ँ ै

ै

ैं े ते े
ँ ू ्य ँ े ं

े ैं

यजद आप कवार, बस, टन यवा टक्सी स यवात्रवा कर सकत 
ह, पर अपन अपॉइटमट तक िवान क जलए आपक पवास 
कोई सिवारी (रवाइड) नही ह, तो NMT की व्यिसथवा की िवा 
सकती ह।

्र े ै े े
ैं े ं ें े े े

ं ै
ै

यजद आप जकसी स्वास्थ्य योिनवा म नवामवाजकत ह तो, NMT 

सिवाए कस पवाए इस बवार म िवानकवारी क जलए अपनी 
सदस् सिवाओ को कॉल कर।

ें ं ैं
े ँ ै े ँ े ें े

े ं ें

यजद आपक पवास Fee-for-Service ह, तो आप जनमवाजकत 
कर सकत ह:

े ै ं
े ैं

• 

• 

अपन कवाउटी Medi-Cal कवायवालय को कॉल करक 
पछ जक क्वा ि आपको NMT सिवारी (रवाइड) पवान 
म मदद कर सकत ह।

े ं ्य े
ू ें े े
ें े ैं

यवात्रवा की व्यिसथवा करन क जलए, आपको 
सबस पहल अपन Fee-for-Service जचजकत्सवा 
प्रदवातवा को कॉल करक आपक क्षत्र क जकसी 
पररिहन प्रदवातवा क बवार म पछनवा चवाजहए। यवा 
जफर आप अपन क्षत्र क जकसी अनमोजदत NMT 
प्रदवातवा को कॉल कर सकते हैं जिनकी सूची 

े े
े े े

े े े े
े े ें ू

े े े ु

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal  पर उपलब्ध है। 

यजद आपको अपन अपॉइटमट पर पहुचन क जलए कोई 
जिशष जचजकत्सीय िवाहन चवाजहए हो, तो अपन स्वास्थ्य 

े ं ें ँ े े
े े
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दखभवाल प्रदवातवा को यह बवात बतवाए। यजद आप जकसी 
स्वास्थ्य योिनवा म ह, तो आप अपन पररिहन की व्यिसथवा 
क जलए अपनी योिनवा स भी सपक कर सकत ह। यजद 
आप Fee-for-Service म ह, तो अपन स्वास्थ्य दखभवाल 
प्रदवातवा को कॉल कर। योिनवा यवा प्रदवातवा NEMT कवा िस 
व्ीलचयर िन, जलटर िन, एबलस यवा िवाय पररिहन कवा 
आदेश दे सकते हैं।

े ै ै ं ु ें ु

े ँ
ें ैं े

े े ं ्य े ैं
ें ैं े े

ें ै े

अपॉइटमट स पहल जितनी िल्ी हो सक उतनी िल्ी 
पररिहन की मवाग करनवा न भल। यजद आपक बवारबवार 
अपॉइटमट होत ह, तो आपकवा स्वास्थ्य दखभवाल प्रदवातवा 
यवा स्वास्थ्य योिनवा भवािी अपॉइटमट को किर करन क 
जलए पररिहन कवा अनरोि कर सकत ह।

ं ें े े े
ं ू ें े ं

ं ें े ैं े
ं ें े े

ु े ैं

अनमोजदत NMT प्रदवातवाओ द्वारवा जिन यवात्रवाओ की 
व्यिसथवा की िवाती ह उनक बवार म और िवानकवारी पवान  
क जलए http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

ु ं ं
ै े े ें े

े पर िवाए।ँ

लवशषज्ञ मानिलसक स्ास्थ्य सवाएूँे े
यजद आपको कोई मवानजसक रोग ह यवा आपकी ऐसी 
भवािनवात्मक आिश्यकतवाए ह जिनकवा उपचवार आपकवा 
जनयजमत जचजकत्सक नही कर सकतवा ह, तो इसक जलए 
जिशषतवा मवानजसक स्वास्थ्य सिवाए उपलब्ध ह। मवानजसक 
स्वास्थ्य योिनवा (Mental Health Plan–MHP) जिशषतवा 
मवानजसक स्वास्थ्य सिवाए प्रदवान करती ह। प्रत्क कवाउटी 
म एक MHP होती ह।

े

ै
ँ ैं

ं ै े
े े ँ ैं

े ँ ै े ं
ें ै

जिशषतवा मवानजसक स्वास्थ्य सिवाओ म ियलतिक एि 
सवामजहक जचजकत्सवा, औषजि सिवाए, सकट सिवाए, कस 
प्रबिन, आिवासीय एि अस्पतवाल सिवाए, और बच्ो एि 
यिवाओ की सहवायतवा क जलए जिशषज्ञ सिवाए शवाजमल ह, 
पर ि इन्ी तक सीजमत नही ह।

ु ं े े े ँ ैं

े े ं ें ै ं
ू े ँ ं े ँ े

ं ं े ँ ं ं

े ं ं ैं

े े ं े े ें े
े े े ँ े े ं

ें ्य े

आप जिशषतवा मवानजसक स्वास्थ्य सिवाओ क जलए अह ह 
यवा नही। आपको MHP कवा टलीफोन नबर लोकपवाल क 
कवायवालय स 1-888-452-8609 पर जमल िवाएगवा यवा आप 

जिशषतवा मवानजसक स्वास्थ्य सिवाओ क बवार म और िवानन 
क जलए, यवा य सिवाए पवान क जलए, अपनी कवाउटी MHP 

को कॉल कर। आपकी MHP यह जनिवाररत करगी जक 

े े ं े ्य ैं
ं े ं े

्य े
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal  पर िवा सकत ह।े ैं
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कजलफोजनयवा आपकी जचजकत्सीय आिश्यकतवाओ क 
जलए अन्य कवायक्रम प्रदवान करतवा ह। आप उनम स 
कछ क जलए उसी सथवानीय कवाउटी कवायवालय क िररए 
आिदन कर सकत ह िो Medi-Cal सभवालतवा ह।

्य ै ें े
ै ्य ं े

ु े ं ्य े
े े ैं ं ै

अपनि स्ानिीय काउटी कायािय से ं ्य े
आप नीच जदए गए कवायक्रमो क जलए   कवाउटी 
कवायवालय स मवाग कर सकत ह िहवा आप Medi-Cal 

क जलए आिदन कर सकत ह। आपको अपनी कवाउटी 
कवा फोन नबर 

े ्य ं े ं
्य े ं े ैं ँ

े े े ैं ं
ं http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

पर जमल िवाएगवा यवा जफर आप 

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077)  

पर कॉल कर सकत ह।े ैं

पववतती पालित यवा (Former Foster Youth)ू ्य ु

यजद आप अपन 18ि यवा इसस बवाद क िन्जदन पर 
पवालक दखभवाल म थ, तो आप जनःशल्क Medi-Cal के 
जलए अह हो सकत ह। किरि आपक 26ि िन्जदन 
तक चल सकती ह। आय स कोई फक नही पडतवा ह। 
आपको आिदन करत समय परवा Medi-Cal आिदन 
भरन यवा आय अथिवा टक्स की िवानकवारी दन की 
आिश्यकतवा नही ह। तरत किरि पवान क जलए, अपन 
सथवानीय कवाउटी कवायवालय स सपक कर।

ं ै ु ं े े े े

े ें े े
े ें े ु
्य े ैं े े ें

ै े ्य ं ै
े े ू े

े ै े े

ं ्य े ं ्य ें

ग़ोपनिीय लिलकत्ा सवाएे ूँ

यजद आपकी आय 21 िष स कम ह तो आप गोपनीय 
सिवाओ क जलए आिदन कर सकत ह। अह होन क जलए 
यह आिश्यक ह जक आप:

े ं े े े ैं ्य े े
ु ्य े ै

ै

• 

• 

अजििवाजहत हो और अपन मवातवा-जपतवा क सवाथ 
रहत हो, यवा

ं े े
े ं

आपक मवातवा-जपतवा आपक जलए आजथक रूप स 
उतिरदवायी हो, िस कॉलि जिद्वाथथी

े े ्य े
ं ै े े

किरि क जलए आिदन करन यवा उस पवान क जलए 
आपको मवातवा-जपतवा की सहमजत की आिश्यकतवा नही 
ह। सिवाओ म पररिवार जनयोिन और गभवािसथवा दखभवाल, 
और मवादक पदवाथ यवा एल्कोहल क दरुपयोग, य्रन 
सचवाररत रोग, य्रन हमलो क उपचवार एि मवानजसक 
स्वास्थ्य शवाजमल ह।

े े े े े े े
ं

ै े ं ें ्य े
्य े ु

ं ं े ं
ैं

250% कामकाजी अशक्त कायक्रम 
(Working Disabled Program)

्य

कवामकवािी अशति कवायक्रम ऐस अशति ियस्को को 
Medi-Cal प्रदवान करतवा ह जिनकी आय अजिकवाश 

Medi-Cal प्रवाप्तकतवाओ स अजिक ह। यजद आपन 
सवामवाजिक सरक्षवा (Social Security) यवा अपनी पिितथी 
न्रकरी स अशतितवा आय अजित की ह, तो आप अह हो 
सकत ह। इस कवायक्रम क जलए कम मवाजसक प्रीजमयम 

्य े ं
ै ं

्य ं े ै े
ु ू ्य

े ्य ै ्य
े ैं ्य े

अन्य स्वास्थ्य 
कवायक्रम एि सिवाए्य ं े ँ

21

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal


चवाजहए होतवा ह, िो $20 से $250 तक होतवा ह और 
आपकी आय पर जनभर करतवा ह। अह होन क जलए यह 
आिश्यक ह जक आप:

ै ै
्य ै ्य े े

ै

• 

• 

• 

अशतितवा की सवामवाजिक सरक्षवा पररभवाषवा को 
सतटि करत हो, अशतितवा आय पवा चक हो, और 
अब कवाय क िररए थोडवा िन अजित कर रह हो्य े ्य े ं

ु
ं ु े ं ु े ं

अजित और अनजित आय क जलए कवायक्रम क 
आय जनयमो को सतटि करत हो

्य ्य े ्य े
ं ं ु े ं

कवायक्रम क अन्य जनयमो को सतटि करत हो्य े ं ं ु े ं

Medi-Cal Access Program (MCAP)

MCAP गभिती व्यलति को कम लवागत िवाली व्यवापक 
स्वास्थ्य बीमवा किरि प्रदवान करतवा ह। MCAP द्वारवा 
किर होन िवाली सिवाओ क जलए कोई सहभगतवान यवा 
कट्रती-योग्य-रवाजशयवा नही ह। MCAP की कल लवागत, 
आपकी सशोजित समवायोजित सकल आय की 1.5% 

होती ह। उदवाहरण क जलए, यजद आपकी आय $50,000 

प्रजत िष ह, तो किरि क जलए आपकी लवागत $750 

होगी। आप परवा भगतवान एक बवार म यवा 12 महीनो की 
मवाजसक जकस्तो म कर सकत ह। यजद आप गभिती ह 
और Covered California किरि म ह, तो आप MCAP 

अपनवान म समथ हो सकत ह। MCAP म नवामवाजकत 
व्यलति स िन् जशश Medi-Cal एक्सस जशश कवायक्रम 
यवा Medi-Cal क जलए अह होत ह। MCAP हत अह होन 
क जलए यह आिश्यक ह जक आप:

े ै
े े ं े ु

्य

ँ ं ैं ु
ं

ै े
्य ै े े

ू ु ें ं
ं ें े ैं ्य ैं

े ें ैं
े ें ्य े ैं ें ं
े े ु े ु ्य

े ्य े ैं े ु ्य े
े ै

• 

• 

• 

• 

कजलफोजनयवा की जनिवासी होै ्य ं
आिेदन करते समय जकसी शून्य लवागत Medi-Cal 
यवा Medicare Part A और Part B में नवामवंाजकत न हों
जकसी अन्य स्वास्थ्य बीमवा योिनवा की किरेि में न हों
कवायक्रम क आय जदशवाजनदशो की सीमवाओ क 
अदर हो

्य े ते ं ं े
ं ं

एमसीएपी क बवार म और िवानन क जलए े े ें े े
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal पर िवाए यवा इस नबर 
पर कॉल कर 1-800-433-2611।

ँ ं
ें

घर-में सहय़ोगी सेवाए (In-Home 
Supportive Services-IHSS) कार्यक्रम

ूँ

IHSS सिवाओ क भगतवान म सहवायतवा करतवा ह तवाजक 
आप अपन खद क घर म सरजक्षत ढग स बन रह सक। 
यजद आप Medi-Cal, क जलए अह ह, तो आप IHSS के 
जलए भी अह हो सकत ह। यजद आप Medi-Cal क जलए 
अह नही ह, तो भी आप IHSS क जलए अह हो सकत ह 
बशत आप कछ अन्य पवात्रतवा मवानदड सतटि करत हो। 
यजद आपक पवास जबनवा जकसी SOC के Medi-Cal है, 
तो िह आपकी सवारी IHSS सिवाओ कवा भगतवान करगवा। 
यजद आपक पवास SOC क सवाथ Medi-Cal ह, तो पहल 
आपको अपनी Medi-Cal SOC की पजत करनी होगी, 
उसक बवाद ही जकसी IHSS सिवा क जलए भगतवान जकयवा 
िवाएगवा। अह होन क जलए, आपकवा इनम स एक होनवा 
आिश्यक ह:

े ं े ु ें ै

्य े ैं

े े ु
्य े े ें े

े ु े ें ु ं े े ें
े ्य ैं

े
्य ं ैं े ्य े ैं

ते ु ं ं ु े ं
े

े ं ु े
े े ै े

ू ्य
े

ै

• 

• 

• 

• 

आयु 65 िष एि अजिक्य ं
दृजटिहीन
अशति (अशति बच् शवाजमल)े
आपको ऐसी कोई िीण (दीघकवाजलक), अशतितवा 
उत्पन्न करन िवाली लसथजत हो जिसक कवारण कोई 
ऐसी कवायवात्मक क्षीणतवा उत्पन्न होती हो जिसक 
लगवातवार कम-स-कम 12 महीनो तक बन रहन 
की अपक्षवा हो यवा जिसस 12 मवाह क अदर मत् हो 
िवान की अपक्षवा हो

े ं ृ ु

्य ्य
े े

्य े
े ं े े

े े
े े

आईएचएसएस इस प्रकवार की सेिवाओ को अं जिकृत कर 
सकतवा है:

• 

• 

• 

• 

• 

• 

घरल सिवाए िस जकचन कवाउटरो की िलवाई यवा 
बवाथरूम की सफवाई

े ू े ँ ै े ं ं ु

भोिन बनवानवा
िस्त्र िलवाईु
खवान-पीन की चीिो की खरीददवारीे े ं
व्यलतिगत दखभवाल सिवाएे े ँ
मजडकल अपॉइटमट पर सवाथ िवानवाे ं ें
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• 

• 

िो लोग मवानजसक रूप स अस्सथ यवा मवानजसक 
रूप स कमज़ोर ह िो दखरख क जबनवा अपन घर 
म सरजक्षत ढग स नही रह सकत ह उनक 
जलए सरक्षवात्मक जनगरवानी

े ैं े े े े
े

ें ु ं े ं े ैं े
ं

परवामजडकल सिवाएै े े ँ

और िवानन क जलए यहवा िवाए:   े े ँ ँ
http://www.cdss.ca.gov/In-Home-Supportive-Services.

अन्य राज्य स्ास्थ्य सवाएे ूँ
नीच जदए गए कवायक्रमो की आिदन प्रजक्रयवा, Medi-Cal 

स अलग ह। आप दी गई सपक िवानकवारी कवा उपयोग 
करक आिदन कर सकत ह यवा कवायक्रम क बवार म और 
िवानकवारी पवा सकत ह।

े ्य ं े
े ै ं ्य

े े े ैं ्य े े ें
े ैं

स्तनि एव गभाशय-ग्ीवा (सवाइकि) कसर 
उपिार कायक्रम (Breast and Cervical 
Cancer Treatment Program)

्य
ं ्य ्य ैं

स्तन एि गभवाशय-ग्ीिवा (सिवाइकल) कसर उपचवार 
कवायक्रम (Breast and Cervical Cancer Treatment 

Program) कजलफोजनयवा क कम आय िवाल अह 
जनिवाजसयो को कसर उपचवार एि सबजित सिवाए प्रदवान 
करतवा ह। यह आिश्यक ह जक  कसर जडटक्शन 
प्रोग्वाम (Cancer Detection Program), एिरी जिमन 
कवाउटस (Every Woman Counts) द्वारवा, यवा पररिवार 
जनयोिन, पहुच, दखभवाल और उपचवार कवायक्रमो 
(Family Planning, Access, Care and Treatment 

programs) द्वारवा उनकी स्कीजनग और/यवा नवामवाकन हुए 
हो। अह होन क जलए, यह आिश्यक ह जक आपकी आय 
सीमवा स कम हो और आपको स्तन यवा गभवाशय-ग्ीिवा 
(सिवाइकल) कसर क उपचवार की आिश्यकतवा हो। और 
िवानन क जलए, 1-800-824-0088 को कॉल कर यवा 

्य ैं े

ं ्य ्य ैं
्य

ै ्य े े ्य
ं ैं ं ं ं े ँ

ै ै ैं े
े

ं ्
ँ े ्य ं

ं ं
ं ्य े े ै

े ्य

े े ें
BCCTP@dhcs.ca.gov पर ईमल भि।े े ें

गृह एवं समुदाय-आिाररत सेवाएूँ  
(Home and Community-Based Services)

Medi-Cal कछ पवात्र िररष्ठ नवागररको और जिकलवाग 
व्यलतियो को नजसग होम यवा अन्य ससथवान की बिवाए 
घर पर यवा जकसी सवामदवाजयक व्यिसथवा म उपचवार 
पवान की अनमजत दतवा ह। गह एि समदवाय-आिवाररत 
सिवाओ म कस प्रबिन (सहयोग एि सिवा समन्वयन), 
ियस्क जदिसीय स्वास्थ्य सिवाए, िवासन (हजबजलटशन)
(जदिसीय एि आिवासीय), गजहणी, गह स्वास्थ्य सहवायक, 
पोषण सिवाए, नजसग सिवाए, व्यलतिगत दखभवाल, एि 
रवाहतदवायी दखभवाल शवाजमल ह पर ि इन्ी तक सीजमत 
नही ह। आपको पर-दवायर िवाल Medi-Cal क जलए 
अह होनवा होगवा और कवायक्रम क सवार जनयमो को सतटि 
करनवा होगवा। और िवानन क जलए, DHCS, Integrated 

Systems of Care Division को 1-916-552-9105 पर 
कॉल कर।

ु ं ं
ं िं ं

ु ें
े ु े ै ृ ं ु

े ं ें े ं ं े
े ँ े े

ं ृ ृ
े ँ िं े ँ े ं

े ैं े ं
ं ैं ू े े े े
्य ्य े े ं ं ु

े े

ें

ै ्य े ूँ ्यकलिफ़ोलनिया बाि सवाए कायक्रम  
(California Children’s Services-CCS Program)

CCS कवायक्रम 21 िष स कम आय िवाल ऐस  
बच्ो को नदवाजनक और उपचवार सिवाए, जचजकत्सीय 
कस प्रबिन, एि भ्रजतक तथवा व्यिसवायगत जचजकत्सवा 
सिवाए प्रदवान करतवा ह िो CCS-पवात्र जचजकत्सीय लसथजतयो 
स ग्स्त ह। CCS-पवात्र जचजकत्सीय लसथजतयवा ि ह िो 
शवारीररक रूप स अशति बनवाती ह यवा जिनक  
जलए जचजकत्सीय, सजिकल, यवा पनिवासन सिवाओ की 
आिश्यकतवा पडती ह। Medi-Cal म नवामवाजकत बच् की 
CCS-पवात्र जचजकत्सीय लसथजत क उपचवार क जलए CCS 

कवायक्रम द्वारवा अजिकत की गई सिवाए, ऐसी सिवाए नही 
ह जिन् अजिकवाश स्वास्थ्य योिनवाए किर करती ह। 
ि प्रवाथजमक दखभवाल एि जनरोिक स्वास्थ्य सिवाए िो 
CCS-पवात्र जचजकत्सीय लसथजत स सबजित नही ह उन् 
अभी-भी Medi-Cal स्वास्थ्य योिनवा ही प्रदवान करती ह।

्य ु ्य े ं

े ं ं ं ैं ें
ै

्य ्य े ु े े
ं ै े ँ

े ं ं
े ँ ै ं
े ैं ँ े ैं

े ैं े

ै ें ं े
े े

्य ृ ं े ँ े ँ ं
ैं ें ं ँ ैं
े े ं े ँ
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CCS हत आिदन करन क जलए, अपन सथवानीय 
कवाउटी CCS कवायवालय स सपक कर। और िवानन क 
जलए http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

े ु े े े े
ं ्य े ं ्य ें े े

 पर िवाए यवा 
1-916-552-9105 पर कॉल कर।

ँ
ें

आनिवलशकतः लवकिाग व्यलक्त का कायक्रम 
(Genetically Handicapped Person’s 
Program–GHPP)

ु ं ं ्य

GHPP उन व्यलतियो को जचजकत्सीय एि व्यिसथवापकीय 
कस प्रबिन प्रदवान करतवा ह और उनकी जचजकत्सीय 
दृजटि स आिश्यक सिवाओ कवा भगतवान करतवा ह िो 
कजलफोजनयवा क जनिवासी ह, 21 िष स अजिक आय क 
ह, और GHPP-पवात्र जचजकत्सीय लसथजतयो स ग्स्त ह। 

GHPP-पवात्र लसथजतयवा िशवानगत लसथजतयवा होती ह िस 
हीमोफीजलयवा, जसलटिक फवाइबोजसस, फजनलकीटोनयररयवा 
एि जसजकल कोजशकवा रोग जिनक स्वास्थ्य पर 
बड प्रभवाि होत ह। GHPP जिशष दखभवाल कदो 
(Special Care Centers–SCCs) क एक तत्र कवा उपयोग 
करतवा ह। SCC जिजशटि पवात्र लसथजतयो स ग्स्त क्वाइटो को 
व्यवापक, समलन्वत स्वास्थ्य दखभवाल प्रदवान करत ह। यजद 
सिवा, स्वास्थ्य योिनवा म किर होन िवाल लवाभो म शवाजमल 
नही ह तो GHPP, GHPP पवात्र जचजकत्सीय लसथजत स ग्स्त 

Medi-Cal नवामवाजकत ियस्को क जलए िवाजषक SCC 

मलवाकनो को अजिकत करतवा ह।

ं ं
े ं ै

े े ं ु ै
ै ्य े ैं ्य े ु े
ैं ं े ैं

ँ ं ु ँ ैं ै े
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ं े
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े े ैं
े ें े े ं ें

ं ै े
ं ं े ्य

ू ं ं ृ ै

GHPP हत आिदन करन क जलए एक आिदन पण कर। 
उस इस नबर पर फक्स कर द: 1-800-440-5318। 
और िवानन क जलए, 1-916-552-9105 पर कॉल कर। 
यवा

े ु े े े े ू ्य ें
े ं ै ें

े े ें
 http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal  पर िवाए।ं

क्ा आप जानित 
है?

े

Medi-Cal मातत्व एव 
निवजात दखभाि क भाग 
क रूप म स्तनिपानि लशक्ण 
प्रदानि करता ह।

ृ ं
े े

े ें
ै

आप हर 24 माह म एक 
बार लनियलमत नित्र जाि क 
लिए पात्र ह।

ें
े ूँ े

ैं

क्ा-क्ा प्रदानि लकया गया है इस 
बारे में और जानिनेि के लिए, यहाूँ 
आएूँ :  
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

24

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal


पवप्रभावी Medi-Cal   
(Retroactive Medi-Cal)

ू ्य

यजद Medi-Cal के जलए आिेदन करते समय आपके 
कोई जचजकत्सीय यवा दंत जबल बकवायवा हैं, तो आप 
पूि्यप्रभवािी (रेट्र ोएलटिि) Medi-Cal की मवंाग कर सकते 
हैं। पूि्यप्रभवािी Medi-Cal, आिेदन जदनवंाक से पहले के 
तीन महीनो कं े  जचजकत्सीय यवा दंत जबलो कं े  भुगतवान में 
सहवायतवा कर सकतवा है।

उदवाहरण क जलए, यजद आपन Medi-Cal क जलए 
अप्रल म आिदन जकयवा ह, तो आपको िनिरी, 
फरिरी और मवाच म जमल जचजकत्सीय यवा दत सिवाओ 
क जबलो म मदद जमल सकती ह।

े े े
ै ें े ै

्य ें े ं े ं
े ं ें ै

पूि्यप्रभवािी Medi-Cal पवाने के जलए, यह आिश्यक है 
जक:

• 

• 

• 

• 

आप उस मवाह म Medi-Cal क जलए अह हो 
जिसम आपको जचजकत्सीय सिवाए जमली थी

ें े ्य ं
ें े ँ ं

आपको ऐसी जचजकत्सीय यवा दत सिवाए जमली हो 
िो Medi-Cal म किर होती ह

ं े ँ ं
ें ैं

आप उस मवाह स एक िष क अदर इसकी मवाग 
कर ल जिसम आपको ि किरि म शवाजमल सिवाए 
जमली हो

े ्य े ं ं
ें ें े े ें े ँ

ं
आपको अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय स 
पिप्रभवािी Medi-Cal कवा अनरोि करन क जलए 
सपक करनवा चवाजहए

े ं ्य े
ू ्य ु े े
ं ्य

उदवाहरण क जलए, यजद आपन िनिरी 2017 म अपनी 
टटी बवाह कवा उपचवार करवायवा थवा और Medi-Cal 

क जलए अप्रल 2017 म आिदन जकयवा थवा, तो 
आपको जचजकत्सीय जबलो क भगतवान हत पिप्रभवािी 
Medi-Cal कवा अपनवा अनरोि िनिरी 2018 से 
पहल-पहल भि दनवा होगवा।

े े ें
ू ँ
े ै ें े

ं े ु े ु ू ्य
ु

े े े े

यजद आप पूि्यप्रभवािी अिजि के द्ररवान आपको जमली 
जचजकत्सीय यवा दंत सेिवाओ कं े  जलए पहले ही भुगतवान 
कर चुके हैं, तो Medi-Cal से आपको िह भुगतवान 
भी िवापस पवाने में सहवायतवा जमल सकती है। आपको 
अपनवा दवािवा सेिवा जदनवंाक से एक िष्य, यवा आपकी 
Medi-Cal पवात्रतवा के अनुमोदन के बवाद 90 जदन, 
इनमें से िो भी अिजि अजिक लंबी हो उसके अंदर 
प्रसु्तत करनवा होगवा।

दवािवा दि करन क जलए, आपको यहवा कॉल करनी 
होगी यवा पत्र जलखनवा होगवा:

्य े े ँ

Department of Health Care Services 
Beneficiary Services 
P.O. Box 138008 
Sacramento, CA 95813-8008 

1-916-403-2007 (TTY 1-916-635-6491)

जचजकत्सीय, मवानजसक स्वास्थ्य, मवादक पदवाथ उपयोग 
जिकवार, और घर-म सहयोग सिवाए दवािो क जलए

्य
ें े ँ ं े

Medi-Cal Dental Beneficiary Services 
P.O. Box 526026 
Sacramento, CA 95852-6026 

1-916-403-2007 (TTY 1-916-635-6491)

दत दवािो क जलए।ं ं े
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मेरे Medi-Cal 
को अद्तन & 
निीनीकत करनवाृ

आपकी गहस्ी म ज़ो भी बदिाव ह़ो आपक़ो उनिकी 
सिनिा 10 लदनि़ो क अदर अपनि स्ानिीय काउटी 
कायािय क़ो दनिी ह़ोगी।  
आप स्य जमलकर, ऑनलवाइन, फोन स, ईमल स यवा 
फक्स स बदलवािो की सचनवा द सकत ह। बदलवाि 
आपकी Medi-Cal पवात्रतवा को प्रभवाजित कर सकत ह।

्य े

ृ ें ं
ू ं े ं े ं

ं े े े
ै े ं ू े े ैं

े ैं

इन लसथजतयो म आपको सचनवा दनी होगी:ं ें ू े

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

आपकवा जििवाह यवा तलवाक़ होतवा है
आपक बच्वा होतवा ह, आप बच्वा गोद लत ह यवा 
गोद दत ह

े ै े े ैं
े े ैं

आपकी आय यवा सपजति (यजद लवाग हो) म बदलवाि 
होतवा ह

ं ू ें
ै

आपको कोई अन्य स्वास्थ्य किरि जमलती ह, 
इसम जकसी न्रकरी यवा Medicare िस जकसी 
कवायक्रम क िररए जमलन िवाली किरि शवाजमल ह

े ै
ें ै े
्य े े े ै

आप जनिवास सथवान बदलत ह, यवा आपक घर म 
रहन िवालो म बदलवाि होतवा ह 

े ैं े ें
े ं ें ै

आपकी अशतितवा लसथजत में बदलवाि होतवा ह ै

आपकी टक्स फवाइल करन की लसथजत म बदलवाि 
होतवा ह, इसम टक्स आजश्रतो म बदलवाि शवाजमल ह

ै े ें
ै ें ै ं ें ै

आपकी नवागररकतवा यवा आव्रिन लसथजत म बदलवाि 
होतवा ह

ें
ै

आप क़द कर जलए िवात ह (िल, कवारवािवास आजद) 
यवा क़द स ररहवा जकए िवात ह

ै े ैं े
ै े े ैं

आपकी अमररकन इजडयन यवा अलवास्कवा नजटि 
(मल जनिवासी) लसथजत म बदलवाि होतवा ह यवा 

े ं े
ू ें ै

आपकी िनिवातीय लसथजत म बदलवाि होतवा हें ै
• 

• 

आप अपनवा नवाम, िन् जदनवाक यवा एसएसएन 
बदलत ह

ं
े ैं

ऐसवा कोई अन्य बदलवाि होतवा है िो आपकी आय 
यवा गृहसथी के आकवार को प्रभवाजित कर सकतवा है

यलद म कलिफ़ोलनिया की लकसी 
अन्य काउटी म रहनि िग?

ैं ै ्य
ं ें े ूूँ

यजद आप कजलफोजनयवा की जकसी अन्य कवाउटी म रहन 
चल िवात ह, तो आपकवा Medi-Cal कस नई कवाउटी 
को भिवा िवा सकतवा ह। इस अतर-कवाउटी अतरण 

(Inter-County Transfer-ICT) कहत ह। आपको पत 
म बदलवाि की सचनवा दोनो म स जकसी भी कवाउटी को 
बदलवाि स 10 जदनो क अदर दनी होगी। आप स्य 
जमलकर, ऑनलवाइन, फोन स, ईमल स यवा फक्स स पतवा 
बदलन की सचनवा द सकत ह। आपकी परवानी कवाउटी म 
आपकी प्रबजित दखभवाल योिनवा किरि मवाह क अजतम 
जदन समवाप्त हो िवाएगी। आपको अपनी नई कवाउटी 
म जकसी प्रबजित दखभवाल योिनवा म नवामवाकन करवानवा 
होगवा।

ै ्य ं ें े
े े ैं े ं

े ै े ं ं ं
े ैं े

ें ू ं ें े ं
े ं े ं े ं

े े े ै े
े ू े े ैं ु ं ें

ं े े े ं
ं

ें ं े ें ं

िब आप असथवायी त्रर पर कवाउटी छोडकर िवात ह, तब 
आपकवा Medi-Cal अतररत नही जकयवा िवातवा ह। इसम 
जकसी बच् कवा कॉलि िवानवा, यवा आपकवा जकसी बीमवार 
सबिी की दखभवाल क जलए िवानवा शवाजमल ह। गहसथी क 
सदस् क पत म नई कवाउटी कवा बदलवाि सजचत करन 

ं े ैं
ं ं ै ें

े े
ं ं े े ै ृ े

े े ें ं ू े
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क जलए अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय स सपक कर। 
सथवानीय कवाउटी कवायवालय पतवा अपडट कर दगवा तवाजक 
गहसथी कवा िह सदस् नई कवाउटी म जकसी स्वास्थ्य 
योिनवा म नवामवाकन करवा सक।

ं ्य े े
े े ं ्य े ं ्य ें

ृ ं ें
ें ं े

म अपनिी Medi-Cal कवरज का 
निवीकरण कस करू?

ैं े
ै े ूँ

अपन Medi-Cal लवाभ बनवाए रखन क जलए, आपको िष 
म कम स कम एक बवार निीकरण करवानवा होगवा। यजद 
आपकवा सथवानीय कवाउटी कवायवालय इलटिॉजनक स्ोतो कवा 
उपयोग करक आपकी Medi-Cal किरि कवा निीकरण 
नही कर सकतवा ह, तो िहवा स आपको एक निीकरण 
फॉम भिवा िवाएगवा। आपको िह िवानकवारी दनी होगी 
िो नई ह यवा िो बदल गई ह। आपको अपनी निीनतम 
िवानकवारी भी दनी होगी। आप अपनी िवानकवारी 
ऑनलवाइन, स्य जमलकर, यवा फोन स अथिवा अन्य 
इलटिॉजनक सवािनो, यजद ि आपकी कवाउटी म उपलब्ध 
हो तो, स भि सकत ह। यजद आप अपनवा फॉम डवाक 
स भित ह यवा स्य आकर दत ह, तो उस पर आपक 
हस्तवाक्षर आिश्यक ह।

े े े ्य
ें े

ं ्य े ्र ं
े े

ं ै ँ े
्य े े

ै ै
े
ं े

े ्र ं े ं ें
ं े े े ैं ्य
े े े ैं ं े े ैं े

ैं

यजद आप जनयत जतजथ तक आिश्यक िवानकवारी नही 
दत ह, तो आपक Medi-Cal लवाभ समवाप्त हो िवाएग। 
आपकवा सथवानीय कवाउटी कवायवालय आपको डवाक स एक 
कवारिवाई नोजटस (Notice of Action) भिगवा। आपक 
पवास, दोबवारवा आिदन करन की आिश्यकतवा क जबनवा, 
अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय को सवारी अनपलसथत 
िवानकवारी दन क जलए 90 जदन कवा समय होतवा ह। यजद 
आप अनपलसथत िवानकवारी 90 जदनो क अदर द दत 
ह और उस समय भी Medi-Cal क जलए अह ह, तो 
आपकवा सथवानीय कवाउटी कवायवालय किरि म जबनवा जकसी 
अतरवाल क आपकवा Medi-Cal बहवाल कर दगवा।

ं
े े ैं े ं े

ं ्य े
्य े े े

े े े
े ं ्य ु

े े े ै
ु ं े ं े े े

ैं े ्य ैं
ं ्य े ें

ं े े
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अजिकवार &  
उतिरदवाजयत्व

िब आप Medi-Cal क जलए आिदन करत ह,  
तो आपको अपन अजिकवारो और उतिरदवाजयत्वो की एक 
सची जमलती ह। इसम पत यवा आय म बदलवाि की, यवा 
यजद कोई व्यलति गभिती होती ह यवा मवा बनती ह तो 
उसकी, सचनवा दन की आिश्यकतवा शवाजमल ह। अपन 
अजिकवारो और उतिरदवाजयत्वो की निीनतम सची क जलए 
आप अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय को कॉल कर 
सकत ह यवा िह सची यहवा ऑनलवाइन दख  
सकत ह:

े ैं ू ँ े

े े े ैं
े ं ं

ू ै ें े ें
्य ै ँ ै

ू े े ै े
ं ं ू े
े ं ्य

े ैं

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

अपीि और सुनिवाई के अलिकार 

स्ास्थ्य दखभाि सवाए और िाभे े ूँ

यजद आप जकसी स्वास्थ्य दखभवाल सिवा यवा लवाभ स 
इनकवार जकए िवान स असहमत ह तो आपक पवास अपील 
की मवाग करन कवा अजिकवार ह।

े े े
े े ैं े

ं े ै

यजद आप जकसी Medi-Cal Managed Care योिनवा में हैं 
और आपको एक कवार्यिवाई नोजटस (Notice of Action) 
पत्र जमलतवा है जिसमें आपको बतवायवा िवातवा है जक जकसी 
स्वास्थ्य देखभवाल सेिवा यवा लवाभ से इनकवार जकयवा गयवा है, 
तो आपके पवास अपील की मवंाग करने कवा अजिकवार है।

आपको कवारिवाई नोजटस (Notice of Action) क जदनवाक 
से 60 जदनो क अदर अपनी योिनवा क समक्ष अपील दि 
करनी होगी। आपक द्वारवा अपील दि कर जदए िवान क 
बवाद, आपकी योिनवा आपको 30 जदनो क अदर अपनवा 
जनणय भिगी। यजद आपको 30 जदनो क अदर जनणय 
नही जमलतवा ह यवा यजद आप योिनवा क जनणय स सतटि 
नही ह, तो तब आप रवाज्य जनष्पक्ष सनिवाई (State Fair 

Hearing) की मवाग कर सकत ह। एक न्यवायवािीश आपक 
मवामल की समीक्षवा करगवा। आपक़ो सबस पहि अपनिी 
य़ोजनिा क समक् अपीि दज करनिी ह़ोगी, उसक 
बाद ही आप राज्य लनिष्पक् सनिवाई की माग कर 
सकत हं। आपको योिनवा क जललखत अपील जनणय स 

120 जदनो क भीतर जनष्पक्ष सनिवाई करनी होगी। 

ं े ं े ्य

ं े ैं े

्य े ं

े ्य े े
ं े ं

्य े े ं े ं ्य
ं ै े ्य े ं ु
ं ैं ु

े े े े
े ्य े

ु ं
े ै े ्य े

ं े ु

यजद आप Fee-for-Service Medi-Cal म ह और आपको 
एक कवारिवाई नोजटस (Notice of Action) पत्र जमलतवा ह 
जिसम आपको बतवायवा िवातवा ह जक जकसी स्वास्थ्य सिवा 
यवा लवाभ स इनकवार जकयवा गयवा ह, तो आपक पवास सीि 
रवाज्य जनष्पक्ष सनिवाई की मवाग करन कवा अजिकवार ह। 
आपको कवारिवाई नोजटस क जदनवाक स 90 जदनो क अदर 
रवाज्य जनष्पक्ष सनिवाई की मवाग करनी होगी।

ें ैं
्य ै

ें ै े
े ै े े

ु ं े ै
्य े ं े ं े ं

ु ं

यजद आप, आपक Medi-Cal आिदन यवा पवात्रतवा क सवाथ 
िो भी कछ हो रहवा ह उसस असहमत ह, तो आपक 
पवास रवाज्य जनष्पक्ष सनिवाई की मवाग करन कवा अजिकवार 
ह। ऐसवा तब हो सकतवा ह िब:

े े े
ु ै े ैं े

ु ं े
ै ै
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• 

• 

• 

आप आपक Medi-Cal आिदन पर कवाउटी यवा 
रवाज्य द्वारवा की गई कवारिवाई स सहमत न हो

े े ं
्य े ं

कवाउटी आपक Medi-Cal आिदन पर 45 यवा 90 
जदनो क अदर जनणय नही दती ह

ं े े
ं े ं ्य ं े ै

आपकी Medi-Cal पवात्रतवा यवा लवागत अश म 
बदलवाि होतवा ह

ं ें
ै

पात्रता सबिी लनिणयं ं ्य

यजद आप आपको जमल कवारिवाई नोजटस पत्र म बतवाए 
गए पवात्रतवा सबिी जनणय स असहमत ह, तो आप अपन 
कवाउटी पवात्रतवा कमथी स बवात कर सकत ह और/यवा रवाज्य 
जनष्पक्ष सनिवाई की मवाग कर सकत ह। यजद आप कवाउटी 
क िररए अपनी असहमजत कवा समवािवान नही पवा सकत 
ह, तो आपको कवारिवाई नोजटस क जदनवाक स 90 जदनो 
क अदर रवाज्य जनष्पक्ष सनिवाई की जनिदन करनवा होगवा। 
आप अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय स सपक करक 
रवाज्य जनष्पक्ष सनिवाई की मवाग कर सकत ह। आप यहवा 
भी कॉल कर सकत ह यवा पत्र भि सकत ह:

ं

े ्य ें
ं ं ्य े ैं े

ं े े ैं
ु ं े ैं ं

े ं े
ैं ्य े ं े
े ं ु े

े ं ्य े ं ्य े
ु ं े ैं ँ

े ैं े े ैं

California Department of Social Services 

Public Inquiry and Response 

PO Box 944243, M.S. 9-17-37 

Sacramento, CA 94244-2430 

1-800-743-8525, (TTY 1-800-952-8349)

आप यहवा भी सनिवाई कवा अनरोि ऑनलवाइन दि करवा 
सकत ह:

ँ ु ु ्य
े ैं

http://www.cdss.ca.gov/ 

ै

स्थजतज, लजंग, लैंगजक पहचवान, यवा य्रन अभजमुखतवा 
के आिवार पर ग़ैर-कवानूनी ढंग से भेदभवाि कजयवा गयवा 
है, तो आप DHCS नवागरजक अिजकवार कवार्यवालय 

(Office of Civil Rights) से शजकवायत कर सकते हैं।

यदज आपकवा मवाननवा है कज आपसे लजंग, नस्ल/िवातज, रंग, 
िर्म, िंशवािली, रवाष्ट्रीय मूल, नृिवातीय समूह पहचवान, 
आयु, मवानसजक अशक्ततवा, शवारीरजक अशक्ततवा, 
चजकजत्सीय स्थजतज, आनुिंशजक िवानकवारी, ििवाहजक 

“संघ सरकवार द्िवारवा आिश्यक कजयवा गयवा, ि्यक्तजयों 
को गैर-भेदभवाि एिं सुगम्यतवा आिश्यकतवाओं के बवारे 
में सूचजत करने िवालवा नोटजस” में शजकवायत कैसे की िवाती 
है इस बवारे में आपको और िवानकवारी पेि 31 पर मजल 
िवाएगी।

राज्य लनिष्पक् सनिवाई क बार मु े े ें
रवाज्य आपको बतवाएगवा जक उस आपकवा सनिवाई अनरोि 
जमल गयवा ह। आपको अपनी सनिवाई क समय, जदनवाक 
और सथवान कवा नोजटस जमलगवा। एक सनिवाई प्रजतजनजि 
आपक मवामल की समीक्षवा करगवा और आपकी समस्वा 
हल करन की कोजशश करगवा। यजद कवाउटी/रवाज्य 
आपकी समस्वा क हल क जलए जकसी समझ्रत कवा 
प्रस्तवाि रखतवा ह, तो आपको िह जललखत म प्रवाप्त होगवा।

े ु ु
ै ु े ं

े ु
े े े

े े ं
े े े

ै ें

आप सनिवाई म अपनी सहवायतवा क जलए जकसी जमत्र, 
पररिन यवा िकील को जललखत अनमजत द सकत ह। 
यजद आप कवाउटी यवा रवाज्य क सवाथ अपनी समस्वा को 
परी तरह हल नही कर सकत ह, तो आपको यवा आपक 
प्रजतजनजि को रवाज्य जनष्पक्ष सनिवाई म भवाग लनवा होगवा। 
आपकी सनिवाई आमन-सवामन यवा फोन द्वारवा हो सकती 
ह। कोई ऐसवा न्यवायवािीश िो कवाउटी यवा Medi-Cal 
कवायक्रम क जलए कवाय न करतवा हो, आपक मवामल की 
सनिवाई करगवा।

ु ें े
ु े े ैं

ं े
ू ं े ैं े

ु ें े
ु े े

ै ं
्य े ्य े े

ु े

आपके पवास जनःशुल्क भवाषवा सहवायतवा कवा अजिकवार है। 
अपने सुनिवाई अनुरोि में अपनी भवाषवा कवा उले्ख करें। 
यवा सुनिवाई प्रजतजनजि को बतवाएँ जक आपको जनःशुल्क 
दुभवाजषयवा चवाजहए होगवा। सुनिवाई के द्ररवान अनुिवाद के जलए 
आप पररिनो यं वा जमत्रो कं वा उपयोग नही कर सकतं े हैं।
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यजद आप जकसी अशतितवा स पीजडत ह और 
जनष्पक्ष सनिवाई प्रजक्रयवा म परी तरह भवाग लन क 
जलए आपको कोई उजचत सजििवा (एकोमोडशन) 
चवाजहए हो तो आप इस नंबर पर कॉल कर सकते हैं:  
1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349)
आप यहवँा ईमेल भी भेि सकते हैं: 

े ैं
ु ें ू े े े

ु े

SHDCSU@DSS.ca.gov।

अपनी सनिवाई म मदद क जलए, आप कवाननी सहवायक 
सप्रषण (लीगल एड रफरल) की मवाग कर सकत ह। 
आप अपन सथवानीय जिजिक सहवायतवा यवा कलवाण 
अजिकवार कवायवालय स जनःशल्क जिजिक (कवाननी) 
सहवायतवा प्रवाप्त कर सकत ह।

ु ें े ू
ं े े ं े ैं

े
्य े ु ू

े ैं

ततीय पक् दयताृ े
यजद आपको कोई चोट लगती ह, तो आप जचजकत्सीय 
सिवाए पवान क जलए अपन Medi-Cal कवा उपयोग कर 
सकत ह। यजद आप अपनी चोट क कवारण कोई बीमवा 
दवािवा करत ह यवा जकसी पर क्षजतपजत कवा मकदमवा करत 
ह, तो आपको अपनवा दवािवा पश करन यवा कवारिवाई 
करन क 30 जदनो क अदर Medi-Cal व्यलतिगत चोट 

(Personal Injury–PI) कवायक्रम को सचनवा दनी होगी। 
आपको अपन सथवानीय कवाउटी कवायवालय और पीआई 
कवायक्रम, दोनो को सजचत करनवा होगवा।

ै
े ँ े े े

े ैं े
े ैं ू ्य ु े

ैं े े ्य
े े ं े ं

्य ू े
े ं ्य

्य ं ू

Medi-Cal पीआई कवायक्रम को सजचत करन क जलए, 
कपयवा “व्यलतिगत चोट सचनवा (नयवा कस)” फॉम भर। 
आपको िह नीचे दी गई िेबसवाइट पर जमल िवाएगवा। यजद 
आपके पवास इंटरनेट सुजििवा नही हं ै, तो कृपयवा अपने 
िकील से यवा बीमवा कंपनी के प्रजतजनजि से कहें जक िह 
आपकी ओर से Medi-Cal पीआई कवाय्यक्रम को सूजचत 
कर दे। आपको सूचनवा देने एिं अपडेट करने के फॉम्य 
यहवँा जमल िवाएंगे: http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

्य ू े े
ृ ू े ्य ें

 ।

े े ु े ें े
े ु े ैं

्य ू े
े े े

प्रवाजिकरण Medi-Cal टिवाफ को आपक िकील स सपक 
करन और आपक व्यलतिगत चोट क कस पर चचवा करन 
की अनमजत दतवा ह। Medi-Cal प्रजतजनजियो यवा िकीलो 
क सझवाि/सप्रषण नही दतवा ह। टिवाफ ऐसी िवानकवारी 
द सकतवा ह जिसस िकील को प्रजक्रयवा म आग बढ़न म 
मदद जमल सकती ह।

यजद आप अपन दवाि यवा मकदम म अपन प्रजतजनजित्व 
क जलए कोई िकील जनयति करत ह, तो आपकवा 
िकील Medi-Cal पीआई कवायक्रम को सजचत करन 
और प्रवाजिकरण पत्र दन क जलए उतिरदवायी होगवा। यह 

ें ़ी

े े ं ्य
े े े े ्य े

ु े ै ं ं
े ु ं े ं े ै
े ै े ें े े ें

ै

सपदा वसिीं ू
Medi-Cal कवायक्रम को कछ ऐस Medi-Cal सदस्ो, 
िो मर चक ह, की सपदवा स पनभगतवान/चक्रती प्रवाप्त 
करनी ही होती ह। यह पनभगतवान/चक्रती, जकए गए 
भगतवानो तक सीजमत होती ह, जिसम प्रबजित दखभवाल 
प्रीजमयम क मद म, नजसग सजििवा सिवाओ क जलए, गह 
एि समदवाय-आिवाररत सिवाओ क जलए, और सबजित 
अस्पतवाल एि जचजकत्सक क पच पर जमलन िवाली दिवा 
सिवाओ क जलए तब जकए गए भगतवान शवाजमल ह िब 
लवाभवाथथी:

्य ु े ं
ु े ैं ं े ु ु्य ु

ै ु ु्य ु
ु ं ै ें ं े

े ें िं ु े ं े ृ
ं ु े ं े ं ं

ं े ते े
े ं े ु ैं

• 

• 

जकसी नजसिंग सुजििवा में अंतःरोगी (इनपेशेंट) थवा, यवा
को उसक 55ि िन्जदन क बवाद गह एि 
समदवाय-आिवाररत सिवाए जमली थी 

े ें े ृ ं
ु े ँ ं

यजद कोई मतक सदस्, िसीयत क प्रमवाण क अिीन 
कोई सपदवा नही छोडतवा ह यवा मरत समय िह जकसी भी 
चीि कवा स्वामी नही ह, तो उस पर कछ भी बकवायवा नही 
रहगवा।

ृ े े
ं ं ै े

ं ै ु ं
े

और िवानने के लजए, 

 http://dhcs.ca.gov/er पर िवाएँ यवा 
1-916-650-0590 पर कॉल कर  

Medi-Cal ि़ोखािडी

िाभा्ती क उत्तरदालयत्वे
लवाभवाथथी को सिवाए पवान स पहल सदवा प्रदवातवाओ क 
सवामन Medi-Cal किरि कवा प्रमवाण प्रस्तत करनवा होगवा। 
यजद आप एक स अजिक जचजकत्सक यवा दत-जचजकत्सक 

े ँ े े े ं े
े े ु

े ं
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स उपचवार ल रह ह, तो आपको प्रत्क जचजकत्सक 
यवा दत-जचजकत्सक को उन अन्य जचजकत्सको यवा दत-
जचजकत्सको क बवार म बतवानवा चवाजहए िो आपको 
दखभवाल प्रदवान कर रह ह।

े े े ैं े
ं ं ं

ं े े ें
े े ैं

आप पर अपन Medi-Cal लवाभो कवा दरुपयोग यवा 
अनजचत उपयोग नही करन कवा उतिरदवाजयत्व ह। ऐसवा 
करनवा अपराि है:

े ं ु
ु ं े ै

• 

• 

• 

अन्य लोगो को अपन Medi-Cal लवाभो कवा उपयोग 
करन दनवा

ं े ं
े े

जकसी प्रदवातवा को झि बयवान दकर मवादक 
दिवाए/मवादक पदवाथ प्रवाप्त करनवा

ू े े
ँ ्य

अपनवा BIC जकसी और को बचनवा यवा उिवार दनवा 
यवा अपनवा BIC Medi-Cal जदशवाजनदशो क तहत 
यथवा आिश्यक क अनसवार अपन सिवा प्रदवातवाओ 
को छोडकर अन्य जकसी को दनवा

े े
ते ं े

े ु े े ं
े

BIC/Medi-Cal लवाभो कवा दरुपयोग एक अपरवाि ह। 
इसक कवारण आपक कस पर नकवारवात्मक कवारिवाई हो 
सकती ह यवा आपरवाजिक मकदमवा दवायर हो सकतवा ह। 
यजद आपको जकसी Medi-Cal िोखवािडी, अपव्यय, यवा 
दरुपयोग कवा सदह ह, तो इस नबर पर कॉल करक 
गोपनीय सचनवा द: 1-800-822-6222।

ै ु ै

ं ु ै
े े े ्य

ु ं े ै ं े
ू ें

सघ सरकार द्ारा आवश्यक लकया 
गया, व्यलक्तय़ो क़ो गर-भदभाव एव ्य ं ्र ू ृ ू ु

े ें ै े ं ं

सगम्यता आवश्यकताओ क बार म 
सलित करनि वािा नि़ोलटस

ं
ं ै े ं

ु ं े े ें
ू े

DHCS लवाग सघीय एि रवाज्य नवागररक अजिकवार कवाननो 
कवा अनपवालन करतवा ह। DHCS जलग, नस्ल, रग, िम, 
िशवािली, रवाटिीय मल, निवातीय समह पहचवान, आय, 
मवानजसक अशतितवा, शवारीररक अशतितवा, जचजकत्सीय 
लसथजत, आनिजशक िवानकवारी, ििवाजहक लसथजत, जलग, 
लशजगक पहचवान यवा य्रन अजभमखतवा क आिवार पर 
गर-कवाननी ढग स भदभवाि नही करतवा ह। DHCS जलग, 

ू ं ं ू ं
ु ै ं ं ्य

ं ्र ू ृ ू ु

ु ं ै ं
ैं ु े
ै ू ं े े ं ै ं

नस्ल, रग, िम, िशवािली, रवाटिीय मल, निवातीय समह 
पहचवान, आय, मवानजसक अशतितवा, शवारीररक अशतितवा, 
जचजकत्सीय लसथजत, आनिजशक िवानकवारी, ििवाजहक 
लसथजत, लशजगक पहचवान, अथिवा य्रन अजभमखतवा क 
आिवार पर लोगो स भदभवाि नही करतवा ह। DHCS:

ं ्य ं ्र ू ृ ू
ु

ु ं ै
ैं ु े

ं े े ं ै

• 

• 

अशति लोगो को DHCS सवाथ प्रभवािी ढग स 
सिवाद करन क जलए जनःशल्क सहवायतवा एि सिवाए 
प्रदवान करती ह, िस:

ं ं े
ं े े ु ं े ं

ै ै े
• 

• 

योग्यतवा प्रवाप्त सकत भवाषवा दभवाजषयं े ु े
अन्य प्रवारूपो िस जिशवाल जप्रट, ऑजडयो, 
सगम्य इलटिॉजनक प्रवारूप एि अन्य प्रवारूपो 
म जललखत िवानकवारी।

ं ै े ं
ु े ्र ं ं
ें

ऐस लोगो क जलए जनःशल्क भवाषवा सिवाए प्रदवान 
करनवा जिनकी मख् भवाषवा अग्ज़ी नही ह, िस:

े ं े ु े ं
ु ं े ं ै ै े

• 

• 

योग्यतवा प्रवाप्त दभवाजषयु े
अन्य भवाषवाओ म जलखी गई िवानकवारीं ें

यजद आपको य सिवाए चवाजहए, तो नवागररक 
अजिकवार कवायवालय को, 1-916-440-7370, 

(Ext. 711, California State Relay) पर कॉल कर यवा 

े े ँ
्य

ें
CivilRights@dhcs.ca.gov पर ईमल भि।े े ें

यजद आपकवा यह मवाननवा ह जक DHCS य सिवाए प्रदवान 
करन म जिफल रहवा ह यवा आपक सवाथ जलग, नस्ल, रग, 
िम, िशवािली, रवाटिीय मल, निवातीय समह पहचवान, आय, 
मवानजसक अशतितवा, शवारीररक अशतितवा, जचजकत्सीय 
लसथजत, आनिजशक िवानकवारी, ििवाजहक लसथजत, जलग, 
लशजगक पहचवान यवा जलग पहचवान अजभमखतवा क आिवार 
पर जकसी अन्य प्रकवार स भदभवाि जकयवा गयवा ह, तो आप 
यहवा अपनी व्यथवा दि करवा सकत ह:ँ ्य े ैं

ै े े ँ

ु ं ै ं
ैं ं ु े

े े ै

Office of Civil Rights 

PO Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

1-916-440-7370, (Ext. 711, CA State Relay) 

Email: CivilRights@dhcs.ca.gov
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महत्वपण ससािनिू ्य ं

ऑनििाइनि

मुख्य Medi-Cal साइट:
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

myMedi-Cal स्ाट्यफ़ोनि एप पाएूँ  
कवरेज के बारे में और जानिें, स्ानिीय 
सहायता ढंूढ़ें त्ा अन्य कई िीज़ो मं ें 
मदद पाएं! 

फ़ोनि निबसं ्य

Medi-Cal Members & Providers: 
1-800-541-5555

Medi-Cal Managed Care: 
1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077)

Office of the Ombudsman: 
1-888-452-8609

State Fair Hearing: 
1-800-743-8525 
(TTY 1-800-952-8349)

Covered California: 
1-800-300-1533

Medi-Cal Dental Program: 
1-800-322-6384

यजद आपको व्यथवा दि करवान म मदद चवाजहए हो तो 
नवागररक अजिकवार कवायवालय आपकी मदद कर सकतवा 
ह। जशकवायत फॉम यहवा उपलब्ध ह:

्य
्य े ें

ै ्य ँ ैं

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/  

Language_Access.aspx

यजद आपकवा मवाननवा ह जक आपक सवाथ नस्ल/
िवाजत, रग, रवाटिीय मल, आय, अशतितवा यवा जलग क 
आिवार पर भदभवाि जकयवा गयवा ह, तो आप य.एस. 
स्वास्थ्य और मवानि सिवा जिभवाग (U.S. Department 

of Health and Human Services), नवागररक 
अजिकवार कवायवालय क पवास भी जशकवायत दि करवा 
सकत ह। आप इलटिॉजनक जिजि स जशकवायत 
नवागररक अजिकवार कवायवालय क जशकवायत पोटल, 

े ै ू

ै े
ं ्र ू ु ं े

े

्य े ्य
े ैं े ्र े

्य े ्य
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf के 
िररए दि करवा सकत ह, यवा जफर आप इस पत/नबर पर 
डवाक यवा फोन द्वारवा दि करवा सकत ह:्य े ैं

्य े ैं े ं

U.S. Department of Health 

and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019, TTY 1-800-537-7697

आपको जशकवायत फॉम यहवा जमल िवाएगवा:्य ँ

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

यह दस्तवािज़ िवारवा 508 सगम्यतवा मवानको को 
सतटि करतवा ह। जकसी अशतितवा पीजडत अह 
व्यलति द्वारवा जकए गए उजचत सजििवा अनरोि क 
उतिर म यह प्रकवाशन बल म, बड जप्रट म, एि अन्य ें े ें े ं ें ं

े ु ं
ं ु ै ्य

ु ु े
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इलटिॉजनक प्रवारूपो म भी उपलब्ध करवायवा िवा 
सकतवा ह। इस प्रकवाशन की प्रजत जकसी अन्य प्रवारूप 
म मवागन क जलए, Medi-Cal क पवात्रतवा सभवाग को 
1-916-552-9200 (TTY 1-800-735-2929) पर कॉल
कर यवा

े ्र ं ें
ै

ें ं े े े ं

ें  MCED@dhcs.ca.gov पर ईमल भि।े े ें

अपनिी भाषा सहायता
 Attention: If you speak English, you can call

 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) for
 free help in your language. Call your local county
(office for eligibility issues or questions. (English

تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية، فيمكنك الاتصال برق م
(TDD 1-800-430-7077) 5555-541-800-1 للمساعدة 
المجانية بلغتك. اتصل بمكتب المقاطعة المحلي للمشكلات أو 

(Arabic) .الأسئلة المتعلقة بالتأهل

Ուշադրություն։ Եթե Դուք հայերեն եք խոսում, 
կարող եք զանգահարել 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077) և անվճար օգնություն 
ստանալ Ձեր լեզվով։ Իրավասության հետ 
կապված խնդիրների կամ հարցերի դեպքում 
զանգահարեք Ձեր շրջանային գրասենյակ։ 
(Armenian)

សម្គាា�ល់់៖ ប្រ�សនិបើ�ើអ្ននកនយិា�យាភា�ស�ខ្មែ�ែរ អ្ននកអ្ន�ចទូូរសព្ទទបើទូៅបើល់�
 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) សប្រម្គា��ជ់ំំនយួា
បើ�ោយាឥតគិិតថ្លៃ�ៃជំ�ភា�ស�រ�សអ្នន់ ក។ ទូូរសព្ទទបើទូៅក�នក�់ រយិា�ល់យ័ាបើ�ោន
ធីីកនង� ម្គាលូ់�ា�នរ�សអ្នន់ កសប្រម្គា���់ញ្ហាា�ទូ�កទ់ូងនងឹសទិូទិិូទូលួ់បា�នបើសវា� ឬ
កនង� ករណីីម្គា�នសណំីរួណី�ម្គាយួា។ (Cambodian)

注意： 如果您使用中文，請撥打1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077) 免費獲得以您所用語言提
供的協助。關於資格的爭議或問題請致電您所在縣
的辦事處。 (Chinese)

توجه: اگر به زبان فارسی صحبت می کنيد، می توانيد برای 
دريافت کمک رايگان به زبان خود با شماره  

(TDD 1-800-430-7077) 5555-541-800-1 تماس 
بگيريد. برای مسائل مربوط به صلاحيت يا سؤالات، با دفتر محلی 

(Farsi)  .شهرستان خود تماس بگيريد

ध्यान दें: ्द द आप द िंद ी भयाष ी ि, तैं ो आप अपन ी 
भयाषया में न नःशुल्क सिया्तया ्ेक ल िए  
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) पर ्कॉि 
्कर स्कत ेि।ैं  ्ोग्तया संबंध ी समस्याओ ं्या प्रशनों 
्ेक ल िए अपन ेस्यान ी् ्कयाउंट ी ्कया्यायाि् ्को ्कॉि 
्करें। (Hindi)

Lus Ceeb Toom: Yog tias koj hais lus Hmoob, koj 
tuaj yeem hu rau tus xov tooj 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077) kom tau kev pab koj dawb ua 
koj hom lus. Hu rau lub chaw lis dej num hauv koj lub 
nroog txog cov teeb meem kev tsim nyog tau txais kev 
pab los yog cov lus nug. (Hmong)

注意：ご希望により、1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) へお電話いただければ日
本語で対応いたします。有資格問題または質問など
は、地域の代理店までお電話ください。 (Japanese)

주의: 한국어를 말하면, 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) 번으로 무료로 도움을 
받으실 수 있습니다. 적격 문제 또는 질문은 해당 
지역 카운티 사무소에 문의하십시오. (Korean)

ເຊີີນຊີາບ: ຖ້້າທ່່ານເວົ້າ້�ພາສາລາວົ້, ທ່່ານສາມາດໂທ່ຫາເບີ  
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) ເພ�ອ່ຂໍຄໍວົ້າມ
ຊີວ່ົ້ຍເຫອຟ່ື ຣີີໃນພາສາຂໍອງທ່່ານ. ໂທ່ຫາຫອ້ງການເຂໍດໃນທ່ອ້ງຖ້ນ� ່ ຂໍອງ
ທ່່ານເພອ� ່ ສອບຖ້າມກຽ່ວົ້ກບັເງອ� ່ ນໄຂໍໃນການມສີດ່ໄດຮ້ັັບ ຫ ື່ມຄີາຖ້າມ
ອນ� ່ ໆ. (Laotian)

Waac-mbungh: Se gorngv meih gongv mien waac 
nor, maaiv zuqc cuotv nyaanh gunv korh waac mingh 
taux 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) yiem 
wuov maaih mienh tengx faan waac bun meih hiuv duv. 
Gunv korh waac taux meih nyei kaau dih nyei mienh, Se 
gorngv meih oix hiuv taux, meih maaih fai maaiv maaih 
ndaam-dorng leiz puix duqv ziqv nyei buanc. (Mien)

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇਕਰ ਤਸੁੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬਲੋਿ ੇਹ, ਤੋ ਾ ਤਂ ਸੁੀਂ ਆਪਣੀ 
ਭਾਸ਼ਾ ਧਿਚੱ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪਾਉਣ ਲਈ 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077) ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹ। ਪੋ ਾਤਰਤਾ 
ਸੰਬਿੰੀ ਧਿਿਾਿਾ ਜਂ ਾ ਸਂ ਿਾਲਾ ਂਿੇ ਲਈ ਆਪਣ ੇਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫਤਰ 
ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰ। ੋ (Punjabi)
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Внимание: Если Вы говорите по-русски, Вы можете 
позвонить по номеру 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077), чтобы получить бесплатную 
помощь на Вашем языке. Позвоните в Ваш местный 
окружной офис по вопросам или проблемам, 
связанным с соответствием требованиям.  
(Russian)

Atención: Si usted habla español puede llamar al 
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) para 
obtener ayuda gratuita en su idioma. Llame a la oficina 
local de su condado si tiene algún problema o alguna 
pregunta sobre elegibilidad. (Spanish)

Atensiyon: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari 
kang tumawag sa 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) para sa libreng tulong sa 
wika mo. Tawagan ang lokal mong tanggapan sa 
county para sa mga isyu sa pagiging nararapat o 
mga tanong. (Tagalog)

โปรดทราบ: หากทา่นพููดภาษาไทย ทา่นสามารถโทรศัพัูท ์
ไปทเบอ�่ ร 1-8์ 00-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) 
เพูอ�่ รับความช่ว่ยเหลือ่ในภาษาของทา่นโดยไมเ่สย่คา่ใช่จ้่า่ย
 กรุณาโทรศัพัูทห์าสำานกังานประจ่ำาทอ้งถน�่ ของทาน่ เพูอ�่
สอบถามเกย�่ วกบัสทธิ์่ ข่� องทา่น (Thai)

Увага: Якщо ви розмовляєте українською, ви 
можете зателефонувати за номером 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077), щоб отримати безкоштовну 
допомогу Вашою мовою. З питань стосовно права 
на пільги та іншої інформації, телефонуйте до 
вашого місцевого окружного офісу. (Ukrainian)

Lưu ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, quý vị có thể gọi 
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) để được trợ 
giúp miễn phí bằng ngôn ngữ của mình. Hãy gọi văn 
phòng quận địa phương của quý vị nếu có các vấn đề 
hoặc thắc mắc về tính đủ điều kiện. (Vietnamese)
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