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अतिरिक्त जानकािी की सूचना (NOAI) 
ससंगल प्लान काउंटियोों मेें पालक योुवाओं के ललए अतनवायो्य नामेांकन
Medi-Cal स्वास्थयो योोजना मेें जाने पि आपके अलिकाि औि लाभ

सिंगल प्ललान कलाउंटियलाँ वे कलाउंटियलाँ हैैं जिनमेें California Department of Health Care Services 
(DHCS) एक Managed Care Plan (MCP) के िलाथ अनुबंध करतला हैै िो ककिी कलाउंिी यला स्लानीय 
प्लाधधकरण के प्लाधधकरण और प्लायोिन के तहैत िंचलाललत हैोतला हैै। सिंगल प्ललान कलाउंटियों मेें पलालक युवलाओं को 
जनविी 1, 2025 िे शुरू हैोने वलाली Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैोनला आवश्यक हैोगला। यटि आप 
वत्तमेलान यला पूव्त पलालक बच्े यला युवला हैैं और Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal (कनयधमेत Medi-Cal) मेें 
हैैं, तो आपको Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैोनला आवश्यक हैोगला। यटि आप वत्तमेलान मेें Medi-Cal 
स्वलास्थय योिनला मेें नलामेलांककत हैैं और उि योिनला मेें बने रहैनला चलाहैते हैैं, तो आपको कुछ भी करने की आवश्यकतला 
नहैीं हैै। Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें पररवत्तन िे आपकी Medi-Cal पलात्रतला यला ललाभ प्भलाकवत नहैीं हैोते हैैं। 
पररवत्तन के बलारे मेें प्श्नों के उत्तर के ललए नीचे पढ़ें।

परिवर््तन के बािे मेें प्रश्न
1. क््या मेैं अपने प्रदार्ा को िख सकर्ा हूूँ ्यदद वे मेेिे नए Medi-Cal स्वास्थ्य ्योजना नेटवक्त  (समेूह) मेें 

नहीं हैं?
यटि आप कपछले 12 मेहैीनों मेें ककिी ऐिे Medi-Cal प्िलातला के पलाि गए हैैं िो आपकी Medi-Cal स्वलास्थय 
योिनला मेें नहैीं हैै, तो आप अपने प्िलातला को रख िकते हैैं यटि आप अपनी Medi-Cal स्वलास्थय योिनला िे 
“िेखभलाल की कनरंतरतला” (continuity of care) के ललए कहैते हैैं।
िेखभलाल की कनरंतरतला कला अथ्त हैै कक आप ककिी ऐिे Medi-Cal प्िलातला को, जििके िलाथ आपकला पहैले 
िे हैी िंबंध हैै, नई Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैोने के बलाि 12 मेहैीने तक रख िकते हैैं । इिमेें 
आपके प्लाथधमेक िेखभलाल लचककत्िक (PCP), कवशेषज्ञ, शलारीररक और व्लाविलाधयक लचककत्िक और बहुत 
कुछ शलाधमेल हैैं।
आपकला प्िलातला आपकी नई Medi-Cal स्वलास्थय योिनला के िलाथ कलामे करने के ललए िहैमेत हैो िकतला हैै। 
यहै 12 मेहैीने तक यला, कुछ मेलामेलों मेें, इििे भी अधधक िमेय तक चल िकतला हैै। यटि आप िेखभलाल 
की कनरंतरतला चलाहैते हैैं, तो Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैोने के बलाि अपनी Medi-Cal स्वलास्थय 
योिनला की ििस्य िेवलाओं को कॉल करें। यटि आपकला प्िलातला आपकी Medi-Cal स्वलास्थय योिनला के िलाथ 
कलामे करने के ललए िहैमेत नहैीं हैै, तो आपकी Medi-Cal स्वलास्थय योिनला आपको एक नयला प्िलातला खोिने 
मेें मेिि करेगी।
अपनी Medi-Cal स्वलास्थय योिनला कवकल्पों और Medi-Cal स्वलास्थय योिनलाओं के िलाथ कलामे करने वलाले 
प्िलातलाओं के बलारे मेें अधधक िलानने के ललए, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर िलाए।ँ

2. क््या होगा अगि मेेिे पास पहले से ही जनविी 1, 2025 ्या उसके बाद के ललए अपॉइंटमेेंट हैं?
आप अपनी अपॉइंिमेेंि को बनलाए रखने मेें िक्षमे हैो िकते हैैं। अपने Medi-Cal स्वलास्थय योिनला िे अपने 
वत्तमेलान प्िलातला के िलाथ कवज़िि के बलारे मेें पूछें। आपके प्िलातला को नई कवज़िि यला िेवलाए ँप्लाप्त करने िे पहैले 
आपकी Medi-Cal स्वलास्थय योिनला िे अनुमेोिन के ललए पूछनला पड़ िकतला हैै।
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3. क््या मेैं Medi-Cal ववशेषज्ञ के साथ अपनी अपॉइंटमेेंटस िख सकर्ा हूूँ?
यटि आपने Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैोने िे पहैले Medi-Cal कवशेषज्ञ के िलाथ अपॉइंिमेेंि 
ललयला हैै, तो आप अपनी अपॉइंिमेेंि रख िकते हैैं। 
Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैोने के बलाि अपनी Medi-Cal स्वलास्थय योिनला की ििस्य िेवलाओं 
को कॉल करें और पूछें  कक क्यला आप अपॉइंिमेेंि रख िकते हैैं। हैो िकतला हैै कक कवशेषज्ञ पहैले िे हैी आपकी 
Medi-Cal स्वलास्थय योिनला के िलाथ कलामे कर रहैला हैो, यला यटि नहैीं, तो वे भकवष्य मेें आपकी Medi-Cal 
स्वलास्थय योिनला के िलाथ कलामे करने के ललए िहैमेत हैो िकते हैैं। यटि आपकला प्िलातला आपकी Medi-Cal 
स्वलास्थय योिनला के िलाथ कलामे करने के ललए िहैमेत नहैीं हैै, तो आपकी Medi-Cal स्वलास्थय योिनला आपको 
एक नयला प्िलातला खोिने मेें मेिि करेगी।
अपनी Medi-Cal स्वलास्थय योिनला कवकल्पों और Medi-Cal स्वलास्थय योिनलाओं के िलाथ कलामे करने वलाले 
प्िलातलाओं के बलारे मेें अधधक िलानने के ललए, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर िलाएँ

4. क््या मेेिी California Children’s Services (CCS) सेवाएूँ बदल जाएूँगी?
नहैीं, आपकी CCS िेवलाए ँनहैीं बिलेंगी। वे वहैी रहैेंगी। आप अपने CCS-पैनल प्िलातला के पलाि िला िकते हैैं।

5. क््या मेेिे नुस्खे औि फामेमेलस्याूँ बदल जाएगंी?
नहैीं। िब आप Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैोते हैैं तो आपके नुस्खे और फ़लामेमेिी़ि मेें बिललाव 
नहीं हैोनला चलाकहैए। यटि आपके पलाि नयला PCP हैै, तो िुकनश्चित करें कक उन्हैें पतला हैो कक अब आपको क्यला 
नुस्खे धमेलेंगे। यटि आपको रीकिल की आवश्यकतला हैो तो उन्हैें बतलाए।ं 

6. अगि मेेिे पास टिकाऊ लचतकत्सा उपकिण (DME) हैैं, िो क्योा मेैं Medi-Cal स्वास्थयो योोजना मेें 
शाममेल हैोने पि इसे िख सकिा हूूँ?

आप अपने DME प्िलातलाओं िे DME ककरलायला और लचककत्िला आपूर्तं 180 टिनों तक और िब तक आपकी 
Medi-Cal स्वलास्थय योिनला पुनमेू्तल्यलांकन नहैीं कर लेती, तब तक रख िकें गे। एक बलार िब आप अपनी 
Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैो िलाते हैैं, तो उनकी ििस्य िेवलाओं को कॉल करें, और उन्हैें बतलाए ं
कक आपके पलाि टिकलाऊ लचककत्िला उपकरण हैैं। 

7. योटि Medi-Cal मेेिे परिवहैन के ललए भुगिान कििा हैै, िो क्योा मेैं अपनी तनिा्यरिि सवािी िख 
सकिा हूूँ?

यदि आपको अपनी Medi-Cal कवर सेवा तक पहुुँचने के लिए Non-Emergency Medical 
Transportation (NEMT) या Non-Medical Transportation (NMT) की आवश्यकता है, तो 
आपकी Medi-Cal स्वास्थय योजना उन सेवाओं को प्रिान करना जारी रख सकती है। एक बार जब आप 
अपनी Medi-Cal स्वास्थय योजना मेें शाममेि हो जाते हैं, तो उनकी सिस्य सेवाओं को कॉि करें। आप प्रश्न 
पूछ सकते हैं और पता िगा सकते हैं कक आपका NEMT या NMT प्रिाता आपकी Medi-Cal स्वास्थय 
योजना मेें है या नहीं और क्या आप अपनी कनर्ाधाररत सवारी रख सकते हैं।

8. जब मेैं एक नई Medi-Cal स्वास्थयो प्लान मेें शाममेल हैोिा हूूँ, िो क्योा मेुझे अभी ममेलने वाली 
Medi-Cal सेवा के ललए नए प्ालिकिण की आवश्योकिा हैोगी?

नहीं। यदि आपके पास Medi-Cal सेवा के लिए अपने वतधामेान प्रिाता से प्रामर्करण है, तो आप अभी के 
लिए उस प्रामर्करण का उपयोग जारी रख सकते हैं। यदि आपका प्रामर्करण 30 जून, 2025 से आगे चिा 
जाता है, तो अपने Medi-Cal स्वास्थय योजना मेें शाममेि होने के बाि अपने Medi-Cal स्वास्थय योजना की 
सिस्य सेवाओं को कॉि करें। आपको 30 जून, 2025 के बाि सेवा जारी रखने के लिए अपने प्रिाता के पास 
जाकर एक नई उपचार योजना के लिए पूछना पड़ सकता है। 
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यदि आपको ऐसी Medi-Cal सवेा या उपचार ममेिता ह ैजजसके लिए आपके Medi-Cal स्वास्थय योजना से 
प्रामर्करण की आवश्यकता नहीं ह,ै तो आप अपन ेMedi-Cal स्वास्थय योजना मेें शाममेि होने पर उस सेवा 
या उपचार को प्राप्त करना जारी रख सकत ेहैं। यदि आपको 30 जनू, 2025 के बाि सवेा या उपचार को जारी 
रखन ेकी आवश्यकता ह,ै तो अपने Medi-Cal स्वास्थय योजना मेें शाममेि होने के बाि अपन ेMedi-Cal 
स्वास्थय योजना की सिस्य सवेाओं को कॉि करें। उनसे पछूें कक क्या आपको उस सवेा या उपचार को प्राप्त 
करना जारी रखने के लिए प्रामर्करण की आवश्यकता ह।ै

9. अगि मेुझे तबल ममेलिा हैै िो क्योा हैोगा?

यदि आपको ककसी प्रिाता से कबि ममेिता है, तो अपने Medi-Cal स्वास्थय योजना या Medi-Cal Fee-
for-Service (FFS) को सोमेवार से शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शामे 5 बजे तक 1-800-541-5555 पर 
कॉि करें। यदि आपको कबि का भुगतान करने की आवश्यकता है तो वे आपको बताएगंे।

यदि आपने अपने Medi-Cal स्वास्थय प्िान के प्रामर्करण के कबना नेटवकधा  से बाहर के डॉक्टरों से िेखभाि 
प्राप्त की है, तो आपको कबि का भुगतान करना पड़ सकता है। 

आपके Medi-Cal स्वास्थ्य ्योजना ववकल्पों के बािे मेें सामेान््य प्रश्न
10. Fee-For-Service (तनयोममेि) Medi-Cal औि Medi-Cal Managed Care योोजना के बीच 

क्योा अंिि हैै?

Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal को "कनयममेत" Medi-Cal भी कहा जाता है। 

यदि आपके पास FFS Medi-Cal है, तो आप उस ककसी भी Medi-Cal प्रिाता के पास जा सकते हैं जो 
FFS िेता है, आमेतौर पर, Medi-Cal िाभों मेें समेन्वय के कबना के पास जा सकते हैं। 

Medi-Cal Managed Care के साथ, आपकी स्वास्थय योजना आपके Medi-Cal िाभों का समेन्वयो 
कििी है ैऔर इसमेें Medi-Cal प्रिाताओं का एक नटेवकधा  है। इसके अिावा, Medi-Cal स्वास्थय योजनाएुँ 
सामेिुामयक सहायता (Community Supports) नामेक सेवाएुँ प्रिान करती हैं जो FFS Medi-Cal मेें प्रिान 
नहीं की जाती हैं। अमर्क जानने के लिए, DHCS वबेसाइट पर Community Supports Fact Sheet 
पर जाएुँ। 

11. Medi-Cal स्वास्थयो योोजना क्योा हैै?

Medi-Cal स्वास्थय योजना एक स्वास्थय योजना होती है जो:

• आपको स्वास्थय िेखभाि सेवाए ंप्रिान करने के लिए आपके सेवा क्ेत्र मेें प्रिाताओं, अस्पतािों और 
अन्य स्वास्थय िेखभाि प्रिाताओं के साथ कामे करती है। 

• आपको लचककत्सकीय रूप से आवश्यक Medi-Cal सेवाएुँ प्रिान करती है।

• आपकी िेखभाि के समेन्वय और प्रबंर्न के लिए आपके और आपके प्रिाता के साथ कामे करती है।

जब आप Medi-Cal स्वास्थय प्िान मेें हैं, तब भी आपको अपने Medi-Cal स्वास्थय प्िान के बजाय  
Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal के मेाध्यमे से कुछ सेवाएुँ ममेि सकती हैं। अमर्कांश काउंदटयों मेें, 
इनमेें शाममेि हैं:

• कुछ गृह एवं समेुिाय-आर्ाररत सेवाएुँ 

• अमर्कतर Medi-Cal फामेमेसी सेवाए ं

• कवशेषज्ञ मेानलसक स्वास्थय सेवाएुँ

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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• मेािक पिाथथों के उपयोग सबंंर्ी कवकार (substance use disorder) (SUD) के लिए उपचार सवेाएुँ 

• िंत लचककत्सा सेवाएुँ 

यदि आपके पास Medicare है, तो आपकी Medi-Cal स्वास्थय योजना आपको अमर्क िाभ भी िे सकती 
है, जो Medicare द्ारा कवर नहीं ककए जा सकते हैं, जैसे: 

• लचककत्सा कनयुलतियों के लिए पररवहन 

• दटकाऊ मेैकडकि उपकरण 

• लचककत्सकीय आपूर्ततियाुँ 

• सामेुिामयक समेथधान 

Medi-Cal स्वलास्थय योिनला ललाभों के बलारे मेें अधधक िलानने के ललए, यहैलाँ िलाए ँ 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov।

12. Medi-Cal Health Care Options क्योा हैै?

Medi-Cal Health Care Options (HCO) एक ऐिी िवेला है ैिो ििस्यों को Medi-Cal स्वलास्थय प्ललानओं 
के बलार ेमेें िलानन ेमेें मेिि करती हैै। यहै ििस्यों को Medi-Cal के बलार ेमेें िहैी कवकल्प चनुन ेमेें मेिि करतला है।ै
Medi-Cal HCO वेबिलाइि हैै: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov।
अधधक िलानकलारी के ललए, Medi-Cal HCO को िोमेवलार िे शुक्रवलार, िुबहै 8 बिे िे शलामे 6 बिे तक 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

13. क्योा मेेिे Medi-Cal स्वास्थयो प्लान मेें कोई तवकल्प हैै?

यहै पतला लगलाने के ललए कक क्यला आपके पलाि अपने कलाउंिी मेें एक िे ज़यलािला प्ललान कवकल्प हैैं, यहैलाँ िलाए ँ
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov।  

14. अगि मेैं तकसी दूसिी काउंिी मेें जािा हूूँ, िो क्योा मेझु ेMedi-Cal स्वास्थयो योोजना मेें नामेातंकि हैोना हैोगा?

अगर आप गैर-County Organized Health Systems (COHS) यला गैर-सिंगल प्ललान कलाउंिी मेें रहैते 
हैैं, तो आपको Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल हैोने की ़िरूरत नहैीं हैो िकती हैै।
यहै िलानने के ललए कक क्यला आपको ककिी दूिरी कलाउंिी मेें िलान ेपर Medi-Cal स्वलास्थय योिनला मेें शलाधमेल 
हैोनला हैोगला, Medi-Cal HCO को िोमेवलार ि ेशकु्रवलार, िबुहै 8 बि ेि ेशलामे 6 बि ेतक 1-833-387-7721 
(TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

15. क्योा मेैं Kaiser Permanente मेें नामेांकन कि सकिा हूूँ?

वतधामेान या पूवधा पािक युवा के रूप मेें, यदि आप उन काउंदटयों मेें से एक मेें रहते हैं, जहां Medi-Cal 
स्वास्थय प्िान कवकल्प के रूप मेें Kaiser Permanente है, तो आप Kaiser Permanente मेें शाममेि 
हो सकते हैं।

यह जानने के लिए कक क्या आपके पास अपनी काउंटी मेें एक से अमर्क योजना कवकल्प हैं,  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाए।ं

Kaiser Permanente के बारे मेें और जानने के लिए, Medi-Cal HCO को सोमेवार – शुक्रवार, सुबह 
8 बजे से शामे 6 बजे के बीच 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉि करें। 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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16. योटि मेैं एक American Indian योा Alaska Native सिस्यो हूं िो क्योा हैोगा?

यदि आप Medi-Cal स्वास्थय योजना मेें नामेांककत American Indian या Alaska Native सिस्य हैं, 
तो आप अपनी पसंि के Indian Health Care प्रिाता से सेवाएुँ प्राप्त कर सकते हैं। यदि आपके पास 
अपने िाभों के बारे मेें कोई प्रश्न हैं, तो अपनी Medi-Cal स्वास्थय योजना को कॉि करें। अपने आदिवासी 
संपकधा  अमर्कारी से बात करने के लिए कहें। आप सहायता के लिए 1-888-452-8609 पर Medi-Cal 
Ombudsman को भी कॉि कर सकते हैं।

17. क्योा मेुझे Medi-Cal स्वास्थयो प्लान मेें शाममेल हैोने से लचतकत्सा छूि ममेल सकिी हैै?

ससतिगि प्िान काउंटी मेें रहने वािे सिस्य लचककत्सा छूट के लिए पात्र नहीं हैं।

18. Medi-Cal के मेाध्योमे से मेुझे औि कौन-सी सेवाएूँ ममेल सकिी हैैं?

California Children’s Services (CSS) कायो्यक्रमे
CCS एक रलाज्य कलाय्तक्रमे हैै। इिे कलाउंिी स्वलास्थय कवभलागों और California Department of Health 
Care Services के बीच िलाझेिलारी के रूप मेें चललायला िलातला हैै। CCS कलाय्तक्रमे 21 वष्त िे कमे आयु के उन 
बच्ों को नैिलाकनक   और उपचलार िेवलाए,ँ लचककत्िला केि प्बंधन और शलारीररक और व्लाविलाधयक लचककत्िला 
िेवलाए ँप्िलान करतला हैै, जिनकी CCS-योग्य लचककत्िला स्स्कत हैै। CCS कलाय्तक्रमे एक बच्े यला युवला को 
डॉक्िरों और प्लशश्क्षत स्वलास्थय िेवला प्िलातलाओं िे िोडे़गला िो िलानते हैैं कक CCS-िंबंधधत स्वलास्थय िेखभलाल 
आवश्यकतलाओं की िेखभलाल कैिे की िलाती हैै।
एक बच्ला यला युवला CCS कलाय्तक्रमे के ललए अहै्ततला प्लाप्त कर िकतला हैै यटि बच्ला यला युवला: 

• 21 वषधा से कमे उम्र का है, 

• CCS-eligible medical condition है,

• California मेें रहता है, और 

• पररवार की आय $40,000 से कमे है 

अमर्क जानन ेके लिए, यहा ंजाए ंwww.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx .

िंि लचतकत्सा सेवाएूँ
आप Medi-Cal के मेाध्यमे से िंत लचककत्सा सेवाएुँ प्राप्त कर सकते हैं। जब आप Medi-Cal स्वास्थय प्िान 
मेें नामेांकन करते हैं तो आपके िंत लचककत्सा संबंर्ी िाभ नहीं बििते हैं। 

• ससगंल प्लान काउंटियोों के लिए, आपको Medi-Cal Dental के मेाध्यमे स ेFFS Medi-Cal डेंटि 
सवेाएुँ ममेिती हैं। आपको ऐस ेडेंटि प्रोवाइडर के पास जाना चाकहए जो Medi-Cal Dental ितेा हो। डेंटि 
प्रोवाइडर को खोजन ेके लिए, आप Medi-Cal Dental कस्टमेर सर्वतिस सेंटर पर 1-800 322-6384 
(TTY: 1-800-735-2922) पर सोमेवार स ेशकु्रवार, सुबह 8 बज ेस ेशामे 5 बज ेतक कॉि कर सकते हैं। 
आप “Smile, California” वबेसाइट www.smilecalifornia.org पर डेंटि प्रोवाइडर भी ढूुँढ 
सकत ेहैं और Medi-Cal डेंटि सवेाओं के बारे मेें अमर्क जान सकते हैं।

In-Home Supportive Services (IHSS) कायो्यक्रमे
IHSS उन सेवाओं के लिए भुगतान करने मेें मेिि करता है जो आपको अपने घर मेें सुरक्क्त रहने मेें मेिि 
करती हैं। IHSS नर्सतिग होमे या बोडधा और िेखभाि सुकवर्ाओं जैसे घर के बाहर की जानेवािी िेखभाि का 
एक कवकल्प है। IHSS इस प्रकार की सेवाओं को अमर्कृत कर सकता है: 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://smilecalifornia.org
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• घर की सफाई 

• खाना बनाना 

• िॉंड्ी 

• ककराने की खरीिारी 

• व्यलतिगत िेखभाि सेवाए ंजैसे आंत्र और मेूत्राशय की िेखभाि, स्नान, सौंियधा और पैरामेेकडकि सेवाएुँ 

• इिाज के लिए साथ जाने की संगत 

• मेानलसक रूप से कवकिांगों के लिए सुरक्ात्मेक पयधावेक्ण 

IHSS के लिए आवेिन करने के लिए, अपनी स्ानीय काउंटी सामेाजजक सेवा एजेंसी से संपकधा  करें। अपनी 
स्ानीय काउंटी सेवा एजेंसी खोजने के लिए www.cdss.ca.gov पर जाए।ं एक काउंटी सामेाजजक 
कायधाकताधा आपके घर पर साक्ात्कार कर के यह पता िगाएगा कक क्या आप IHSS के योग्य हैं और आपको 
इसकी आवश्यकता है। अपने लिए कुछ कायथों को सुरक्क्त रूप से करने की आपकी क्मेता के आर्ार पर, 
सामेाजजक कायधाकताधा यह आकिन करेगा कक आपको ककस प्रकार की सेवाओं की आवश्यकता है और काउंटी 
उन सेवाओं के लिए ककतने घंटों को अमर्कृत कर सकता है।

यदि आप IHSS के लिए स्वीकृत हैं, तो अमर्कांश काउंदटयों मेें अमर्कृत सेवाओं को करने के लिए आपको 
ककसी व्यलति (आपके व्यलतिगत प्रिाता) को कनयुति करना होगा। आपका काउंटी IHSS सावधाजकनक 
प्रामर्करण आपको योग्य IHSS प्रिाताओं से जोड़ने मेें मेिि कर सकता है।

मेानलसक स्वास्थयो सेवाएूँ
यटि आपको मेलानलिक स्वलास्थय िेवलाओं की आवश्यकतला हैै, तो अपने नए Medi-Cal स्वलास्थय प्ललान की 
ििस्य िेवलाओं िे बलात करें। यला अपने PCP यला अपने कलाउंिी मेलानलिक स्वलास्थय प्ललान िे बलात करें। आप अपने 
Medicare यला Medi-Cal स्वलास्थय प्ललान के नेिवक्त  के मेलाध्यमे िे कुछ मेलानलिक स्वलास्थय िेवलाए ँप्लाप्त कर 
िकते हैैं। आप अपनी कलाउंिी मेलानलिक स्वलास्थय प्ललान िे कवशेष मेलानलिक स्वलास्थय िेवलाओं के ललए भी अहै्ततला 
प्लाप्त कर िकते हैैं।
आपकला Medi-Cal स्वलास्थय प्ललान और आपके कलाउंिी मेलानलिक स्वलास्थय प्ललान को आपकी मेलानलिक स्वलास्थय 
िेखभलाल आवश्यकतलाओं मेें िहैलायतला अवश््य करनी चलाकहैए। उन्हैें आपको एक प्िलातला ढंूढन ेमेें मेिि करनी चलाकहैए। 
अपनी कलाउंिी मेलानलिक स्वलास्थय योिनला िपंक्त  िलानकलारी के ललए, www.dhcs.ca.gov/individuals/
Pages/MHPContactList.aspx पर िलाए।ं इिि ेकोई िक्त  नहैीं पड़तला कक आप ककिि ेिपंक्त  करत ेहैैं, 
आपको तरुतं िवेलाए ंधमेलनी चलाकहैए। िेखभलाल पलान ेके ललए आपको कनिलान की आवश्यकतला नहैीं है।ै

शिाब औि मेािक द्रव्यों के सेवन से तवकाि उपचाि सेवाएूँ
यदि आपको शराब या अन्य पिाथधा उपयोग कवकार (SUD) उपचार सेवाओं मेें सहायता की आवश्यकता है, तो 
आप अपने Medi-Cal स्वास्थय प्िान से मेूल्यांकन प्राप्त कर सकते हैं। आप SUD उपचार सेवाओं के लिए 
अपने काउंटी को भी कॉि कर सकते हैं। अपने स्ानीय काउंटी SUD कायधाक्रमे को खोजने के लिए  
www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx पर जाएुँ। या SUD 
उपचार प्राप्त करने मेें सहायता के लिए अपनी Medi-Cal स्वास्थय प्िान सिस्य सेवाओं को कॉि करें।

फामेमेसी सेवाएूँ
Medi-Cal Rx मेें वे िवाए ंशाममेि हैं जो आपका प्रिाता आपको ककसी फामेमेसी से प्राप्त करने के लिए 
लिखता है। आपकी Medi-Cal स्वास्थय प्िान उन िवाओं को कवर करती है जो आपका प्रिाता आपको 
व्यलतिगत रूप से िेता है, जैसे कक डॉक्टर के कायाधािय या क्क्िकनक मेें। 

https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
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Medi-Cal Rx नुस्खे वािी िवाओं के कवरेज और Medi-Cal िेने वािी फ़ामेमेलसयों के बारे मेें अमर्क 
जानने के लिए, www.medi-calrx.dhcs.ca.gov पर जाए।ं या Medi-Cal Rx ग्ाहक सेवा कें द्र को 
1-800-977-2273 पर कॉि करें (TTY:  711 State Relay पर) नंबर पर कॉि करें। कॉि करते समेय 
अपना Medi-Cal िाभ पहचान पत्र (Benefits Identification Card (BIC)) नंबर तैयार रखें। यदि 
Medi-Cal स्वास्थय योजना मेें नामेांकन के बाि आपके कोई प्रश्न हों, तो अपनी Medi-Cal स्वास्थय योजना 
सिस्य सेवाओं को कॉि करें। 

यदि आप Medicare के लिए अहधाता प्राप्त करते हैं, तो Medicare Part D मेें अमर्कांश नुस्खे वािी 
िवाए ंशाममेि होंगी। आपको ककसी भी सह-भुगतान का भुगतान करना होगा। Medi-Cal केवि कुछ 
िवाओं के लिए भुगतान करेगा जो आपके Part D प्िान मेें नहीं है।

योािायोाि
यदि आपके पास डॉक्टर, क्क्िकनक, िंत लचककत्सक, मेानलसक स्वास्थय, या मेािक द्रव्य उपयोग कवकार 
उपचार सेवाओं की कनयुलतियों तक पहुंचने, या िवा िेने या अन्य Medi-Cal कवर सेवाओं के लिए कोई 
रास्ता नहीं है, तो आप मेुफ्त पररवहन सेवाओं के लिए अहधाता प्राप्त कर सकते हैं। आप Non-Medical 
Transportation (NMT) कहिाने वािी इन सेवाओं को कार, टैक्सी, बस या अन्य सावधाजकनक या कनजी 
वाहन से प्राप्त कर सकते हैं। NMT आपके Medi-Cal स्वास्थय प्िान द्ारा कवर की गई कनयुलतियों के 
साथ-साथ Medi-Cal द्ारा कवर की गई सेवाओं के लिए उपिब्ध है, िेककन Medi-Cal स्वास्थय प्िान के 
मेाध्यमे से नहीं, जैसे मेािक द्रव्यों के सेवन कवकार उपचार सेवाए।ं 

यदि आप अपनी स्वास्थय क्स्कतयों के कारण अपनी कनयुलतियों के लिए कार, बस, टैक्सी या अन्य 
सावधाजकनक या कनजी वाहन का उपयोग नहीं कर सकते हैं, तो आप Non-Emergency Medical 
Transportation (NEMT) प्राप्त करने मेें सक्मे हो सकते हैं। NEMT आपको एम्बुिेंस, व्हीिचेयर 
वैन या लिटर वैन द्ारा आपकी कनयुलतियों पर िे जाता है। NEMT प्राप्त करने के लिए, आपको िाइसेंस 
प्राप्त प्रिाता से कप्रस्स्क्रप्शन की आवश्यकता होती है। NEMT उन िोगों के लिए है जो सावधाजकनक या कनजी 
पररवहन का उपयोग नहीं कर सकते। आपका प्राथममेक िेखभाि प्रिाता, िंत लचककत्सक, पोकडयादरिस्ट, 
मेानलसक स्वास्थय या पिाथधा उपयोग कवकार प्रिाता NEMT लिख सकता है।

आपकी Medi-Cal स्वास्थय प्िान आपके पररवहन को शेड्ूि करने मेें मेिि कर सकती है। सवारी के लिए 
पूछने के लिए Medi-Cal स्वास्थय योजना की सिस्य सेवाओं पर कॉि करें।

पररवहन के लिए पूछते समेय, आपको अपॉइंटमेेंट से पहिे यथाशीघ्र अपने Medi-Cal स्वास्थय प्िान से 
संपकधा  करना चाकहए। यदि आपके पास कई कनयुलतियाुँ हैं, तो आप उन कनयुलतियों के लिए पररवहन के लिए भी 
पूछ सकते हैं।

19. मेुझे औि जानकािी योा सहैायोिा कहैां ममेल सकिी हैै?

Medi-Cal के बािे मेें प्श्न:

Medi-Cal काउंिी कायोा्यलयो

अपनी व्यलतिगत जानकारी अपडेट करने के लिए।

• अपने स्ानीय Medi-Cal काउंटी कायाधािय से संपकधा  करें या www.dhcs.ca.gov/keep-
your-Medi-Cal/Pages/Update-my-information.aspx पर Update My 
Information पृष्ठ पर जाएुँ यदि आपको अपनी व्यलतिगत जानकारी अपडेट करने की आवश्यकता है 
या आपके पते, फ़ोन नंबर या ईमेेि पते सकहत ररपोटधा करने के लिए कोई पररवतधान है। 

https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dhcs.ca.gov/keep-your-Medi-Cal/Pages/Update-my-information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/keep-your-Medi-Cal/Pages/Update-my-information.aspx


8
MU_0005225_HIN8_0724

• आप काउंटी कायाधाियों की सूची www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/
CountyOffices.aspx पर पा सकते हैं।

• आपका स्ानीय Medi-Cal काउंटी कायाधािय Medi-Cal, स्वास्थय कवरेज और अन्य िाभों के बारे मेें 
मेिि करेगा। 

DHCS Medi-Cal हैेल्पलाइन

Medi-Cal के बारे मेें और Medi-Cal के मेाध्यमे स ेआपको कौन सी सवेाएुँ ममेि सकती हैं, जानन ेके लिए।

• फोन:  1-800-541-5555। कॉि कनःशुल्क है।

• घंिे:  सोमेवार - शुक्रवार सुबह 8 बजे से शामे 5 बजे तक।

• वेबसाइि: www.dhcs.ca.gov  

आपका Medi-Cal क्योों बिल िहैा हैै, इस बािे मेें प्श्नों के ललए: 

Medi-Cal Ombudsman कायोा्यलयो  
Medi-Cal िाभों और अपने अमर्कारों और जजम्मेेिाररयों को समेझने मेें सहायता। 

• फोन:  1-888-452-8609 (TTY: California State Relay 711 पर) नंबर पर कॉि करें। कॉि 
कनःशुल्क है।

• घंिे:  सोमेवार - शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शामे 5 बजे तक।

• ईमेेल:  MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  

Medicare Medi-Cal Ombudsman कायो्यक्रमे  
लशकायतों और समेस्याओं वािे Medicare और Medi-Cal िोनों वािे िोगों के लिए सहायता।

• फोन: 1-855-501-3077। कॉि कनःशुल्क है।

स्वास्थयो योोजना औि प्िािा (डॉक्िि, क्क्लतनक) तवकल्पों के बािे मेें अलिक जानने के ललए:

Medi-Cal HCO
• फोन: 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077)। कॉि कनःशुल्क है।

• घंिे: सोमेवार - शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शामे 6 बजे तक।  
• वेबसाइि: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

