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Èð²òàôòÆâ îìÚ²ÈÜºðÆ îð²Ø²¸ðØ²Ü òàôòàôØÜºð`  
Ü²Ê²îºêì²Ì §MEDI-CAL¦-Æ ØÆ²ÚÜ ºðºÊ²` ØÆÜâºì  

18 î²ðºÎ²Ü, ¸ÆØàÔÆ Ð²Ø²ð (MC 223C)

ØÆÜâºì ëÏë»ÉÁ Ï³ñ¹³ó»ù ëïáñ¨ ß³ñ³¹ñí³Í ´àÈàð ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ºÃ» áñ¨¿ Ñ³ñó áõÝ»ù ³Ûë 
Ã»ñÃÇÏÇ Ù³ëÇÝ, Ï³Ù »Ã» Ò»½ û·ÝáõÃÛáõÝ ¿ Ñ³ñÏ³íáñ ³ÛÝ Éñ³óÝ»Éáõ Ñ³ñóáõÙ, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ½³Ý·³Ñ³ñ»É 
Ò»ñ ßñç³Ý³ÛÇÝ ëáóÇ³É³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ í³ñãáõÃÛáõÝ:

î»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, áñáÝù ¸áõù ïñ³Ù³¹ñ»Éáõ »ù ³Ûë Ã»ñÃÇÏÇ íñ³, û·ï³·áñÍí»Éáõ »Ý California 
Department of Social Services-Ç, Disability Determination Service Division-Ç ÏáÕÙÇó: ºñ»Ë³ÛÇ §Medi-Cal¦-Ç 
¹ÇÙáõÙÇ Ï³å³ÏóáõÃÛ³Ùµ Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý í»ñ³µ»ñÛ³É áñáßáõÙÁ Ï³Û³óÝ»Éáõ ¿ ³Û¹ ÑÇÙÝ³ñÏáõÃÛáõÝÁ: 
àñå»ë½Ç »ñ»Ë³ÛÇ ·áñÍÝ ³ñ³· Ý³ÛíÇ, ÑÝ³ñ³íáñÇÝ ã³÷ ÉñÇí Éñ³óñ»ù ³Ûë Ã»ñÃÇÏÁ:

²Ûë Ã»ñÃÇÏÇ íñ³ Ýßí³Í µáÉáñ Ñ³ñó»ñÁ í»ñ³µ»ñáõÙ »Ý »ñ»Ë³ÛÇÝ. Ýñ³° Ù³ëÇÝ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ 
ïñ³Ù³¹ñ»ù, ³ÛÉ á°ã Ò»ñ Ù³ëÇÝ:

 •  Ø»ù»Ý³·ñ»ù ¨ ïå»ù Ñëï³Ï` ·ÉË³ï³é»ñáí:
 •  ÈñÇí å³ï³ëË³Ý»ù µáÉáñ Ñ³ñó»ñÇÝ:
 •  Ð³ñó»ñÁ µ³ó ÙÇ ÃáÕ»ù: ºÃ» å³ï³ëË³ÝÝ»ñÁ ã·Çï»ù, í³Ý¹³ÏÁ ¹³ï³ñÏ ÙÇ ÃáÕ»ù: 
  ¶ñ»ù §ãÏ³¦, §ã·Çï»Ù¦ Ï³Ù §ãÇ í»ñ³µ»ñáõÙ¦:

5-ñ¹` §´ÅßÏ³Ï³Ý ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ¦, Ù³ëÇ Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ µ³ÅÝáõÙ ÙÇ³ÛÝ Ù»Ï ÑÇí³Ý¹³Ýáó/ÏÉÇÝÇÏ³ Ï³Ù 
Ù»Ï µÅÇßÏ/Ù³ëÝ³·»ï Ýß»ù`

 •  ÑÇí³Ý¹³ÝáóÇ/ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ Ï³Ù µÅßÏÇ/Ù³ëÝ³·»ïÇ ÉñÇí ³ÝáõÝÁ.
 •  Ñ³ëó»Ý.
 •  »ñ»Ë³ÛÇ ÑÇí³Ý¹³ÝáóÇ/ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ Ñ³Ù³ñÁ:

ºÃ» ¹ÇÙáÕÁ ÙÇÝã¨ 18 ï³ñ»Ï³Ý »ñ»Ë³ ã¿, ³å³ ¸áõù å»ïù ¿ Ñ³ïáõÏ ã³÷³Ñ³ëÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ 
Ý³Ë³ï»ëí³Í Ã»ñÃÇÏÝ û·ï³·áñÍ»ù (MC 223), áñÁ Ï³ñáÕ »ù ëï³Ý³É Ò»ñ ßñç³Ý³ÛÇÝ ëáóÇ³É³Ï³Ý 
Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ í³ñãáõÃÛáõÝÇó:

§î»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ µ³ó³Ñ³ÛïÙ³Ý ³ñïáÝáõÃÛ³Ý¦ (MC 220) Ù³ëÇÝ

 •  ÊÝ¹ñáõÙ »Ýù ³Ûë Ã»ñÃÇÏÇ íñ³ Ò»ñ Ýß³Í Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ µÅßÏÇ, ÑÇí³Ý¹³ÝáóÇ, 
  ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ Ï³Ù Ù³ëÝ³·»ïÇ Ñ³Ù³ñ Ù»Ï §î»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ µ³ó³Ñ³ÛïÙ³Ý 
  ³ñïáÝáõÃÛáõÝ¦ (MC 220) ïñ³Ù³¹ñ»É:

 •  MC 220-Ç §´³ó³Ñ³ÛïáõÙÝ ³ñïáÝáÕ ³ÝÓÁ¦ ïáÕÇ íñ³ Ñ³ñÏ³íáñ ¿ Ò»ñ ³ÝáõÝáí 
  ëïáñ³·ñ»É (³ÛÉ á°ã »ñ»Ë³ÛÇ) ¨ Ýß³Ý ¹Ý»É Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý í³Ý¹³ÏáõÙ (³Ýã³÷³Ñ³ë 
  ³ÝÓÇ ÍÝáÕ, ËÝ³Ù³Ï³É Ï³Ù ³ÛÉ ³ÝÓÝ³Ï³Ý Ý»ñÏ³Û³óáõóÇã): êïáñ³·ñ»ù 
  Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ MC 220-Ý. ÙÇ° ëïáñ³·ñ»ù ÙÇ³ÛÝ Ù»ÏÁ, ³å³ å³ï×»Ý³Ñ³Ý»ù:

 •  ºÃ» ëË³Éí»ù, Ñ³ñÏ³íáñ ¿ ¹ÇÙ»É ßñç³ÝÇÝ ¨ µ³ó³Ñ³ÛïÙ³Ý Ýáñ Ã»ñÃÇÏ í»ñóÝ»É: 
  §î»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ µ³ó³Ñ³ÛïÙ³Ý ³ñïáÝáõÃÛ³Ý¦ (MC 220) íñ³ ßïñÇË-Ù³ïÇïáí 
  çÝçáõÙ Ï³Ù áõÕÕáõÙ ÙÇ° Ï³ï³ñ»ù:

 • ºÃ» µ³ó³Ñ³ÛïÙ³Ý Ã»ñÃÇÏÁ ëïáñ³·ñáÕÁ §X¦-áí Ï³Ù §Ýß³Ýáí¦ å»ïù ¿ ëïáñ³·ñÇ, 
  ³å³ §X¦-Ç Ï³Ù §Ýß³ÝÇ¦ Ñ»ï å»ïù ¿ íÏ³ÛÇ ëïáñ³·ñáõÃÛáõÝÁ ¹ñíÇ ¨ ÝßíÇ íÏ³ÛÇ 
  ³éÝãáõÃÛáõÝÁ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÁ µ³ó³Ñ³ÛïáÕ ³ÝÓÇ Ñ»ï:

 •  12 ï³ñ»Ï³ÝÁ µáÉáñ³Í Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ »ñ»Ë³ å»ïù ¿ Çñ ë»÷³Ï³Ý §î»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
  µ³ó³Ñ³ÛïÙ³Ý ³ñïáÝáõÃÛáõÝÁ¦ (MC 220) ëïáñ³·ñÇ, »Ã» Ýñ³ Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛáõÝÁ 
  Ï³åí³Í ¿ §²Ýã³÷³Ñ³ëÝ»ñÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ý¦ Íñ³·ñáí ïñ³Ù³¹ñíáÕ 
  Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï: ²Ýã³÷³Ñ³ëÁ å»ïù ¿ ëïáñ³·ñÇ MC 220-Á, ¨ §ØÇ³ÛÝ 
  ³Ýã³÷³Ñ³ëÝ»ñÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ¦ í³Ý¹³ÏáõÙ å»ïù ¿ Ýß³Ý ¹ñíÇ:

Ð³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý ÑÇÙùáí §Medi-Cal¦-Ç Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙáÕ Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ ³é³ÝÓÇÝ 
MC 223C ¿ å³Ñ³ÝçíáõÙ: êÏë»ù Éñ³óÝ»É Ã»ñÃÇÏÁ 2-ñ¹ ¿çÇó:

¾ç 1` 9 ¿çÇó
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MC 223C_ARM_0611

Èð²òàôòÆâ îìÚ²ÈÜºð `Ü²Ê²îºêì²Ì  
§MEDI-CAL¦-Æ ØÆ²ÚÜ ºðºÊ²` ØÆÜâºì  

18 î²ðºÎ²Ü, ¸ÆØàÔÆ Ð²Ø²ð

County Use Only

County Number Aid Code Case Number

Ø²Ê 1` ²ÜÒÜ²Î²Ü îìÚ²ÈÜºð

A. ºñ»Ë³ÛÇ ³ÝáõÝÁ (³ÝáõÝÁ, ÙÇçÇÝ ³ÝáõÝÁ, ³½·³ÝáõÝÁ) B. Social Security-Ç Ñ³Ù³ñÁ C. ÌÝÝ¹Û³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ

D. ê»éÁ

    ³ñ³Ï³Ý     Ç·³Ï³Ý

E. Ð³ë³ÏÁ

                                  ýáõï__________   ¹ÛáõÛÙ__________  

F. ø³ßÁ ýáõÝï»ñáí

G. àõ±Ù Ñ»ï ¿ ³åñáõÙ »ñ»Ë³Ý

²ÝáõÝÁ ²éÝãáõÃÛáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ  Ð»é³Ëáë ãÏ³

´Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ ÇÝ¹»ùëÁ

H. öáëï³ÛÇÝ Ñ³ëó»Ý (»Ã» ï³ñµ»ñ ¿ µÝ³ÏáõÃÛ³Ý Ñ³ëó»Çó)

Ð³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ ÇÝ¹»ùëÁ

I. ºñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙáÕ ³ÝÓÁ

²ÝáõÝÁ ²éÝãáõÃÛáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ  Ð»é³Ëáë ãÏ³

àõÕ»ñÓÝ»ñ ÃáÕÝ»Éáõ Ñ»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ ²ÛÝ ³ÝÓÇ ³ÝáõÝÁ, áõÙ å»ïù ¿ áõÕ»ñÓÁ ÃáÕÝ»É

J. à±ñ É»½íáí/µ³ñµ³éáí ¿ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙáÕ ³ÝÓÁ ËáëáõÙ ¨ Ï³ñ¹áõÙ ³Ù»Ý³É³íÁ:

Ø²Ê 2ª ºÐºÊ²ÚÆ ÐÆÌ²Ü¸ÀÔÂÚÀÔÜÜºÐÀ« ÌÜ²ÊÌ²ÌØÜºÐÀ Î²Ø ²ÈÀÔÆ²Î²Ü ÊÜ¸ÆÐÜºÐÀ
County Use Only

A. Æ±Ýã ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ Ï³Ù ³éáÕç³Ï³Ý ËÝ¹ÇñÝ»ñ áõÝÇ »ñ»Ë³Ý
º±ñµ ¿ ³ÛÝ ëÏëí»É
(³ÙÇëÁ/ï³ñÇÝ)

¾ç 2` 9 ¿çÇó
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Ø²Ê 3ª ÎºÔºÎÀÔÂÚÀÔÜÜºÐ SOCIAL SECURITY-Æ/SSI-Æ Ø²ÊÆÜ County Use Only

 (MC 220) signed

A. ì»ñçÇÝ »ñÏáõ ï³ñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ »ñ»Ë³Ý ¹ÇÙ»±É ¿ Social Security-Ç Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý Ï³Ù 
 Supplemental Security Income-Ç (SSI) Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý Ýå³ëïÝ»ñ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ:

 ²Ûá 
 Àã

ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù å³ï³ëË³Ý»É Ñ»ï¨Û³É Ñ³ñóÇÝ, »Ã» §àã¦, ³Ýó»ù 4-ñ¹ Ù³ëÇÝ:

B. Social Security-Ç Ï³Ù SSI-Ç Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý ¹ÇÙáõÙÁ`

 ÀÝ¹áõÝí»±É ¿  ²Ùë³ÃÇíÁ _________

 ´áÕáù³ñÏíáõ±Ù ¿ ²Ùë³ÃÇíÁ _________

 Ø»ñÅí»±É ¿ ²Ùë³ÃÇíÁ _________

 Ü³Ûíáõ±Ù ¿  ²Ùë³ÃÇíÁ _________

 Ð³ÛïÝÇ ã¿

C. àñáßáõÙÇó Ñ»ïá »ñ»Ë³ÛÇ ³éáÕç³Ï³Ý ËÝ¹Çñ(Ý»ñ)Á í³ïÃ³ñ³ó»±É ¿(»Ý):

 ²Ûá 
 àã

ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù µ³ó³ïñ»É

D. Social Security-Ç/SSI-Ç Ñ³ßÙ³Ý¹³ÙáõÃÛ³Ý Ù»ñÅáõÙÇó Ñ»ïá »ñ»Ë³ÛÇ Ùáï áñ¨¿ Ýáñ ³éáÕç³Ï³Ý 
 ËÝ¹Çñ ³é³ç³ó»±É ¿:

 ²Ûá 
 àã

ºÃ» §²Ûá¦, Ç±Ýã ËÝ¹ÇñÝ»ñ ¨ »±ñµ »Ý ëÏëí»É:

Ø²Ê 4ª ÎºÔºÎÀÔÂÚÀÔÜÜºÐ Ð²ÎÀÔÎ ²Ô´ÚÀÔÐÜºÐÆ ºÌ ¸ÄÐÀÒÆ Ø²ÊÆÜ

A. êïáñ¨ Ýßí³Í ÑÇÙÝ³ñÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇó áñ¨¿ Ù»ÏÁ ëïáõ·»±É Ï³Ù ·Ý³Ñ³ï»±É ¿ »ñ»Ë³ÛÇÝ, Ï³Ù ³Û¹ 
	 ÑÇÙÝ³ñÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇó áñ¨¿ Ù»ÏÁ »ñ»Ë³ÛÇ í»ñ³µ»ñÛ³É µÅßÏ³Ï³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñ Ï³Ù ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ áõÝÇ±:

Þñç³Ý³ÛÇÝ Ï»ÝïñáÝÝ»ñ (Regional Centers)  ²Ûá  àã

Î³ÉÇýáéÝÇ³ÛÇ Ù³ÝÏ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ (California Children’s Services)  ²Ûá  àã

¼³ñ·³óÙ³Ý Ñ³ñóáõÙ ·Ý³Ñ³ïÙ³Ý Ï»ÝïñáÝ (Developmental Evaluation Center)  ²Ûá  àã

§Î³Ý³Ûù, Ýáñ³ÍÇÝÝ»ñ ¨ »ñ»Ë³Ý»ñ¦ (WIC) Íñ³·Çñ (Women, Infants, and Children 
Program)

 ²Ûá  àã

Ðá·»µáõÅ³Ï³Ý ÑÇÙÝ³ñÏáõÃÛáõÝ (Mental Health Agency)  ²Ûá  àã

àñ¨¿ ³ÛÉ ÑÇÙÝ³ñÏáõÃÛáõÝ  ²Ûá  àã

B. ºÃ» §²Ûá¦ »ù å³ï³ëË³Ý»É í»ñÁ Ýßí³Í Ñ³ñó»ñÇó áñ¨¿ Ù»ÏÇÝ, Éñ³óñ»ù Ñ»ï¨Û³ÉÁ.

1. ÐÇÙÝ³ñÏáõÃÛ³Ý ³Ýí³ÝáõÙÁ ÐÇÙÝ³ñÏáõÃÛ³Ý Ñ»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

Ð³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

ÊáñÑñ¹³ïáõÇ, Ñ³Ù³Ï³ñ·Çã ³ßË³ï³ÏóÇ, Ù³ëÝ³·»ïÇ ¨ ³ÛÉÝ, ³ÝáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

êïáõ·Ù³Ý Ï³Ù ·Ý³Ñ³ïÙ³Ý ï»ë³ÏÁ, »Ã» Ï³ï³ñí»É ¿ (ûñÇÝ³Ï` ï»ëáÕáõÃÛáõÝ, ÉëáÕáõÃÛáõÝ, Ëáëù, ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý, 
Ñá·»µ³Ý³Ï³Ý)

êïáõ·Ù³Ý Ï³Ù ·Ý³Ñ³ïÙ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ ºñ»Ë³ÛÇ ID Ñ³Ù³ñÁ Ï³Ù Ñ³ÛóÇ Ñ³Ù³ñÁ

¾ç 3` 9 ¿çÇó
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2. ÐÇÙÝ³ñÏáõÃÛ³Ý ³Ýí³ÝáõÙÁ ÐÇÙÝ³ñÏáõÃÛ³Ý Ñ»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ County Use Only

 (MC 220) signed

 (MC 220) signed

 (MC 220) signed

 (MC 220) signed

Ð³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

ÊáñÑñ¹³ïáõÇ, Ñ³Ù³Ï³ñ·Çã ³ßË³ï³ÏóÇ, Ù³ëÝ³·»ïÇ ¨ ³ÛÉÝ, ³ÝáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

êïáõ·Ù³Ý Ï³Ù ·Ý³Ñ³ïÙ³Ý ï»ë³ÏÁ, »Ã» Ï³ï³ñí»É ¿ (ûñÇÝ³Ï` ï»ëáÕáõÃÛáõÝ, ÉëáÕáõÃÛáõÝ, Ëáëù, ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý, 
Ñá·»µ³Ý³Ï³Ý)

êïáõ·Ù³Ý Ï³Ù ·Ý³Ñ³ïÙ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ ºñ»Ë³ÛÇ ID Ñ³Ù³ñÁ Ï³Ù Ñ³ÛóÇ Ñ³Ù³ñÁ

C. ºñ»Ë³Ý Ñ³×³Ëáõ±Ù Ï³Ù Ñ³×³Ë»±É ¿ áñ¨¿ ïÇåÇ Ý³Ë³¹åñáó³Ï³Ý, ó»ñ»Ï³ÛÇÝ ËÝ³ÙùÇ ¨/Ï³Ù »ñÏ³ñ³óí³Í 
     Å³Ù»ñáí ¹åñáó³Ï³Ý Íñ³·ñÇ:

 ²Ûá 
 àã

ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Éñ³óÝ»É Ñ»ï¨Û³ÉÁ.

Ìñ³·ñÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

Ð³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

àõ±Ù ¹ÇÙ»É Ð³×³Ë»Éáõ ûñ»ñÁ

D. ºñ»Ë³Ý ¹åñáó Ñ³×³Ëáõ±Ù Ï³Ù Ñ³×³Ë»±É ¿

 ²Ûá

 àã

ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Éñ³óÝ»É Ñ»ï¨Û³ÉÁ.

ºÃ» §àã¦, ³Ýó»ù H µ³ÅÝÇÝ

1. ¸åñáóÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

Ð³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

àõëáõóãÇ ³ÝáõÝÁ

2. ¸åñáóÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

Ð³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

àõëáõóãÇ ³ÝáõÝÁ

E. ¸åñáóÁ Ñ³ïáõÏ Ñ³ñÙ³ñ»óáõÙÝ»ñ Ï³ï³ñ»±É ¿ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ (ûñÇÝ³Ï` Ñ³ñÙ³ñ»óí³Í Ï³ÑáõÛù, 
					Ñ³ñÃ³ÏÝ»ñ ³Ýí³ë³ÛÉ³ÏÇ Ñ³Ù³ñ, Éñ³óáõóÇã ûÅ³Ý¹³ÏáõÃÛáõÝ Ï³Ù áõß³¹ñáõÃÛáõÝ):

 ²Ûá

 àã
ºÃ» §²Ûá¦, Ç±Ýã ïÇåÇ Ñ³ñÙ³ñ»óáõÙ:

F. ºñ»Ë³Ý ÁÝ¹·ñÏí³±Í ¿ Ñ³ïáõÏ ÏñÃ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ:

 ²Ûá

 àã
ºÃ» §²Ûá¦, Ç±Ýã ïÇåÇ Ñ³ïáõÏ ÏñÃ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ:

¾ç 4` 9 ¿çÇó
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G. Ò»½ Ùáï Ï³± »ñ»Ë³ÛÇ §Individualized Education Plan¦-Ç (IEP` ³ÛÝ Ñ³ßí»ïíáõÃÛáõÝÁ, áñÇ Ù»ç 
 áõëáõóÇãÁ ÝßáõÙ ¿ »ñ»Ë³ÛÇ ËÝ¹ÇñÝ»ñÁ ¨ ¹ñ³Ýù Ï³ñ·³íáñ»Éáõ ù³ÛÉ»ñÁ) ûñÇÝ³ÏÁ: County Use Only

 (MC 220) signed

 (MC 220) signed

 (MC 220) signed

 ²Ûá 
 àã

ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Ïó»É ûñÇÝ³ÏÁ:

H. ºñ»Ë³Ý Ñ³ïáõÏ ËáñÑñ¹³ïíáõÃÛáõÝ Ï³Ù ¹³ë³í³Ý¹áõÙ ëïáÝáõ±Ù ¿:

 ²Ûá

 àã
ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Éñ³óÝ»É Ñ»ï¨Û³ÉÁ (»Ã» ï»ÕÁ ãµ³í³Ï³Ý³óÝÇ, Ï³ñáÕ »ù Éñ³óáõóÇã ¿ç»ñ Ïó»É).

ÊáñÑñ¹³ïíáõÃÛáõÝÁ Ï³Ù ¹³ë³í³Ý¹áõÙÁ ¹åñáóáõ±Ù ïñ³Ù³¹ñíáõÙ ¿£

ÊáñÑñ¹³ïíáõÃÛáõÝÁ Ï³Ù ¹³ë³í³Ý¹áõÙÁ ¹åñáóÇó ¹áõ±ñë ¿ ïñ³Ù³¹ñíáõÙ:

ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Éñ³óÝ»É Ñ»ï¨Û³ÉÁ.

 ²Ûá        àã

 ²Ûá        àã

ÊáñÑñ¹³ïáõÇ Ï³Ù ¹³ë³í³Ý¹áÕÇ ³ÝáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

öáÕáóÇ Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ)   
 

ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

²Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ

´áõÅáõÙÁ ëÏë»Éáõ ³Ùë³ÃÇíÁ ´áõÅáõÙÝ ³í³ñï»Éáõ ³Ùë³ÃÇíÁ (»Ã» 
³í³ñïí»É ¿)

I.  ºñ»Ë³Ý Çñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ï³Ù íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ Ñ³ïáõÏ µáõÅáõÙ (ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý, ËáëùÇ ¨ É»½íÇ, 
 ³ßË³ï³µáõÅáõÃÛáõÝ) Ï³Ù ³ÛÉ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ ëï³ó»±É Ï³Ù ëï³Ýáõ±Ù ¿: ²Ûëï»Õ Ýß»ù ³ÛÝ µáõÅáõÙÝ»ñÁ, 
 áñáÝù »ñ»Ë³Ý ëï³ÝáõÙ ¿ ÍÝáÕÇó, ËÝ³Ù³Ï³ÉÇó, ËÝ³ÙáÕÇó Ï³Ù ¹åñáóáõÙ ·ïÝí³Í Å³Ù³Ý³Ï:

 ²Ûá

 àã
ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Éñ³óÝ»É Ñ»ï¨Û³ÉÁ µáõÅÙ³Ý Ù³ëÇÝ.

1. ´áõÅáÕ µÅßÏÇ ³ÝáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

öáÕáóÇ Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

´áõÅáõÙÁ Ýß³Ý³ÏáÕÁ/Ï³½ÙáÕÁ ´áõÅÙ³Ý ï»ë³ÏÁ

²Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ

´áõÅáõÙÁ ëÏë»Éáõ ³Ùë³ÃÇíÁ ´áõÅáõÙÝ ³í³ñï»Éáõ ³Ùë³ÃÇíÁ (»Ã» 
³í³ñïí»É ¿)

2. ´áõÅáÕ µÅßÏÇ ³ÝáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

öáÕáóÇ Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

´áõÅáõÙÁ Ýß³Ý³ÏáÕÁ/Ï³½ÙáÕÁ ´áõÅÙ³Ý ï»ë³ÏÁ

²Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ

´áõÅáõÙÁ ëÏë»Éáõ ³Ùë³ÃÇíÁ ´áõÅáõÙÝ ³í³ñï»Éáõ ³Ùë³ÃÇíÁ (»Ã» 
³í³ñïí»É ¿)

¾ç 5` 9 ¿çÇó
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Ø²Ê 5ª ´ÄÞÎ²Î²Ü ÎºÔºÎÀÔÂÚÀÔÜÜºÐ County Use Only

 (MC 220) signed

 (MC 220) signed

A.  ì»ñçÇÝ 12 ³ÙÇëÝ»ñÇ ÁÝÃ³óùáõÙ »ñ»Ë³Ý áñ¨¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý, íÝ³ëí³ÍùÇ Ï³Ù ³éáÕç³Ï³Ý ËÝ¹ñÇ 
  å³ï×³éáí ÏÉÇÝÇÏ³ÛáõÙ Ï³Ù ÑÇí³Ý¹³ÝáóáõÙ ·ïÝí»±É ¿:

 ²Ûá 
 àã

ºÃ» §àã¦, ³Ýó»ù 6-ñ¹ Ù³ëÇÝ

ºÃ» §²Ûá¦, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ÉñÇí å³ï³ëË³Ý»É Ñ»ï¨Û³ÉÇÝ.

1. ÐÇí³Ý¹³ÝáóÇ/ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ ²Ûó»ÉáõÃÛ³Ý/³Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ï»ë³ÏÝ»ñÁ ²Ùë³Ãí»ñÁ

 êï³óÇáÝ³ñ µáõÅû·ÝáõÃÛáõÝÁ
 (ÙÝ³ó»É ¿ ³éÝí³½Ý Ù»Ï ·Çß»ñ)

ÀÝ¹áõÝí»Éáõ 
³Ùë³ÃÇíÁ

¸áõñë ·ñí»Éáõ 
³Ùë³ÃÇíÁ

 ºñÃ¨»Ï µáõÅû·ÝáõÃÛáõÝÁ
 (ÝáõÛÝ ûñÁ ïáõÝ ¿ áõÕ³ñÏí»É)

 Þï³å û·ÝáõÃÛ³Ý ë»ÝÛ³Ï 
           Ï³ï³ñ³Í ³Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÁ

öáÕáóÇ Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ   Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ ÐÇí³Ý¹³ÝáóÇ/ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ ·áñÍÇ Ñ³Ù³ñÁ

²Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ å³ï×³éÁ

Æ±Ýã µáõÅáõÙ ¿ ëï³ó»É »ñ»Ë³Ý

Æ±Ýã µÅßÏÇ/µÅÇßÏÝ»ñÇ ¿ »ñ»Ë³Ý Ï³ÝáÝ³íáñ Ï»ñåáí ³Ûó»É»É ³Ûë ÑÇí³Ý¹³ÝáóáõÙ

2. ÐÇí³Ý¹³ÝáóÇ/ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ ²Ûó»ÉáõÃÛ³Ý/³Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ï»ë³ÏÝ»ñÁ ²Ùë³Ãí»ñÁ

 êï³óÇáÝ³ñ µáõÅû·ÝáõÃÛáõÝÁ
 (ÙÝ³ó»É ¿ ³éÝí³½Ý Ù»Ï ·Çß»ñ)

ÀÝ¹áõÝí»Éáõ 
³Ùë³ÃÇíÁ

¸áõñë ·ñí»Éáõ 
³Ùë³ÃÇíÁ

 ºñÃ¨»Ï µáõÅû·ÝáõÃÛáõÝÁ
 (ÝáõÛÝ ûñÁ ïáõÝ ¿ áõÕ³ñÏí»É)

 Þï³å û·ÝáõÃÛ³Ý ë»ÝÛ³Ï 
           Ï³ï³ñ³Í ³Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÁ

öáÕáóÇ Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ ÐÇí³Ý¹³ÝáóÇ/ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ ·áñÍÇ Ñ³Ù³ñÁ

²Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ å³ï×³éÁ

Æ±Ýã µáõÅáõÙ ¿ ëï³ó»É »ñ»Ë³Ý

Æ±Ýã µÅßÏÇ/µÅÇßÏÝ»ñÇ ¿ »ñ»Ë³Ý Ï³ÝáÝ³íáñ Ï»ñåáí ³Ûó»É»É ³Ûë ÑÇí³Ý¹³ÝáóáõÙ
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ºÃ» Ò»½ Éñ³óáõóÇã ï»Õ ¿ Ñ³ñÏ³íáñ, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù û·ï³·áñÍ»É 9-ñ¹` §ÜßáõÙÝ»ñ¦, µ³ÅÇÝÁ (¿ç 9): ÊÝ¹ñáõÙ 

»Ýù ãÙáé³Ý³É 6-ñ¹ ¿çáõÙ Ò»ñ Ýß³Í ÑÇí³Ý¹³Ýáó(Ý»ñ)Ç/ÏÉÇÝÇÏ³(Ý»ñ)Ç Ñ³Ù³ñ §î»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 

µ³ó³Ñ³ÛïÙ³Ý ³ñïáÝáõÃÛáõÝ¦ (MC 220) ëïáñ³·ñ»É:

County Use Only

 (MC 220) signed

 (MC 220) signed

County Use Only

B. ì»ñçÇÝ 12 ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ »ñ»Ë³Ý A µ³ÅÝáõÙ ãÝßí³Í áñ¨¿ µÅßÏÇ/Ù³ëÝ³·»ïÇ ³Ûó»É»±É ¿:

1. ´ÅßÏÇ Ï³Ù Ù³ëÝ³·»ïÇ ³ÝáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

öáÕáóÇ Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

²é³çÇÝ ³Ûó»ÉáõÃÛ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ ì»ñçÇÝ ³Ûó»ÉáõÃÛ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ Ð³çáñ¹ Å³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ

²Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ å³ï×³é(Ý»ñ)Á

Æ±Ýã µáõÅáõÙ ¿ ëï³ó»É »ñ»Ë³Ý

2. ´ÅßÏÇ Ï³Ù Ù³ëÝ³·»ïÇ ³ÝáõÝÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

öáÕáóÇ Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

²é³çÇÝ ³Ûó»ÉáõÃÛ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ ì»ñçÇÝ ³Ûó»ÉáõÃÛ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ Ð³çáñ¹ Å³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ

²Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ å³ï×³é(Ý»ñ)Á

Æ±Ýã µáõÅáõÙ ¿ ëï³ó»É »ñ»Ë³Ý

Ø²Ê 6ª ¸ºÔºÐÀ

Ü»ñÏ³ÛáõÙë »ñ»Ë³Ý Çñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ Ï³Ù ³éáÕç³Ï³Ý ËÝ¹ÇñÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ Çñ»Ý Ýß³Ý³Ïí³Í 

áñ¨¿ ¹»Õ ÁÝ¹áõÝáõ±Ù ¿:

 ²Ûá

 àã
ºÃ» §²Ûá¦, Ýß»ù Ñ»ï¨Û³ÉÁ.

Üß³Ý³Ïí³Í ¹»ÕÁ ´ÅßÏÇ ³ÝáõÝÁ ¸»ÕÝ ÁÝ¹áõÝ»Éáõ å³ï×³éÁ
ÎáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, 

»Ã» »Õ»É »Ý Ï³Ù Ï³Ý

ºÃ» »ñ»Ë³Ý Çñ»Ý Ýß³Ý³Ïí³Í ³ÛÉ ¹»Õ»ñ ¿É ¿ ÁÝ¹áõÝáõÙ, Ãí»ù ¹ñ³Ýù 9-ñ¹` §ÜßáõÙÝ»ñ¦, µ³ÅÝáõÙ:
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Ø²Ê 7ª ÊÎÀÔ¶ÀÔØÜºÐÀ County Use Only

 (MC 220) signed

 (MC 220) signed

ºñ»Ë³Ý Çñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ Ï³Ù ³éáÕç³Ï³Ý ËÝ¹ÇñÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ µÅßÏ³Ï³Ý ëïáõ·áõÙÝ»ñ ³Ýó»±É 
¿ Ï³Ù ³ÝóÝ»Éáõ± ¿£

 ²Ûá

 àã
ºÃ» §²Ûá¦, Ýß»ù Ñ»ï¨Û³ÉÁ.

êïáõ·Ù³Ý ï»ë³ÏÁ

º±ñµ ¿ Ï³ï³ñí»É Ï³Ù 

Ï³ï³ñí»Éáõ ëïáõ·áõÙÁ

(³ÙÇëÁ, ï³ñÇÝ)

àñï»±Õ ¿ Ï³ï³ñí»É ëïáõ·áõÙÁ

(µáõÅÑÇÙÝ³ñÏáõÃÛ³Ý ³Ýí³ÝáõÙÁ)

à±í ¿ »ñ»Ë³ÛÇÝ áõÕ³ñÏ»É ³Û¹ 

ëïáõ·Ù³ÝÁ

EKG 
(êñïÇ ëïáõ·áõÙ)

Treadmill (êïáõ·áõÙ 
í³ñÅáõÃÛáõÝÝ»ñ Ï³ï³ñ»ÉÇë)

Cardiac
Catheterization

Biopsy
(Name of Body Part)

Speech/Language

Hearing Test

Vision Test

IQ Test

EEG 
(¾É»Ïïñ³áõÕ»ÕÝ³·ñáõÃÛáõÝ)

HIV Test

Blood Test
(Not HIV)

Breathing Test

X-Ray
(Name of Body Part)

MRI/CAT Scan
(Name of Body Part)

ºÃ» »ñ»Ë³Ý ³ÛÉ ëïáõ·áõÙÝ»ñ ¿ ³Ýó»É, Ãí»ù ¹ñ³Ýù 9-ñ¹` §ÜßáõÙÝ»ñ¦, µ³ÅÝáõÙ:

Ø²Ê 8ª ²ÞÊ²Î²ÜØ²ÚÆÜ ÎºÜÊ²¶ÐÀÔÂÚÀÔÜ

ºñ»Ë³Ý »ñµ¨¿ ³ßË³ï»±É ¿:

 ²Ûá

 àã
ºÃ» §²Ûá¦, Éñ³óñ»ù Ñ»ï¨Û³ÉÁ.

²ßË³ï»Éáõ ³Ùë³Ãí»ñÁ

¶áñÍ³ïáõÇ ³ÝáõÝÁ

öáÕáóÇ Ñ³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ 
ÇÝ¹»ùëÁ

Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

ì»ñ³Ï³óáõÇ ³ÝáõÝÁ

¾ç 8` 9 ¿çÇó
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Üß»ù »ñ»Ë³ÛÇ å³ßïáÝÁ ¨ Ñ³Ù³éáï ÝÏ³ñ³·ñ»ù Ï³ï³ñ³Í ³ßË³ï³ÝùÝ áõ ³ÛÝ ËÝ¹ÇñÝ»ñÁ, áñáÝù »ñ»Ë³Ý Ï³ñáÕ ¿ áõÝ»ó³Í ÉÇÝ»É ³Û¹ 
³ßË³ï³ÝùÁ Ï³ï³ñ»ÉÇë:

Ø²Ê 9ª ÜÞÀÔØÜºÐ

Ø²Ê 10ª ÊÎÀÐ²¶ÐÀÆÂÚÀÔÜ ºÔ Ð²ÊÎ²ÎÀÔØ

State of California-Ç ûñ»Ýë¹ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³Ó³ÛÝ Ï»ÕÍ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ïñ³Ù³¹ñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ ¹³ï³Ï³Ý Ñ»ï³åÝ¹Ù³Ý »ÝÃ³ñÏí»Éáõ ëå³éÝ³ÉÇùÇ 
ï³Ï` »ë Ñ³Ûï³ñ³ñáõÙ »Ù, áñ ÇÙ áõÝ»ó³Í ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ` §Supplemental Statement of Facts for Medi-Cal form¦-Ç íñ³ ÇÙ ïí³Í 
å³ï³ëË³ÝÝ»ñÁ ¨ ÇÙ ïñ³Ù³¹ñ³Í ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ ëïáõÛ· »Ý ¨ ×ßÙ³ñÇï:

1. ºñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙáÕ ³ÝÓÇ ëïáñ³·ñáõÃÛáõÝÁ ²éÝãáõÃÛáõÝÁ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ»ï ²Ùë³ÃÇíÁ

Ð³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ ÇÝ¹»ùëÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ

2. ìÏ³ÛÇ ëïáñ³·ñáõÃÛáõÝÁ (»Ã» ÏÇñ³é»ÉÇ ¿) ²éÝãáõÃÛáõÝÁ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙáÕ ³ÝÓÇ Ñ»ï ²Ùë³ÃÇíÁ

Ð³ëó»Ý (Ñ³Ù³ñÁ, ÷áÕáóÁ) ø³Õ³ùÁ Ü³Ñ³Ý·Á öáëï³ÛÇÝ ÇÝ¹»ùëÁ Ð»é³ËáëÇ Ñ³Ù³ñÁ


