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ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਨੋਟਿਸ (NOAI) 
ਟਸੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਉਂਿੀਜ਼ ਟਵੱਚ ਫੋਸਿਰ ਨੌਜਵਾਨਾ ਂਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਨਾਮਾਕਂਣ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਕੱ Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਟਵਚੱ ਜਾਦਂ ੇਹ ੋਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਟਧਕਾਰ ਅਤੇ ਲਾਭ

ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਉਂਟੀਜ਼ ਉਹ ਕਾਉਂਟੀਜ਼ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਸਿਨ੍ਹਾ ਂਸਿੱਚ California Department of Health Care 
Services (DHCS) ਇੱਕ Managed Care Plan (MCP) ਨਾਲ ਿਮਝੌਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿੋ ਕਾਉਂਟੀ ਿਾ ਂਿਥਾਨਕ 
ਅਥਾਰਟੀ ਦੇ ਅਸਿਕਾਰ ਅਤੇ ਿਪਾਿਂਰਸ਼ਿਪ ਅਿੀਨ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਉਂਟੀਜ਼ ਸਿੱਚ ਫੋਿਟਰ ਨੌਿਿਾਨਾ ਂ
ਨੂੰ ਜਨਵਰੀ 1, 2025 ਤੋਂ ਼ਿੁਰੂ ਹੋਣ ਿਾਲੀ ਇੱਕ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਿੇਗੀ। ਿੇਕਰ 
ਤੁਿੀਂ ਿਰਤਮਾਨ ਿਾ ਂਿਾਬਕਾ ਫੋਿਟਰ ਬੱਚੇ ਿਾ ਂਨੌਿਿਾਨ ਹੋ ਅਤੇ Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal (ਰੈਗੂਲਰ 
Medi-Cal) ਸਿੱਚ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਿੇਗੀ। ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ 
ਿਰਤਮਾਨ ਸਿੱਚ ਇੱਕ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਨਾਮਾਸਂਕਤ ਹੋ ਅਤੇ ਉਿ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਬਣੇ ਰਸਹਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ
ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੁਝ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਗਤਾ ਿਾ ਂਲਾਭਾ ਂਨੂੰ 
ਪ੍ਰਭਾਸਿਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਿਿਾਲਾ ਂਦੇ ਿਿਾਬਾ ਂਲਈ ਹੇਠਾ ਂਪੜ੍ਹੋ।

ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ

1. ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੂੰ ਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਉਹ ਮੇਰੇ ਨਵੇਂ Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਨੱੈਿਵਰਕ 
(ਗਰੁੱਪ) ਟਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹਨ?

ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਸਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਸਨਆ ਂਸਿੱਚ ਇੱਕ Medi-Cal ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਗਏ ਹੋ ਿੋ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ 
ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ “ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਨਰੰਤਰਤਾ” 
(continuity of care) ਲਈ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਲਈ ਪੁੱਛਦੇ ਹੋ।

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਨਰੰਤਰਤਾ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ ਨਿੀਂ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 
12 ਮਹੀਸਨਆ ਂਤੱਕ ਇੱਕ Medi-Cal ਪ੍ਰਦਾਤਾ, ਸਿਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਪਸਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਿੂਦ ਸਰ਼ਿਤਾ ਹੈ, ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ 
ਿਕਦੇ ਹੋ। ਇਿ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਾਈਮਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਡਾਕਟਰ (PCP), ਮਾਹਰ, ਿਰੀਰਕ ਅਤੇ ਸਕੱਤਾਮੁਖੀ 
ਥੈਰੇਸਪਿਟ, ਅਤੇ ਹੋਰ।

ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਨਿੀਂ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਮਤ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ 
12 ਮਹੀਸਨਆ ਂਤੱਕ, ਿਾ ਂਕੁਝ ਮਾਮਸਲਆ ਂਸਿੱਚ, ਿੱਿ ਚੱਲ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਨਰੰਤਰਤਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, 
ਤਾ ਂਇੱਕ ਿਾਰ ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋ ਿਾਦਂੇ ਹੋ ਤਾ ਂਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ 
ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ 
ਿਸਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਇੱਕ ਨਿਾ ਂਪ੍ਰਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ।

Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂMedi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਚੋਣਾ ਂਅਤੇ 
ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਬਾਰੇ ਹੋਰ ਿਾਣਨ ਲਈ, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਿਾਓ।

2. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਪਟਹਲਾ ਂਹੀ ਜਨਵਰੀ 1, 2025, ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਅਪੋਇਿੰਮੈਂਿਾ ਂਹਨ?

ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੁਣੇ 
ਮੌਿੂਦ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਿੱਲੋਂ ਨਿੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਿਾ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਲੈਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੂੰ 
ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਲਈ ਪੁੱਛਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ।
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3. ਕੀ ਮੈਂ ਉਹ ਅਪੋਇਿੰਮੈਂਿਾ ਂਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਮੇਰੇ Medi-Cal ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਹਨ?

ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂਸਕਿੇ Medi-Cal ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ 
ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ ਨੂੰ ਿਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਇੱਕ ਿਾਰ ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋ ਿਾਦਂੇ ਹੋ ਤਾ ਂਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ 
ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਪੁੱਛੋ ਸਕ ਕੀ ਤੁਿੀਂ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟ ਨੂੰ ਿਾਰੀ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਮਾਹਰ 
ਪਸਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਿਾ ਂਿੇ ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਉਹ ਭਸਿੱਖ ਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 
Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਮਤ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ।  ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal 
ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਇੱਕ ਨਿਾ ਂਪ੍ਰਦਾਤਾ 
ਲੱਭਣ ਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂMedi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨਾ ਂਦੇ ਸਿਕਲਪਾ ਂਅਤੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਿੋ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨਾ ਂਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ 
ਹਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਿਾਣਨ ਲਈ, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਿਾਓ।

4. ਕੀ ਮੇਰੀਆ ਂCalifornia Children’s Services (CCS) ਸੇਵਾਵਾ ਂਬਦਲ ਜਾਣਗੀਆ?ਂ

ਨਹੀਂ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂCCS ਿੇਿਾਿਾ ਂਨਹੀਂ ਬਦਲੀਆ ਂਿਾਣਗੀਆ।ਂ ਉਹ ਉਿੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰਸਹਣਗੀਆ।ਂ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ CCS-ਪੈਨਲ 
ਿਾਲੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਿਾਣਾ ਿਾਰੀ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹੋ।

5. ਕੀ ਮੇਰੀਆ ਂਟਪ੍ਰਸਟਰਿਪਸ਼ਨਾ ਂਅਤੇ ਫਾਰਮੇਸੀਆ ਂਬਦਲ ਜਾਣਗੀਆ?ਂ

ਨਹੀਂ। ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪ਼ਿਨਾ ਂਅਤੇ ਫਾਰਮੇਿੀਆ ਂਨੂੰ 
ਨਹੀਂ ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਨਿਾ ਂPCP ਹੈ, ਤਾ ਂਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਪਤਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਹੁਣ 
ਸਕਹੜੀਆ ਂਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪ਼ਿਨਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਰੀਸਫਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਦੱਿੋ। 

6. ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਸਥਾਈ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ (DME) ਹਨ, ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਂ ਇਸਨੂੰ Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਟਵੱਚ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ DME ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਤੋਂ DME ਸਕਰਾਏ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਪਲਾਈਆ ਂਨੂੰ 180 ਸਦਨਾ ਂਲਈ ਅਤੇ ਿਦੋਂ ਤੱਕ 
ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਮੁੜ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਿੋਗੇ। ਇੱਕ ਿਾਰ ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ 
Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋ ਿਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ 
ਦੱਿੋ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਥਾਈ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ ਹਨ। 

7. ਜੇਕਰ Medi-Cal ਮੇਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੀਆ ਂਤੈਅ ਰਾਈਡਜ਼ ਰੱਖ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਕਿਰ ਕੀਤੀ ਿੇਿਾ 'ਤੇ ਿਾਣ ਲਈ Non-Emergency Medical 
Transportation (NEMT) ਿਾ ਂNon-Medical Transportation (NMT) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ 
Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਉਹ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਾਰੀ ਰੱਖ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਿਾਰ ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ 
Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋ ਿਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਿੀਂ ਿਿਾਲ ਪੁੱਛ 
ਿਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾ ਿਕਦੇ ਹੋ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ NEMT ਿਾ ਂNMT ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ 
ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਤੈਅ ਰਾਈਡਜ਼ ਨੂੰ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹੋ।

8. ਜਦੋਂ ਮੈਂ Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਵਾਗਂਾ/ਜਾਵਾਗਂੀ, ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਨੂੰ ਉਸ Medi-Cal ਸੇਵਾ ਵਾਸਤੇ 
ਨਵੀਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ, ਜੋ ਮੈਂ ਹੁਣ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾ?ਂ

ਨਹੀਂ। ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ Medi-Cal ਿੇਿਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਮੌਿੂਦਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਅਸਿਕਾਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਉਿ ਅਸਿਕਾਰ 
ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਿਾਰੀ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਅਸਿਕਾਰ ਿੂਨ 30, 2025 ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਿੱਿ ਿਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਿਾਰ 
ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋ ਿਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਿਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿੂਨ 30, 2025 ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ ਿੇਿਾ ਨੂੰ ਿਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਨਿੀਂ ਇਲਾਿ ਪਲਾਨ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨੀ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। 

ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਕੋਈ Medi-Cal ਿੇਿਾ ਿਾ ਂਇਲਾਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਸਿਿ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਤੋਂ 
ਅਸਿਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋਣ 'ਤੇ ਉਹ ਿੇਿਾ ਿਾ ਂਇਲਾਿ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਿਾਰੀ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿੂਨ 30, 2025 ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਿੇਿਾ ਿਾ ਂਇਲਾਿ ਿਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਿਾਰ ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋ ਿਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ 
ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਪੁੱਛੋ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਹ ਿੇਿਾ ਿਾ ਂਇਲਾਿ ਿਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ 
ਅਸਿਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

9. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਮੈਨੂੰ ਟਬੱਲ ਟਮਲਦਾ ਹੈ?

ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਕਿੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਸਬੱਲ ਸਮਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਿਾ ਂMedi-Cal Fee-for-
Service (FFS) ਨੂੰ ਿੋਮਿਾਰ - ਼ਿੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਿੇ ਤੋਂ ਼ਿਾਮ 5 ਿਿੇ ਤੱਕ 1-800-541-5555 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੱਿਣਗੇ ਸਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਿਾ ਂਨਹੀਂ।

ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਨੱੈਟਿਰਕ-ਤੋਂ-ਬਾਹਰ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀ ਇਿਾਜ਼ਤ ਦੇ ਸਬਨਾ ਂਦੇਖਭਾਲ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਸਬੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ।   

ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੇ ਟਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਆਮ ਸਵਾਲ

10. Fee-For-Service (ਰਗੈਲੂਰ) Medi-Cal ਅਤੇ Medi-Cal  Managed Care Plan ਟਵਚੱ ਕੀ ਅਤੰਰ ਹ?ੈ

Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal ਨੂੰ "ਰੈਗੂਲਰ" Medi-Cal ਿੀ ਸਕਹਾ ਿਾਦਂਾ ਹੈ। 

ਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ FFS Medi-Cal ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਾਰੇ Medi-Cal ਲਾਭਾ ਂਸਿੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਤੋਂ ਸਬਨਾ ਂFFS 
ਲੈਣ ਿਾਲੇ ਸਕਿੇ ਿੀ Medi-Cal ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਿਾ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

Medi-Cal Managed Care ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਲਾਭਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ 
ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਸਿੱਚ Medi-Cal ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਨੱੈਟਿਰਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨਾਲ ਹੀ, Medi-Cal ਸਿਹਤ 
ਪਲਾਨ ਕਸਮਊਸਨਟੀ ਿਪੋਰਟ (Community Supports) ਨਾਮਕ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੀ ਪੇ਼ਿਕ਼ਿ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਿੋ FFS 
Medi-Cal ਸਿੱਚ ਪੇ਼ਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆ ਂਿਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਹੋਰ ਿਾਣਨ ਲਈ, DHCS ਿੈੱਬਿਾਈਟ 'ਤੇ  Community 
Supports Fact Sheet 'ਤੇ ਿਾਓ। 

11. Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਕੀ ਹੈ?

ਇੱਕ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਇੱਕ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਹੈ ਿੋ:

• ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿੇਿਾ ਖੇਤਰ ਸਿੱਚ ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ,ਂ ਹਿਪਤਾਲਾ,ਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ 
ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਅਨੁਿਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂMedi-Cal ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਿੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਸਬਠਾਉਣ ਅਤੇ ਇਿਦਾ ਪ੍ਰਬੰਿਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂ
ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਤਦ ਿੀ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ 
ਦੀ ਬਿਾਏ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕੁਝ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਸਜ਼ਆਦਾਤਰ 
ਕਾਉਂਟੀਜ਼ ਸਿੱਚ, ਇਹਨਾ ਂਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹਨ:

• ਕੁਝ ਖਾਿ ਘਰ ਅਤੇ ਕਸਮਊਸਨਟੀ-ਆਿਾਸਰਤ ਿੇਿਾਿਾ ਂ

• ਸਜ਼ਆਦਾਤਰ Medi-Cal ਫਾਰਮੇਿੀ ਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂ

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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• ਸਿ਼ਿੇ਼ਿ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਿੇਿਾਿਾਂ

• ਨ਼ਿੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਿਨ ਿੰਬੰਿੀ ਸਿਕਾਰ (Substance use disorder) (SUD) ਦੇ ਲਈ ਇਲਾਿ ਿੇਿਾਿਾ ਂ

• ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂ

ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੋਰ ਲਾਭ ਿੀ ਦੇ ਿਕਦੀ ਹੈ ਿੋ 
Medicare ਨੂੰ ਕਿਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਸਿਿੇਂ ਸਕ: 

• ਡਾਕਟਰੀ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਲਈ ਆਿਾਿਾਈ 

• ਿਥਾਈ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਿਪਲਾਈ 

• ਕਸਮਊਸਨਟੀ ਿਪੋਰਟ 

Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਹੋਰ ਿਾਣਨ ਲਈ, ਇੱਥੇ ਿਾਓ 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov।

12. Medi-Cal Health Care Options ਕੀ ਹੈ?

Medi-Cal Health Care Options (HCO) ਇੱਕ ਅਸਿਹੀ ਿੇਿਾ ਹ,ੈ ਿੋ ਮੈਂਬਰਾ ਂਨੂੰ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨਾ ਂ
ਬਾਰੇ ਿਾਣਨ ਸਿਚੱ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਇਹ ਮੈਂਬਰਾ ਂਨੂੰ Medi-Cal ਬਾਰੇ ਿਹੀ ਚੋਣਾ ਂਕਰਨ ਸਿਚੱ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 

Medi-Cal HCO ਦੀ ਿੈੱਬਿਾਈਟ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ਹੈ।

ਹਰੋ ਿਾਣਨ ਲਈ, Medi-Cal HCO ਨੂੰ ਿਮੋਿਾਰ - ਼ਿੁਕੱਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਿ ੇਤੋਂ ਼ਿਾਮ 6 ਿਿ ੇਤੱਕ 1-833-387-7723 
(TTY: 1-800-430-7077) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ।

13. ਕੀ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਟਵੱਚ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਟਵਕਲਪ ਹੈ?

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਤੋਂ ਿੱਿ ਪਲਾਨ ਸਿਕਲਪ ਹਨ, ਇੱਥੇ ਿਾਓ
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ।  

14. ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਟਕਸੇ ਵੱਖਰੀ ਕਾਉਂਿੀ ਟਵੱਚ ਚਲੇ ਜਾਦਂਾ/ਜਾਦਂੀ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਨੂੰ Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਟਵੱਚ ਨਾਮ 
ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਪਵੇਗਾ?

ਿਕੇਰ ਤਿੁੀਂ ਇੱਕ ਗਰੈ- County Organized Health Systems (COHS) ਿਾ ਂਗਰੈ-ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਉਂਟੀ 
ਸਿਚੱ ਰਸਹੰਦੇ ਹ ੋਤਾ ਂਹ ੋਿਕਦਾ ਹ ੈਸਕ ਤਹੁਾਨੂੰ ਸਕਿੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿਚੱ ਼ਿਾਮਲ ਹਣੋ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਪਿੇ।

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਕਿੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋਣਾ ਹੈ ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ 
ਿੱਖਰੀ ਕਾਉਂਟੀ ਸਿੱਚ ਿਾਦਂੇ ਹੋ, Medi-Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਿਾਰ - ਼ਿੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਿੇ ਤੋਂ ਼ਿਾਮ 6 ਿਿੇ ਤੱਕ 
1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

15. ਕੀ ਮੈਂ Kaiser Permanente ਟਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਇੱਕ ਮੌਿੂਦਾ ਿਾ ਂਿਾਬਕਾ ਫੋਿਟਰ ਨੌਿਿਾਨ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ, ਤੁਿੀਂ Kaiser Permanente ਸਿੱਚ ਼ਿਾਮਲ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ 
ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਕਾਉਂਟੀਜ਼ ਸਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਸਿੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ ਸਿਿ ਸਿੱਚ Kaiser Permanente ਇੱਕ Medi-Cal 
ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿਕਲਪ ਿਿੋਂ ਹੈ। 

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਤੋਂ ਿੱਿ ਪਲਾਨ ਸਿਕਲਪ ਹਨ, www.
healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਿਾਓ।

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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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ਇਿ ਬਾਰੇ ਿਾਣਨ ਲਈ ਸਕ Kaiser Permanente ਸਿਚੱ ਨਾਮਾਕਂਣ ਸਕਿੇਂ ਕਰਨਾ ਹ,ੈ Medi-Cal HCO ਨੂੰ ਿਮੋਿਾਰ 
- ਼ੱੁਿਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਿ ੇਤੋਂ ਼ਿਾਮ 6 ਿਿ ੇਤਕੱ 1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ।

16. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਇੱਕ American Indian ਜਾ ਂAlaska Native ਮੈਂਬਰ ਹਾ?ਂ

ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ American Indian ਿਾ ਂAlaska Native ਮੈਂਬਰ ਹੋ ਿੋ ਸਕਿੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ 
ਨਾਮਾਸਂਕਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਪਿੰਦ ਦੇ ਸਕਿੇ Indian Health Care ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਤੋਂ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 
ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਕੋਈ ਿਿਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਕਬਾਇਲੀ 
ਿੰਪਰਕ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। ਤੁਿੀਂ ਮਦਦ ਲਈ Medi-Cal Ombudsman ਨੂੰ 1-888-452-8609 
'ਤੇ ਿੀ ਕਾਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

17. ਕੀ ਮੈਨੂੰ ਟਕਸੇ Medi-Cal ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਟਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਡਾਕਿਰੀ ਛੋਿ ਟਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ?

ਇੱਕ ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਉਂਟੀ ਸਿੱਚ ਰਸਹਣ ਿਾਲੇ ਮੈਂਬਰ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ।

18. ਮੈਂ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਹੋਰ ਟਕਹੜੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

California Children’s Services (CCS) ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ
CCS ਇੱਕ ਰਾਿ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਉਂਟੀ ਸਿਹਤ ਸਿਭਾਗਾ ਂਅਤੇ California Department of Health 
Care Services ਸਿਚਕਾਰ ਿਾਝਂੇਦਾਰੀ ਿਿੋਂ ਚਲਾਇਆ ਿਾਦਂਾ ਹੈ। CCS ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ 21 ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ 
ਬੱਸਚਆ ਂਨੂੰ ਡਾਇਗਨੌਿਸਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਿ ਿੇਿਾਿਾ,ਂ ਮੈਡੀਕਲ ਕੇਿ ਪ੍ਰਬੰਿਨ, ਅਤੇ ਿਰੀਰਕ ਅਤੇ ਪੇ਼ਿੇਿਰ ਥੈਰੇਪੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਸਿਨ੍ਹਾ ਂਦੀ CCS-ਯੋਗ ਡਾਕਟਰੀ ਿਸਥਤੀ ਹੈ। CCS ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਇੱਕ ਬੱਚੇ ਿਾ ਂਨੌਿਿਾਨ ਨੂੰ ਡਾਕਟਰਾ ਂਅਤੇ 
ਸਿਸਖਅਤ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨਾਲ ਿੋੜੇਗਾ ਿੋ ਿਾਣਦੇ ਹਨ ਸਕ CCS-ਿਬੰਿਤ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਲੋੜਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਸਕਿੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਬੱਚਾ ਿਾ ਂਨੌਿਿਾਨ CCS ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਿੇਕਰ ਬੱਚਾ ਿਾ ਂਨੌਿਿਾਨ: 

• 21 ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ, 

• ਇੱਕ CCS-eligible medical condition ਹੈ,

• California ਸਿੱਚ ਰਸਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ 

• ਪਸਰਿਾਰਕ ਆਮਦਨੀ $40,000 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ 

ਹੋਰ ਿਾਣਨ ਲਈ, www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx 
'ਤੇ ਿਾਓ। 

ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ 
ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਿੀ ਲਾਭਾ ਂਸਿੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। 

• ਟਸੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਉਂਿੀਜ਼ ਲਈ, ਤੁਿੀਂ Medi-Cal Dental ਰਾਹੀਂ FFS Medi-Cal ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਿਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿੋ Medi-Cal Dental 
ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੂੰ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਤੁਿੀਂ Medi-Cal Dental ਗਾਹਕ ਿੇਿਾ ਕੇਂਦਰ ਨੂੰ ਿੋਮਿਾਰ - 
਼ਿੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਿੇ ਤੋਂ ਼ਿਾਮ 5 ਿਿੇ ਤੱਕ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ‘ਤੇ 
ਕਾਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਿੀਂ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੂੰ ਿੀ ਲੱਭ ਿਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ www.smilecalifornia.org 'ਤੇ 
"Smile, California" ਿੈੱਬਿਾਈਟ 'ਤੇ Medi-Cal ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਬਾਰੇ ਹੋਰ ਿਾਣ ਿਕਦੇ ਹੋ।

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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In-Home Supportive Services (IHSS) ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ
IHSS ਉਹਨਾ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਸਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿੋ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਘਰ ਸਿੱਚ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 
ਰਸਹਣ ਸਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। IHSS ਘਰ-ਤੋਂ-ਬਾਹਰ ਦੀਆ ਂਦੇਖਭਾਲ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਿਕਲਪ ਹੈ, ਸਿਿੇਂ ਸਕ 
ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮਿ ਿਾ ਂਬੋਰਡ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਫੈਸਿਸਲਟੀਿ। IHSS ਇਿ ਸਕਿਮ ਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਪ੍ਰਮਾਸਣਤ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ: 

• ਘਰ ਦੀ ਿਫਾਈ 

• ਭੋਿਨ ਸਤਆਰ ਕਰਨਾ 

• ਕੱਪੜੇ ਿੋਣਾ 

• ਕਸਰਆਨੇ ਦੀ ਖਰੀਦਦਾਰੀ 

• ਸਨੱਿੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਸਿਿੇਂ ਸਕ ਟੱਟੀ ਅਤੇ ਸਪ਼ਿਾਬ ਿਬੰਿੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਨਹਾਉਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਸਹਣਨਾ, ਕੰਘੀ 
ਆਸਦ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਪੈਰਾਮੈਡੀਕਲ ਿੇਿਾਿਾ ਂ

• ਡਾਕਟਰੀ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਲਈ ਨਾਲ ਿਾਣਾ 

• ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਗਾੜ ਿਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਸਖਆਤਮਕ ਸਨਗਰਾਨੀ 

IHSS ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਲਈ, ਆਪਣੀ ਿਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿੋ਼ਿਲ ਿਰਸਿਸਿਜ਼ ਏਿੰਿੀ ਨੂੰ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ 
ਿਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿੇਿਾ ਏਿੰਿੀ ਨੂੰ ਲੱਭਣ ਲਈ www.cdss.ca.gov 'ਤੇ ਿਾਓ। ਇੱਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿੋ਼ਿਲ ਿਰਕਰ ਇਹ 
ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਸਿਖੇ ਤੁਹਾਡਾ ਇਟੰਰਸਿਊ ਲਿੇਗਾ ਸਕ ਕੀ ਤੁਿੀਂ IHSS ਿਾਿਤੇ ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਇਿਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਖੁਦ ਿਾਿਤੇ ਕੁਝ ਕੰਮ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਰੂਪ ਨਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਅਿਾਰ ‘ਤੇ ਿੋ਼ਿਲ ਿਰਕਰ 
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਕਾਰਾ ਂਦਾ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਘੰਸਟਆ ਂਦੀ ਿੰਸਖਆ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਾ, ਸਿਹਨਾ ਂਦੀ 
ਕਾਊਂਟੀ ਉਹਨਾ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਲਈ ਇਿਾਜ਼ਤ ਦੇ ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਾਊਂਟੀਿ ਸਿੱਚ IHSS ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਸਮਲਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਸਿਕਾਰਤ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੇਣ 
ਿਾਿਤੇ ਸਕਿੇ ਨੂੰ ਰੱਖਣਾ (ਤੁਹਾਡਾ ਸਿਅਕਤੀਗਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ) ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ IHSS ਪਬਸਲਕ ਅਥਾਰਟੀ 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਯੋਗ IHSS ਪ੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨਾਲ ਿੁੜਨ ਸਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਮਾਨਟਸਕ ਟਸਹਤ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਿਬੰਿੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਨਿੇਂ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ 
ਿੇਿਾਿਾ ਂਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਿਾ ਂਆਪਣੇ PCP ਿਾ ਂਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ 
Medicare ਿਾ ਂMedi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨੱੈਟਿਰਕ ਦੁਆਰਾ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਿਬੰਿੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ 
ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਿੱਲੋਂ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਿਬੰਿੀ ਸਿ਼ਿੇ਼ਿ ਿੇਿਾਿਾ ਂਲਈ ਿੀ 
ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਨਸਿਕ 
ਸਿਹਤ ਿਬੰਿੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਿਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਲੱਭਣ 
ਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀ ਿੰਪਰਕ ਿਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 'ਤੇ ਿਾਓ। ਭਾਿੇਂ ਤੁਿੀਂ 
ਸਕਿੇ ਨੂੰ ਿੀ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਿੇਿਾਿਾ ਂਸਮਲਣੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 
ਸਨਦਾਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਅਲਕੋਹਲ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਸੇਵਨ ਸੰਬੰਧੀ ਟਵਗਾੜ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਲਕੋਹਲ ਿਾ ਂਹੋਰ ਨ਼ਿੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਿਨ (SUD) ਿੰਬੰਿੀ ਸਿਗਾੜ ਦੀਆ ਂਇਲਾਿ ਿੇਿਾਿਾ ਂਲਈ 
ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਤੋਂ ਮੁਲਾਕਂਣ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਿੀਂ SUD ਇਲਾਿ 

https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ਿੇਿਾਿਾ ਂਲਈ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂੰ ਿੀ ਕਾਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੇ ਿਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ SUD ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਨੂੰ ਲੱਭਣ ਲਈ 
www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx 'ਤੇ ਿਾਓ। ਿਾ ਂSUD ਦਾ 
ਇਲਾਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਸਿੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਫਾਰਮੇਸੀ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
Medi-Cal Rx ਉਹਨਾ ਂਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪ਼ਿਨ ਦਿਾਈਆ ਂਨੂੰ ਕਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਫਾਰਮੇਿੀ ਤੋਂ ਲੈਣ 
ਲਈ ਤਿਿੀਜ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਉਹਨਾ ਂਦਿਾਈਆ ਂਨੂੰ ਕਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿੋ ਤੁਹਾਡਾ 
ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪ ਸਦੰਦਾ ਹੈ, ਸਿਿੇਂ ਸਕ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਿਾ ਂਕਲੀਸਨਕ ਸਿਖੇ। 

Medi-Cal ਲੈਣ ਿਾਲੇ Medi-Cal Rx ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪ਼ਿਨ ਦਿਾਈਆ ਂਦੀ ਕਿਰੇਿ ਅਤੇ ਫਾਰਮੇਿੀਆ,ਂ ਿੋ Medi-Cal 
ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਿਾਣਨ ਲਈ, www.medi-calrx.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਿਾਓ। ਿਾ ਂMedi-Cal  
Rx ਦੇ ਗਾਹਕ ਿੇਿਾ ਕੇਂਦਰ ਨੂੰ 1-800-977-2273 (TTY: State Relay 'ਤੇ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਿਦੋਂ ਤੁਿੀਂ 
ਕਾਲ ਕਰੋਗੇ ਤਾ ਂਆਪਣਾ Medi-Cal ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (Benefits Identification Card, BIC) ਨੰਬਰ 
ਸਤਆਰ ਰੱਖੋ। ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਿਿਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਂ
ਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਿੇਕਰ ਤੁਿੀਂ Medicare ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾ ਂMedicare Part D ਸਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪ਼ਿਨਾ ਂਨੂੰ ਕਿਰ ਕਰੇਗਾ। 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਾਰੇ ਿਸਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਿੇਗਾ। Medi-Cal ਸਿਰਫ ਉਹਨਾ ਂਕੁਝ ਦਿਾਈਆ ਂਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰੇਗਾ, ਿੋ ਤੁਹਾਡੇ Part D ਪਲਾਨ ਸਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਆਵਾਜਾਈ
ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਸਨਕ, ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਨ਼ਿੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਿਨ ਿਬੰਿੀ 
ਸਿਗਾੜ ਦੀਆ ਂਇਲਾਿ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੀਆ ਂਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਲਈ ਪਹੁੰਚਣ, ਿਾ ਂਕੋਈ ਦਿਾਈ ਲੈਣ ਿਾ ਂMedi-Cal ਦੁਆਰਾ 
ਕਿਰ ਕੀਤੀਆ ਂਹੋਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਣ ਦਾ ਕੋਈ ਿਾਿਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਮੁਫਤ ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਿਾਿਾਈ ਿੇਿਾਿਾ ਂ
ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਿੀਂ ਇਹ ਿੇਿਾਿਾ,ਂ ਸਿਹਨਾ ਂਨੂੰ “Non-Medical Transportation (NMT)” 
ਆਸਖਆ ਿਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਾਰ, ਟੈਕਿੀ, ਬੱਿ, ਿਾ ਂਹੋਰ ਿਨਤਕ ਿਾ ਂਸਨੱਿੀ ਿਾਹਨ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। NMT ਤੁਹਾਡੇ 
Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ Medi-Cal ਿੱਲੋਂ ਼ਿਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਲਈ ਉਪਲਬਿ ਹੈ ਪਰੰਤੂ 
Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਼ਿਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂਲਈ ਨਹੀਂ, ਸਿਿੇਂ ਨ਼ਿੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਿਨ ਿਬੰਿੀ ਸਿਗਾੜ 
ਦੀਆ ਂਇਲਾਿ ਿੇਿਾਿਾ।ਂ 

ਿੇ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਸਿਹਤ ਦੀਆ ਂਿਸਥਤੀਆ ਂਕਾਰਨ ਆਪਣੀਆ ਂਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂ'ਤੇ ਿਾਣ ਲਈ ਕਾਰ, ਬੱਿ, ਟੈਕਿੀ, 
ਿਾ ਂਹੋਰ ਿਨਤਕ ਿਾ ਂਸਨੱਿੀ ਿਾਹਨ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ Non-Emergency Medical 
Transportation (NEMT) ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। NEMT ਤੁਹਾਨੂੰ ਐਂਬੂਲੈਂਿ, ਿ੍ਹੀਲਚੇਅਰ ਿੈਨ, 
ਿਾ ਂਸਲਟਰ ਿੈਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂ'ਤੇ ਲੈ ਿਾਦਂਾ ਹੈ। NEMT ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਲਾਇਿੰਿ਼ਿੁਦਾ 
ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪ਼ਿਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। NEMT ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਹੈ, ਿੋ ਿਨਤਕ ਿਾ ਂਸਨੱਿੀ ਆਿਾਿਾਈ ਦੀ 
ਿਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਾਈਮਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ, ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ, ਪੋਡੀਆਸਟਿਟ, ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ, ਿਾ ਂ
ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਿਰਤੋਂ ਿੰਬੰਿੀ ਸਿਗਾੜ ਪ੍ਰਦਾਤਾ NEMT ਸਲਖ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਆਿਾਿਾਈ ਦਾ ਿਮਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਸਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। 
ਰਾਈਡ ਮੰਗਣ ਲਈ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਆਿਾਿਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਿਮੇਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਤੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂਸਿੰਨੀ ਿਲਦੀ ਹੋ ਿਕੇ, ਆਪਣੇ Medi-Cal 
ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਈ ਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਉਹਨਾ ਂਅਪੋਇਟੰਮੈਂਟਾ ਂ
ਲਈ ਿੀ ਆਿਾਿਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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19. ਮੈਂ ਟਕੱਥੋਂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾ ਂਮਦਦ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

Medi-Cal ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ:

Medi-Cal ਕਾਉਂਿੀ ਦਫਤਰ

ਤੁਹਾਡੀ ਸਨੱਿੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰਨ ਲਈ।

• ਆਪਣੇ ਿਥਾਨਕ Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ ਿਾ ਂwww.dhcs.ca.gov/keep-
your-Medi-Cal/Pages/Update-my-information.aspx 'ਤੇ Update My 
Information ਪੰਨੇ 'ਤੇ ਿਾਓ, ਿੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਸਨੱਿੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਿਾ ਂਤੁਹਾਡੇ 
ਪਤੇ, ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਿਾ ਂਈਮੇਲ ਪਤੇ ਿਮੇਤ ਬਦਲਾਿਾ ਂਦੀ ਸਰਪੋਰਟ ਕਰਨੀ ਹੈ। 

• ਤੁਿੀਂ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx ਤੇ 
ਕਾਉਂਟੀ ਦਫਤਰਾ ਂਦੀ ਿੂਚੀ ਲੱਭ ਿਕਦੇ ਹੋ।

• ਤੁਹਾਡਾ ਿਥਾਨਕ Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ Medi-Cal, ਸਿਹਤ ਕਿਰੇਿ ਅਤੇ ਹੋਰ ਲਾਭਾ ਂਸਿੱਚ ਮਦਦ 
ਕਰੇਗਾ।

DHCS Medi-Cal ਹੈਲਪਲਾਈਨ

Medi-Cal ਬਾਰੇ ਿਾਣਨ ਲਈ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਸਕਹੜੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

• ਫੋ਼ਨ: 1-800-541-5555. ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।  

• ਘੰਿੇ: ਿੋਮਿਾਰ - ਼ਿੁੱਕਰਿਾਰ ਿਿੇਰੇ 8 ਿਿੇ ਤੋਂ ਼ਿਾਮ 5 ਿਿੇ ਤੱਕ।

• ਵੈੱਬਸਾਈਿ: www.dhcs.ca.gov

ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਟਕਉਂ ਬਦਲ ਟਰਹਾ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾ ਂਲਈ: 

Medi-Cal Ombudsman ਦਫ਼ਤਰ

Medi-Cal ਲਾਭਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਸਿਕਾਰਾ ਂਅਤੇ ਸਜ਼ੰਮੇਿਾਰੀਆ ਂਨੂੰ ਿਮਝਣ ਸਿੱਚ ਮਦਦ। 

• ਫੋ਼ਨ: 1-888-452-8609 (TTY: California State Relay, 711 ‘ਤੇ)। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।

• ਘੰਿੇ: ਿੋਮਿਾਰ - ਼ਿੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਿੇ ਤੋਂ ਼ਿਾਮ 5 ਿਿੇ ਤੱਕ।

• ਈਮੇਲ: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

Medicare Medi-Cal Ombudsman ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ

ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਮਦਦ ਸਿਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਦੋਿੇਂ ਸ਼ਿਕਾਇਤਾ ਂਅਤੇ ਿਮੱਸਿਆਿਾ ਂਹਨ।

• ਫੋ਼ਨ: 1-855-501-3077. ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।

ਟਸਹਤ ਪਲਾਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ (ਡਾਕਿਰ, ਕਲੀਟਨਕ) ਟਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ:

Medi-Cal HCO
• ਫੋ਼ਨ: 1-833-387-7723   (TTY: 1-800-430-7077). ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।

• ਘੰਿੇ: ਿੋਮਿਾਰ - ਼ਿੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਿੇ ਤੋਂ ਼ਿਾਮ 6 ਿਿੇ ਤੱਕ।

• ਵੈੱਬਸਾਈਿ: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

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
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

