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ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਲਾਭ ਬਦਲ ਰਹੇ ਹਨ

ਪਿਆਰ ੇ[Member Name]:

ਇਹ ਿੱਤਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਹਤ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਹੁਣ ਤੁਹਾਨੂੰ Medi-Cal ਸਿਹਤ 
ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਪਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਿਲੇਗੀ:

ਨਾਮ: ਸਿਹਤ ਯੋਜਨਾ: ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਯੋਜਨਾ: ਸ਼ਰੁ ੂਹਣੋ ਦੀ ਤਾਰੀਖ:

<Insert Bene’s Namexxxx> <Insert MCPxxxxxxxxxxxxxxx> Medi-Cal Dental  2/1/2020

ਕੀ ਬਦਲ ਸਰਹਾ ਹੈ?
ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਮੁਕੰਮਲ Medi-Cal ਿੇਵਾਵਾ ਂਪਵੱਚ ਬਦਲ ਗਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੁਣ ਹੋਰ ਪਜਆਦਾ ਲਾਭ ਪਿਲਣਗੇ। ਤੁਹਾਨੂੰ 
Medi-Cal ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਪਿਲੇਗੀ। 

ਿੁਕੰਿਲ Medi-Cal ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਿੀਂ Medi-Cal Fee-For-Service (ਆਿ Medi-Cal) ਿਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਪਕਿੇ ਵੀ 
ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਇਕ ਿਹੀਨੇ ਤੱਕ ਪਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾ ਂਿ੍ਾਿਤ ਕਰਦੇ ਰਪਹ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ 
ਪਵੱਚ ਸ਼ਾਿਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਆਿਣੀਆ ਂਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂਿ੍ਾਿਤ ਕਰੋਗੇ।

Medi-Cal ਸਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਕੀ ਹੈ?
Medi-Cal ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਡਾਕਟਰਾ ਂਦੇ "ਨੱੈਟਵਰਕ" (ਿਿੂਹ) ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂਿੁਹੱਈਆ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਿੁੱਢਲੀ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਿ ਿੰਬੰਧੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਦੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਪਵੱਚ ਸ਼ਾਿਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, 
ਤਾ ਂਯੋਜਨਾ: 

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਿ੍ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਪਵੱਚ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗੀ
• ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਿਾਹਰ ਲੱਭਣ ਪਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਦਦ ਕਰੇਗੀ
• 24 ਘੰਟੇ ਦੀ ਨਰਿ ਿਲਾਹ ਲਾਈਨ ਦੇਵੇਗੀ
• ਤੁਹਾਡੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਦੇਵੇਗੀ
• ਡਾਕਟਰੀ ਿੁਲਾਕਾਤਾ ਂਲਈ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਪਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗੀ
• ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਦੀਆ ਂਉਹ ਿੇਵਾਵਾ ਂਿ੍ਾਿਤ ਕਰਨ ਪਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗੀ ਪਜਨ੍ਾ ਂਨੂੰ ਯੋਜਨਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ 
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ਮੈਨੂੰ ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿੰਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂਸਕਵੇਂ ਸਮਲਣਗੀਆ?ਂ
ਤੁਹਾਨੂੰ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਿ੍ੋਗਰਾਿ ਤੋਂ ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿੰਬੰਧੀਂ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪਿਲਣਗੀਆ।ਂ ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿੰਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂ
ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤੁਿੀਂ ਇਿ ਿੱਤਰ ਦੇ ਨਾਲ ਆਏ “ਅਕਿਰ ਿੁੱਛੇ ਜਾਦਂੇ ਿਵਾਲ (FAQ)” ਿੰਨੇ ਨੂੰ ਿੜ੍ੋ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਪਕਿੇ 
ਅਪਜਹੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਿਵੇਗਾ, ਜੋ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਨੂੰ ਿਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਆਿਣੇ ਨੇੜੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ 
ਲੱਭਣ ਲਈ, Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਗਾਹਕ ਿੇਵਾ ਨੂੰ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਇਿ ਿੱਤਰ ਦੇ ਨਾਲ ਆਏ ਅਕਿਰ ਿੁੱਛੇ ਜਾਦਂੇ ਿਵਾਲ ਿੰਨੇ ਤੇ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਉਿਲਬਧ ਹੋਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਪਵੱਚ ਿਾਨਪਿਕ ਪਿਹਤ ਿੇਵਾਵਾ,ਂ ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਿਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆ ਂਿੇਵਾਵਾ,ਂ ਨਜ਼ਰ (ਅੱਖਾ)ਂ ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਸ਼ਾਿਲ ਹਨ।

ਮੈਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਸਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਸਕਵੇਂ ਿੰਪਰਕ ਕਰ ਿਕਦਾ/ਿਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਿੰਿਰਕ ਕਰਨ ਲਈ: <Insert COHS Plan Name>

ਿੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਇਿ ਨੰਬਰ ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ: <Member Services number and TTY here>

ਜਾ ਂਆਨਲਾਈਨ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਵੈੱਬਿਾਈਟ ਤੇ ਜਾਓ: <insert web address>

ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਉਿਰੋਕਤ ਿੂਚੀਬੱਧ Medi-Cal ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਪਵੱਚ ਸ਼ਾਿਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿੁਆਗਤੀ ਿੈਕੇਟ ਭੇਜਣਗੇ। 
ਤੁਿੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਿਤੀ ਨੂੰ ਜਾ ਂਉਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ Medi-Cal ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਡਾਕਟਰ ਚੁਣ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਆਿਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ 
ਚੋਣ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲਾਭਾ ਂਅਤੇ ਿੇਵਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਿੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਦੇ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਵਧੇਰੇ ਿਹਾਇਤਾ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂDepartment of Health Care Services Ombudsman ਨੂੰ ਿੋਿਵਾਰ ਤੋਂ 
ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਿ 5 ਵਜੇ 1-888-452-8609 ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾਲ ਿੁਫ਼ਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਮੈਂ ਹੋਰ ਿਵਾਲ ਪੁੱਛਣਾ ਚਾਹਾ ਂਤਾ?ਂ 
ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਸਬਮਾਰੀ ਿੰਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾਂ
ਐਿਰਜੈਂਿੀ ਕਾਉਂਿਪਲੰਗ, ਡੀਟੌਕਿੀਪਫਕੇਸ਼ਨ ਿੇਵਾਵਾ ਂਅਤੇ ਪਰਹਾਇਸ਼ੀ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਿਿੇਂ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਿਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ ਇਲਾਜ ਪਵੱਚ 
ਿਹਾਇਤਾ ਲਈ ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਹੋਰ ਨਸ਼ੀਲੇ ਿਦਾਰਥ ਿ੍ੋਗਰਾਿ ਬਾਰੇ ਕਾਉਂਟੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ (Alcohol and Other Drugs 
Program County Directory) ਦੀ ਵੈੱਬਿਾਈਟ ਤੇ ਿੂਚੀਬੱਧ ਆਿਣੇ ਿਥਾਨਕ ਿ੍ੋਗਰਾਿ ਨਾਲ ਿੰਿਰਕ ਕਰੋ:  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx

ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਿੇਵਾਵਾਂ
ਗੈਰ-ਐਿਰਜੈਂਿੀ ਿਵਾਲਾ,ਂ ਆਿ ਿੇਵਾਵਾ ਂਜਾ ਂਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਕਾਉਂਟੀ ਿਾਨਪਿਕ ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਿੰਿਰਕ ਿੂਚੀ (County 
Mental Health Plan Contact List) ਦੀ ਵੈੱਬਿਾਈਟ ਤੇ ਿੂਚੀਬੱਧ ਆਿਣੇ ਿਥਾਨਕ ਿਾਨਪਿਕ ਪਿਹਤ ਪਵਭਾਗ ਨਾਲ 
ਿੰਿਰਕ ਕਰੋ: www.dhcs.ca.gov/individual/Pages/MHPContactList.aspx

ਉੱਿਰ ਿੂਚੀਬੱਧ Medi-Cal ਪਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਪਵੱਚ ਸ਼ਾਿਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਿੀਂ ਿਾਨਪਿਕ ਪਿਹਤ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪਵੱਚ ਿਹਾਇਤਾ ਲਈ 
ਆਿਣੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆ ਂਿੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਦੇ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

Medi-Cal ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿੰਬੰਧੀ ਗਾਹਕ ਿੇਵਾ
Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਿ੍ਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਪਵੱਚ ਿਹਾਇਤਾ, ਕਲੀਪਨਕਲ ਿੁੱਢਲੀ-ਜਾਚਂ ਿੰਬੰਧੀ ਿੁਲਾਕਾਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾ ਂਆਿ 
Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਿ੍ੋਗਰਾਿ ਿੰਬੰਧੀ ਿਵਾਲਾ ਂਲਈ:

ਕਾਲ ਕਰੋ: 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), ਿੋਿਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਤੋਂ ਸ਼ਾਿ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ 
ਜਾ ਂਇਿ ਵੈੱਬਿਾਈਟ ਤੇ ਜਾਓ: www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/

