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ਤੇਹੁਾਡ ੇMedi-Cal ਹਕੱ
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਇਸਦੇਾ

ਿਰਕਾਰਡ ਰੱਖੋੋ!
ੇ

ਮਹਤੇਵਪੂਰਣ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬੱਿਚੇਆ 
ਅਤੇੇ 21 ਸਾਲ ਦੇੇ ਨਜਵਾਨਾ ਨੂੰ 
ਸਾਰੀ ਲੜੀਂਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਰਾਪਤੇ 

ਕਰਨ ਿਵਚੇ ਮਦੇਦੇ ਲਈ 

ਬੱਚੇੇ ਅਤੇੇ ਨਜਵਾਨ ਿਕਹੜੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਪਰਾਪਤੇ ਕਰ
ਸਕਦੇੇ ਹਨ, ਜਕਰ ਉਹ Medi-Cal ਿਵਚੇ ਹਨ? 

ੌ ਂ ਵਾਂਂ�
ੇ ੱ

ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਅਤੇ ਫੈਡਰਲ ਕਨੂੰਨ ਹੇਠ, ਸਾਰ ਬੱਚੇ ਅਤੇ 21 ਸਾਲ ਦ ਨਜਵਾਨ, ਜ Medi-Cal ਿਵਚ 
ਨਾਮਾਿਕਤ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ ਿਨਯਿਮਤ ਜਾਚੇਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਨਵਾਰਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਹਕ ਹ,  
ਜ ਉਹਨਾ ਦ ਿਸਹਤਮਦ ਰਿਹਣ ਜਾ ਹੋਣ ਲਈ ਲੜੀਂਦੀਆ ਹਨ। 

ੈ ੇ ੇ ੌ ੋ ੱ
ਂ ਂ ਜਾਂਂ�ਚਾਂਂ�  ਂ ੱ ੈ

ੋ ਂ ੇ ੰ ਂ ੋ ਆਂਂ

ਇਸ ਹਕ ਨੂੰ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਆਵਰਤੀ ਸਕ੍ਰੀਿਨਗ, ਿਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ (Early and Periodic Screening, Diagnostic and 
Treatment) (EPSDT) ਸ਼ਰਤ ਵਜ ਫੈਡਰਲ ਕਨੂੰਨ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹ ਿਕ Medi-Cal ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ 
ਹਰਕ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਉਹ ਦਖਭਾਲ ਿਮਲਦੀ ਹ, ਿਜਸਦੀ ਉਸਨੂੰ ਵੱਧ ਤ ਵੱਧ ਿਸਹਤਮਦ ਰਪ ਨਾਲ ਵਡ ਹੋਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੈ। ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਵਚ, 
EPSDT ਨੂੰ ਬੱਿਚੇਆ ਅਤੇੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਲਈ Medi-Cal ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ।

ੱ ੰ
ੋਂ ਂ ੈ ੱ ਂ

ੇ ੇ ੈ ੋਂ ੰ ੂ ੱ ੇ ੈ ੱ
ਂ ਰਾਂਂ� ਂ

ਸਵੇਾਵਾ ਂਮਫੁ਼ਤੇ ਹੁਦੰੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ ਤਕੱ ਿਕ ਬਚੱੇ ਜਾ ਂਨੌਜਵਾਨ ਨੂੰ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਣ ਵਲੇੇ ਲਾਗਤ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਦਣੇ ਵਾਲਾ ਨਾ ਪਾਇਆ ਜਾਵ।ੇ 

ਬੱਿਚੇਆ ਅਤੇੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਲਈ Medi-Cal ਲਈ ਇਹਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਨੂੰ ਲੋੜ ਪੈਣ ਤੇੇ ਿਬਨਾ ਸੀਮਾ ਦੇੇ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੁਦੇਾ ਹ: 

 ਂ  ਰਾਂਂ� ਨਾਂਂ� ਵਾਂਂ�     ਬਿ�ਨਾਂਂ�     
ੰ ੈ

• ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਮੁੱਖ ਦਖਭਾਲ ਅਤੇ ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਸਮਤੰ ਂ ੇ ਂ ੇ

• ਨਜ਼ਰ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਐਨਕਾ ਸਮਤੰ ਂ ਂ ੇ

• ਸੁਣਨ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾੰ ਂ

• ਦਦਾ ਦੀਆ ਜਾਚਾ ਅਤੇ ਫਾੱਲ-ਅਪ ਸੇਵਾਵਾੰ ਂ ਆਂਂ ਂ ਂ ੋ ੱ ਂ

• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਦੀ ਝੱਸ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਥੈਰਪੀ ਸਮਤਂ ੋ ੰ ਂ ੇ ੇ

• ਸਰੀਰਕ, ਿਵਵਸਾਇਕ ਅਤੇ ਸਪੀਚ ਥੈਰਪੀੇ

• ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ ਅਤੇ ਸਪਲਾਈਜ, ਿਜਵ ਵੀਲ ਚੇਅਰ, ਸਥਾਈ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ ਸਮਤੇਂ ੍ਹ ੇ

• ਦਵਾਈ, ਿਬਨਾ ਡਾਕਟਰ ਦ ਪਰਚ ੇਦੀ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਪਰਚ ੇਵਾਲੀਂ ੇ ੇ

• ਲੈਬ ਜਾਚਾ, ਿਸਕ ਦ ਪੱਧਰ ਜਾਚਣ ਵਾਸਤੇ ਖਨ ਜਾਚਾ ਅਤੇ ਯਨ ਸਚਾਿਰਤ ਸਕ੍ਰਮਣ (STI) ਪਰੀਖਣ, ਅਤੇ ਿਕਸ ਵੀ ਲੜੀਂਦੀ ਫਾੱਲ-ਅਪ
ਦਖਭਾਲ ਸਮਤ

ਂ ਂ ੱ ੇ ੇ ਂ ੂ ਂ ਂ ੌ ੰ ੰ ੇ ੋ ੋ ੱ
ੇ ੇ

• ਹਮ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ, ਨਰਿਸੰਗ ਦਖਭਾਲ ਸਮਤੋ ਂ ੇ ੇ

• ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ

• ਪਰਜਨਨ ਅਤੇ ਸਕਸੁਅਲ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਿਜਵ ਜਨਮ ਿਨਯਤਰਣ ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ ਸਬਧੀ ਦਖਭਾਲੈ ੰ ਂ ੇਂ ੰ ੰ ੇ

• ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਸਬਧੀ ਜਾਚਾੰ ਂ ਂ

• ਕਿਵਡ-19 (COVID-19) ਪਰੀਖਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜੋ

• ਦਖਭਾਲ ਕਆਰਡੀਨਸ਼ਨ, ਜਕਰ ਇਕ Medi-Cal ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਹਵੇ ੋ ੇ ੇ ੱ ਰ ੰ ੇ ੱ ਂ ੋ ੇ

• ਹੋਰ ਸਾਰੀਆ ਲੜੀਂਦੀਆ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਜ Medi-Cal ਹੇਠ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਹਨ (ਇਹਨਾ ਨੂੰ “ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ
ਜ਼ਰਰੀ ਸੇਵਾਵਾ” ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹ), ਿਜਵ ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰੀ ਪਰਦਾਤਾ ਵਲ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ

ਆਂਂ ੋ ਆਂਂ ਂ ੋ ਆਂਂ ਆਂਂ ਂ
ੂ ਂ ਂ ੈ ੇਂ ੇ ੱ ੋਂ ੈ

ੱ ਂ
ੌ ਨਾਂਂ�

ੋ
ੱ

ਜਕਰ ਤੇਹਾਨੂੰ ਇਸ ਪਤੇਰ ਜਾ ਿਕਸੇ Medi-Cal ਸਮੱਗਰੀਆ ਦੇੀ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਰਮੈਟ ਿਵਚੇ ਲੋੜ ਹ, ਿਜਵ ਵਡਾ 
ਫਂਟ, ਆਿਡਓ ਫਰਮੈਟ, CD ਜਾ ਬਰੇਲ, ਤੇਾ ਂ1-833-284-0040 ਤੇੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ੇ ੁ ੱ ਜਾਂਂ� ਂ ੌ ੱ ੈ ੇਂ ੱ
ੱ ੌ ਜਾਂਂ�
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ਬੱਿਚੇਆ ਅਤੇੇ ਨਜਵਾਨਾ ਨੂੰ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਰਾਪਤੇ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤੇ ਸਿਹਯੋਗ ਦੇਾ ਹਕ ਹ, ਿਜਵ:ਂ ੌ ਨਾਂਂ� ੱ ੈ ੇਂ
• ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵਾਸਤੇ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਲਈ ਜਾ ਦਵਾਈ, ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ ਅਤੇ ਸਪਲਾਈਜ ਲੈਣ ਲਈ, ਮੁਫ਼ਤ ਸਵਾਰੀ ਪਰਾਪਤ

ਕਰਨਾ
ਂ

• ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਤੈਅ ਕਰਨ ਿਵਚ ਸਿਹਯੋਗਂ ੱ

• ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਲਭਣ ਿਵਚ ਮਦਦਂ ੇ ੱ ੱ

• ਭਾਸ਼ਾ ਿਵਆਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾ (ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣਾ ਖੁਦ ਦਾ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਨਾਲ ਿਲਆਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵਗੀ)ਂ ੇ

“ਡਾਕਟਰੀ ਤੇੌਰ ਤੇੇ ਜ਼ਰਰੀ” ਦੇਾ ਕੀ ਮਤੇਲਬ ਹ?ੂ ੈ
ਬੱਿਚਆ ਅਤੇ ਨਜਵਾਨਾ ਲਈ, ਡਾਕਟਰੀ ਤੇੌਰ ਤੇੇ ਜ਼ਰਰੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹ, ਿਕਸ ਬੀਮਾਰੀ ਜਾ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ, ਉਸਨੂੰ 
ਠੀਕ, ਪਬਿਧਤ ਕਰਨ ਜਾ ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਲੜੀਂਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ। 

ਚਿ�ਆਂਂ ੌ ਂ ੂ ੈ ੇ ਂ ੰ
ਰ ੰ ਂ ੋ ਆਂਂ ਂ

ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹ ਿਕ ਕੀ ਕੁਝ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਜ਼ਰਰੀ ਹੈ। ੇ ਂ ੇ ੈ ੂ

ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਕਰ ਸੇਵਾਵਾ ਬੱਿਚਆ ਜਾ 21 ਸਾਲ ਤਕ ਦ ਨਜਵਾਨਾ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ 
ਜ਼ਰਰੀ ਹਨ, ਤਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਜਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਿਖਆ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਹਰਕ ਦ ਸਾਲਾ ਿਵਚ ਐਨਕਾ 
ਦੀ ਇਕ ਜੜੀ ਤਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਜਕਰ ਬੱਚੇ ਕੋਲ ਐਨਕਾ ਹਨ ਪਰਤ ਉਸਨੂੰ ਦਖਣ ਿਵਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੰਦੀ ਹ, ਤਾ ਂਉਸਨੂੰ 
ਨਵੀਂ ਿਪਰਸਿਕ੍ਰਪਸ਼ਨ ਅਤੇ ਨਵੀਆ ਐਨਕਾ ਲੈਣ ਦਾ ਹਕ ਹ, ਜਦ ਜ਼ਰਰੀ ਹਵੇ। 

ਂ ੂ ੋ ੇ ਂ ਚਿ�ਆਂਂ ਂ ੱ ੇ ੌ ਂ
ੂ ਂ ਂ ੰ ੇ ੋ ਂ ੱ ਂ

ੱ ੋ ੱ ੇ ਂ ੰ ੂ ੇ ੱ ੁ ੈ
ਆਂਂ ਂ ੱ ੈ ੋਂ ੂ ੋ

ਖੋਾਨਾ 1

ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇਦੇਾ Medi-Cal  ੁ ੇ
Medi-Cal ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨਜਵਾਨ, ਇਹਨਾ ਦ ਤਰੀਿਕਆ ਿਵਚ ਇਕ ਿਵਚ ਆਪਣ ਫਾਇਦ ਪਰਾਪਤ ਕਰ 
ਸਕਦ ਹਨ: 

ੱ ਂ ੌ ਂ ੋ ਕਿ�ਆਂਂ ੱ ੋਂ ੱ ੱ ੇ ੇ
ੇ

1. ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਜਾ ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ, ਜਾਂ ੰ ਂ ੰ ਜਾਂਂ�

2. ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ (DHCS), ਰਾਜ ਦੀ Medi-Cal ਏਜਸੀੈ ੇ ੰ

ਇਹ ਦਸਤਾਵਜ਼ ਿਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦਸਦਾ ਹ ਿਕ ਜਕਰ ਨਾਮਾਿਕਤ ਬੱਚੇ ਜਾ ਨਜਵਾਨ ਨੂੰ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਜਾ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ 
ਦੁਆਰਾ ਲੜੀਂਦੀ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲਦੀ ਹ ਤਾ ਂਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਿਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦਸਦਾ ਹ ਿਕ इहਇਹ ਿਕਵ ਕੀਤਾ ਜਾਵ:

ੇ ੱ ੈ ੇ ਂ ਂ ੌ ਂ
ੋ ੈ ੱ ੈ ੇਂ ੇ

• ਇਕ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾੱ
• ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ
• ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰਨਾ

ਸੇਵਾਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਲਈ ਜਾ ਤੁਹਾਡ ਫਾਇਿਦਆ ਬਾਰ ਸਵਾਲਾ ਲਈ, Medi-Cal ਸਦਸ ਹਲਪ ਲਾਈਨ ਨੂੰ 
1-800-541-5555 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਂ ੱ ਂ ੇ ਦਿ�ਆਂਂ ੇ ਂ ੱ ੈ
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ਤੇਹਾਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚੇਾਹੀਦੇਾ ਹ, ਜਕਰ
ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਤੇ ਇਨਕਾਰ, 
ਦੇੇਰੀ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ ਜਾ ਉਸਨੂੰ ਘਟਾਇਆ
ਜਾ ਬੰਦੇ ਕਰ ਿਦੇਤੇਾ ਜਾਵ?

ੁ ੈ ੇ
ੁ ੇ ੋਂ

ੇ ਜਾਂਂ�
ਜਾਂਂ� ੱ ੇ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦਖਭਾਲ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹ 
ਜਾ ਉਸਨੂੰ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਬਦ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਫਸਲ 
ਤ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹ, ਿਜਵ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਿਲਖਤ ਨਿਟਸ ਿਵਚ ਵਰਣਨ 
ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਫਸਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਕ ਉਸਨੂੰ 
ਪਲਟਣ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦ ਹੋ। 

ੇ ੇ ੇ ੋਂ ੇ ੈ
ਂ ਂ ੰ ੈ ੈ ੇ

ੋਂ ੋ ੇਂ ੇ ੋ ੱ
ੈ ੈ ੇ ੇ

ੇ

ਇਹ ਤਹੁਾਡੇ ਬਚੱ ੇਨੂੰ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵਚੱ ਅਤ ੇਇਸਨੂੰ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦ ਹਕੱ ਿਵਚੱ ਸਿਹਯਗੋ ਲਈ ਹ।ੈ ਤਹੁਾਡ ੇਬਚੱ ੇਨੂੰ ਅਪੀਲ 
ਦਾਇਰ ਕਰਨ, ਰਾਜ ਦੇਆੁਰਾ ਸਣੁਵਾਈ (State Hearing) ਦੀ 
ਮਗੰ ਕਰਨ ਜਾ ਂਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪਸ਼ੇ ਕਰਨ ਦਾ ਹਕੱ ਹ।ੈ ਇਹਨਾ ਂਿਵਚੱ ੋਂ ਕੋਈ 
ਵੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਜੁਰਮਾਨਾ ਨਹੀਂ ਲਗੱਦਾ।

ੇ

ਭਾਵ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ, ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਪਖ ਸੁਣਵਾਈ ਜਾ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਸਫਲ ਹਵ ਜਾ ਨਹੀਂ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ Medi-Cal 
ਕਵਰੇਜ ਇਸ ਕਰਕ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹਵਗੀ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ  
ਿਵਚ ਕੋਈ ਵੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ ਹੈ। 

ੇਂ ੱ ਂ
ੋ ੇ ਂ ੇ
ੇ ੋ ੇ ਂ

ੱ ੋਂ

ਅਪੀਲ ਿਵਚ ਸ਼ਰਤ ਹੰਦੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ 
ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਉਹ 
ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ, ਿਕਸ ਵੀ ਸੇਵਾ ਦ ਇਨਕਾਰ, 
ਦਰੀ, ਘਟਾਏ ਜਾ ਬਦ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇ।

ੱ ੁ ੈ ੇ ਰ ੰ
ੇ

ੇ ੇ ੇ
ੇ ਂ ੰ

ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ 
ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਜਾ DHCS (ਰਾਜ ਦੀ Medi-Cal 
ਏਜਸੀ) ਦ ਉਸ ਫਸਲ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਅਸਿਹਮਤ ਹ, 
ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਜੱਜ ਦ ਸਾਮੋਣ ਬਲਣ ਦਾ 
ਮਕਾ ਹਦਾ ਹੈ। 

ੁ ੇ ੇ ਰ ੰ
ੇ ਂ

ੰ ੇ ੈ ੇ ੋ
ੇ ੇ ੋ

ੌ ੁ�

ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਿਕਸ ਵੀ ਉਸ ਮੁੱਦ ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਸ ਤ 
ਤੁਸੀਂ ਸਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹ ਜਾ ਿਜਸ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹ, 
ਿਜਸਨੂੰ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦੀ। ਇਹ ਅਿਜਹੇ ਮੁੱਿਦਆ ਜਾ ਿਚਤਾਵਾ ਲਈ ਹੰਦੀ 
ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਜਾ 
DHCS ਸੇਵਾਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ ਨਾ ਕਰ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ 
ਘਟਾਏ ਜਾ ਬਦ ਨਾ ਕਰੇ।

ੇ ੇ ੁ ੈ ੋਂ
ੰ ੋ ਂ ੋ

ਂ
ਮੁੱੱ�ਦਿ�ਆਂਂ ਂ ੰ ਂ ੁ

ੈ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ
ਂ ੋਂ ੇ ੇ ਂ

ਂ ੰ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ, 
ਿਜਸ ਿਵਚ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵਤਾ ਜਾ ਦਖਭਾਲ ਤਕ 
ਪਹੰਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ ਆਪਣੇ 
ਬੱਚੇ ਦੇ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕਲ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 
ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ਂ
ੱ ੇ ੱ ਂ ੇ ੱ

ੁ ੰ ੱ ਂ
ਰ ੰ ੇ ੋ

ਅਪੀਲ ਿਕਵ ਦੇਾਇਰ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ, ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ 
ਸੁਣਵਾਈ ਦੇੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ ਜਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ
ਿਕਵ ਪਸ਼ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ

ੇਂ ੇ ੁ
ੇਂ ੇ ਜਾਂਂ�

ੇਂ ੇ ੇ
ਿਲਖੋਤੇ ਸਚੇਨਾ ਿਲਖੋੋ। ਜਕਰ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਹ, ਤਾ DHCS (ਂ ਰਾਜ ਦੀ Medi-Cal ਏਜਸੀ) ਜਾ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ 
ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ ਘਟਾਉਂਦਾ ਜਾ ਬਦ ਕਰਦਾ ਹ, ਤਾਂ ਉਹਨਾ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਉਹ ਆਪਣ ਫਸਲ ਦ 
ਨਾਲ ਿਲਖਤ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ (Notice of Action) (ਇਸਨੂੰ “ਪਤੀਕਲ ਫਾਇਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਸਚਨਾ (Notice of Adverse 
Benefit Determination)” ਵੀ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹ) ਭੇਜਣ। 

ੂ ੇ ਰ ੰ ੇ ੈ ੰ ਂ ੇ
ਆਂਂ ਂ ੋਂ ੈ ਂ ਂ ੰ ੈ ਂ ੈ ੇ ੈ ੇ ੇ

ੂ ਰ ੂ ੂ
ਂ ੈ

ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਸਚਨਾ, ਉਸਤ ਘਟ-ਘੱਟ 10 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ ਿਮਲਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ, ਜਦ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਾ ਸੇਵਾ ਘਟਾਈ ਜਾ ਬਦ 
ਕੀਤੀ ਜਾਵਗੀ। ਸਚਨਾ ਇਹ ਸਪਸ਼ਟ ਕਰਦੀ ਹ:

ੂ ੋਂ ੱ ੋ ਂ ੈ ੋਂ ੇ ਂ ਂ ੰ
ੇ ੂ ੈ

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਜਾ DHCS ਨੇ ਆਪਣਾ ਫਸਲਾ ਿਕਉਂ ਅਤੇ ਿਕਵ ਿਲਆੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ ੈ ੇਂ

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਹਕੇ ੇ ੱ

• ਅਪੀਲ ਿਕਵ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਂ ੇ ਂ ੇਂ ੇ

ਜਕਰ ਤੇਸੀਂ ਫੈਸਲੇ ਤੇ ਅਸਿਹਮਤੇ ਹ, ਤਾ ਂਇਹ ਮਹਤਵਪੂਰਣ ਹ ਿਕ ਸੇਵਾਵਾ ਬਦ ਹੋਣ ਜਾ ਘਟਣ ਤ ਪਿਹਲਾ ਅਪੀਲ ਕੀਤੀ ਜਾਵ, ਤਾ ਂਜ 
ਉਹ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦ ਦਰਾਨ ਸੇਵਾਵਾ ਜਾਰੀ ਰਖ ਸਕਣ।

ੇ ੁ ੋਂ ੋ ੱ ੈ ਂ ੰ ਂ ੋਂ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� ੇ ੋ
ਂ ੇ ੌ ਂ ੱ

ਜਕਰ ਤੇਹਾਨੂੰ ਸਚੇਨਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲੀ ਹ, ਤਾ ਂਿਸਹਤ ਖਪਤਕਾਰ ਅਲਾਈਂਸ (Health Consumer Alliance) (HCA) ਨੂੰ ਪੰਨਾ 4 ‘ਤੇ 
ਿਦੱਤ ੇਨੰਬਰ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਇਹ ਿਸਖਣ ਲਈ ਿਕ ਅਪੀਲ ਿਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰੋ, ਜਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ 
ਕਰੋ, ਬਾਕੀ ਬਚੇ ਪੰਨ ਪੜ।

ੇ ੁ ੂ ੈ
ੱ ਂ

ੇ ੋ�
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ਮਦੇਦੇ ਿਕਵ ਲਈ ਜਾਵੇਂ ੇ

Medi-Cal ਸਦੇਸ ਹਲਪ ਲਾਈਨ (Member Help Line)ੱ ੈ

Medi-Cal ਸਦਸ ਹਲਪ ਲਾਈਨ, ਮੁਫ਼ਤ ਸਿਹਯੋਗ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਹ Medi-Cal ਬਾਰ ਤੁਹਾਡ ਸਵਾਲਾ ਦ ਜਵਾਬ ਿਵਚ  
ਮਦਦ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡ ਸਥਾਨਕ Medi-Cal ਦਫਤਰ, ਤੁਹਾਡ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ, ਜਾ ਹਰਾ Medi-Cal ਵਸੀਿਲਆ ਨਾਲ 
ਜੜਦ ਹਨ।

ੱ ੈ ੇ ੇ ਂ ੇ ੱ
ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ ੋ ਂ ਲਿ�ਆਂਂ

ੋ ੇ

• ਫੋਨ: 1-800-541-5555

• ਔਨਲਾਈਨ: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

ਿਸਹਤੇ ਖੋਪਤੇਕਾਰ ਅਲਾਈਂਸ (Health Consumer Alliance) (HCA)

HCA, ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸਮਿਸਆਵਾ ਨੂੰ ਹਲ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਿਵਅਕਤੀਆ ਨੂੰ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਿਵਅਕਤੀਗਤ 
ਤੌਰ ਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਸਬਧੀ ਕਨੂੰਨੀ ਮੁੱਿਦਆ ਤੇ ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਮੁਫ਼ਤ ਵਸੀਿਲਆ 
ਨਾਲ ਵੀ ਜੜ ਸਕਦ ਹਨ। 

ੰ ੱ ਂ ੱ ੱ ਂ ਆਂਂ ਂ
ੇ ੰ ਮੁੱੱ�ਦਿ�ਆਂਂ ੱ ਲਿ�ਆਂਂ

ੋ ੇ

• ਫੋਨ: 1-888-804-3536

• ਔਨਲਾਈਨ: healthconsumer.org

ਖਾ

ਜਕਰ ਤੇਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦੇਾ ਹ ਿਕ ਫਸਲਾ ਗਲਤੇ ਹੇ ੁ ੈ ੈ ੈ
ਜਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ Medi-Cal ਨੇ ਗਲਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੇਵਾ ਬਦ ਕੀਤੀ ਸੀ ਜਾ ਤੁਹਾਡਾ  
ਬੱਚਾ ਗਲਤੀ ਨਾਲ Medi-Cal ਵਾਸਤੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ ਿਗਆ ਸੀ: 

ੇ ੈ ੇ ੇ ੰ ਂ

• ਅਪੀਲ ਲਈ ਸਚਨਾ ਬਾਰ ਿਨਰਦਸ਼ਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ, ਜਾੂ ੇ ੇ ਂ ੋ ਜਾਂਂ�

• ਆਪਣੀ ਸਥਾਨਕ ਕਾਊਂਟੀ ਮਨੱਖੀ ਸੇਵਾ ਏਜਸੀ,ਮਨੁੱੱ�ਖੀ ੰ  dhcs.ca.gov/COL ਤੇ ਲਭੱ ੋ
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Medi-Cal ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇਦੇੇ ਕੀ ਹਕ ਹਨ?ੱ ੁ ੇ ੱ
ਪੰਿਨਆ 5-8 ਤੇ ਿਦਤੀ ਹੇਠਾ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, Medi-Cal ਿਵਚਲ ਸਾਰ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਿਸਸਟਮਾ ਤੇ ਲਾਗ ਹੰਦੀ ਹੈ। Medi-Cal 
ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀ ਦਖਭਾਲ Medi-Cal ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਹ 
ਪਲਾਨ, ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਹੈ। ਇਹ, “ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ” ਨਾਮਕ ਸੀਿਮਤ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 
ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਵੀ ਹੈ। 

ਨਿ�ਆਂਂ ੱ ਂ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ ੂ ੁ
ੱ ਂ ੇ ੇ

ਂ ੇ ੰ ਂ
ੰ ਂ

ਹੋਰ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਿਸਸਟਮਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਰ ੰ ੇ ਂ ੱ

• ਿਵਸ਼ਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤੇ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਇਕ ਵਖਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਤੀਬਰ ਿਵਵਹਾਰ ਸਬਧੀ ਿਸਹਤ
ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ।

ੇ ਵਾਂਂ� ੱ ੱ ੇ ੰ ੰ
ਂ

• ਡਰਗ Medi-Cal ਸੰਗਿਠਤੇ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ ਡਰਗ ਅਤੇ ਅਲਕਹਲ ਦੀ ਝੱਸ ਦ ਇਲਾਜ ਲਈ।ੋ ੇ

• ਦੇੰਦੇਾ ਸਬੰਧੀ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਲਾਸ ਏਂਜਲਸ (Los Angeles) ਅਤੇ ਸਕਰਾਮਟ (Sacramento) ਕਾਊਂਟੀਜ ਿਵਚ ਦਦਾ 
ਸਬਧੀ ਦਖਭਾਲ ਲਈ। ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ।

ਂ ੈ ੈਂ ੋ ੱ ੰ ਂ
ੰ ੇ ੋ�

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਉਹ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾ ਕਾਇਮ ਰਖਣ ਿਵਚ ਸਮਿਸਆਵਾ ਹਨ, ਿਜਸ ਬਾਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹ ਿਕ ਉਪਰਕਤ 
ਪਲਾਨਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ, ਤਾਂ ਹੇਠਾ ਿਦਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਨਹੀਂ ਹ, ਤਾਂ ਪੰਨਾ 9 ਤੇ  
ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਬਾਰ ਪੜ।

ੇ ੇ ਂ ੱ ੱ ੱ ਂ ੇ ੈ ੋ
ਂ ੱ ੋ ੈ ਂ ੱ ੋ� ੇ ੱ ੈ

ੇ ੋ�

ਤੇਹਾਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚੇਾਹੀਦੇਾ ਹ, ਜਕਰ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਤੇ ਇਨਕਾਰ,  
ਦੇੇਰੀ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ ਜਾ ਉਸਨੂੰ ਘਟਾਇਆ, ਜਾ ਬੰਦੇ ਕਰ ਿਦੇਤੇਾ ਜਾਵ?

ੁ ੈ ੇ ੱ ੁ ੇ ੋਂ
ੇ ਜਾਂਂ� ਜਾਂਂ� ੱ ੇ

ਆਪਣ ਬੱਚੇੇ ਦੇੇ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੇੇ ਕੋਲ ਇਕ ਅਪੀਲ ਦੇਾਇਰ ਕਰੇ ੱ ੋ

ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਆਪਣ ਪਲਾਨ ਬਾਰ ਪਤਾ ਕਰਨ 
ਲਈ, 

ੇ ਰ ੰ ੇ ੇ ੇ ੇ
www.dhcs.ca.gov/mmchpd ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪੀਲ ਿਵਚ ਸ਼ਰਤ ਹੰਦੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਲਾਨ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ 

ਲਈ ਿਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ, ਿਕਸ ਵੀ ਸੇਵਾ ਦ 
ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ, ਘਟਾਏ ਜਾ ਬਦ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇ। 
ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਪਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਤ 
ਪਿਹਲਾ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

ੱ ੁ ੈ ੇ
ੇ ੇ ੇ

ੇ ਂ ੰ
ੇ ੱ ੋਂ
ਂ

• ਇਸਦ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਉਸਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ
ਪਲਾਨ ਤ ਿਲਖਤ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਮਲਦੀ ਹ, ਤਦ ਤੁਸੀਂ
ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਰਵਾਈ
ਸਚਨਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲੀ ਹ, ਤਦ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ
ਸਕਦ ਹੋ।

ੇ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ
ੋਂ ੂ ੈ

ੇ ੇ
ੂ ੈ

ੇ

• ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ
ਤੁਹਾਡ ਕੋਲ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਮਲਣ ਦ ਬਾਅਦ 60 ਕੈਲੰਡਰ
ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਪਲਾਨ ਕੋਲ ਿਲਖਤ ਿਵਚ, ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ
ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਪੰਨਾ 8
ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਿਵਚ ਸਪਰਕ ਨੰਬਰ ਲਭ ਸਕਦ ਹੋ।

ਰ ੰ ੇ
ੇ ੂ ੇ
ੁ ੇ ੱ

ਂ ੇ
ੱ ੰ ੱ ੇ

• ਜਕਰ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਵਚ ਿਦਤਾ ਿਗਆ ਹ ਿਕ ਜ ਸੇਵਾ
ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ, ਉਹ ਬਦ
ਕੀਤੀ ਜਾ ਘਟਾਈ ਜਾਵਗੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਆਖ ਸਕਦ 
ਹ ਿਕ ਅਪੀਲ ਦ ਦਰਾਨ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਸੇਵਾ ਿਮਲਦੀ ਰਹੇ।
ਇਸਨੂੰ ਫਾਇਿਦੇਆ ਦੇਾ ਜਾਰੀ ਰਿਹਣਾ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ।
ਇਸ ਬਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕ ਇਸਦੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕਰਨੀ ਹ,
ਇਸ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਿਦਤਾ ਖੋਾਨਾ 3 ਪੜ।

ੇ ੂ ੱ ੱ ੈ ੋ
ਂ ੈ ੰ

ਂ ੇ ੇ
ੋ ੇ ੌ ੇ

ਂ ਂ
ੇ ੇਂ ੈ

ੇ ੱ ੋ�

ਖੋਾਨਾ 3

ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ
ਫਾਇਿਦੇਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖੋਣ
ਦੇੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ

ੱ
ਂ ੱ

ੇਂ ੇ
ਜਕਰ ਸਚਨਾ ਿਵਚ ਿਦਤਾ ਿਗਆ ਹ ਿਕ ਜ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡਾ 
ਬੱਚਾ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ, ਉਹ ਬਦ ਕੀਤੀ 
ਜਾ ਘਟਾਈ ਜਾਵਗੀ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ 
ਸੁਣਵਾਈ ਦ ਦਰਾਨ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਫਾਇਿਦੇਆ 
ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖੋਣ (ਇਸਨੂੰ “ਐਡ ਪੇਡ ਪਿਡੰਗ” (“Aid 
Paid Pending”) ਵੀ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹ) ਦੀ ਮੰਗ 
ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ।  

ੇ ੂ ੱ ੱ ੈ ੋ
ਂ ੈ ੰ

ਂ ੇ ਂ
ੇ ੌ ੇ ਂ
ੱ ੈਂ

ਂ ੈ
ੇ

• ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ
ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਸੇਵਾ ਬਦ
ਹੋਣ ਜਾ ਘਟਾਏ ਜਾਣ ਤ ਪਿਹਲਾ ਕਰੋ।

ੇ ੈ ਂ
ੰ

ਂ ੋਂ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ�

• ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ
ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸੇਵਾ ਬਦ ਕਰਨ ਜਾ ਘਟਾਏ ਜਾਣ
ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤ ਘਟ-ਘੱਟ 10 ਕੈਲੰਡਰ
ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਲਖਤ ਸਚਨਾ ਦਵੇ।

ਰ ੰ ੇ ੈ
ੇ ੰ ਂ

ੋਂ ੱ ੋ
ਂ ੂ ੇ
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• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ
ਅਪੀਲ ਿਮਲਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦ 5 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ
ਅਪੀਲ ਿਮਲਣ ਦੀ ਸਚਨਾ ਦਵੇ। ਪਲਾਨ ਲਈ ਇਹ ਵੀ ਲਾਜ਼ਮੀ
ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਮਜਦ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ, ਫੋਨ
ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਪਤਾ ਦਸ, ਜ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਪੀਲ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸਿਥਤੀ
ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ਸਕੇ। ਪਲਾਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ
ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਪੀਲ ਬਨਤੀ ਦ 30 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ ਿਲਖਤ
ਫਸਲਾ ਭਜੇ। ਇਸਨੂੰ ਹਲ ਸਚਨਾ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ।

ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੈ
ੇ ਂ ੇ ੰ

ੂ ੇ
ੈ ੱ ੌ ੂ

ੱ ੇ ੋ
ੇ ੇ ੇ ੇ ੈ

ੇ ੇ ਂ ੇ ੰ
ੈ ੇ ੱ ੂ ਂ

• ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਹਦ ਮਹਤਵਪੂਰਣ ਹ ਅਤੇ 30
ਿਦਨਾ ਦੀ ਉਡੀਕ ਉਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਨੂੰ ਬਣਾ ਦਵਗੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਝਟਪਟ (ਵੱਧ ਜਲਦੀ) ਫਸਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਇਸ ਬਾਰ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕ ਇਹ ਿਕਵ ਕਰਨਾ ਹ, ਇਸ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਿਦਤਾ
ਖੋਾਨਾ 4 ਪੜ।

ੇ ੇ ੇ ੱ ੱ ੈ
ਂ ੇ ੇ

ੈ ੇ ੇ ੇ
ੇਂ ੈ ੇ ੱ

ੋ�

• ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦੀ ਅਪੀਲ ਬਾਰ ਸਵਾਲਾ ਲਈ
ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਸਪਰਕ ਕਰ
ਸਕਦ ਹੋ। ਸਪਰਕ ਨਬਰਾ ਲਈ, ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ।

ੇ ੇਂ ੇ ੇ ਂ
ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੰ

ੇ ੰ ੰ ਂ ੋ�

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ, ਸੁਤਤਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੀਿਖਆ ਬੋਰਡ (Independent Medical Review
Board) ਨਾਮਕ ਪਿਕਿਰਆ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਵਚ ਇਸ ਪਿਕਿਰਆ ਬਾਰ ਦਿਸਆ
ਜਾਵਗਾ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਇਹ ਪਿਕਿਰਆ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡ ਵਲ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ
ਅਪੀਲ ਪਰੀ ਕਰਨ ਤ ਬਾਅਦ ਹਵਗਾ। ਸੁਤਤਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੀਿਖਆ ਬੋਰਡ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ 
ਪਬਿਧਤ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਿਵਭਾਗ (California Department of Managed Health Care) ਨੂੰ 1-888-466-2219
(TDD 1-877-688-9891) ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ, 

ੇ ਰ ੰ ੇ ੰ
ਰ ੇ ੂ ੱ ਰ ੇ ੱ

ੇ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਰ ੈ ੇ ੱ ੋਂ ੇ
ੂ ੋਂ ੋ ੇ ੰ ੇ ੇ ੇ ੈ ੇ

ਰ ੰ ੇ
ਂ https://bit.ly/IMRCR ਤੇ ਜਾਓ।

ਖਾ

ਝਟਪਟ (ਵਧ ਜਲਦੇੀ) ਅਪੀਲ
ਜਾ ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ

ੱ
ਜਾਂਂ� ੁ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਝਟਪਟ (ਵੱਧ ਜਲਦੀ) ਅਪੀਲ ਜਾ 
ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ 
ਦੀ ਿਜ਼ਦਗੀ, ਿਸਹਤ ਜਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰਥਾ ਖਤਰ 
ਿਵਚ ਹ, ਤਾਂ 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ੇ ੇ ਂ
ੈ ੇ

ੰ ਂ ੱ ੇ
ੱ ੈ

ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰ ਆਪਣੀ ਸਦਸ ਿਕਤਾਬੜੀ (Member 
Handbook) ਿਵਚ ਵਧਰ ਪੜੋ ਸਕਦ ਹ ਿਕ ਝਟਪਟ 
ਪਿਕਿਰਆ ਦੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕਰਨੀ ਹੈ।

ੇ ੱ
ੱ ੇ ੇ ੇ ੋ

ਰ ੇਂ

Medi-Cal ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇੀ ਮੰਗ ਕਰੁ ੋ

ਜਕਰ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੀ ਅਪੀਲ ਪਿਕਿਰਆ ਪਰੀ ਹ ਗਈ ਹ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਤਦ ਵੀ ਪਲਾਨ ਦ ਫਸਲ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹ, ਤਾਂ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਤਦ ਵੀ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ 
ਹ, ਜਕਰ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਹਕ ਬਾਰ ਸਚਨਾ ਨਹੀਂ ਭੇਜਦਾ ਜਾ ਇਸਨੂੰ ਉਿਚਤ ਸਮ ਤੇ 
ਨਹੀਂ ਭੇਜਦਾ। 

ੇ ਰ ੰ ੇ ਰ ੂ ੋ ੈ ੇ ੈ ੇ ੋ
ੇ ੁ ੇ ੇ

ੋ ੇ ਰ ੰ ੇ ੇ ੇ ੇ ੱ ੇ ੂ ਂ ੇਂ

ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ, ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦ ਉਸ ਫਸਲ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਅਸਿਹਮਤ ਹ, ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਜੱਜ 
ਦ ਸਾਮੋਣ ਬਲਣ ਦਾ ਮਕਾ ਹਦਾ ਹੈ। ਜੱਜ ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ ਸਮਾਜ ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ (California Department of Social 
Services) ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਲਾਨ ਲਈ ਨਹੀਂ।

ਰ ੰ ੇ ੇ ੈ ੇ ੋ
ੇ ੇ ੋ ੌ ੁ� ੈ ੇ

ੈ ੇ ੇ

• ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦੀ ਅਪੀਲ ਤੇ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦਾ ਿਲਖਤ ਫਸਲਾ ਿਮਲਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦ 120 ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ
ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਇਕ ਿਨਰਪਖ ਜੱਜ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਗਾ। ਜਕਰ ਉਹ
ਫਸਲਾ, ਿਜਸ ਬਾਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕੀਤੀ ਹ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਬਦ ਕਰਦਾ ਹ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਫਾਇਿਦਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖਣ ਦੀ ਮੰਗ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਪੰਨਾ 5 ਤੇ ਖੋਾਨਾ 3 ਪੜ।

ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੈ ੇ ਂ ੇ ੰ
ੱ ੱ ੇ ੇ ੇ ੇ

ੈ ੇ ੈ ੇ ਂ ੰ ੈ
ੇ ਦਿ�ਆਂਂ ੱ ੇ ੋ�

• ਤੁਸੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ, ਫੋਨ, ਡਾਕ, ਫਕਸ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ
ਕਰੋ। ਜਾ, 

ੈ ਂ ੇ
ਂ www.cdss.ca.gov/hearing-requests ਤੇ ਜਾਓ।

• ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦੀ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਪਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦ ਸਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਮਾਇਦਗੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਾਲ
ਿਲਆਉਣ ਦਾ ਹਕ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਦਸਤ, ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਵਕੀਲ ਜਾ ਆਪਣੀ ਪਸਦ ਦ ਿਕਸ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਾਲ ਿਲਆ ਸਕਦ ਹੋ।
ਮੁਫ਼ਤ ਕਨੂੰਨੀ ਮਦਦ ਿਕਵ ਲਈ ਜਾਵ, ਇਸ ਬਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 4 ਤੇ ਮਦੇਦੇ ਿਕਵ ਲਈ ਜਾਵ ਪੜ।

ੇ ੱ ੇ ੇਂ ਨੁੁਮਾ ੰ ੇ
ੱ ੇ ੋ ਂ ੰ ੇ ੇ ੇ

ੇਂ ੇ ੇ ੇਂ ੇ ੋ�

• ਤੁਹਾਨੂੰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।ਭੁੁ
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• ਰਾਜ ਕੋਲ ਉਸ ਤਾਰੀਖ ਦ ਬਾਅਦ ਆਖਰੀ ਫਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ 90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ, ਜਦ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡ 
ਬੱਚੇ ਦ ਬਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਤੁਰਤ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹਵ ਅਤੇ 90 ਿਦਨਾ ਦੀ ਉਡੀਕ ਉਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਨੂੰ ਬਣਾ
ਦਵਗੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਝਟਪਟ (ਵੱਧ ਜਲਦੀ) ਫਸਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਪੰਨਾ 6 ‘ਤੇ ਿਦਤਾ ਖੋਾਨਾ 4 ਪੜ।

ੇ ੈ ੁ ੇ ੋਂ ੇ
ੇ ੇ ਂ ੇ ੇ ੰ ਂ ੋ ੇ ਂ

ੇ ੇ ੈ ੇ ੇ ੱ ੋ�

• ਵਧਰੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਸਚਨਾਵਾ ਪੜ। ਜਾ, 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ, ੇ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਆਂਂ ੂ ਂ ੋ� ਂ ਂ
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing ਤੇ ਜਾਓ।

ਓਮਬਡਸਮਨ ਦੇਾ ਦੇਫਤੇਰ (Office of the Ombudsman):ੈ

ਓਮਬਡਸਮਨ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹਦਾ ਹੈ ਜੋ DHCS (State Medi-Cal ਏਜਸੀ) ਲਈ ਕਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਦਾ ਕਮ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ 
ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨਾਲ ਕਮ ਕਰਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਉਹ ਸੁਣਨਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲਾ 
ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਮਿਸਆਵਾ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਲਾਭਾ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ, 
ਅਤੇ ਿਵਕਲਪਾ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਿਦਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਓਮਬਡਸਮਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਕਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ 
ਨੂੰ ਨਿਟਸ ਿਮਿਲਆ, ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ, ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਿਕਹਾ, ਜਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕੀਤੀ। ਓਮਬਡਸਮਨ ਿਸਰਫ, ਪਬਿਧਤ 
ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਲਕਾ ਲਈ ਹੀ ਹੈ।

ੈ ੁ� ੰ ੰ ਂ ੰ
ਰ ੰ ੇ ੰ ੱ ਂ

ੱ ੱ ਂ ਂ
ਂ ੰ ੈ ੱ

ੋ ਂ ੈ ਰ ੰ
ੇ ੱ ਂ ੋ ਂ

ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਰਾਹੀਂ ਓਮਬਡਸਮਨ ਨੂੰ ਸਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ਹ:ਂ ੈ ੰ ੇ ੋ

• ਫੋਨ: 1-888-452-8609

• ਈਮਲ: ੇ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

»	ਈਮਲ ਿਵਚ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾ ਿਦਓ।ੇ ੱ ੰ ੱ

ਓਮਬਡਸਮਨ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ੈ ੇ ੇ ੇ www.dhcs.ca.gov/ombudsman ਤੇ ਜਾਓ।

ਤੇਦੇ ਕੀ ਹਵਗਾ, ਜਕਰ ਤੇਸੀਂ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ ਆਪਣ ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ, ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਿਸਹਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ
ਪਰਦੇਾਤੇਾ ਤੇ ਖੋਸ਼ ਨਹੀਂ ਹ?

ੋ ੇ ੇ ੁ ੱ ੇ ਜਾਂਂ�
ੋਂ ੁ ੋ

ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪਸ਼ ਕਰ ੇ ੋ

ਜਕਰ ਿਕਸ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਜਾ ਰੁੱਖਾ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਹ, ਜਾ ਜਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਕੁਆਿਲਟੀ ਤ ਸਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ 
ਹ, ਜਾ ਤੁਸੀਂ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਲਭ ਸਕਦ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਸ ਵੀ ਉਸ ਅਸਿਹਮਤੀ 
ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਸਨੂੰ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਇਹ ਅਿਜਹੇ ਮੁੱਿਦਆ ਜਾ ਿਚਤਾਵਾ ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ ਿਕ 
ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਿਕਸ ਵੀ ਸੇਵਾਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਬਦ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ 
ਦੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵਤਾ ਜਾ ਦਖਭਾਲ ਤਕ ਪਹੰਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ 
ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕਲ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ੇ ੇ ੇ ਂ ੈ ਂ ੇ ੇ ੋਂ ੰ
ੋ ਂ ੱ ੇ ੇ ੇ ੇ

ੁ ੈ ਂ ਮੁੱੱ�ਦਿ�ਆਂਂ ਂ ੰ ਂ ੁ ੈ
ੇ ਆਂਂ ੇ ਂ ੋਂ ੇ ੇ ਂ ਂ ੰ

ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ਂ ੱ ੇ ੱ ਂ ੇ ੱ ੁ ੰ ੱ ਂ
ਰ ੰ ੇ ੋ

• ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੂੰ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ, ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਜਾ 
ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ, ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਸਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਪਰਕ
ਨਬਰਾ ਲਈ, ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ।

ੇ ੇਂ ੇ ੇ ਂ ੱ ਂ
ੇ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੰ ੰ

ੰ ਂ ੋ�

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਮਲਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦ 5 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ
ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਇਸਦ ਿਮਲਣ ਦੀ ਸਚਨਾ ਦਵੇ। ਇਸ ਿਵਚ, ਪਲਾਨ ਿਵਖ ਮਜਦ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ, ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਪਤਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ, ਜ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ਸਕੇ।

ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੈ ੇ ਂ ੇ ੰ
ੱ ੇ ੂ ੇ ੱ ੇ ੌ ੂ

ੋ ੈ ੋ ੇ ੇ ੇ ੇ

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕੋਲ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੂੰ ਹਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡ ਵਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ
ਤਾਰੀਖ ਤ ਲੈ ਕੇ 30 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ।

ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੇ ੱ ੇ ੱ ੋਂ
ੋਂ ੁ ੇ
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ਤੇਹਾਨੂੰ ਸਵਾਲਾ ਲਈ ਿਕਸਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚੇਾਹੀਦੇਾ ਹ?ੁ ਲਾਂਂ� ੈ

ਸਾਰਣੀ 1

ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਸਸਟਮਾ ਦੇਾ ਸੰਿਖੋਪਤੇ ਵਰਵਾ ਅਤੇੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀਮਾਂਂ� ੇ

Medi-Cal ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ (MCMC)

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਚੇ ਇਹਨਾ ਿਵਚ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੇਵਾਵਾ, Medi-Cal ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨਾ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹनਨ:ਂ ੱ ੋਂ ਂ ਰ ੰ ੇ ਂ ੇ
• ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਲੋੜਾ,ਂ ਿਜਵ ਤਦਰੁਸਤ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਜਾਚਾ ਅਤੇ ਸ਼ੌਟਸੰ ੇਂ ੰ ਆਂਂ ਂ ਂ
• ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਲੋੜਾ,ਂ ਿਜਵ ਥੈਰਪੀ ਅਤੇ ਦਵਾਈੰ ੇਂ ੇ
• ਦਖਭਾਲ ਕਆਰਡੀਨਸ਼ਨ:ੇ ੋ ੇ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ Medi-Cal 
ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਪਲਾਨ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਲਾਨ ID ਕਾਰਡ ਤੇ ਿਦਤਾ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ 
ਪਲਾਨ ਦੀ ਵਬਸਾਈਟ ਤੇ ਵੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ੇ ੇ ਂ ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ੰ ਂ ੇ ੇ
ਰ ੰ ੇ ੇ ੇ ੱ

ੈੱ ਂ www.dhcs.ca.gov/mmchpd ਤੇ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ।  
ਜਾ, 916-449-5000 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ੇ
ਂ

ਿਵਸ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤੇ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾ (SMHS)ੇ ਵਾਂਂ�
ਕੁਝ ਬੱਚੇ, ਿਜਹਨਾ ਨੂੰ ਿਵਸ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਵ ਿਕਸ ਗਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ 
ਸਿਥਤੀ ਵਾਸਤੇ ਦਖਭਾਲ, ਉਹ ਇਹ ਦਖਭਾਲ ਿਵਸ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਹਰਕ 
ਕਾਊਂਟੀ ਦਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦਾ ਪਲਾਨ ਹਦਾ ਹੈ।

ਂ ੇ ੰ ਂ ੁ ੈ ੇਂ ੇ ੰ ੰ
ੇ ੇ ੇ ੰ ਂ ੇ ੇ

ੁ�

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਕਾਊਂਟੀ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ੇ ੇ ਂ ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ੰ ਂ ੇ ੇ
ਂ www.dhcs.ca.gov/CMHP ਤੇ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ।ੇ

ਡਰਗ Medi-Cal ਸੰਗਿਠਤੇ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ (DMC-ODS) 

ਿਜਹਨਾ ਬੱਿਚਆ ਨੂੰ ਨਸ਼ੀਲ ਪਦਾਰਥਾ ਦ ਸਵਨ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਵ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਇਲਾਜ, ਕਾਉਂਸਿਲਗ
ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਲੀਨੀਕਲ ਇਲਾਜਾ ਸਮਤ, ਿਜਵ ਭਰਤੀ ਰਗੀ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ, ਤਾਂ ਉਹ ਇਹ ਦਖਭਾਲ  
ਡਰਗ Medi-Cal ਸੰਗਿਠਤ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ, ਜਦ ਵੀ ਜ਼ਰਰੀ ਹਵੇ। ਹਰਕ ਕਾਊਂਟੀ ਦਾ ਜਾ ਤਾਂ
DMC-ODS ਪਲਾਨ ਹਦਾ ਹ ਜਾ ਡਰਗ Medi-Cal ਿਵਚ ਹਦਾ ਹੈ। ਡਰਗ Medi-Cal ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 11 ਤੇ 
ਸਾਰਣੀ 2 ਪੜ। 

ਂ ਚਿ�ਆਂਂ ੇ ਂ ੇ ੇ ੰ ਂ ੁ ੈ ੇਂ ਂ ੋ ੰ
ਂ ੇ ੇਂ ੋ ਂ ੋ ੇ

ੇ ੋਂ ੂ ੋ ੇ ਂ
ੁ� ੈ ਂ ੱ ੁ� ੇ ੇ ੇ

ੋ�

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ DMC-ODS 
ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ੇ ੇ ਂ ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ੰ ਂ ੇ ੇ
ਂ www.dhcs.ca.gov/sud-cal ਤੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ।ੇ

ਡੈਂਟਲ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ (ਡੈਂਟਲ MC)

ਕੁਝ ਬੱਚੇ, ਜ ਲਾਸ ਏਂਜਲਸ ਕਾਊਂਟੀ (Los Angeles County) ਜਾ ਸਕਰਾਮਟ ਕਾਊਂਟੀ (Sacramento County) ਿਵਚ 
ਰਿਹਦ ਹਨ, ਉਹ ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਡੈਂਟਲ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨਾ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ, ਇਹਨਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 
ਸਾਲ ਿਵਚ ਦ ਵਾਰ ਦਦਾ ਦੀ ਜਾਚਂ ਅਤੇ ਸਫਾਈ ਅਤੇ ਮੂੰਹ ਸਬਧੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦਖਭਾਲ। ਜ ਬੱਚੇ ਸਾਰੀਆ ਹਰਾ ਕਾਊਂਟੀਜ ਿਵਚ 
ਰਿਹਦ ਹਨ, ਉਹ ਆਪਣੀਆ ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (ਡੈਂਟਲ FFS) ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਡੈਂਟਲ 
FFS ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 11 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 2 ਪੜ। 

ੋ ਂ ੈ ੈਂ ੋ ੱ
ੰ ੇ ੰ ਂ ੰ ਂ ਰ ੰ ੇ ਂ ੇ ਂ ੱ

ੱ ੋ ੰ ਂ ੰ ੇ ੋ ਆਂਂ ੋ ਂ ੱ
ੰ ੇ ਆਂਂ ੰ ਂ ੰ ਂ ੇ

ੇ ੇ ੇ ੋ�

ਜਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲਾਸ ਏਂਜਲਸ (Los Angeles) ਜਾ ਸਕਰਾਮਟ (Sacramento) ਿਵਚ ਰਿਹਦ ਹ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਲੜੀਂਦੀਆ 
ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਡੈਂਟਲ MC ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਫੋਨ 
ਨੰਬਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਡੈਂਟਲ MC ID ਕਾਰਡ ਤੇ ਿਦਤਾ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਡੈਂਟਲ MC ਪਲਾਨ ਦੀ ਵਬਸਾਈਟ ਤੇ 
ਵੀ ਹੈ। ਜਾ, 1-800-322-6384. ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਪਲਾਨ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ੇ ਂ ੈ ੈਂ ੋ ੱ ੰ ੇ ੋ ੇ ੋ ਆਂਂ
ਂ ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ੰ ਂ ੇ ੇ

ੇ ੇ ੱ ੇ ੇ ੈੱ
ਂ https://bit.ly/DMC-Contact ਤੇ ਵੀ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ੇ

Punjabi 2026

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://bit.ly/DMC-Contact
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Medi-Cal ਦੇੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਿਵਚੇ ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇ ਦੇੇ ਕੀਹਕ ਹਨ?ੱ ੁ ੇ ੱ
ਪੰਿਨਆ 9-11 ਤੇ ਿਦਤੀ ਹੇਠਾ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, Medi-Cal ਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (FFS) ਤੇ ਲਾਗ ਹੰਦੀ ਹੈ। Medi-Cal ਿਵਚ 
ਨਾਮਾਿਕਤ ਕੁਝ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀ ਦਖਭਾਲ FFS ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। FFS ਨੂੰ "ਿਨਯਿਮਤ" Medi-Cal ਵੀ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ। 
FFS ਿਵਚਲ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀ ਦਖਭਾਲ DHCS (ਰਾਜ ਦੀ Medi-Cal ਏਜਸੀ) ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਸ ਿਵਚ ਕੋਈ ਪਬਿਧਤ 
ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਦਾ। FFS ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ, ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤੇ “ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ 
ਸੇਵਾਵਾ” ਨਾਮਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦ ਸੀਿਮਤ ਸੈੱਟ ਲਈ Medi-Cal FFS, ਡਰਗ ਅਤੇ ਅਲਕਹਲ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ 
ਡਰਗ Medi-Cal, ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਦਖਭਾਲ ਲਈ ਡੈਂਟਲ FFS ਅਤੇ ਦਵਾਈਆ ਲਈ Medi-Cal Rx ਆਿਦ। ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 
ਪੰਨਾ 11 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 2 ਪੜ।

ਨਿ�ਆਂਂ ੱ ਂ ੂ ੁ ੱ
ਂ ੇ ੇ ਂ

ੇ ੇ ੰ ੇ ੱ ਰ ੰ
ੇ ੁ� ੱ ੈ ਂ ੰ

ਂ ੰ ਂ ੇ ੋ ਂ
ੰ ਂ ੰ ੇ ਆਂਂ ੇ ੇ

ੋ�

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਉਹ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾ ਕਾਇਮ ਰਖਣ ਿਵਚ ਸਮਿਸਆਵਾ ਹਨ, ਿਜਸ ਬਾਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹ ਿਕ DHCS 
ਨੂੰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ, ਤਾਂ ਹੇਠਾ ਿਦਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ। ਭਾਵ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਿਕਸ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਨਾ ਹਵ, ਤਦ
ਵੀ ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿਕਸ ਗਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸਿਥਤੀ ਵਾਸਤੇ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ, ਤਾਂ ਉਹ ਇਹ ਦਖਭਾਲ ਿਵਸ਼ਸ਼ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਸ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਅਤੇ ਇਹ 
ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਕਾਊਂਟੀ ਦ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਤ ਮਦਦ ਲਈ ਿਕਥ ਫੋਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵ, ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ।  

ੇ ੇ ਂ ੱ ੱ ੱ ਂ ੇ ੈ
ੈ ਂ ੱ ੋ� ੇਂ ੇ ਰ ੰ ੇ ੱ ੋ ੇ

ੇ ੇ ੇ ੰ ੰ ੇ ੈ ੇ ੇ
ੰ ਂ ੇ ੇ ੇ ੇ ੇ

ੇ ੋਂ ੱ ੇ ੇ ੋ�

ਤੇਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹ, ਜਕਰ FFS ਿਵਚੇ ਤੇਹਾਡ
ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ ਦੇੇਰੀ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ, ਇਸਤੇ
ਇਨਕਾਰ ਕੀਤੇਾ ਜਾਵ ਜਾ ਉਸਨੂੰ ਘਟਾਇਆ, ਜਾ ਬੰਦੇ
ਕਰ ਿਦੇਤੇਾ ਜਾਵ?

ੁ ੋ ੇ ੱ ੁ ੇ
ੱ ੇ ੋਂ
ੇ ਜਾਂਂ� ਜਾਂਂ�

ੱ ੇ

Medi-Cal ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇੀ ਮੰਗ ਕਰ ੁ ੋ

ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ DHCS ਵਲ ਲਏ ਫਸਲ, ਿਜਸ
ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਅਸਿਹਮਤ ਹ, ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਜੱਜ ਦ 
ਸਾਮੋਣ ਬਲਣ ਦਾ ਮਕਾ ਹਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ, ਿਕਸ 
ਵੀ ਸੇਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ, ਇਸਨੂੰ ਘਟਾਉਣਾ ਜਾ ਬਦ ਕਰਨਾ। 
ਜੱਜ ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ ਸਮਾਜ ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ (California 
Department of Social Services) ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹ, 
DHCS ਲਈ ਨਹੀਂ। 

ੁ ੱ ੋਂ ੈ ੇ
ੋ ੇ

ੇ ੋ ੌ ੁ� ੱ ੈ ੇ
ੋਂ ੇ ਂ ੰ

ੈ ੇ
ੈ

• ਤਹੁਾਡ ੇਬਚੱ ੇਨੂੰ DHCS ਵਲੱੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚੂਨਾ ਿਮਲਣ ਤ ਬਾਅਦ,
ਤਸੁੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਜਕੇਰ
ਤਹੁਾਨੂੰ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚੂਨਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲੀ ਹ, ਤਦ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਰਾਜ
ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ੋਂ

ੈ

• ਤੁਹਾਡ ਲਈ DHCS ਵਲ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਮਲਣ ਦੀ
ਤਾਰੀਖ ਦ 90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ
ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਇਕ ਿਨਰਪਖ ਜੱਜ
ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਗਾ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਦ ਿਬਨਾ ਵੀ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ
ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਜਕਰ ਉਹ ਫਸਲਾ, ਿਜਸ ਬਾਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕੀਤੀ ਹ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਬਦ
ਕਰ ਦਵਗਾ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਫਾਇਿਦਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖਣ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਇਸ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਿਦਤਾ ਖੋਾਨਾ 5 ਪੜ।

ੇ ੱ ੋਂ ੂ
ੇ ਂ ੇ ੰ

ੱ ੱ
ੇ ੇ ੇ ੇ ੇਂ ੂ ੇ

ੇ ੇ ੈ ੇ ੈ ੇ ਂ ੰ
ੇ ੇ ੇ ਦਿ�ਆਂਂ ੱ ੇ ੇ ੱ ੋ�

• ਤੁਸੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ, ਫੋਨ, ਡਾਕ, ਫਕਸ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ
ਕਰੋ। ਜਾ, 

ੈ ਂ ੇ
ਂ www.cdss.ca.gov/hearing-requests ਤੇ ਜਾਓ।

• ਤੁਹਾਨੂੰ ਸੁਣਵਾਈ ਦ ਸਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਮਾਇਦਗੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਾਲ ਿਲਆਉਣ ਦਾ ਹਕ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਦਸਤ,
ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਵਕੀਲ ਜਾ ਆਪਣੀ ਪਸਦ ਦ ਿਕਸ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਾਲ ਿਲਆ ਸਕਦ ਹੋ। ਮੁਫ਼ਤ ਕਨੂੰਨੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਪੰਨਾ 4 ਤੇ
ਮਦੇਦੇ ਿਕਵ ਲਈ ਜਾਵ ਪੜ।

ੇ ੇਂ ਨੁੁਮਾ ੰ ੇ ੱ ੇ ੋ
ਂ ੰ ੇ ੇ ੇ

ੇਂ ੇ ੋ�

ਖੋਾਨਾ 5 

ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਿਵਚੇ
ਫਾਇਿਦੇਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖੋਣ
ਦੇੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ

ੱ
ਂ ੱ

ੇਂ ੇ
ਜਕਰ ਸਚਨਾ ਿਵਚ ਿਦਤਾ ਿਗਆ ਹ ਿਕ ਜ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡਾ 
ਬੱਚਾ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ, ਉਹ ਬਦ ਕੀਤੀ 
ਜਾ ਘਟਾਈ ਜਾਵਗੀ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ 
ਦ ਦਰਾਨ ਫਾਇਿਦੇਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖੋਣ (ਇਸਨੂੰ “ਐਡ 
ਪੇਡ ਪਿਡੰਗ” ਵੀ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹ) ਦੀ ਮੰਗ ਵੀ ਕਰ 
ਸਕਦ ਹੋ। 

ੇ ੂ ੱ ੱ ੈ ੋ
ਂ ੈ ੰ

ਂ ੇ
ੇ ੌ ਂ ੱ

ੈਂ ਂ ੈ
ੇ

• ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ
ਦੀ ਮੰਗ ਸੇਵਾ ਬਦ ਹੋਣ ਜਾ ਘਟਾਏ ਜਾਣ ਤ  
ਪਿਹਲਾ ਕਰੋ।

ੇ ੈ
ੰ ਂ ੋਂ

ਪਹਿ�ਲਾਂਂ�

• DHCS ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸੇਵਾ
ਬਦ ਕਰਨ ਜਾ ਘਟਾਏ ਜਾਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤ 
ਘਟ-ਘੱਟ 10 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਲਖਤ
ਸਚਨਾ ਦਵੇ।

ੈ ੇ
ੰ ਂ ੋਂ
ੱ ੋ ਂ
ੂ ੇ

Punjabi 2026
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• ਤੁਹਾਨੂੰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।

ਭੁੁ

• ਰਾਜ ਕੋਲ ਉਸ ਤਾਰੀਖ ਦ ਬਾਅਦ ਆਖਰੀ ਫਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ
90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ, ਜਦ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ
ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਬਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ 
ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਤੁਰਤ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹਵ ਅਤੇ 90 ਿਦਨਾ ਦੀ ਉਡੀਕ
ਉਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਨੂੰ ਬਣਾ ਦਵਗੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਝਟਪਟ (ਵੱਧ
ਜਲਦੀ) ਫਸਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਇਸ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਿਦਤਾ
ਖੋਾਨਾ 6 ਪੜ।

ੇ ੈ
ੁ ੇ ੋਂ

ੇ ੇ ੇ ਂ ੇ ੇ
ੰ ਂ ੋ ੇ ਂ

ੇ ੇ
ੈ ੇ ੇ ੇ ੱ

ੋ�

• ਵਧਰ ਮਦਦ ਲਈ, DHCS ਤ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਿਮਲੀਆ  
ਸਚਨਾਵਾ ਪੜ। ਜਾ, 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ,

ੇ ੇ ੋਂ ੇ ਆਂਂ
ੂ ਂ ੋ� ਂ ਂ

www.dhcs.ca.gov/fair-hearing ਤੇ ਜਾਓ।

ਖੋਾਨਾ 6

ਝਟਪਟ (ਵਧ ਜਲਦੇੀ) ਅਪੀਲ
ਜਾ ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ

ੱ
ਜਾਂਂ� ੁ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਝਟਪਟ (ਵੱਧ ਜਲਦੀ) ਰਾਜ 
ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ 
ਿਜ਼ਦਗੀ, ਿਸਹਤ ਜਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰਥਾ ਖਤਰ ਿਵਚ 
ਹ, ਤਾ 1-800-743-8525 ਂ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ੇ ੇ
ੈ ੇ

ੰ ਂ ੱ ੇ ੱ
ੈ

ਤੇਦੇ ਕੀ ਹਵਗਾ, ਜਕਰ ਤੇਸੀਂ FFS ਿਵਚੇ ਆਪਣ ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ, ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਿਸਹਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਰਦੇਾਤੇਾ ਤੇ
ਖੋਸ਼ ਨਹੀਂ ਹ?

ੋ ੇ ੇ ੁ ੱ ੇ ਜਾਂਂ� ੋਂ
ੁ ੋ

ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪਸ਼ ਕਰੇ ੋ

ਜਕਰ ਿਕਸ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਜਾ ਰੁੱਖਾ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਹ, ਜਾ ਜਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਕੁਆਿਲਟੀ ਤ ਸਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ 
ਹ, ਜਾ ਤੁਸੀਂ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਲਭ ਸਕਦ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਸ ਵੀ ਉਸ ਅਸਿਹਮਤੀ 
ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਸਨੂੰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਇਹ ਅਿਜਹੇ ਮੁੱਿਦਆ ਜਾ ਿਚਤਾਵਾ ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ 
ਦੀਆ ਿਕਸ ਵੀ ਸੇਵਾਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਬਦ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।

ੇ ੇ ੇ ਂ ੈ ਂ ੇ ੇ ੋਂ ੰ
ੋ ਂ ੱ ੇ ੇ ੇ ੇ

ੁ ੈ ਮੁੱੱ�ਦਿ�ਆਂਂ ਂ ੰ ਂ ੁ ੈ ੇ
ਆਂਂ ੇ ਂ ੋਂ ੇ ੇ ਂ ਂ ੰ

• ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਡਰਗ Medi-Cal, ਡੈਂਟਲ FFS, ਜਾ Medi-Cal Rx ਵਾਸਤੇ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ  
ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੂੰ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ, ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਜਾ ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਡਰਗ
Medi-Cal, ਡੈਂਟਲ FFS, ਜਾ Medi-Cal Rx ਵਾਸਤੇ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਸਪਰਕ ਨਬਰਾ ਲਈ,
ਪੰਨਾ 11 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 2 ਪੜ। ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤੇ Medi-Cal FFS
ਲਈ ਕੋਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਿਕਿਰਆ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ੇ ੇਂ ਂ ੇ ੇ
ਂ ੱ ਂ ੇ ੇ ੇਂ

ਂ ੇ ੇ ੰ ੰ ਂ
ੋ� ਂ ੰ ਂ

ਰ

• DHCS ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਮਲਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦ 5 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਇਸਦ ਿਮਲਣ ਦੀ
ਸਚਨਾ ਦਵੇ। ਇਸ ਿਵਚ, DHCS ਿਵਖ ਮਜਦ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ, ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਪਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ, ਜ ਤੁਹਾਨੂੰ
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ਸਕੇ।

ੈ ੇ ਂ ੇ ੰ ੱ ੇ
ੂ ੇ ੱ ੇ ੌ ੂ ੋ ੈ ੋ

ੇ ੇ ੇ ੇ

• DHCS ਕੋਲ, ਡੈਂਟਲ FFS ਅਤੇ Medi-Cal Rx ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੂੰ ਹਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡ ਵਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੇਸ਼
ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਤ ਲੈ ਕੇ 30 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ। ਡਰਗ Medi-Cal ਕੋਲ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੂੰ ਹਲ ਕਰਨ ਲਈ
90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ।

ੇ ੱ ੇ ੱ ੋਂ
ੋਂ ੁ ੇ ੇ ੱ
ੁ ੇ

Punjabi 2026

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing


 ਪੰਨਾ 11 ਦਾ 11

ਤੇਹਾਨੂੰ ਸਵਾਲਾ ਲਈ ਿਕਸਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚੇਾਹੀਦੇਾ ਹ?ੁ ਲਾਂਂ� ੈ

ਸਾਰਣੀ 2

ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਦੇਾ ਸੰਿਖੋਪਤੇ ਵਰਵਾ ਅਤੇੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀੇ

Medi-Cal ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (Medi-Cal FFS)

ਕੁਝ ਬੱਚੇ, ਿਜਵ ਿਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਿਵਚਲ ਕੁਝ ਬੱਚੇ, ਆਪਣੀਆ ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ, Medi-Cal FFS ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ 
ਕਰਦ ਹਨ। 

ੇਂ ੇ ਆਂਂ ਂ
ੇ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ 1-800-541-5555 ਂ
(TDD 1-800-430-7077) ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ੇ ੇ ਂ ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ੰ ਂ

ਡਰਗ Medi-Cal (DMC)

ਿਜਹਨਾ ਬੱਿਚਆ ਨੂੰ ਨਸ਼ੀਲ ਪਦਾਰਥਾ ਦ ਸਵਨ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਵ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਇਲਾਜ, ਕਾਉਂਸਿਲਗ
ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਲੀਨੀਕਲ ਇਲਾਜਾ ਸਮਤ, ਿਜਵ ਭਰਤੀ ਰਗੀ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ, ਤਾਂ ਉਹ ਇਹ ਦਖਭਾਲ ਡਰਗ 
Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ, ਜਦ ਵੀ ਜ਼ਰਰੀ ਹਵੇ। ਹਰਕ ਕਾਊਂਟੀ ਦਾ ਜਾ ਤਾ DMC-ODS ਂ ਪਲਾਨ ਹਦਾ ਹ ਜਾ 
DMC ਿਵਚ ਹਦਾ ਹੈ। DMC-ODS ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ। 

ਂ ਚਿ�ਆਂਂ ੇ ਂ ੇ ੇ ੰ ਂ ੁ ੈ ੇਂ ਂ ੋ ੰ
ਂ ੇ ੇਂ ੋ ਂ ੋ ੇ

ੇ ੋਂ ੂ ੋ ੇ ਂ ੁ� ੈ ਂ
ੱ ੁ� ੇ ੇ ੇ ੋ�

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ DMC 
ਪਰੋਗਰਾਮ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ, 

ੇ ੇ ਂ ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ੰ ਂ ੇ ੇ
www.dhcs.ca.gov/sud-cal ਤੇ ਜਾਓ। 

ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (ਡੈਂਟਲ FFS)

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀਆ Medi-Cal ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਡੈਂਟਲ FFS ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਸ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ, ਸਾਲ ਿਵਚ ਦ ਵਾਰ ਦਦਾ ਦੀ ਜਾਚਂ ਅਤੇ ਸਫਾਈ ਅਤੇ ਮੂੰਹ ਸਬਧੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦਖਭਾਲ। 

ਆਂਂ ੰ ਂ ੰ ਂ ੇ ੱ
ੱ ੋ ੰ ਂ ੰ ੇ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ 1-800-322-6384 ਂ ਤੇ ਫੋਨ 
ਕਰੋ। ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 

ੇ ੇ ਂ ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ੰ ਂ
ੇ ੇ smilecalifornia.org ਤੇ ਜਾਓ।  

Medi-Cal Rx

ਬੱਚੇ ਆਪਣੀਆ Medi-Cal ਫਾਰਮਸੀ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ, Medi-Cal Rx ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 
ਿਪਰਸਿਕ੍ਰਪਸ਼ਨ ਅਤੇ ਓਵਰ-ਦ-ਕਾਊਂਟਰ (ਿਬਨਾ ਡਾਕਟਰ ਦ ਪਰਚ ੇਦੀਆ) ਬਾਹਰੀ ਰਗੀ ਦਵਾਈਆ, ਐਂਟਰਲ ਪੋਸ਼ਣ ਉਤਪਾਦ, 
ਿਜਵ ਫੀਿਡੰਗ ਿਟਊਬ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਪਲਾਈਜ।

ਆਂਂ ੇ ਆਂਂ ਂ ੇ ਂ ੱ
ਂ ੇ ਆਂਂ ੋ ਆਂਂ

ੇਂ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ 1-800-977-2273 ਂ ਤੇ ਫੋਨ 
ਕਰੋ। ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ੇ ੇ ਂ ਆਂਂ ਂ ਆਂਂ ੰ ਂ
ੇ ੇ https://bit.ly/3D1rQFV ਤੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ।
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https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://smilecalifornia.org
https://bit.ly/3D1rQFV
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