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बच्चे और युवा यदि वचे Medi-Cal में हैं तो उनहें  
कौन-सी सचेवाए ँममल सकती हैं? 
कैलिफोर्निया और संघीय का्ू् के तहत, Medi-Cal में ्ामांककत 21 वर्ष की आयु तक के 
सभी बच्चों और युवाओं को सवस्थ रह्े या सवस्थ रह्े के लिए आवशयक क्यममत चचेक-अप और 
अनय ननवारक और उपचार सेवाए ंका अमिकार है। 

यह अमिकार संघीय का्ू् में प्ारंभभक और आवमिक जांच, क्दा् और उपचार (EPSDT) आवशयकता के रूप में जा्ा 
जाता है। यह सुक्भचित करता है कक Medi-Cal में ्ामांककत प्तयेक बच्े को यथासंभव सवस्थ रह्े के लिए आवशयक 
देखभाि ममिे। कैलिफोर्निया में, EPSDT को बच्चों और नकशोरचों कचे  ललए Medi-Cal कहा जाता है।

सेवाए ंमुफत हैं, जब तक कक बच्े या युवा के पास Medi-Cal के योगय हो्े पर िागत का कहससा ्हीं पाया जाता। 

बच्चों और नकशोरचों कचे  ललए Medi-Cal को नबना नकसी सीमा कचे  जरूरत पड़नचे पर इन सचेवाओं को 
कवर करना चानहए: 
•	प्ाथममक देखभाि और कवशेरज्ञ के दौरे सकहत शारीररक सवास्य सेवाए ं

•	चशमे सकहत दृमटि सेवाएं

•	श्रवण सेवाएं

•	डेंटि लचककतसा जांच और अ्ुवतती सेवाए ं

•	 लचककतसा सकहत मा्लसक सवास्य और ्शीिी दवाओं या शराब की ित सेवाए ं

•	शारीररक, व्ावसामयक और बोिी लचककतसा

•	 टटकाऊ लचककतसा उपकरण सकहत वहीिचेयर जैसे लचककतसा उपकरण और आपूरतनि 

•	दवा, ओवर-द-काउंटर और क्िा्षररत दो्चों 

•	सीसा सतर और यौ् संचाररत संक्रमण (STI) परीक्षण, और ककसी भी आवशयक अ्ुवतती देखभाि की जांच के लिए रकत 
परीक्षण सकहत प्योगशािा परीक्षण

•	्रसनिग देखभाि सकहत गृह सवास्य सेवाएं

•	अस्पताि और आवासीय उपचार

•	प्ज्् और यौ् सवास्य सेवाए,ं जैसे जनम क्यंत्रण और गभ्षपात देखभाि

•	गभा्षवस्था की जांच

•	COVID-19 परीक्षण और उपचार

•	 देखभाि समनवय, यटद प्बंमित देखभाि योज्ा में ्ामांककत हैं

•	आपके लचककतसा प्दाता द्ारा क्िा्षररत अनय सभी आवशयक लचककतसा सेवाए ंजजनहें Medi-Cal ("लचककतसकीय रूप से 
आवशयक सेवाओं" के रूप में जा्ा जाता है) के तहत कवर ककया जा सकता है

 

कृपया रखें!
 बच्चों और  21 वर्ष की आय ुतक 
कचे  यवुाओं को उनकी जरूरत की 
सभी िचेखभाल प्ापत करनचे में 
मिि करनचे कचे  ललए महतवपरू्ष 

जानकारी 

यदि आपको इस पत्र या नकसी वैकल प्क प्ारूप जैसचे बड़चे फ़ॉन्ट, ऑनियो प्ारूप, सीिी, या ब्चेल 
में नकसी भी Medi-Cal सामग्ी की आवशयकता है, तो 1-833-284-0040 पर क़ॉल करें।

आपकचे Medi-Cal अधिकार
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बच्चों और यवुाओं को िचेखभाल प्ापत करनचे कचे  ललए ननःशु् क सहायता प्ापत करनचे का अलधकार ह,ै जसैचे:
•	अप्े अपॉइंटमेंट पे आ्े-जा्े या दवा, लचककतसा उपकरण और आपूरतनि िे्े के लिए क्ःशुलक सवारी प्ापत कर्ा 

•	 लचककतसा अपॉइंटमेंटस कर्े में सहायता 

•	डॉकटर या सवास्य देखभाि प्दाता खोज्े में सहायता 

•	भारा व्ाखया सेवाए ं(आपको लचककतसा मुिाकात के लिए अप्ा सवयं का दुभाकरया िा्े की आवशयकता ्हीं है)

“लचनकतसीय रूप सचे आवशयक” का कया अर्ष है?
बच्चों और युवाओं के लिए, लचनकतसीय रूप सचे आवशयक का अथ्ष है ककसी बीमारी या सवास्य स्स्थकत के उपचार, सुिार, 
प्बंि् या सुिार के लिए आवशयक सेवाए।ं 

आपके बच्े का डॉकटर या सवास्य देखभाि प्दाता आमतौर पर यह तय करता है कक लचककतसकीय रूप से कुछ आवशयक 
है या ्हीं। 

कुछ सेवाओं को पूव्ष-अ्ुमोद् की आवशयकता हो सकती है। यटद सेवाए ं21 वर्ष की आयु तक के बच्चों या युवाओं के लिए 
लचककतसकीय रूप से आवशयक हैं, तो सेवाओं या उपचारचों की संखया को सीममत ्हीं ककया जा सकता है। उदाहरण के लिए, 
एक बच्े को हर दो साि में एक जोडी चशमे तक सीममत ्हीं रखा जा सकता है। यटद ककसी बच्े के पास चशमा है, िेकक् 
देख्े में परेशा्ी है, तो उसे आवशयकता पड्े पर ्ए ्ुसखे और ्ए चशमे का अमिकार है।  

ब़ॉकस 1

आपकचे  बच्चे का Medi-Cal
Medi-Cal में बच्े और युवा इ् दो तरीकचों में से ककसी एक में अप्ा िाभ प्ापत करते हैं: 

1.	प्बंलधत िचेखभाल एक सवास्य बीमा योज्ा, मा्लसक सवास्य योज्ा, या डेंटि सवास्य योज्ा द्ारा,  या 

2.	सचेवा कचे  ललए शु्क कैलिफोर्निया कडपाट्षमेंट ऑफ हेल्थ केयर सरवनिसेज (DHCS), सटेट Medi-Cal एजेंसी द्ारा

यह दसतावेज़ बताता है कक अगर ककसी ्ामांककत बच्े या युवा को प्बंलधत िचेखभाल या सचेवा कचे  ललए शु्क 
के	माधयम से आवशयक सेवा ्हीं ममिती है तो कया कर्ा चाकहए। यह बताता है कक कैस:े

•	एक अपीि दायर करें
•	 सटेट फेयर कहयररनिग के लिए पूछें 
•	 लशकायत दज्ष करें

सेवाए ँप्ापत कर्े में सहायता के लिए या अप्े िाभचों के बारे में प्श्चों के लिए, 1-800-541-5555 पर Medi-Cal 
सदसय सहायता िाइ् पर कॉि करें।
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यदि आपकचे  बच्चे की िचेखभाल 
सचे इनकार नकया जाता है, िचेरी की 
जाती है, कम की जाती है, या बंि 
कर दिया जाता है, तो आपको कया 
करना चानहए?
यटद आपके बच्े की देखभाि से इ्कार ककया जाता है, 
देरी की जाती है, कम ककया जाता है, या बंद कर टदया जाता 
है और आप अप्े लिखखत ्ोटटस में वरणनित क्ण्षय से सहमत 
्हीं हैं, तो आप क्ण्षय की समीक्षा कर्े और उसे वापस िे्े 
के लिए कह सकते हैं। 

यह आपके बच्े को आवशयक देखभाि प्ापत कर्े में 
सहायता कर्े के लिए है और उसे प्ापत कर्े का अमिकार 
है। आपके बच्े को अपील दायर कर्े, स्टचे्ट फचे यर नहयररंग 
के लिए पूछ्े, या शशकायत जमा कर्े का अमिकार है। 
इ्में से ककसी भी कार्षवाई को कर्े के लिए कोई दंड ्हीं है। 

चाहे आपकी अपीि, सटेट फेयर कहयररनिग, या लशकायत सफि 
हो या ्हीं, आपके बच्े का Medi-Cal कवरेज समापत नहीं 
होगा कयचोंकक आप्े इ्में से कोई भी कार्षवाई की है।  

अपील कैसचे िायर करें, स्टचे्ट फचे यर नहयररंग कचे  
ललए पूछें, या शशकायत कैसचे िज्ष करें
ललखखत सूचना पढ़ें। यटद कोई प्बंमित देखभाि योज्ा, DHCS (सटेट Medi-Cal एजेंसी), या प्दाता आपके बच्े की 
सेवाओं को असवीकार करता है, कम करता है, या बंद करता है, तो उनहें उ्के क्ण्षय के साथ कार्षवाई की एक लिखखत 
सूच्ा (जजसे "प्कतकूि िाभ क्िा्षरण की सूच्ा" भी कहा जाता है) भेज्ी होगी।  

आपके बच्े के उपचार या सेवा को कम या बंद कर्े से कम से कम 10 टद् पहिे आपको यह सूच्ा ममि्ी चाकहए। 
्ोटटस में बताया गया है:

•	आपके बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा या DHCS ्े कयचों और कैसे अप्ा क्ण्षय लिया

•	आपके बच्े के अमिकार

•	अपीि कैसे दायर करें या सटेट फेयर कहयररनिग के लिए कैसे पूछें 

यदि आप ननर्षय सचे असहमत हैं, सेवाओं को रोक्े या कम कर्े से पहिे अपील करना महतवपूर्ष है तानक वचे अपील 
या स्टचे्ट फचे यर नहयररंग कचे  िौरान जारी रह सकें ।

अगर आपको नोद्टस नहीं ममला है, तो पृष्ठ	4	पर टदए गए हेल्थ कंजयूमर एिायंस (HCA) ्ंबर पर कॉि करें। ्ोटटस 
्हीं ममि्े पर भी आप अपीि कर सकते हैं। यह जा््े के लिए कक अपीि कैसे दज्ष करें, सटेट फेयर कहयररनिग के लिए पूछें , 
या लशकायत दज्ष करें, अगिे पृष्ठचों को पढ़ें। 

एक अपील के लिए आपके बच्े की प्बंमित 
देखभाि योज्ा की आवशयकता होती है कक ककसी 
भी सेवा से इ्कार, कविंब, कमी, या रोक की 
समीक्षा करें ताकक यह पता िगाया जा सके  कक वे 
आपसे सहमत हैं या ्हीं।

स्टचे्ट फचे यर नहयररगं आपके बच् ेकी प्बमंित 
देखभाि योज्ा या DHCS (सटेट Medi-Cal 
एजेंसी) के क्ण्षय की समीक्षा कर्े के लिए जज के 
साम्े बोि्े का मौका ह ैजजसस ेआप असहमत हैं। 

एक शशकायत ककसी भी ऐस ेमामि ेके लिए है 
जजसस ेआप सतंटुि ्हीं हैं या इसस ेसहमत ्हीं हैं कक 
अपीि या सटेट फेयर कहयररनिग में शाममि ्हीं ह।ै यह 
आपके बच् ेकी प्बमंित देखभाि योज्ा या DHCS 
स ेसबंमंित समसयाओं या चचनिताओं के लिए ह ैजो 
सवेाओं का इ्कार, कविबं, कमी या रोक ्हीं ह।ै

आप	देखभाि	की	गणुवत्ा	या	देखभाि	तक	पहंच	
सकहत	अप्	ेबचे्	की	कवर	की	गई	सवेाओं	से	
सबंमंित	लशकायतचों	के	लिए	अप्	ेबचे्	की	प्बमंित	
देखभाि	योज्ा	में	भी	लशकायत	दज्ष	कर	सकत	ेहैं।
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सहायता कैसचे प्ापत करें

Medi-Cal सिसय हचे प् लाइन

Medi-Cal सदसय हेलप िाइ् क्ःशुलक सहायता प्दा् करती है। Medi-Cal के बारे में आपके प्श्चों के उत्र दे्े में 
सहायता के लिए वे आपको आपके स्था्ीय Medi-Cal काया्षिय, आपकी प्बंमित देखभाि योज्ा, या अनय Medi-Cal 
संसाि्चों से जोड सकते हैं।

•	फो्: 1-800-541-5555 

•	ऑ्िाइ्: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

सवास्य उपभोक्ा गठबंधन (HCA)

सवास्य समसयाओं के समािा् के लिए HCA Medi-Cal में ्ामांककत व्स्कतयचों को क्ःशुलक फो् या व्स्कतगत रूप 
से सहायता प्दा् करता है। वे सवास्य देखभाि से संबंमित का्ू्ी मुद्चों को हि कर्े में सहायता के लिए आपको मुफत 
संसाि्चों से जोड्े में भी सक्षम हो सकते हैं। 

•	फो्: 1-888-804-3536

•	ऑ्िाइ्: healthconsumer.org

ब़ॉकस 2

अगर आपको लगता है नक कोई फैसला गलत है
अगर आपको िगता है कक आपके बच्े का Medi-Cal गित तरीके से रोका गया था या आपका बच्ा  
गित तरीके से Medi-Cal के योगय ्हीं पाया गया था: 

•	अपीि कर्े के लिए ्ोटटस पर टदए गए क्ददेशचों का पाि् करें, या

•	 dhcs.ca.gov/COL पर अप्ी स्था्ीय काउंटी मा्व सेवा एजेंसी खोजें

http://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
http://healthconsumer.org
http://dhcs.ca.gov/COL
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Medi-Cal Managed Care में आपकचे  बच्चे कचे  कया अलधकार हैं?
पृष्ठ 5-8 पर दी गई क्म्लिखखत जा्कारी Medi-Cal में सभी प्बंमित देखभाि प्णालियचों पर िागू होती है। Medi-Cal 
में ्ामांककत अमिकांश बच्े Medi-Cal Managed Care योजना के माधयम से अप्ी देखभाि प्ापत करते हैं। योज्ा 
शारीररक सवास्य सेवाओं के लिए है। यह सीममत मा्लसक सवास्य सेवाओं के लिए भी है, जजनहें "गैर-कवलशटि मा्लसक 
सवास्य सेवाए"ं कहा जाता है। 

अनय प्बंमित देखभाि प्णालियचों में शाममि हैं: 

•	 नवशचेर मानलसक सवास्य सचेवाए ंएक अिग मा्लसक सवास्य योज्ा के माधयम से गह् व्वहाररक सवास्य सेवाओं 
के लिए। 

•	नशीली िवाओं और शराब की लत कचे  उपचार कचे  ललए Drug Medi-Cal Organized Delivery System । 

•	Dental Managed Care िॉस एजंजलस और सकै्रामेंटो काउंटटयचों में डेंटि केयर के लिए। पषृ्ठ 8 पर  ताललका 1 पढ़ें। 

यटद आपके बच्े को कोई सेवा प्ापत कर्े या रख्े में समसया हो रही है, आपको िगता है कक उपरोकत योज्ाओं में से 
ककसी एक को कवर कर्ा चाकहए, ्ीचे पढ़ें। अगर आपके बच्े के पास कोई योज्ा ्हीं है, तो पृष्ठ 9 पर सचेवा कचे  ललए 
शु्क के बारे में पढ़ें।

यदि आपकचे  बच्चे की िचेखभाल सचे इनकार नकया जाता है, िचेरी की जाती है, कम की जाती है,  
या प्बंलधत िचेखभाल में बंि कर दिया जाता है, तो आप कया कर सकतचे हैं?

अपनचे बच्चे की प्बंलधत िचेखभाल योजना कचे  सार अपील िज्ष करें

आपको प्बंमित देखभाि योज्ा के साथ एक अपील दायर करके प्ारंभ कर्ा चाकहए। अप्ी योज्ा खोज्े के लिए,  
www.dhcs.ca.gov/mmchpd पर जाए।ं एक अपीि के लिए यह आवशयक है कक आपके बच्े की ककसी भी सेवा 
इ्कार, कविंब, कटौती, या रोक की समीक्षा कर्े की योज्ा 
यह पता िगा्े के लिए कक कया वे आपसे सहमत हैं। सटेट 
फेयर कहयररनिग की मांग कर्े से पहिे आपको अपीि फाइि 
कर्ी होगी। 

•	आपके बच्े को उ्की प्बंमित देखभाि योज्ा से 
कार्षवाई की लिखखत सूच्ा ममि्े के बाद, आप अपीि 
दायर कर सकते हैं। अगर आपको कार्षवाई की सूच्ा 
नहीं ममिी है, तो आप अपीि भी दायर कर सकते हैं। 

•	प्बंमित देखभाि योज्ा के साथ अपीि दायर कर्े 
के लिए कार्षवाई की सूच्ा ममि्े के बाद आपके पास 
60 कैिेंडर टद् हैं। आप लिखखत रूप में, फो् द्ारा 
या ऑ्िाइ् योज्ा के साथ अपीि दायर कर सकते 
हैं। आप पृष्ठ 8 पर ताललका 1 में संपक्ष  ्ंबर प्ापत कर 
सकते हैं। 

•	यटद ्ोटटस ऑफ एक्श् में कहा गया है कक आपके 
बच्े को पहिे से ममि रही सेवा बंद हो जाएगी या कम 
हो जाएगी, तो आप यह भी कह सकते हैं कक अपीि के 
दौरा् आपके बच्े को सेवा ममिती रहे। इसे लाभचों की 
ननरंतरता कहा जाता है। यह पूछ्े का तरीका जा््े के 
लिए, इस	पृष्ठ	पर ब़ॉकस 3 पढ़ें। 

ब़ॉकस 3

प्बंलधत िचेखभाल में लाभचों की 
ननरंतरता कचे  ललए कैसचे पूछें
अगर ्ोटटस में कहा गया है कक आपके 
बच्े को पहिे से ममि रही सेवा बंद हो जाएगी 
या कम हो जाएगी, तो आप अपीि या सटेट फेयर 
कहयररनिग के दौरा् अप्े बच्े के लिए लाभचों को 
जारी रखनचे (जजनहें "सहायता भुगता् िंकबत" भी 
कहा जाता है) की मांग कर सकते हैं। 

•	सेवा के बंद हो्े या कम हो्े से पहलचे आपको 
सटेट फेयर कहयररनिग के लिए अपीि कर्ी 
चाकहए या अ्ुरोि कर्ा चाकहए। 

•	प्बंमित देखभाि योज्ा को आपके बच्े के 
लिए सेवा बंद कर्े या कम कर्े की योज्ा 
ब्ा्े से कम से कम 10 कैिेंडर टद् पहिे 
आपको लिखखत सूच्ा दे्ी चाकहए। 

http://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
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•	आपके बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा को अपीि 
ममि्े की तारीख से 5 कैिेंडर टद्चों के भीतर लिखखत 
में अपीि की पावती दे्ी होगी। योज्ा में आपको उस 
व्स्कत का ्ाम, फो् ्ंबर और पता भी बता्ा चाकहए जो 
आपको अपीि और उसकी स्स्थकत के बारे में अमिक बता 
सकता है। अपीि अ्ुरोि के 30 कैिेंडर टद्चों के भीतर 
योज्ा को आपको एक लिखखत क्ण्षय भेज्ा होगा। इसे 
समािा् की सूच्ा कहा जाता है। 

•	अगर आपके बच्े की स्स्थकत अतयावशयक है और 30 
टद्चों तक प्तीक्षा कर्े से उसकी स्स्थकत और खराब हो 
जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) क्ण्षय िे्े के लिए कह 
सकते हैं। यह कैस ेकरें, इसके लिए	इस	पृष्ठ	पर  
ब़ॉकस 4 पढ़ें। 

•	आप ककसी भी समय अप्े बच्े की अपीि के बारे में प्श्चों के साथ अप्े बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा से संपक्ष  
कर सकते हैं। संपक्ष  ्ंबरचों के लिए, पृष्ठ 8 पर ताललका 1 पढ़ें। 

•	आपके बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा में सवतंत्र लचककतसा समीक्षा बोड्ष ्ामक एक प्कक्रया शाममि हो सकती है। 
आपके बच्े का ्ोटटस ऑफ एक्श् इस प्कक्रया को समझाएगा। यटद आपके बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा इस 
प्कक्रया की पेशकश करती है, तो यह आपके बच्े की अपीि को पूरा कर्े के बाद होगी। इंकडपेंडेंट मेकडकि ररव्ू बोड्ष 
के बारे में अमिक जा््े के लिए, कैलिफोर्निया कडपाट्षमेंट ऑफ मै्ेज्ड हेल्थ केयर को 1-888-466-2219 (TDD 
1-877-688-9891) पर कॉि करें। या, https://bit.ly/IMRCR पर जाए।ं

Medi-Cal स्टचे्ट फचे यर नहयररंग कचे  ललए पूछें

यटद प्बमंित देखभाि योज्ा की अपीि प्कक्रया परूी हो गई ह ैऔर आप अभी भी योज्ा के क्ण्षय स ेअसहमत हैं, तो आप 
अप् ेबच् ेके लिए स्टचे्ट फचे यर नहयररगं की मागं कर सकत ेहैं। यटद आपके बचे् की प्बमंित देखभाि योज्ा अपीि कर्े 
के आपके बच् ेके अमिकार के बारे में ्ोटटस ्हीं भजेती ह ैया इस ेउलचत समय में ्हीं भजेती ह,ै तो आप सटेट फेयर कहयररनिग 
के लिए भी कह सकत ेहैं। 

सटेट फेयर कहयररनिग प्बंमित देखभाि योज्ा के उस क्ण्षय की समीक्षा कर्े के लिए जज के साम्े बोि्े का अवसर है 
जजससे आप असहमत हैं। जज कैिीफोर्निया के सामाजजक सेवा कवभाग के लिए काम करते हैं, आपके बच्े की योज्ा के 
लिए ्हीं।

•	आपको अप्े बच्े की अपीि पर प्बंमित देखभाि योज्ा का लिखखत क्ण्षय ममि्े की तारीख से 120 कैिेंडर टद्चों 
के भीतर सटेट फेयर कहयररनिग के लिए अ्ुरोि कर्ा चाकहए। एक क्षपक्ष नयायािीश आपके बच्े के मामिे की समीक्षा 
करेगा। अगर सु्वाई के लिए आपके द्ारा मांगा गया क्ण्षय आपके बच्े को पहिे से ममि रही सेवा बंद कर देता है, 
तो आप अप्े बच्े के लिए िाभचों को जारी रख्े के लिए भी कह सकते हैं। पेज 5 पर ब़ॉकस 3 पढ़ें।

•	आप फो्, मेि, फैकस या ऑ्िाइ् द्ारा सटेट फेयर कहयररनिग के लिए अ्ुरोि कर सकते हैं। 1-800-743-8525 पर 
कॉि करें। या, www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर जाए।ं

•	आपके पास अप्े बच्े की सटेट फेयर कहयररनिग में अप्ा प्कतक्मितव कर्े के लिए ककसी व्स्कत को िा्े का अमिकार 
है। आप ककसी दोसत, ररशतेदार, वकीि, या अप्ी पसंद के ककसी भी व्स्कत को िा सकते हैं। मुफ़त का्ू्ी सहायता 
कैसे प्ापत करें, यह जा््े के लिए पृष्ठ 4 पर सहायता कैसचे प्ापत करें पढ़ें। 

•	आपको सटेट फेयर कहयररनिग के लिए भुगता् कर्े की आवशयकता ्हीं है। ये मुफत है।

ब़ॉकस 4

शीघ्र (तचेज़) अपील या स्टचे्ट 
फचे यर नहयररंग
यटद आपके बच्े को शीघ्र (तेज़) 
अपीि या सटेट फेयर कहयररनिग की आवशयकता 
है	कयचोंकक आपके बच्े का जीव्, सवास्य, 
या काय्ष कर्े की क्षमता खतरे में है, तो 
1-800-743-8525 पर कॉि करें। 

शीघ्र प्कक्रया के लिए कैसे पूछें , इस बारे में आप 
अप्ी सदसय पुससतका में अमिक पढ़ सकते हैं।

https://bit.ly/IMRCR
http://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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•	अंकतम क्ण्षय िे्े के लिए सटेट फेयर कहयररनिग के लिए आपके बच्े के अ्ुरोि की तारीख के बाद राजय के पास 90 
कैिेंडर टद् हैं। अगर आपके बच्े को तुरंत सेवाओं की आवशयकता है और 90 टद्चों तक प्तीक्षा कर्े से उ्की स्स्थकत 
और खराब हो जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) क्ण्षय िे्े के लिए कह सकते हैं। पृष्ठ	6	पर ब़ॉकस 4 पढ़ें।

•	अमिक सहायता के लिए, अप्े बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा के ्ोटटस पढ़ें। या, 1-800-743-8525 पर कॉि 
करें। या, www.dhcs.ca.gov/fair-hearing पर जाए।ं

लोकपाल सचे संपक्ष  करें

एक लोकपाल वह व्स्कत होता है जो DHCS (सटेट Medi-Cal एजेंसी) के लिए काम करता है। उ्का काम आपकी और 
आपके बच्े की आपके बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा के साथ असहमकत को ठीक कर्े में मदद कर्ा है। आप ककसी 
भी समय िोकपाि को कॉि कर सकते हैं। इसमें वह समय भी शाममि है जब आपके बच्े को ्ोटटस ममिा, अपीि दायर 
की, सटेट फेयर कहयररनिग के लिए कहा, या लशकायत दज्ष की। िोकपाि केवि एक प्बंमित देखभाि योज्ा में ्ामांककत 
िोगचों के लिए है। 

आप िोकपाि से संपक्ष  कर सकते हैं:

•	फो्: 1-888-452-8609

•	ईमेि: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

	» ईमेि में व्स्कतगत सवास्य जा्कारी ् डािें।

िोकपाि के बारे में अमिक जा््े के लिए www.dhcs.ca.gov/ombudsman पर जाए।ं

कया होगा यदि आप प्बंलधत िचेखभाल में अपनचे बच्चे की िचेखभाल, ि़ॉक्टर या सवास्य िचेखभाल 
प्िाता सचे खुश नहीं हैं?

शशकायत िज्ष करें 

अगर ककसी डॉकटर ्े आपके बच्े के साथ बुरा व्वहार ककया या अलशटिता की, या आप देखभाि की गुणवत्ा से संतुटि 
्हीं हैं, या आपको कोई डॉकटर ्हीं ममि रहा है, तो आप अप्े बच्े के लिए शशकायत जमा कर सकते हैं। अपीि या सटेट 
फेयर कहयररनिग में शाममि ् हो्े वािी ककसी भी बात पर असहमकत के लिए लशकायत है। यह उ् मुद्चों या चचनिताओं के लिए 
है जो आपके बच्े की ककसी भी सेवा को असवीकार, कविंकबत, कम या बंद ्हीं करते हैं।	आप	अप्े	बच्े	की	कवर	की	गई	
सेवाओं	से	संबंमित	लशकायतचों	के	लिए	अप्े	बच्े	की	प्बंमित	देखभाि	योज्ा	में	लशकायत	भी	दज्ष	कर	सकते	हैं,	जजसमें	
देखभाि	की	गुणवत्ा	या	पहंच	भी	शाममि	है।

•	आप ककसी भी समय अप्े बच्े के लिए लशकायत दज्ष करा सकते हैं। आप इसे फो् द्ारा, या लिखखत रूप में 
ऑ्िाइ् या मेि द्ारा जमा कर सकते हैं। लशकायत दज्ष कर्े के लिए, अप्े बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा से 
संपक्ष  करें। संपक्ष  ्ंबरचों के लिए, पृष्ठ 8 पर ताललका 1 पढ़ें।

•	आपके बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा को आपकी लशकायत 5 कैिेंडर टद्चों के भीतर लिखखत में ममि्ी चाकहए। 
इसमें योज्ा के उस व्स्कत का ्ाम, फो् ्ंबर और पता शाममि हो्ा चाकहए जो आपको आपके बच्े की लशकायत 
और उसकी स्स्थकत के बारे में अमिक बता सके।

•	आपके बच्े की प्बंमित देखभाि योज्ा में आपके बच्े की लशकायत को हि कर्े के लिए लशकायत जमा कर्े की 
तारीख से 30 कैिेंडर टद् होते हैं।  

http://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
http://www.dhcs.ca.gov/ombudsman
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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आपको सवालचों कचे  सार नकससचे संपक्ष  करना चानहए?

ताललका 1

प्बंलधत िचेखभाल प्राली अवलोकन और संपक्ष  जानकारी

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

अमिकाशं बच् ेइ् सवेाओं में स ेअमिकाशं को Medi-Cal Managed Care योज्ाओं के माधयम स ेप्ापत करते हैं:
•	शारीररक सवास्य की ज़रूरतें, जैसे अचे् बच्े की जाँच और टीके
•	गैर-कवलशटि मा्लसक सवास्य आवशयकताए,ं जैसे लचककतसा और दवा
•	 देखभाि समनवय

यटद आपके बच्े को आवशयक सेवाए ं्हीं ममि रही हैं या उसे कोई चचनिता है, तो अप्े बच्े के Medi-Cal 
Managed Care योज्ा पर कॉि करें। योज्ा का फो् ्ंबर आपके बच्े के योज्ा आईडी काड्ष पर है। यह 
योज्ा की वेबसाइट पर भी है। आप उ्का फो् ्ंबर www.dhcs.ca.gov/mmchpd पर भी प्ापत कर सकते 
हैं। या, 916-449-5000 पर कॉि करें।

नवशचेर मानलसक सवास्य सचेवाए ं(SMHS)

कुछ बच्े जजनहें कवलशटि मा्लसक सवास्य सेवाओं की आवशयकता होती है, जैसे गंभीर मा्लसक सवास्य स्स्थकत 
की देखभाि, यह देखभाि कवशेर मा्लसक सवास्य सेवाओं के माधयम से प्ापत करते हैं। प्तयेक काउंटी में एक 
मा्लसक सवास्य योज्ा है।

यटद आपके बच्े को आवशयक सेवाए ं्हीं ममि रही हैं या उसे कोई चचनिता है, तो अप्े बच्े के काउंटी मा्लसक 
सवास्य योज्ा को कॉि करें। आप www.dhcs.ca.gov/CMHP पर फो् ्ंबर प्ापत कर सकते हैं।

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS)

जज् बच्चों को ्शीिे पदाथथों या अलकोहि उपचार जैसी पदाथ्ष उपयोग सेवाओं की आवशयकता होती है, जजसमें 
परामश्ष और अनय ्ैदाक्क उपचार, जैसे कक रोगी दवा या अलकोहि आवासीय उपचार, आवशयक हो्े पर, Drug 
Medi-Cal Organized Delivery System के माधयम से यह देखभाि प्ापत करते हैं। प्तयेक काउंटी के पास या 
तो DMC-ODS योज्ा है या Drug Medi-Cal में है। Drug Medi-Cal के बारे में अमिक जा््े के लिए, पृष्ठ 11 
पर ताललका 2 पढ़ें। 

यटद आपके बच्े को आवशयक सेवाए ं्हीं ममि रही हैं या उसे कोई चचनिता है, तो अप्े बच्े की DMC-ODS 
योज्ा पर कॉि करें। www.dhcs.ca.gov/sud-cal पर फो् ्ंबर प्ापत करें।

Dental Managed Care (िें्टल MC) 

कुछ बच्े जो िॉस एजंजलस काउंटी या सैक्रामेंटो काउंटी में रहते हैं, डेंटि लचककतसा देखभाि योज्ाओं के माधयम से 
डेंटि लचककतसा जांच और साि में दो बार सफाई और मौखखक सवास्य देखभाि सकहत डेंटि लचककतसा सेवाए ंप्ापत 
करते हैं। जो बच्े अनय सभी देशचों में रहते हैं, वे डेंटि लचककतसा सेवा के लिए शुलक (डेंटि FFS) के माधयम से अप्ी 
डेंटि लचककतसा देखभाि प्ापत करते हैं। डेंटि FFS के बारे में अमिक जा््े के लिए, पृष्ठ 11 पर ताललका 2 पढ़ें। 

यटद आप िॉस एजंजलस या सैक्रामेंटो में रहते हैं और आपके बचे् को आवशयक सेवाए ं्हीं ममि रही हैं या उसे कोई 
चचनिता है, तो अप्े बच्े के डेंटि MC पिा् को कॉि करें। फो् ्ंबर आपके बच्े के डेंटि MC आईडी काड्ष पर है। 
यह आपके बच्े के डेंटि MC पिा् की वेबसाइट पर भी है। या, 1-800-322-6384 पर कॉि करें। आप योज्ा 
का फो् ्ंबर https://bit.ly/DMC-Contact पर भी प्ापत कर सकते हैं। 

https://bit.ly/DMC-Contact
http://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
http://www.dhcs.ca.gov/CMHP
http://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
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आपकचे  बच्चे कचे  सचेवा कचे  ललए Medi-Cal शु्क में कया अलधकार हैं?
पृष्ठ 9-11 पर दी गई क्म्लिखखत जा्कारी Medi-Cal Fee For Service (FFS) पर िागू होती है। Medi-Cal में 
्ामांककत कुछ बच्े FFS के माधयम से अप्ी देखभाि प्ापत करते हैं। FFS को "क्यममत" Medi-Cal भी कहा जाता है। 
FFS में बच्े DHCS (सटेट Medi-Cal एजेंसी) के माधयम से अप्ी देखभाि प्ापत करते हैं। कोई प्बंमित देखभाि योज्ा 
शाममि ्हीं है। FFS में शारीररक सवास्य सेवाओं के लिए Medi-Cal FFS और "गैर-कवलशटि मा्लसक सवास्य सेवाए"ं 
्ामक मा्लसक सवास्य सेवाओं का एक सीममत सेट, ड्रग और अलकोहि उपचार सेवाओं के लिए Drug Medi-Cal, 
डेंटि लचककतसा देखभाि के लिए डेंटि लचककतसा FFS, और दवाओं के लिए Medi-Cal Rx शाममि हैं।  अमिक जा््े के 
लिए, पृष्ठ 11 पर ताललका 2 पढ़ें। 

यटद आपके बच्े को ऐसी सेवा प्ापत कर्े या रख्े में समसया हो रही है जो आपको िगता है कक DHCS को कवर कर्ी 
चाकहए, तो ्ीचे पढ़ें। यहां तक कक अगर आपका बच्ा प्बंमित देखभाि योज्ा में ्हीं है, अगर आपके बच्े को गंभीर 
मा्लसक सवास्य स्स्थकत के लिए देखभाि की आवशयकता है, तो उनहें कवशेर मा्लसक सवास्य सेवा मा्लसक सवास्य 
योज्ा के माधयम से यह देखभाि ममिेगी। अमिक जा््े के लिए और यह पता िगा्े के लिए कक काउंटी की मा्लसक 
सवास्य योज्ा से सहायता के लिए कहां कॉि करें, पृष्ठ 8 पर ताललका 1 पढ़ें।  

यदि FFS में आपकचे  बच्चे की िचेखभाल में िचेरी 
होती है, मना नकया जाता है, कम नकया जाता 
है, या बंि कर दिया जाता है, तो आप कया कर 
सकतचे हैं?

Medi-Cal स्टचे्ट फचे यर नहयररंग कचे  ललए पूछें 

एक स्टचे्ट फचे यर नहयररंग DHCS के उस फैसिे की समीक्षा 
कर्े के लिए जज के साम्े बोि्े का मौका है जजससे आप 
असहमत हैं। इसमें कोई भी सेवा खंड्, कविंब, कमी या 
रोक शाममि है। जज कैिीफोर्निया कडपाट्षमेंट ऑफ सोशि 
सरवनिसेज के लिए काम करता है, DHCS के लिए ्हीं। 

•	आपके बच्े को DHCS से कार्षवाई की सूच्ा ममि्े के 
बाद, आप सटेट फेयर कहयररनिग की माँग कर सकते हैं। यटद 
आपको कार्षवाई का ्ोटटस ्हीं ममिा है तो आप सटेट 
फेयर कहयररनिग की मांग भी कर सकते हैं। 

•	आपको DHCS द्ारा कार्षवाई की लिखखत सूच्ा प्ापत 
हो्े की तारीख से 90 कैिेंडर टद्चों के भीतर सटेट फेयर 
कहयररनिग के लिए अ्ुरोि कर्ा चाकहए। एक क्षपक्ष 
नयायािीश आपके बच्े के मामिे की समीक्षा करेगा। 
आप कार्षवाई की सूच्ा के कब्ा ककसी भी समय सटेट फेयर कहयररनिग की मांग कर सकते हैं। अगर सु्वाई के लिए 
आपके द्ारा मांगे गए क्ण्षय से आपके बच्े को पहिे से ममि रही सेवा बंद हो जाती है, तो आप अप्े बच्े के लिए 
िाभचों को जारी रख्े के लिए कह सकते हैं। इस	पृष्ठ	पर ब़ॉकस 5 पढ़ें।

•	आप फो्, मेि, फैकस या ऑ्िाइ् द्ारा सटेट फेयर कहयररनिग के लिए अ्ुरोि कर सकते हैं। 1-800-743-8525 पर 
कॉि करें। या, www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर जाए।ं

•	आपको सु्वाई में अप्ा प्कतक्मितव कर्े के लिए ककसी व्स्कत को िा्े का अमिकार है। आप एक ममत्र, ररशतेदार, 
वकीि, या अप्ी पसंद के ककसी भी व्स्कत को िा सकते हैं। मुफत का्ू्ी सहायता के लिए, पृष्ठ 4 पर सहायता कैसचे 
प्ापत करें पढ़ें। 

ब़ॉकस 5 

सचेवा कचे  शु्क में लाभचों की 
ननरंतरता कचे  ललए कैसचे पूछें
अगर ्ोटटस में कहा गया है कक आपके 
बच्े को पहिे से ममि रही सेवा बंद हो जाएगी 
या कम हो जाएगी, तो आप सटेट फेयर कहयररनिग 
के	दौरा् लाभचों को जारी रखनचे (जजनहें "सहायता 
भुगता् िंकबत" भी कहा जाता है) की मांग कर 
सकते हैं। 

•	सेवा के बंद हो्े या कम हो्े से पहलचे आपको 
सटेट फेयर कहयररनिग के लिए अ्ुरोि कर्ा 
चाकहए। 

•	आपके बच्े के लिए सेवा बंद कर्े या कम 
कर्े की योज्ा ब्ा्े से पहिे DHCS 
को आपको कम से कम 10 कैिेंडर टद्चों में 
लिखखत ्ोटटस दे्ा चाकहए।

http://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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•	आपको सटेट फेयर कहयररनिग के लिए भुगता् कर्े की 
आवशयकता ्हीं है। ये मुफत है।

•	अंकतम क्ण्षय िे्े के लिए सटेट फेयर कहयररनिग के लिए 
आपके बच्े के अ्ुरोि की तारीख के बाद राजय के पास 
90 कैिेंडर टद् हैं। अगर आपके बच्े को तुरंत सेवाओं 
की आवशयकता है और 90 टद्चों तक प्तीक्षा कर्े से 
उ्की स्स्थकत और खराब हो जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) 
क्ण्षय िे्े के लिए कह सकते हैं। इस	पृष्ठ	पर ब़ॉकस 6 
पढ़ें। 

•	अमिक सहायता के लिए, आपके बच्े को DHCS से 
ममिे ्ोटटस पढ़ें। या, 1-800-743-8525 पर कॉि करें। या, www.dhcs.ca.gov/fair-hearing पर जाए।ं

कया होगा यदि आप FFS में अपनचे बच्चे की िचेखभाल, ि़ॉक्टर, या सवास्य िचेखभाल प्िाता सचे 
खुश नहीं हैं?
शशकायत िज्ष करें

यटद ककसी डॉकटर ्े आपके बच्े के साथ खराब या अलशटि व्वहार ककया है, या आप देखभाि की गुणवत्ा से संतुटि ्हीं 
हैं, या आपको कोई डॉकटर ्हीं ममि रहा है, तो आप अप्े बच्े के लिए शशकायत जमा कर सकते हैं। लशकायत ककसी भी 
बात पर असहमकत के लिए होती है जजसे सटेट फेयर कहयररनिग में शाममि ्हीं ककया जाता है। यह उ् मुद्चों या चचनिताओं के लिए 
है जो आपके बच्े की ककसी भी सेवा को असवीकार, कविंकबत, कम या बंद नहीं करते हैं।

•	आप अप्े बच्े के लिए Drug Medi-Cal, लचककतसकीय FFS, या Medi-Cal Rx के लिए ककसी भी समय लशकायत 
दज्ष कर सकते हैं। आप इसे फो् द्ारा, या लिखखत रूप में ऑ्िाइ् या मेि द्ारा जमा कर सकते हैं। लशकायत 
दज्ष कर्े के लिए Drug Medi-Cal, डेंटि FFS, या Medi-Cal Rx से संपक्ष  करें। संपक्ष  ्ंबरचों के लिए, पृष्ठ 11 पर 
ताललका 2 पढ़ें। शारीररक सवास्य सेवाओं और गैर-कवलशटि मा्लसक सवास्य सेवाओं के लिए Medi-Cal FFS के 
लिए कोई लशकायत प्कक्रया नहीं है। 

•	DHCS को आपकी लशकायत ममि्े की तारीख से 5 कैिेंडर टद्चों के भीतर लिखखत रूप में उसकी पावती दे्ी 
चाकहए। इसमें DHCS में उस व्स्कत का ्ाम, फो् ्ंबर और पता शाममि हो्ा चाकहए जो आपको आपके बच्े की 
लशकायत और उसकी स्स्थकत के बारे में अमिक बता सके।

•	डेंटि FFS और Medi-Cal Rx के लिए अप्े बच्े की लशकायत को हि कर्े के लिए DHCS के पास आपके 
द्ारा लशकायत दज्ष कर्े की तारीख से 30 कैिेंडर टद् हैं। आपके बच्े की लशकायत को हि कर्े के लिए Drug 
Medi-Cal के पास 90 कैिेंडर टद् हैं।

ब़ॉकस 6

शीघ्र (तचेज़) अपील या स्टचे्ट 
फचे यर नहयररंग 
यटद आपके बच्े को  शीघ्र (तेज) सटेट फेयर कहयररनिग 
की आवशयकता है कयचोंकक आपके बच्े का जीव्, 
सवास्य, या काय्ष कर्े की क्षमता खतरे में है, तो 
1-800-743-8525 पर कॉि करें।

http://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing


11 का 11Hindi 2024

आपको सवालचों कचे  सार नकससचे संपक्ष  करना चानहए?

ताललका 2

सचेवा अवलोकन और संपक्ष  जानकारी कचे  ललए शु्क

सचेवा कचे  ललए Medi-Cal शु्क (Medi-Cal FFS)

कुछ बच्े, जैसे पािक देखभाि में कुछ बच्े, Medi-Cal FFS के माधयम से अप्ी शारीररक सवास्य सेवाए ँप्ापत 
करते हैं। 

अगर आपके बच्े को ये सेवाए ं्हीं ममि रही हैं या उसे कोई चचनिता है, तो 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) पर कॉि करें। 

Drug Medi-Cal (DMC)

जज् बच्चों को ्शीिी दवाओं या अलकोहि उपचार जैसी पदाथ्ष उपयोग सेवाओं की आवशयकता होती है, जजसमें 
परामश्ष और अनय ्ैदाक्क उपचार, जैसे कक रोगी दवा या अलकोहि आवासीय उपचार, जब आवशयक हो, Drug 
Medi-Cal के माधयम से यह देखभाि प्ापत करते हैं। प्तयेक काउंटी के पास या तो DMC-ODS योज्ा है या 
DMC में है। DMC-ODS पर अमिक जा््े के लिए, पृष्ठ 8 पर ताललका 1 पढ़ें।

यटद आपके बच्े को ये सेवाए ँ्हीं ममि रही हैं या उसे कोई चचनिता है, तो अप्े बच्े के DMC काय्षक्रम में कॉि करें। 
फो् ्ंबर ढंूढ्े के लिए, www.dhcs.ca.gov/sud-cal पर जाए।ं 

सचेवा कचे  ललए िें्टल शु्क (िें्टल FFS)

अमिकांश बच्े डेंटि FFS के माधयम से अप्ी Medi-Cal डेंटि लचककतसा सेवाए ंप्ापत करते हैं। इसमें दांतचों की 
जांच और साि में दो बार सफाई और मुंह की सवास्य देखभाि शाममि है। 

अगर आपके बच्े को ये सेवाए ं्हीं ममि रही हैं या उसे कोई चचनिता है, तो 1-800-322-6384 पर कॉि करें।
जयादा जा्् ेके लिए, smilecalifornia.org पर जाए।ं  

Medi-Cal Rx

बच्े Medi-Cal Rx के माधयम से अप्ी Medi-Cal फामदेसी सेवाए ँप्ापत करते हैं। इ्में कप्स्सक्रपश् और ओवर-द-
काउंटर आउट पेशेंट दवाए,ं एटंरि नयूटरिश् उतपाद जैसे कक फीडडनिग ट्ूब और मेकडकि सपिाई शाममि हैं।

अगर आपके बच्े को ये सेवाए ं्हीं ममि रही हैं या उसे कोई चचनिता है, तो 1-800-977-2273 पर कॉि करें।  
https://bit.ly/3D1rQFV पर अमिक जा्ें।

https://bit.ly/3D1rQFV
http://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
http://smilecalifornia.org
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