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Î³ñ¨áñ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝ Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ §Medi-Cal¦-Ç 
Ýå³ëïÝ»ñÇ í»ñ³µ»ñÛ³É

Ð³ñ·»ÉÇ ÍÝáÕ/ËÝ³Ù³Ï³É  
ÊÝ¹ñáõÙ »Ýù Ï³ñ¹³É ³Ûë Ý³Ù³ÏÁ, áñÁ Ï³ñ¨áñ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ¿ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ëïáñ¨ Ýßí³Í Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Ýå³ëïÝ»ñÇ í»ñ³µ»ñÛ³É: Æñ ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ù»ç ï»ÕÇ áõÝ»ó³Í ÷á÷áËáõÃÛ³Ý å³ï×³éáí` Ò»ñ »ñ»Ë³Ý, 
³Ûëï»Õ Ýßí³Í` áõÅÇ Ù»ç ÙïÝ»Éáõ ³Ùë³ÃíÇó, ÁÝ¹·ñÏí»Éáõ ¿ Ñ»ï¨Û³É Íñ³·ñ»ñáõÙ:

²ÝáõÝÁ 	  ²éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 	 ²ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý	 àõÅÇ Ù»ç ÙïÝ»Éáõ 
	 Íñ³·ÇñÁ	 Íñ³·ÇñÁ	 ³Ùë³ÃÇíÁ

Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ ÷áËí»É ¿ ³ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦-Ç Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ: ¸³ Ýß³Ý³ÏáõÙ ¿, áñ ³ÛÅÙ 
Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ³í»ÉÇ ß³ï Ýå³ëïÝ»ñ ¿ ëï³ÝáõÙ: ¸³ Ýß³Ý³ÏáõÙ ¿ Ý³¨, áñ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ ¿ ëï³Ý³Éáõ §Medi-Cal¦ 
Ï³é³í³ñíáÕ µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ ÙÇçáóáí (áñÁ ÏáãáõÙ »Ý Ý³¨ §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·Çñ): 
²ÛÅÙ, »ñµ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ³ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦ áõÝÇ, Ý³ Ï³ñáÕ ¿ ß³ñáõÝ³Ï»É µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ ëï³Ý³É ó³ÝÏ³ó³Í µÅßÏÇó, áñÝ 
ÁÝ¹áõÝáõÙ ¿ §Medi-Cal¦ §í×³ñáõÙ Í³é³ÛáõÃÛ³Ý ¹ÇÙ³ó¦ (áñÁ ÏáãáõÙ »Ý Ý³¨ ëáíáñ³Ï³Ý §Medi-Cal¦): §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Íñ³·ñÇ ³Ý¹³Ù³·ñí»Éáõó Ñ»ïá Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Çñ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙÝ ³Û¹ Íñ³·ñÇ ÙÇçáóáí Ïëï³Ý³:

§Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ ¿ ïñ³Ù³¹ñáõÙ µÅÇßÏÝ»ñÇ ó³ÝóÇ ÙÇçáóáí, áñáÝù ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 
Ï»ÝïñáÝ³ÝáõÙ »Ý Ý³ËÝ³Ï³Ý ¨ µáõÅÏ³ÝË³ñ·»ÉÇã µáõÅû·ÝáõÃÛ³Ý íñ³: ºñµ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Íñ³·ñÇ ³Ý¹³Ù ¹³éÝ³, Íñ³·ÇñÁ Ïû·ÝÇ Ï³½Ù³Ï»ñå»É Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙÁ, Ïû·ÝÇ Ò»½ µÅÇßÏÝ»ñ ¨ Ù³ëÝ³·»ïÝ»ñ ·ïÝ»É, 
µáõÅùáõÛñ³Ï³Ý ËáñÑñ¹³ïíáõÃÛ³Ý ßáõñçûñÛ³ Ñ»é³Ëáë³·ÍÇ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ Ïïñ³Ù³¹ñÇ, Ò»½ ³ç³ÏóáõÃÛáõÝ óáõÛó Ïï³ ³Ý¹³ÙÝ»ñÇ 
ëå³ë³ñÏÙ³Ý Í³é³ÛáõÃÛ³Ý ÙÇçáóáí, µÅßÏÇ ³Ûó»É»ÉÇë Ï³ñáÕ ¿ û·Ý»É Ò»½ ÷áË³¹ñ³ÙÇçáóÇ Ñ³ñóáõÙ ¨ ³í»ÉÇÝ: §Medi-Cal¦-Ç ³Û¹ 
³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ Ò»½ Ïû·ÝÇ Ý³¨ ·ïÝ»É Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ³ÛÝ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, áñáÝù Ý³Ë³ï»ëí³Í ã»Ý 
ïíÛ³É Íñ³·ñÇ ³å³Ñáí³·ñáí: ºÃ» ¸áõù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ ³í»ÉÇ í³Õ ã³Ý¹³Ù³·ñ»ù áñ¨¿ Íñ³·ñÇ, Ý³ §Medi-Cal¦-Ç` í»ñÁ Ýßí³Í 
³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ ³Ý¹³Ù Ï¹³éÝ³ áã áõß, ù³Ý                   

öáëïáí ¸áõù ßáõïáí §Health Care Options¦-Ç ÁÝïñáõÃÛ³Ý ÷³Ã»Ã (Health Care Options Choice Packet) Ïëï³Ý³ù, áñáõÙ å³ñáõÝ³ÏíáÕ 
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ïû·Ý»Ý Ò»½ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·Çñ ¨ µÅÇßÏ ÁÝïñ»É: Î³ñáÕ »ù Ý³¨ ½³Ý·³Ñ³ñ»É §Health Care Options¦ 
(HCO)` 1-800-840-5032 [TTY` 1-800-430-7077] Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí, ¨ Ñ»é³Ëáëáí ³Ý¹³Ù³·ñ»É Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ:

ºë Ç±Ýã ÁÝïñáõÃÛáõÝÝ»ñ áõÝ»Ù
1.	 ¸áõù Ï³ñáÕ »ù áãÇÝã ã³Ý»É: Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ÏÁÝ¹·ñÏíÇ §Medi-Cal¦-Ç í»ñÁ Ýßí³Í ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ` 

Ñ»ï¨Û³É ûñí³ÝÇó                  
2.	 ¸áõù Ï³ñáÕ »ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ ³Ý¹³Ù³·ñ»É §Medi-Cal¦-Ç í»ñÁ Ýßí³Í ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇÝ ¨ Ýñ³ Ñ³Ù³ñ 

µÅÇßÏ Ï³Ù ÏÉÇÝÇÏ³ ÁÝïñ»É ³í»ÉÇ í³Õ, ù³Ý                 
3.	 ¸áõù Ï³ñáÕ »ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ ³Ý¹³Ù³·ñ»É §Medi-Cal¦-Ç í»ñÁ Ýßí³Í Íñ³·ñÇó ï³ñµ»ñ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ, 

³å³ ³Û¹ Íñ³·ñÇó Ýñ³ Ñ³Ù³ñ µÅÇßÏ Ï³Ù ÏÉÇÝÇÏ³ ÁÝïñ»É:

ºÃ» ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ ³í»ÉÇ í³Õ ³Ý¹³Ù³·ñ»É í»ñÁ Ýßí³Í Íñ³·ñÇÝ Ï³Ù Ù»Ï ³ÛÉ Íñ³·ñÇ ³Ý¹³Ù³·ñ»É, Ï³ñáÕ »ù 
½³Ý·³Ñ³ñ»É HCO, ¨ Ò»½ Ïû·Ý»Ý ³Û¹ ³Ý»É, Ï³Ù ÷áëïáí áõÕ³ñÏ»É Ò»ñ ÁÝïñáõÃÛáõÝÁ: ºÃ» ¸áõù í»ñÁ Ýßí³Í Å³ÙÏ»ïÇó ßáõï 
³Ý¹³Ù³·ñ»ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ, Ý³ Ï³ñáÕ ¿ Íñ³·ñáõÙ ÁÝ¹·ñÏí»É ³ñ¹»Ý Ñ³çáñ¹ ³Ùëí³ 1-Çó:
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´³óÇ ³Û¹, Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ Ïëï³Ý³ §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý 
Íñ³·ñÇ ÙÇçáóáí: Ò»ñ §Health Care Options¦-Ç ÁÝïñáõÃÛ³Ý ÷³Ã»ÃÇ (Health Care Options Choice Packet) Ñ»ï ¸áõù ³í»ÉÇ 
ß³ï ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ Ïëï³Ý³ù Ò»ñ ïñ³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý ï³Ï »Õ³Í ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ñ»ñÇ Ù³ëÇÝ: Èñ³óáõóÇã 
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ï³Ù ³Ý¹³Ù³·ñÙ³Ý Ñ³ñóáõÙ û·ÝáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ ½³Ý·³Ñ³ñ»ù HCO: Ò»ñ »ñ»Ë³Ý 
ÏÁÝ¹·ñÏíÇ §Medi-Cal¦-Ç ³ÛÝ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ, áñÁ Ýßí³Í ¿ ³Ûë Ý³Ù³ÏÇ ³é³çÇÝ ¿çáõÙ, »Ã» ¸áõù 
³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·Çñ ãÁÝïñ»ù ÙÇÝã¨

SA_0004079_ARM2_0416

Ð»é³Ëáëáí` ¼³Ý·³Ñ³ñ»ù HCO` 1-800-840-5032 [TTY` 1-800-430-7077] Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí:

öáëïáí` §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·Çñ ÁÝïñ»ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ, ³å³ Éñ³óñ»ù §Health Care Options¦-Ç ÁÝïñáõÃÛ³Ý 
÷³Ã»ÃÁ (Health Care Options Choice Packet) áõ í»ñ³¹³ñÓñ»ù Ò»½ áõÕ³ñÏí³Í, ³é³ùÙ³Ý Ñ³Ù³ñ í×³ñí³Í Íñ³ñáõÙ:

²Ûë Í³ÝáõóÙ³Ý Ñ»ï áõÕ³ñÏí³Í §Ð³×³Ë³ÏÇ ïñíáÕ Ñ³ñó»ñ¦ ¿çáõÙ ÝÏ³ñ³·ñíáõÙ »Ý Ý³¨ §Medi-Cal¦-Ç ÙÇçáóáí ïñ³Ù³¹ñíáÕ ³ÛÉ 
Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ¸ñ³Ýó ÃíáõÙ »Ý Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, á·»ÉÇó ËÙÇãùÝ»ñÇ ¨ ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝÇó 
µáõÅÙ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ³ÏÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨ µÅßÏ³Ï³Ý ³éáõÙáí ³ÝÑñ³Å»ßï ³ÛÉ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ:

²ÛÅÙ »ë Ç±Ýã å»ïù ¿ ³Ý»Ù: 

•	 Êáë»ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ µÅßÏÇ Ï³Ù ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ Ñ»ï ¨ å³ñ½»ù, Ã» ³ñ¹Ûáù í»ñçÇÝë ³ßË³ïáõÙ ¿ §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Íñ³·ñÇ Ñ»ï:

•	 ÀÝïñ»ù ï³ñµ»ñ³ÏÝ»ñÇó Ù»ÏÁ` ³Ûë Ý³Ù³ÏÇ §ºë Ç±Ýã ÁÝïñáõÃÛáõÝÝ»ñ áõÝ»Ù¦ µ³ÅÝáõÙ: 

•	 Ìñ³·ñ»ñÇ ÁÝïñáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ½³Ý·³Ñ³ñ»ù HCO Ï³Ù ëå³ë»ù, ÙÇÝã¨ ÷áëïáí ëï³Ý³ù 
Ò»ñ §Health Care Options¦-Ç ÁÝïñáõÃÛ³Ý ÷³Ã»ÃÁ (Health Care Options Choice Packet): ö³Ã»ÃÁ ¹ñí³Í ÏÉÇÝÇ §Department of Health 
Care Services¦-Ç ÏáÕÙÇó áõÕ³ñÏí³Í ÙÇ Ù»Í Íñ³ñáõÙ ¨ Ò»ñ É»½íáí ÏÉÇÝÇ:

àõ±Ù ¹ÇÙ»É Éñ³óáõóÇã Ñ³ñó»ñÇ ¹»åùáõÙ:

à·»ÉÇó ËÙÇãùÝ»ñÇ ¨ ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ û·ï³·áñÍÙ³Ý Ñ»ï Ï³åí³Í ËÝ¹ÇñÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ïñ³Ù³¹ñíáÕ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ   
Þï³å ËáñÑñ¹³ïíáõÃÛ³Ý, ÃáõÝ³½»ñÍÙ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ëï³óÇáÝ³ñ í»ñ³Ï³Ý·ÝáÕ³Ï³Ý Ï³Ù »ñÏ³ñ³ï¨ 
ËÝ³ÙùÇ »ñÃ¨»Ï Ï»ÝïñáÝÝ»ñáõÙ µáõÅáõÙ ëï³Ý³Éáõ Ñ³ñóáõÙ û·ÝáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙ»ù Ò»ñ ï»Õ³Ï³Ý Íñ³·ñÇÝ` ³Ûó»É»Éáí à·»ÉÇó 
ËÙÇãùÝ»ñÇ ¨ ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ Íñ³·ñÇ ßñç³Ý³ÛÇÝ ï»Õ»Ï³ïáõÇ (Alcohol and Other Drugs Program County Directory) Ï³ÛùÁ`  
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/DMC-CountyNumbersDirectory.aspx

Ðá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ  
àã ×·Ý³Å³Ù³ÛÇÝ, ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¨ ï»Õ»Ï³ïíáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ ¹ÇÙ»ù Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý Ò»ñ ï»Õ³Ï³Ý 
¹»å³ñï³Ù»ÝïÇÝ` ³Ûó»É»Éáí Þñç³ÝÇ Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ óáõó³ÏÇ Ï³ÛùÁ` 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

Health Care Options:  
§Health Care Options¦ ºÃ» Ñ³ñó»ñ áõÝ»ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ §Medi-Cal¦-Ç Ýå³ëïÝ»ñÇ Ù»ç ï»ÕÇ áõÝ»ó³Í ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ, 
û·ÝáõÃÛ³Ý Ï³ñÇù áõÝ»ù Ñ»é³Ëáëáí ³Ý¹³Ù³·ñí»Éáõ Ï³Ù Sacramento-Ç ßñç³ÝáõÙ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·Çñ ÁÝïñ»Éáõ Ñ³ñóáõÙ, 
Ï³Ù »Ã» ó³ÝÏ³ÝáõÙ »ù ³Ûë Ý³Ù³ÏÁ Ù»Ï ³ÛÉ É»½íáí, Ëáßáñ³ï³é ïå³·ñáõÃÛ³Ùµ, Ó³ÛÝ³·ñí³Í Ï³Ù ´ñ³ÛÉÇ ·ñ³ïÇåáí ëï³Ý³É, 
½³Ý·³Ñ³ñ»ù Ï³Ù ³Ûó»É»ù Ýñ³Ýó Ï³ÛùÁ: 
1-800-840-5032 [TTY` 1-800-430-7077] 
³ßË³ïáõÙ ¿ Å³ÙÁ 8:00 a.m.-Çó ÙÇÝã¨ 5:00 p.m. 
»ñÏáõß³µÃÇ-áõñµ³Ã ûñ»ñÇÝ 
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

¶áñÍáÕ ûñ»Ýùáí` Ù»Ýù å³ñï³íáñ ã»Ýù Ý»ñ·³ÕÃÇ Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇÝ Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ù³ëÇÝ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ïñ³Ù³¹ñ»É Ï³Ù áñ¨¿ ³ÛÉ 
Ï»ñå Ýñ³Ýó Ñ»ï Ñ³Ù³·áñÍ³Ïó»É ³Û¹ Ñ³ñóáõÙ, ¨ á°ã ¿É Ï³Ù³íáñ Ï»ñåáí Ï³Ý»Ýù ¹³:

9/1/2016.
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Ð³×³Ë³ÏÇ ïñíáÕ Ñ³ñó»ñ §Medi-Cal¦-áõÙ  
Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ýå³ëïÝ»ñÇ ÁÝ¹É³ÛÝÙ³Ý Ù³ëÇÝ

1.	 Æ±Ýã ¿ §Medi-Cal¦-Á:

§Medicaid¦ Íñ³·ÇñÁ California-áõÙ §Medi-Cal¦ ¿ ÏáãíáõÙ: ²ÛÝ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ, ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý 
û·ÝáõÃÛáõÝ, Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ, á·»ÉÇó ËÙÇãùÝ»ñÇ ¨ ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝÇó 
µáõÅáõÙ, ³ÏÝ³µáõÅ³Ï³Ý û·ÝáõÃÛáõÝ ¨ ³ÛÉ ³ÝÑñ³Å»ßï ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ ¿ ïñ³Ù³¹ñáõÙ 
ÙÇÉÇáÝ³íáñ California-óÇÝ»ñÇ: §Medi-Cal¦-Ç Ù³ëÇÝ Ï³ñáÕ »ù Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ëï³Ý³É  
http://www.dhcs.ca.gov Ñ³ëó»áõÙ: 

2.	 ÆÙ »ñ»Ë³Ý ß³ñáõÝ³Ïáõ±Ù ¿ ³å³Ñáí³·ñí³Í ÙÝ³É §Medi-Cal¦ Íñ³·ñáí:  

²Ûá, Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ³ÛÅÙ ¿É §Medi-Cal¦ áõÝÇ, µ³Ûó ÑÇÙ³ ³ÛÝ §³ÙµáÕç³Ï³Ý¦ ¿: ¸³ Ýß³Ý³ÏáõÙ ¿, áñ ³ÛÅÙ  
§Medi-Cal¦-áí Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÝ ³í»ÉÇ ß³ï Ýå³ëïÝ»ñ ¿ Ý³Ë³ï»ëáõÙ: ²Û¹ Ýå³ëïÝ»ñÇ 
Ù»Í Ù³ëÁ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Ïëï³Ý³, »ñµ ÁÝ¹·ñÏí³Í ÉÇÝÇ §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ: 

3.	 ÆÝãáõ± ¿ ÇÙ »ñ»Ë³ÛÇ §Medi-Cal¦-Á ÷áËíáõÙ:

California-áõÙ Senate Bill (SB) 75 ÏáãíáÕ Ýáñ ûñ»Ýù ¿ ÁÝ¹áõÝí»É: ²ÛÅÙ ÙÇÝã¨ 19 ï³ñ»Ï³Ý µáÉáñ »ñ»Ë³Ý»ñÁ 
Ï³ñáÕ »Ý ³ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦ ëï³Ý³É, »Ã» µ³í³ñ³ñ»Ý ³ÛÝ ëï³Ý³Éáõ µáÉáñ å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ: ²ÛÅÙ 
Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ãáõÝÇ, Ã» Ýñ³Ýù ÇÝã Ý»ñ·³ÕÃÇ Ï³ñ·³íÇ×³Ï áõÝ»Ý:

4.	 ²ÛÅÙ ÇÙ »ñ»Ë³Ý §Medi-Cal¦-Ç Ç±Ýã Ýå³ëïÝ»ñ áõÝÇ:

§Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ Í³ÍÏáõÛÃÇ Ù»ç, áñáõÙ ÁÝ¹·ñÏí³Í ¿ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý, ÙïÝáõÙ »Ý ³Ýí×³ñ 
µÅßÏÇ ³Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, å³ïí³ëïáõÙÝ»ñÁ (Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÁ), ¹»Õ»ñÁ, ³ÏÝ³µáõÅ³Ï³Ý û·ÝáõÃÛáõÝÁ ¨ 
ÑÇí³Ý¹³ÝáóáõÙ ÙÝ³ÉÁ: Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Ý³ËÝ³Ï³Ý µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý µÅÇßÏ ÏáõÝ»Ý³ ¨, ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý 
¹»åùáõÙ, áõÕ»·ñ»ñ Ïëï³Ý³ Ù³ëÝ³·»ïÝ»ñÇ ³Ûó»É»Éáõ Ñ³Ù³ñ: §Medi-Cal¦-Ç ³ÛÉ Ýå³ëïÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ 
Ï³ñ¹³ó»ù 10-ñ¹ Ñ³ñóÁ:

5.	 ÆÙ »ñ»Ë³Ý Ï³ñá±Õ ¿ ÷áË»É §Medi-Cal¦-Ç Çñ Íñ³·ÇñÁ:

²Ûá, ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ó³ÝÏ³ó³Í Å³Ù³Ý³Ï ËÝ¹ñ»É, áñ ÷áË»Ý Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Íñ³·ÇñÁ: Ìñ³·ÇñÁ ÷áË»Éáõ Ñ³ñóáõÙ û·ÝáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ½³Ý·³Ñ³ñ»É §Health 
Care Options¦ (HCO)` 1-800-840-5032 [TTY` 1-800-430-7077], »ñÏáõß³µÃÇ-áõñµ³Ã ûñ»ñÇÝ` 8 a.m.-Çó ÙÇÝã¨ 5 p.m.: 
Ð»ï³·³ÛáõÙ ¸áõù ÙÇßï Ï³ñáÕ »ù ÷áË»É Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ:

6.	 ºë ³å³Ñáí³·ÝÇ ³Ùë³Ï³Ý ÙáõÍáõÙÝ»ñ Ï³ï³ñ»Éáõ± »Ù §Medi-Cal¦-áõÙ ÁÝ¹·ñÏí³Í ÇÙ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ:

ºÃ» ³ÛÅÙ ¸áõù í×³ñáõÙ »ù, ³å³ Ïß³ñáõÝ³Ï»ù í×³ñ»É: àãÇÝã ãÇ ÷áËíÇ: 

7.	 §Medi-Cal¦-áõÙ »ë Ñ³Ù³í×³ñáõÙÝ»ñ Ï³ï³ñ»Éáõ± »Ù ÇÙ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ:

Ð³Ù³í×³ñáõÙÝ»ñ ãÏ³Ý: §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ í×³ñáõÙ ¿ Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ µáÉáñ µÅßÏ³Ï³Ý 
Í³Ëë»ñÁ: ºÃ» ³Ûëûñ ¸áõù §Í³Ëë»ñÇ µ³ÅÇÝ¦ »ù í×³ñáõÙ, ³å³ Ïß³ñáõÝ³Ï»ù ³ÛÝ í×³ñ»É:

8.	 à±í ¿ ÉÇÝ»Éáõ ÇÙ »ñ»Ë³ÛÇ µÅÇßÏÁ §Medi-Cal¦-áõÙ:

Ð³Ý·³Ù³ÝùÝ»ñÇó ¿ Ï³Ëí³Í: ºÃ» Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ý»ñÏ³ µÅÇßÏÁ ÝáõÛÝå»ë ÁÝ¹·ñÏí³Í ¿ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ 
ßñç³ÝáõÙ ·áñÍáÕ áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ, ³å³ ÑÝ³ñ³íáñ ¿, áñ ¸áõù Ï³ñáÕ³Ý³ù ß³ñáõÝ³Ï»É 
Ýñ³ Ùáï ëå³ë³ñÏáõÙ ëï³Ý³É: ºÃ» µÅÇßÏÁ §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ ÁÝ¹·ñÏí³Í ã¿, 
³å³ ¸áõù ëïÇåí³Í ÏÉÇÝ»ù Ýáñ µÅÇßÏ ÁÝïñ»É: §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÇÝ 
§êå³ë³ñÏáÕÝ»ñÇ óáõó³Ï¦ ÏáõÕ³ñÏÇ, áñÇó ¸áõù Ï³ñáÕ »ù µÅÇßÏ ÁÝïñ»É: §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Íñ³·ñÇ Ð³×³Ëáñ¹Ý»ñÇ ëå³ë³ñÏÙ³Ý µ³ÅÝÇ ³ßË³ï³ÏÇóÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ëïáõ·»É, Ã» ³ñ¹Ûáù Ò»ñ µÅÇßÏÝ 
ÁÝ¹·ñÏí³Í ¿ Çñ»Ýó Íñ³·ñáõÙ: ºÃ» ¸áõù µÅÇßÏ ãÁÝïñ»ù, §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÝ` ÇÝùÁ, 
Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ µÅÇßÏ ÏÁÝïñÇ: ºÃ» ³ÛÅÙ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý µÅÇßÏ áõÝÇ, Ñ³ñóñ»ù Ýñ³Ý, Ã» ³ñ¹Ûáù Ý³ 
³ßË³ï³ÏóáõÙ ¿ §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ: ºÃ» ³Ûá, ¸áõù Ï³ñáÕ »ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ 
³Ý¹³Ù³·ñ»É §Medi-Cal¦-Ç ³Û¹ ÝáõÛÝ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇÝ ¨ ß³ñáõÝ³Ï»É ³Ûó»É»É ³Û¹ µÅßÏÇÝ:

9.	 Æ±Ýã ÏÏ³ï³ñíÇ ³ÛÝ ¹»åùáõÙ, »Ã» ÇÙ »ñ»Ë³ÛÇ Ý»ñÏ³ µÅÇßÏÁ ãÇ ³ßË³ï³ÏóáõÙ §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ 
³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ: ÆÙ »ñ»Ë³Ý Ï³ñá±Õ ¿ ß³ñáõÝ³Ï»É Ýñ³Ý ³Ûó»É»É: 

ºÃ» ³ÝóÛ³É 12 ³ÙÇëÝ»ñÇ ÁÝÃ³óùáõÙ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ³Ûó»É»É ¿ ÙÇ µÅßÏÇ, áñÁ ãÇ Ñ³Ù³·áñÍ³ÏóáõÙ §Medi-Cal¦-Ç 
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áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ Ñ»ï, ¸áõù Ï³ñáÕ »ù §´áõÅû·ÝáõÃÛ³Ý ß³ñáõÝ³ÏÙ³Ý¦ ¹ÇÙáõÙ Ý»ñÏ³Û³óÝ»É: 
§´áõÅû·ÝáõÃÛ³Ý ß³ñáõÝ³ÏáõÙ¦ Ýß³Ý³ÏáõÙ ¿, áñ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Ï³ñáÕ ¿ ÙÇÝã¨ 12 ³ÙÇë ß³ñáõÝ³Ï»É ³Ûó»É»É Çñ 
Ý»ñÏ³ µÅßÏÇÝ, »Ã» µÅÇßÏÁ ¨ §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ý ·³Ý ³Û¹ Ñ³ñóáõÙ: 
ºÃ» Ò»½ §´áõÅû·ÝáõÃÛ³Ý ß³ñáõÝ³ÏáõÙ¦ ¿ ³ÝÑñ³Å»ßï, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ¹ÇÙ»É §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý 
Íñ³·ñÇ Ð³×³Ëáñ¹Ý»ñÇ ëå³ë³ñÏÙ³Ý µ³ÅÝÇ ³ßË³ï³ÏÇóÝ»ñÇÝ:

10.	 §Medi-Cal¦-Ç áõñÇß Ç±Ýã Ýå³ëïÝ»ñ Ï³ñáÕ ¿ ÇÙ »ñ»Ë³Ý ëï³Ý³É:

²ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ

²ÛÅÙ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Ï³ñáÕ ¿ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ ëï³Ý³É §Medi-Cal¦-Ç ÙÇçáóáí: 

•	 ºÃ» ¸áõù Sacramento-Ç ßñç³ÝáõÙ »ù ³åñáõÙ, Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ³Û¹ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ïëï³Ý³ Ï³é³í³ñíáÕ 
³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý ëå³ë³ñÏÙ³Ý áñ¨¿ Íñ³·ñÇ ÏáÕÙÇó: Èñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ 
½³Ý·³Ñ³ñ»ù HCO` 1-800-840-5032 [TTY` 1-800-430-7077] Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí, Ï³Ù Ï³ñáÕ »ù 
§²ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ ÁÝïñáõÃÛ³Ý Ã»ñÃÇÏ¦ Éñ³óÝ»É, áñÁ Ïëï³Ý³ù Ò»ñ §Ìñ³·ñÇ ÁÝïñáõÃÛ³Ý 
÷³Ã»ÃÇ¦ Ñ»ï: 

•	 ºÃ» ¸áõù Los Angeles-Ç ßñç³ÝáõÙ »ù ³åñáõÙ, ³å³ §Denti-Cal¦ Íñ³·ÇñÁ ÃáõÛÉ ¿ ï³ÉÇë µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ 
ëï³Ý³É §Denti-Cal¦ ÁÝ¹áõÝáÕ ó³ÝÏ³ó³Í ëå³ë³ñÏáÕÇó: Î³é³í³ñíáÕ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý 
ëå³ë³ñÏÙ³Ý Íñ³·ÇñÝ ³ÛÝåÇëÇ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·Çñ ¿, áñÁ í×³ñáõÙ ¿ Ò»ñ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý 
Ýå³ëïÝ»ñÁ: Èñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ½³Ý·³Ñ³ñ»ù HCO` 1-800-840-5032  
[TTY` 1-800-430-7077] Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí: Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÝ 
ÁÝïñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ ¸áõù Ï³ñáÕ »ù §²ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ ÁÝïñáõÃÛ³Ý Ã»ñÃÇÏ¦ Éñ³óÝ»É, áñÁ 
Ïëï³Ý³ù Ò»ñ §Ìñ³·ñÇ ÁÝïñáõÃÛ³Ý ÷³Ã»ÃÇ¦ Ñ»ï: 

•	 ØÝ³ó³Í µáÉáñ ßñç³ÝÝ»ñáõÙ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ Ïëï³Ý³ ëáíáñ³Ï³Ý 
§Medi-Cal¦-Ç ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ ÙÇçáóáí, áñÁ ÏáãíáõÙ ¿ §Denti-Cal¦: Ò»ñ »ñ»Ë³Ý å»ïù ¿ ³ÛÝåÇëÇ 
³ï³ÙÝ³µáõÛÅÇ ³Ûó»ÉÇ, áñÝ ÁÝ¹áõÝáõÙ ¿ §Denti-Cal¦: 

•	 §Denti-Cal¦-Ç ³ï³ÙÝ³µáõÛÅ ·ïÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ï³ñáÕ »ù ½³Ý·³Ñ³ñ»É §Denti-Cal¦-Ç Ð³×³Ëáñ¹Ý»ñÇ 
ëå³ë³ñÏÙ³Ý µ³ÅÇÝ` 1-800-322-6384 [TTY` 1-800-735-2922] Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñáí` »ñÏáõß³µÃÇ-áõñµ³Ã 
ûñ»ñÇÝ, Å³ÙÁ 8:00 a.m.-Çó ÙÇÝã¨ 5:00 p.m.: ¼³Ý·Ý ³Ýí×³ñ ¿: Î³ñáÕ »ù Ý³¨ ³Ûó»É»É §Denti-Cal¦-Ç Ï³ÛùÁ`  
http://www.denti-cal.ca.gov/ Ñ³ëó»áí:

•	 ²ï³ÙÝ³µáõÛÅÇ Ùáï Å³Ù³¹ñáõÃÛ³Ý Ý»ñÏ³Û³Ý³ÉÇë ÙÇ° Ùáé³ó»ù Ò»½ Ñ»ï í»ñóÝ»É Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ  
§Medi-Cal¦-Ç ù³ñïÁ:

Ðá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ

ºÃ» Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý ³ÝÑñ³Å»ßï, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Ëáë»É  
§Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Ýáñ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ Ï³Ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ µÅßÏÇ Ñ»ï: ºÃ» §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Ýáñ 
³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ ãïñ³Ù³¹ñÇ ³Û¹ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ³ÛÝ Ò»½ Ïû·ÝÇ ³Û¹ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 
ïñ³Ù³¹ñáÕ ·ïÝ»É: ²ÛÝ Ò»½ ÏáõÕ³ñÏÇ Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý Ù³ëÝ³·»ïÇ Ùáï Ï³Ù Ò»ñ ßñç³ÝÇ §Medi-Cal¦-Ç 
Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛ³Ý Íñ³·Çñ:

à·»ÉÇó ËÙÇãùÝ»ñÇ ¨ ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝÇó µáõÅÙ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ

ºÃ» Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇÝ á·»ÉÇó ËÙÇãùÝ»ñÇ Ï³Ù ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝÇó µáõÅÙ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý 
³ÝÑñ³Å»ßï, §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Ýáñ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ Ò»½ Ïû·ÝÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ëå³ë³ñÏáÕ 
·ïÝ»É:

ºÃ» Ò»½ ³ÛÉ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý Ñ³ñÏ³íáñ, Ï³ñáÕ »ù ëïáõ·»É §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ 
³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ Ñ»ï ¨ å³ñ½»É, Ã» ³ñ¹Ûáù ¹ñ³Ýù ïñ³Ù³¹ñíáõÙ »Ý:

11.	 ºÃ» ÇÙ »ñ»Ë³Ý ³ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦ ëï³Ý³, ¹³ Ï³½¹Ç± Ýñ³ Ý»ñ·³ÕÃÇ Ï³ñ·³íÇ×³ÏÇ íñ³: 

àã, ·áñÍáÕ ûñ»Ýùáí` Ù»Ýù å³ñï³íáñ ã»Ýù Ý»ñ·³ÕÃÇ Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇÝ Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ù³ëÇÝ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ 
ïñ³Ù³¹ñ»É Ï³Ù áñ¨¿ ³ÛÉ Ï»ñå Ýñ³Ýó Ñ»ï Ñ³Ù³·áñÍ³Ïó»É ³Û¹ Ñ³ñóáõÙ, ¨ á°ã ¿É Ï³Ù³íáñ Ï»ñåáí Ï³Ý»Ýù 
¹³:

SB 75-Ç å³Ñ³ÝçÝ»ñÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ Ï³ï³ñíáÕ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ 
ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ³Ûó»É»É DHCS-Ç Ñ»ï¨Û³É Ï³ÛùÁ`  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SB-75.aspx
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