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अक्‍सर पूछे जाने वाले प्रश्‍न (FAQs) (Frequently Asked Questions) 

बुजुर्ग, नेत्रहीन एवं ववकलांर् व्‍यक्तिय  ंके वलए संघीय (Federal) र्रीबी स्‍तर य जना ववस्‍तार 

 

1. क्‍या मैं अभी भी Medi-Cal के अंतर्गत कवर रहंर्ा? 

जी, ह ां। आप अभी भी Medi-Cal के अांतर्गत कवर रहेंरे्। यदि आपके प स स झ  खर्ग व ली योजन  है तो आप 

दिसम्‍बर 1, 2020 से मुफ्त Medi-Cal के प त्र हो सकते हैं।  

 

2. मेरे Medi-Cal में ऐसा बदलाव क्‍य  ंह र्ा? 

दिसम्‍बर 1, 2020 से California में एक नय  क नून ल रू् होने से मुफ्त Medi-Cal प्र प्‍त करने के प त्र लोर्ोां की 

सांख्‍य  बढ़ ज एर्ी।  

 

3. मुझे इसके वलए क्‍या करना ह र्ा? 

आपको अभी कुछ भी नही ां करन  है। आपके प त्र होने क  दनर्गय आपकी क उांटी द्व र  दलय  ज एर् । यदि आप 

प त्र प ए र्ए तो आपक  न म ांकन Medi-Cal के दलए कर दलय  ज एर् । आपको इस बिल व की सूर्न  मेल से 

पत्र भेजकर िी ज एर्ी।  

 

4. यवद मेरे पास साझा खर्ग वाली य जना है त  क्‍या ह र्ा? 

यदि आपके प स स झ  खर्ग व ली योजन  है और आपको मुफ्त Medi-Cal (दबन  स झ  खर्ग व ल  Medi-Cal) 

प्र प्‍त होत  है तो आपको ऐसे बिल व की सूर्न  िे िी ज एर्ी।  

 

5. यवद मैं मुफ्त Medi-Cal के वलए पात्र ह ता हं त  क्‍या मुझे Medi-Cal सेवाओ ंके वलए नया लाभ पहर्ान  

पत्र (BIC) (Benefits Identification Card) प्राप्त पडेर्ा करना? 

जी, नही ां। आपक  BIC (Medi-Cal क र्ग) सदिय रहेर् । आपक  ID नम्‍बर भी नही ां बिलेर् । आप अनुमोदित 

सेव ओां के भुर्त न के दलए अपने Medi-Cal क  उपयोर् कर सकते हैं। कवरेज में दकसी प्रक र क  अांतर नही ां 

आएर् । यदि आपके प स ल भ पहर् न पत्र (BIC) नही ां है तो कृपय  अपने क उांटी क य गलय को फोन करें। उनसे 

एक नय  क र्ग िेने के दलए कहें।  

 

6. यवद मैं इस नए कायगक्रम के अंतर्गत पात्र पाया जाता हं त  क्‍या Medi-Cal सेवाओ ंक  प्राप्‍त करने की  

वववि में क ई बदलाव ह र्ा? 

ऐस  सांभव है। यदि आप दकसी Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  में श दमल नही ां हैं तो आपको ऐसे बिल व के पश्‍र् त 

अपन  न म ांकन दकसी एक योजन  में करव न  पड़ सकत  है। Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  में श दमल होने से  

पहले आपको ल भोां की प्र प्ति सेव  के दलए भुर्त न व ले (fee-for-service) (दनयदमत) Medi-Cal के म ध्‍यम से 

प्र प्‍त हो सकती है। यदि आप Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  में श दमल होांरे् तो आपको अपनी नई Medi-Cal  

योजन  के अनुस र स्‍व स्‍् ‍य योजन  क र्ग दिय  ज एर् । जब कभी अपने र् क्‍टर, र्ेंदटस्‍ट, तथ  अन्‍य उपर् र के  

दलए ज एां  तो अपन  BIC क र्ग एवां अपन  स्‍व स्‍् ‍य योजन  क र्ग , िोनोां, अवश्‍य दिख एां ।  

 

ध्‍यान दें: आपके दलए स्‍व स्‍् ‍य योजन  में न म ांकन करव न  स्‍वैक्तिक (आपकी पसांि से) हो सकत  है। यदि  

ऐस  होत  है तो आपको एक पत्र प्र प्‍त होर् । उसमें सूर्न  दिए ज ने के स थ स थ आपके प्रश्‍नोां के उत्‍तर ज्ञ त 
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करने के दलए एक फोन नम्‍बर दिय  ज एर् ।  

 

7. सेवा के वलए भुर्तान वाले (fee-for-service) Medi-Cal एवं Medi-Cal स्‍वास्‍् ‍य य जना में क्‍या अंतर 

है? 

सेव  के दलए भुर्त न व ल  (fee-for-service) Medi-Cal, दजसे “दनयदमत” Medi-Cal के न म से भी ज न  ज त  

है, एक बीम  कवरेज है दजससे रोर्ी ऐसे सेव  के दलए भुर्त न व ल  (fee-for-service) Medi-Cal स्‍वीक र करने 

व ले दकसी भी दर्दकत्‍सक के प स उपर् र करव  सकत  है। Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  भी एक बीम  कवरेज है 

जो इस योजन  के अांतर्गत सेव एां  िेने व ले दर्दकत्‍सकोां के ‘’नेटवकग ’’ में उपयोर् में ल ई ज ती है। आपके दवकल्प 

आप दकस क उांटी में रहते हैं तथ  आपको Medicare दिय  ज त  है य  नही ां इस पर दनभगर करते।  

 

8. वकस प्रकार मैं सेवा के वलए भुर्तान वाले (fee-for-service) Medi-Cal की सेवाएं देने वाले वर्वकत्‍सक के 

साथ जुडा रह सकता हं? 

आप सेव  के दलए भुर्त न व ले (fee-for-service) Medi-Cal की सेव एां  िेने व ले दर्दकत्‍सक के स थ तभी जुडे़ 

रह सकते हैं जब आपकी क उांटी में इसके दलए दवकल्‍प हो। अपनी ऐसी पसांि के ब रे में अदिक ज नक री के दलए 

FAQ 12 एवां FAQ 15 पढ़ें।  

 

9. मेरी Medicare य जनाओ ंका उपय र् Medi-Cal के वलए कैसे ह र्ा? 

यदि आप Medi-Cal एवां Medicare िोनोां के दलए प त्र प ए र्ए तो आपको अदिक ांश दर्दकत्‍स  सेव एां  एवां िव ओां 

क  नुस्‍ख  Medicare के म ध्‍यम से प्र प्‍त होर् । Medicare में श दमल न होने व ले कुछ ल भोां क  भुर्त न  

Medi-Cal क यगिम के अांतर्गत दिय  ज  सकत  है। Medi-Cal द्व र  आपके Medicare प्रीदमयमोां क  भुर्त न भी 

दकय  ज  सकत  है। केवल Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  प्रि न करने व ली क उां दटयोां के अल व  Medi-Cal एवां 

Medicare, िोनोां की पूरी कवरेज प्र प्‍त लोर् स म न्‍यत: Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  के दलए अपन  न म ांकन नही ां 

करव ते हैं। यदि आपको दकसी योजन  के दलए न म ांकन करव न  अदनव यग नही ां है तो भी आप दकसी एक में 

न म ांकन करव  सकते हैं।  

 

10.  Medi-Cal स्‍वास्‍् ‍य य जना क्‍या है? 

Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  एक स्‍व स्‍् ‍य बीम  योजन  है दजसके अांतर्गत आपको Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य सेव एां  प्रि न 

की ज ती हैं। Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन ओां में Medi-Cal क  उपयोर् करने व लोां के दलए सेव एां  प्रि न करने  

की व्‍यवस्‍थ  की ज ती है। इसके दलए आपसे कोई खर्ग नही ां दलय  ज त  है। यह योजन  आपके र् क्‍टरोां के 

 सहयोर् से होती है जो आपको सेव एां  प्रि न करते हैं तथ  आपको स्‍वस्‍थ बन ए रखने के दलए आवश्‍यक सेव एां   

िेने क  सुदनश्‍र्य करते हैं।  

 

Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  के दलए, कुछ अपव िोां के अल व , आपको उन्‍ही ां र् क्‍टरोां के प स ज न  होत  है जो  

इस योजन  में श दमल हैं। आप रै्कअप करव  सकते हैं, दकसी दवशेषज्ञ को दिख  सकते हैं, मिुमेह 

(diabetes)जैसी िोदनक बीम री के दलए सेव  प्र प्‍त कर सकते हैं अथव  सजगरी करव  सकते हैं। Medi-Cal 

स्‍व स्‍् ‍य योजन  में अदिक ांश आवश्‍यक दर्दकत्‍स  सेव एां  कवर होती हैं। यदि आपकी Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य 

योजन  में आपके दलए आवश्‍यक कोई सेव  कवर नही ां होती है तो Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  आपको दकसी  
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अन्‍य Medi-Cal क यगिम अथव  सेव  के दलए भुर्त न व ले (fee-for-service) Medi-Cal के म ध्‍यम से ऐसी 

सेव एां  प्र प्‍त करने में सह यत  करेर् ।  

 

11.  मैं वकसी Medi-Cal स्‍वास्‍् ‍य य जना का र्यन वकस प्रकार कर सकता हं? 

आपके Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  क  र्यन आपकी उस क उांटी पर दनभगर करत  है जह ां आप रहते हैं। यदि 

आपको मुफ्त Medi-Cal क यगिम में ल य  र्य  है तो आपको अपनी मेल में न म ांकन पैकेट के स थ Medi-Cal 

स्‍व स्‍् ‍य योजन  क  र्यन करने के सांबांि में और अदिक ज नक री भी प्र प्‍त होर्ी। इसमें आपके दलए  

Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  क  र्यन करने एवां उसमें न म ांकन करने के ब रे में बत य  ज एर् । यदि आप दकसी 

र् क्‍टर अथव  क्‍लीदनक में आजकल दिख  रहे हैं तो उनसे यह ज्ञ त करें  दक क्‍य  वे आपकी क उांटी की  

Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य के दलए भी क यग करते हैं। यदि आप उसी र् क्‍टर अथव  क्‍लीदनक के स थ जुडे़ रहन   

र् हते हैं तो उसके अनुस र Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  क  र्यन कर सकते हैं।  

 

यदि आपकी कोई जदटल दर्दकत्स  प्तस्थदत है और आप दकसी ऐसे र् क्‍टर अथव  क्‍लीदनक में अपन  इल ज करव  

रहे हैं जो आपकी क उांटी की Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  के अांतर्गत सेव एां  नही ां िेत  है तथ  सेव  के दलए  

भुर्त न व ले (fee-for-service) Medi-Cal के म ध्‍यम से सेव एां  िेत  है तो भी आपको उनकी सेव एां  प्र प्‍त हो 

सकती हैं। इसके दलए आपको “Medical Exemption Request” फ मग भरकर भेजन  होर्  जो आपको आपके 

न म ांकन र्यन पैकेट के स थ प्र ि होत  है। आपकी Medical Exemption Request स्‍वीक र होने की प्तस्थदत  

में आप सेव  के दलए भुर्त न व ले (fee-for-service) Medi-Cal में श दमल होकर उसी र् क्‍टर से अपन  इल ज 

करव  सकते हैं।  

 

आपके र् क्‍टर को फ मग क  एक भ र् भरन  पडे़र् । फ मग को पूरी तरह से भरकर आपको इसे Health Care 

Options को लौटन  होर् । इसके दलए आप अपने र् क्‍टर अथव  क्‍लीदनक अथव  दकसी एर्वोकेट की सह यत  

प्र प्‍त कर सकते हैं। यदि आप दकसी ऐसी क उांटी में रहते हैं जह ां Medi-Cal की सेव एां  County Organized 

Health System (COHS) अथव  Coordinated Care Initiative (CCI) क यगिम के म ध्‍यम से प्रि न की 

ज ती हैं तो सांभवत: आप दर्दकत्‍स  छूट के दलए आवेिन नही ां कर सकते हैं। ऐस  आपकी क उांटी में सेव  के दलए 

भुर्त न व ले (fee-for-service) र् क्‍टरोां के न होने के क रर् हो सकत  है।  

 

यदि आप दकसी Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  क  र्यन नही ां करते हैं परन्‍तु आपक  दकसी एक में न म ांकन करन  

अदनव यग होत  है तो Medi-Cal आपके दलए आपकी क उांटी की दकसी Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  क  र्यन 

करेर् । जब तक आप दकसी COHS क उांटी में नही ां रहते हैं तो तब तक प्रत्‍येक म ह आप अपनी Medi-Cal 

स्‍व स्‍् ‍य योजन  में बिल व कर सकते हैं।  

 

यदि आप अपनी योजन  में बिल व करन  र् हते हैं तो इसके दलए आप Health Care Options को  

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) पर फोन करें  अथव  

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर दवदजट करें। यदि आप अपनी Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य  

योजन  में बिल व करन  र् हते हैं तो आपको उसी क उांटी की दकसी अन्‍य Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  में  

न म ांकन करव न  होर् । आप सेव  के दलए भुर्त न व ली (fee-for-service) योजन  में व पस नही ां ज  सकते हैं।  

 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


 
 

Page 4 of 7 
 

 

12.  Medi-Cal स्‍वास्‍् ‍य य जना में शावमल ह ने से पूवग मैं वकस प्रकार सेवाएं प्राप्‍त कर सकता हं? 

यदि आप दकसी रै्र-COHS क उांटी में हैं तो आपके मुफ्त Medi-Cal में श दमल दकए ज ने के म ह से Medi-Cal 

स्‍व स्‍् ‍य योजन  में ज्‍व इन करने तक सेव  के दलए भुर्त न व ली (fee-for-service) Medi-Cal क  उपयोर् करन  

पडे़र् । आप दकसी भी ऐसे र् क्‍टर के प स ज  सकते हैं जो सेव  के दलए भुर्त न व ली (fee-for-service)  

Medi-Cal स्‍वीक र करत  है। र् क्‍टर की खोज आप सेव  के दलए भुर्त न व ली (fee-for-service) Medi-Cal 

क यगिम के अांतर्गत र् क्‍टरोां की आनल इन सूर्ी में से कर सकते हैं। यह सूर्ी 

https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-Medi-Cal-fee-for-service-ffs-providers पर

उपलब्‍ि है। जब भी आप दकसी र् क्‍टर के क य गलय में फोन करें  तो उनसे यह ज्ञ त कर लें दक क्‍य  वे नए सेव  के 

दलए भुर्त न व ली (fee-for-service) Medi-Cal’’ रोदर्योां को सेव एां  िे रहे हैं।  

 

 

13.  जब मैं Medi-Cal स्‍वास्‍् ‍य य जना में शावमल ह ऊंर्ा त  मेरा डाक्‍टर कौन ह र्ा? 

CCI क उां दटयोां के म मले में कुछ अपव ि के अल व  जब भी आप दकसी Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  में श दमल 

होांरे् तो आपको प्र थदमक सेव  के दलए एक ऐसे र् क्‍टर क  र्यन करन  होर्  जो आपकी Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य 

योजन  के अांतर्गत सेव एां  िे रह  है। आप अपने र् क्‍टर से यह ज्ञ त कर सकते हैं दक क्‍य  वे आपकी क उांटी की 

Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  में है अथव  नही ां हैं। यदि आपके र् क्‍टर आपकी क उांटी की दकसी Medi-Cal  

स्‍व स्‍् ‍य योजन  के अांतर्गत सेव एां  िे रहे हैं तो आप अपने र् क्‍टर द्व र  िी ज  रही सेव ओां व ली Medi-Cal  

स्‍व स्‍् ‍य योजन  क  र्यन कर सकते हैं। इसके पश्‍र् त योजन  में न म ांकन के िौर न आपको उस र् क्‍टर क   

र्यन करन  होर् ।  

 

यदि आपको दकसी र् क्‍टर की आवश्‍यकत  है तो Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  आपको बत एर्ी दक र् क्‍टरोां  

की सूर्ी आनल इन कैसे प्र प्‍त की ज  सकती है। आप उन्हें र्ॉक्टरोां की सूर्ी मेल करने के दलए भी कह सकते हैं। 

यदि आप दकसी र् क्‍टर क  र्यन नही ां करते हैं तो यह योजन  आपके दलए स्‍वयां ही र् क्‍टर क  र्यन करेर्ी।  

आप दकसी भी समय अपने र्ॉक्टर को बिल सकते हैं । दकसी र् क्‍टर की खोज अथव  अपने र् क्‍टर को बिलने 

के दलए आप Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  की मेम्‍बर सदवगस को फोन कर सकते हैं। यदि आप दकसी COHS 

क उांटी में हैं तो आप अपनी क उांटी की COHS Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  की मेम्‍बर सदवगस को फोन कर  

सकते हैं। उनसे ज नक री प्र प्‍त करें  दक क्य  आप Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  में जुड़ने के ब ि भी अपने र् क्‍टर 

की सेव एां  प्र ि कर सकते हैं।  

 

14.  क्‍या मैं अपने उस डाक्‍टर की सेवाएं प्राप्‍त कर सकता हं ज  मेरी Medi-Cal स्‍वास्‍् ‍य य जना के  

अंतर्गत सेवाएं नही ंदे रहा है? 

यदि आप दकसी ऐसे र् क्‍टर की सेव एां  दपछले 12 म ह से प्र प्‍त कर रहे हैं जो Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  के 

अांतर्गत नही ां आत  है तो आप उनकी सेव एां  प्र प्‍त करते रहने क  दनवेिन कर सकते हैं। र् क्‍टर तथ  Medi-Cal 

स्‍व स्‍् ‍य योजन  के बीर् एक स थ क म करने की सहमदत होने की प्तस्थदत में आप अर्ले 12 म ह तक अपने  

र् क्‍टर की सेव एां  प्र प्‍त कर सकते हैं। यदि आप सेव ओां को ज री रखन  र् हते हैं तो अपनी Medi-Cal 

स्‍व स्‍् ‍य योजन  सिस्‍य सेव  को फोन करें।  

 

यदि आप दकसी COHS क उांटी में दनव स नही ां करते हैं और आपको जदटल दर्दकत्स  प्तस्थदत हैं तथ  आपक  

https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-medi-cal-fee-for-service-ffs-providers
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र् क्‍टर आपकी क उांटी की Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  के अांतर्गत नही ां आत  है तो आप “Medical  

Exemption Request” फ मग भरकर अपने र् क्‍टर की सेव एां  प्र प्‍त करते रहने क  अनुरोि कर सकते हैं।  

 

15.   क्‍या मुझे Medi-Cal स्‍वास्‍् ‍य य जना से जुडे सह भुर्तान  ंका भुर्तान करना ह र्ा? 

जी, नही ां। दकसी प्रक र के अलर् सह भुर्त न नही ां दकए ज ने हैं। Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  में सभी ऐसे  

दर्दकत्‍स  खरे् श दमल हैं जो दर्दकत्‍स  के दलए आवश्‍यक हैं।  

 

16.   इसके अलावा मुझे और क्‍या सेवाएं प्राप्‍त ह  सकती हैं?  

दंत वर्वकत्सा सेवाएं 

 

Medi-Cal के अांतर्गत आप िांत दर्दकत्स  सेव एां  प्र प्‍त कर सकते हैं।  

 

● यदि आप Sacramento क उांटी में रहते है तो आपको ये सेव एां  Medi-Cal Dental Managed Care 

योजन  के अांतर्गत प्र प्‍त होांर्ी। Medi-Cal Dental Managed Care योजन ओां के ब रे में अदिक ज नक री 

के दलए Health Care Options को 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) नम्‍बर पर फोन करें। 

अथव  अपने न म ांकन र्यन पैकेट में िांत दर्दकत्स  र्यन फ मग को भरें।  

 

● यदि आप Los Angeles क उांटी में रहते हैं तो आप ये सेव एां  सेव  के दलए भुर्त न व ली (fee-for-service) 

(दनयदमत Medi-Cal) के म ध्‍यम से िांत दर्दकत्स  सेव ओां के Medi-Cal िांत दर्दकत्स  क यगिम के अांतर्गत 

अथव  Medi-Cal Dental Managed Care प्‍ल न के अांतर्गत प्र प्‍त कर सकते हैं। Medi-Cal Dental 

Managed Care प्‍ल न में न म ांकन करने से सांबांदित ज नक री के दलए 1-800-430-4263 (TTY: 

1-800-430-7077) नम्‍बर पर Health Care Options को फोन करें  अथव  न म ांकन र्यन पैकेट के स थ 

दभजव ए र्ए िांत दर्दकत्स  र्यन फ मग को भरें।  

 

● अन्‍य सभी क उां दटयोां के दलए आपको Medi-Cal िांत दर्दकत्स  क यगिम के अांतर्गत सेव  के दलए भुर्त न 

व ली (fee-for-service) (दनयदमत) Medi-Cal िांत दर्दकत्स  सेव एां  प्र प्‍त होांर्ी। आपको ऐसे िांत दर्दकत्स  

सेव एां  िेने व ले र् क्‍टर के प स ज न  होर्  जो Medi-Cal िांत दर्दकत्स  स्‍वीक र करत  हो। ऐसे िांत  

दर्दकत्स  र् क्‍टर की खोज आप सोमव र से शुिव र के िौर न प्र त: 8:00 बजे से स यां 5:00 के िौर न  

Medi-Cal िांत दर्दकत्स  टेलीफोन सदवगस सेंटर को 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) नम्‍बर 

 पर फोन करके प्र प्‍त कर सकते हैं। यह मुफ्त फोन सेव  है। । आप िांत दर्दकत्स  र् क्‍टर की खोज एवां 

 Medi-Cal के ‘’स्‍म इल California” िांत दर्दकत्स  क यगिम के अांतर्गत िांत दर्दकत्स  सेव ओां से सांबांदित 

ज नक री वेबस इट: 

‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍

http://smilecalifornia.org/ पर भी प्र प्‍त कर सकते हैं।  

 

पररवार वनय जन सेवाएं  

पररव र दनयोजन सेव ओां में प्रजनन एवां सैक्‍स सांबांिी स्‍व स्‍् ‍य सेव एां  श दमल हैं। इन सेव ओां के अांतर्गत 

र्भगदनरोिक सेव , यौन सांर् ररत सांिमर् क  परीक्षर् और उपर् र, र्भगि रर् सेव एां  एवां र्भगप त आते हैं।  

Medi-Cal ल भग्र ही के रूप में आपको दकसी भी पररव र दनयोजन सेव एां  प्रि न करने व ले क  र्यन करने क  

अदिक र प्र प्‍त है। इनमें आपके Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  नेटवकग  से ब ह्य सेव एां  प्रि न करने व ले भी श दमल 

https://smilecalifornia.org/


 
 

Page 6 of 7 
 

 हैं । इसके ब रे में अदिक ज नक री के दलए Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  से सम्‍पकग  करें।  

 

मानवसक स्‍वास्‍् ‍य सेवाएं  

यदि आपको म नदसक स्‍व स्‍् ‍य सेव ओां की आवश्‍यकत  है तो आप अपनी नई Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन   

अथव  अपने र् क्‍टर से ब त कर सकते हैं। आप नई Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  के म ध्‍यम से म नदसक  

स्‍व स्‍् ‍य सेव एां  प्र प्‍त कर सकते हैं। अथव  इस योजन  के अांतर्गत आप अपनी क उांटी की म नदसक स्‍व स्‍् ‍य  

सेव ओां की Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  क  उपयोर् कर सकते हैं। आप दकसी सांिभग के दबन  अपनी क उांटी की 

म नदसक स्‍व स्‍् ‍य योजन  के म ध्‍यम से म नदसक स्‍व स्‍् ‍य सेव एां  प्र प्‍त कर सकते हैं। 

 

शराब एवं नशीली दवाओ ंके वलए उपर्ार सेवाएं  

यदि आप शर ब अथव  अन्‍य दकसी नशीले पि थग के उपयोर् से पीद र्त हैं तो आपक  नशीले पि थग उपयोर्  

दवक र (SUD) (Substance Use Disorder) होने क  मूल्‍य ांकन दकय  ज  सकत  है। SUD उपर् र योग्‍य एक 

पुर नी म नदसक रोर् है जो उपर् र के पश्‍र् त िोब र  हो सकत  है। Medi-Cal में अनेक प्रक र की SUD सेव एां  

श दमल हैं। आपकी नई Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  आपको इसके उपर् र में सह यत  कर सकती है। आप 

 इसकी सेव ओां के दलए अपनी क उांटी के व्यवह र सांबांिी (Behavioral)स्‍व स्‍् ‍य दवभ र् को भी फोन कर सकते 

हैं।  

 

फामेसी सेवाएं  

यदि आपके प स आपके स्व स्थ्य िेखभ ल प्रि त  के परे् हैं, तो Medi-Cal आपके र्ॉक्टर के परे् की िव ओां को 

कवर कर सकत  है यदि आपके प स अन्य परे् की िव ओां क  कवरेज नही ां है, य  यदि आपके प स अन्य परे् की 

िव ओां क  कवरेज है, लेदकन आपकी िव  उस योजन  में श दमल नही ां है। यदि आप Medi-Care के दलए प त्र हैं 

तो Medicare Part D में आपके अदिक ांश नुस्‍खे श दमल हो सकते हैं तथ  आपको सांबांदित सह भुर्त न करने 

होांरे्। Medi-Cal में केवल उन्‍ही ां कुछ िव ओां क  भुर्त न श दमल है जो आपके Part D प्‍ल न में नही ां हैं।  

 

रै्र-वर्वकत्सा पररवहन और रै्र-आपातकालीन वर्वकत्सा पररवहन 

यदि आपके प स र् क्‍टर, क्‍लीदनक, िांत दर्दकत्सक के प स ज ने अथव  िव एां  ल ने अथव  Medi-Cal में श दमल 

अन्‍य सेव एां  प्र प्‍त करने के दलए ज ने क  स िन नही ां है तो आप रै्र-दर्दकत्स  पररवहन क  उपयोर् कर सकते हैं। 

इसके अल व , यदि आपको दकसी मेदर्कल तथ  / अथव  श रीररक प्तस्थदत के क रर् पररवहन की आवश्‍यकत  है 

तो रै्र-आप तक लीन दर्दकत्स  पररवहन सेव एां  प्र प्‍त कर सकते हैं। रै्र-आप तक लीन दर्दकत्स  पररवहन  

सेव ओां में स वगजदनक य  दनजी पररवहन क  उपयोर् न कर सकने व लोां के दलए एम्‍बुलेंस, व्‍हीलरे्र वैन, अथव  

शैय्य  व ली वैन (दलट्टर वैन) श दमल हैं।  

 

आपको रै्र-आप तक लीन दर्दकत्स  पररवहन प्र प्‍त करने के दलए दकसी ल इसेंस सेव  प्रि त्‍त  से पर् ग प्र प्‍त  

करन  होर् । आपक  र् क्‍टर, िांत दर्दकत्सक, पोदर्येदटि स्‍ट अथव  म नदसक स्‍व स्‍् ‍य अथव  नशीले पि थग  

उपयोर् दवक र की सेव एां  प्रि न करने व ल  आपके दलए रै्र-आप तक लीन दर्दकत्स  पररवहन क  पर् ग दलख 

सकत  है। यदि आपने Medi-Cal स्‍व स्‍् ‍य योजन  के म ध्‍यम से Medi-Cal प्र प्‍त दकय  है तो मेम्‍बर सेव ओां  

को फोन करके आप पररवहन क  अनुरोि कर सकते हैं। यदि आप सेव  के दलए भुर्त न व ली (fee-for-service) 

Medi-Cal में श दमल हैं तो  
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https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-

Transportation-Providers.pdf पर आप पररवहन की खोज कर सकते हैं। 

 

यदि आपके के्षत्र में कोई सेव  प्रि न करने व ल  नही ां है और आपको सूर्ी में श दमल सेव  प्रि न करने व लोां से 

पररवहन प्र प्‍त नही ां हो प  रह  है अथव  आप सेव  के दलए भुर्त न व ली (fee-for-service) Medi-Cal के 

 अांतर्गत आते हैं तो आप ईमेल के म ध्‍यम से DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov से सह यत  प्र प्‍त कर सकते हैं। 

अपनी पहली ईमेल में आपको अपनी व्यप्तिर्त सूर्न  नही ंिेनी है। Department of Health Care Services 

(DHCS) के कमगर् री सुरदक्षत ईमेल के म ध्‍यम से आपको इसक  उत्‍तर िेंरे्। वे आपसे आपकी सूर्न  म ांरे्रे्। 

ऐसी सेव एां  प्र प्‍त करने के दलए कम से कम प ांर् दिन पूवग अनुरोि दकय  ज न  र् दहए।  

 

17.  मुझे और अविक जानकारी अथवा सहायता कैसे वमल सकती है? 

इसके दलए आप Department of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal को हैल्‍पल इन नम्‍बर  

1-800-541-5555 अथव  TTY 1-800-430-7077 पर फोन करें। यह मुफ्त फोन सेव  है। आप DHCS के 

ओम्‍बर््समैन को भी सोमव र से शुिव र के िौर न प्र त: 8:00 से स ांय 5:00 के िौर न 1-888-452-8609 नम्‍बर 

पर अथव  TTY र् यल 711 (California State Relay के दलए) पर फोन कर सकते हैं अथव  उन्‍हें 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov पर ईमेल भेज सकते हैं। ओम्‍बर्समैन क  क य गलय Medi-Cal 

क  उपयोर् करने व लोां को उनके दहतोां एवां अदिक रोां तथ  दजम्‍मेि ररयोां के प्रदत सहयोर् प्रि न करत  है।  

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
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