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ਅਕਸਰ ਪ ੁੱਛ ਜਾਣ ਵਾਲ ਪਰਸ਼ਨ (FAQs) (Frequently Asked Questions) 

ਬਜਰਗਾਾਂ, ਨਤਰਹੀਨਾਾਂ ਅਤ ਅਪਾਹਜਾਾਂ ਲਈ ਸਘੰੀ (Federal)  

ਗਰੀਬੀ ਪੁੱਧਰ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਾ ਵਵਸਥਾਰ 

ੇ ੇ

 ੇ ੇ

 

1. ਕੀ ਮੈਂ ਵਿਰ ਵੀ Medi-Cal ਦਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵਾਾਂਗਾ?  

ਹ  ਤਹ ਡ ਕੋਲ ਅਜੇ ਵੀ Medi-Cal ਹੋਵੇਗੀ. ਜੇ ਤਸੀ ਸ ਝੀ ਲ ਗਤ ਭਰਦੇ ਹੋ ਤ  ਤਸੀ 1 ਦਸੰਬਰ, 2020 ਤੋਂ ਸਰ ਹੋ ਰਹੇ 

ਮੁਫਤ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗਤ  ਪੂਰੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ.ੋ 

ਾਂ ੁ ੇ ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ ੂ

 

2. ਮਰੀ Medi-Cal ਵਕਉ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ? ੇ ਾਂ

1 ਦਸੰਬਰ, 2020 ਤੋਂ, California ਵਵਿੱਚ ਇਕ ਨਵ  ਕ ਨਨ ਉਨ੍  ਲਕ  ਦੀ ਵਗਣਤੀ ਵਵਚ ਵ ਧ  ਕਰੇਗ  ਜੋ ਮੁਫਤ  

Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ. 

ਾਂ ੂੰ ਾਂ ੋ ਾਂ

 

3. ਮਨ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ?  ੰੈ

ਤਹ ਨ ਹਣ ਕਝ ਵੀ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰਤ ਨਹੀ ਹੈ. ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਤੈਅ ਕਰੇਗੀ ਵਕ ਕੀ ਤਸੀ ਯੋਗ ਹੋ ਜ  ਨਹੀ. ਜੇ ਤਸੀ ਹ,ੋ ਤ  

ਉਹ ਤਹ ਨ ਮੁਫਤ Medi-Cal ਵਵਚ ਦ ਖਲ ਕਰਨਗੇ. ਤਹ ਨ ਬਦਲ ਵ ਬ ਰ ੇਦਿੱਸਣ ਲਈ ਤਹ ਨ ਡ ਕ ਦਆਰ  ਇਿੱਕ ਪਿੱਤਰ 

ਵਮਲਗ . 

ੂ

ੂੰੁ

ੁ ੂੰ ੁ ੇ ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ

ੁ ੂੰ ੂੰ ੁ ੁ

ੇ

 

4. ਜੇ ਮਰ ੇਕਲ ਸਾਾਂਝੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਯੋਜਨਾ ਹੈ ਤਾਾਂ? ੇ ੋ

ਜੇ ਤਹ ਡ ਕਲ ਸ ਝੀ ਲ ਗਤ ਵ ਲੀ ਯੋਜਨ  ਹੈ ਅਤ ੇਮੁਫਤ Medi-Cal (Medi-Cal ਵਬਨ  ਸ ਝੀ ਲ ਗਤ ਦੇ) ਲਦੇ ਹੋ ਤ  

ਤਹ ਨ ਬਦਲ ਵ ਬ ਰ ੇਦਿੱਵਸਆ ਜ ਵੇਗ . 

ੁ ੇ ੋ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੈਂ ਾਂ

ੁ ੂੰ

 

5. ਜੇ ਮੈਂ ਮ ਿਤ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੰਦਾ/ਹੰਦੀ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਮਨ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਨਵੇਂ ਲਾਭ 

ਪਵਹਚਾਨ ਕਾਰਡ (BIC) ( Benefits Identification Card) ਦੀ ਜਰਰਤ ਹੋਏਗੀ? 

  ੈ  ੰ ੋਂ

 

ਨਹੀ ਤਹ ਡ  BIC (Medi-Cal ਕ ਰਡ) ਚ ਲ ਰਹੇਗ . ਤਹ ਡ  ID ਨਬਰ ਪਵਹਲ ਵ ਲ  ਹੀ ਰਹੇਗ . ਪਰਵ ਵਨਤ ਸੇਵ ਵ  ਦੇ 

ਭਗਤ ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤਸੀ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜ ਰੀ ਰਿੱਖ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ. ਕਵਰੇਜ ਵਵਿੱਚ ਕੋਈ ਫਰਕ ਨਹੀ ਪਵੇਗ . 

ਜੇ ਤਹ ਡ ਕਲ ਆਪਣ  BIC ਨਹੀ ਹੈ, ਆਪਣ ਕ ਉਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨ ਕ ਲ ਕਰ.ੋ ਨਵੇਂ ਕ ਰਡ ਲਈ ਕਹੋ. ਾਂ

ਾਂ ੰ

ੁ ਾਂ

ੁ ੂ ੁ ੇ ਾਂ

ੁ ੁ ਾਂ ਾਂ

ੇ ੋ ੇ ੂੰ

 

6. ਜੇ ਮੈਂ ਇਸ ਨਵੇਂ ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਾਂਦਾ/ਜਾਾਂਦੀ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਕੀ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ 

ਬਦਲ ਜਾਵੇਗਾ? 

ਹੋ ਸਕਦ  ਹ.ੈ ਜੇ ਤਸੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਸ ਮਲ ਨਹੀ ਹੋ, ਤ  ਤਹ ਨ ਬਦਲ ਵ ਦੇ ਬ ਅਦ ਵਕਸ ਇਿੱਕ ਵਵਚ 

ਦ ਖਲ ਹੋਣ  ਪੈ ਸਕਦ  ਹੈ. ਤਹ ਡ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਸ ਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲ , ਤਸੀ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ 

ਵ ਲੀ (fee-for-service) (ਵਨਯਮਤ) Medi-Cal ਦਆਰ  ਸੇਵ ਵ  ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ. ਜੇ ਤਸੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ 

ਦ ਖਲ  ਲਦੇ ਹ,ੋ ਤ  ਤਸੀ ਆਪਣੀ ਨਵੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਲਈ ਇਕ ਵਸਹਤ ਯਜੋਨ  ਕ ਰਡ ਪਰ ਪਤ ਕਰੋਗੇ. ਜਦੋਂ 

ਤਸੀ ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ, ਦੰਦ  ਦੇ ਡ ਕਟਰ ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਰਦ ਤ ਵ  ਕੋਲ ਜ ਾਂਦੇ ਹੋ ਤ  ਹਮਸੇ  ਆਪਣ ਦੋਵੇਂ - BIC ਅਤੇ ਵਸਹਤ 

ਯੋਜਨ  ਕ ਰਡ ਉਨ੍  ਨ ਵਦਖ ਓ. 

ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ੂੰ ੇ

ੁ ੇ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ

ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ

ੈਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ

ੁ ਾਂ ੇ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੇ

ਾਂ ੂੰ

 

ਨਟ: ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦ  ਦ ਖਲ  ਤਹ ਡ ਲਈ ਸਵੈਇੁੱਛਤ (ਚੋਣ ਕਰਕੇ) ਹੋ ਸਕਦ  ਹੈ. ਜੇ ਇਿੱਦ  ਹੰਦ  ਹੈ, ਤ  ਤਹ ਨ ਇਿੱਕ 

ਪਿੱਤਰ ਵਮਲਗ . ਇਸ ਵਵਿੱਚ ਜ ਣਕ ਰੀ ਅਤੇ ਇਕ ਫੋਨ ਨਬਰ ਹੋਵੇਗ  ਵਜਸ ਤੇ ਪਰਸਨ ਪੁਿੱਛਣ ਲਈ ਕ ਲ ਕੀਤੀ ਜ  ਸਕਦੀ ਹੈ. 

ੋ ੁ ੇ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ ੂੰ

ੇ ੰ
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7. ਸੇਵਾ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਵਾਲੀ (fee-for-service) Medi-Cal ਅਤੇ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵਵਚ ਕੀ ਅੰਤਰ ਹੈ?  

ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-service) Medi-Cal, ਵਜਸਨ "ਵਨਯਮਤ" Medi-Cal ਵੀ ਵਕਹ  ਜ ਦ  ਹੈ, ਇਕ 

ਬੀਮ  ਕਵਰੇਜ ਹੈ ਵਜਸ ਨ ਲ ਮਰੀਜ਼ ਵਕਸ ਵੀ ਅਵਜਹ ੇਪਰਦ ਤ  ਕੋਲ ਜ  ਸਕਦ  ਹੈ ਜੋ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-

service) Medi-Cal ਨ ਸਵੀਕ ਰਦ  ਹੈ. Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਇਿੱਕ ਅਵਜਹੀ ਬੀਮ  ਯੋਜਨ  ਹੈ ਵਜਸ ਵਵਿੱਚ ਕਵਰੇਜ 

ਪਰਦ ਤ  ਦੇ ਇਿੱਕ "ਨਟਵਰਕ" ਨ ਲ ਜੁੜ ਹੰਦੇ ਹਨ. ਤਹ ਡ ਵਵਕਲਪ ਉਸ ਕ ਉਟੀ ਤੇ ਵਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ ਵਜਸ ਵਵਿੱਚ ਤਸੀ 

ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੀ ਤਸੀ Medicare ਵੀ ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ. 

ਾਂ

ੇ

ੁ ੂੰ ਿੱ

ੁ

ੂੰ

ੈ ੇ ੁ ੁ ੇ ਾਂ ੁ ਾਂ

ੁ ਾਂ

 

8. ਮੈਂ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਵਾਲਾ (fee-for-service) Medi-Cal ਪਰਦਾਤਾ ਵਕਵੇਂ ਰੁੱਖ ਸਕਦਾ / ਸਕਦੀ ਹਾਾਂ?  

ਜੇ ਤਹ ਡ  ਕ ਉਟੀ ਅਵਜਹ  ਵਵਕਲਪ ਪਰਦ ਨ ਕਰਦ  ਹ ੈਤ  ਤਸੀ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲ  (fee-for-service) 

Medi-Cal ਪਰਦ ਤ  ਰਿੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ. ਇਸ ਚੋਣ ਬ ਰ ੇਵਧੇਰ ੇਜ ਣਨ ਲਈ, FAQ 12 ਅਤ ੇFAQ 15 ਪੜ. 

ੁ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ

੍ ੋ

 

9. Medi-Cal ਮਰੀ Medicare ਯੋਜਨਾਵਾ ਨਾਲ ਵਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ? ੇ ਾਂ

ਜੇ ਤਸੀ Medi-Cal ਅਤੇ Medicare ਦੋਵ  ਲਈ ਯੋਗਤ  ਪਰੂੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ  ਤਸੀ ਆਪਣੀਆ ਵਜ਼ਆਦ ਤਰ ਡ ਕਟਰੀ 

ਸੇਵ ਵ  ਅਤੇ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆ ਦਵ ਈਆ Medicare ਦਆਰ  ਪਰ ਪਤ ਕਰੋਗੇ. Medi-Cal ਵਵਿੱਚ ਕਝ ਅਵਜਹੀਆ ਯਜੋਨ ਵ  

ਹੰਦੀਆ ਹਨ ਜ ੋMedicare ਪੂਰੀ ਤਰ੍  ਕਵਰ ਨਹੀ ਕਰਦ . Medi-Cal ਤਹ ਡ Medicare ਦੇ ਪਰੀਮੀਅਮ  ਦ  ਭਗਤ ਨ ਵੀ 

ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ. ਵਜਨ੍  ਵਵਅਕਤੀਆ ਕੋਲ Medi-Cal ਅਤੇ Medicare ਦੋਵ  ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਹੰਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍  ਨ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਇਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਦ ਖਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੜ ਨਹੀ, ਵਸਵ ਏ ਉਨ੍  ਕ ਉਟੀਆ ਵਵਿੱਚ ਜੋ ਵਸਰਫ Medi-Cal 

ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ ਵ  ਦੀ ਪੇਸਕਸ ਕਰਦੀਆ ਹਨ. ਭ ਵੇਂ ਤਹ ਨ ਵਕਸੇ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਦ ਖਲ ਨਹੀ ਹੋਣ  ਪਏਗ , ਤਸੀ ਵਫਰ ਵੀ ਵਕਸ 

ਇਿੱਕ ਵਵਚ ਦ ਖਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹ.ੋ 

ੁ

ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ੁ ਾਂ ਾਂ

ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ੇ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ੂੰ

ੋ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ੁ ੂੰ ਾਂ ੁ ਾਂ ੇ

 

10. ਇੁੱਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯਜਨਾ ਕੀ ਹੈ? ੋ

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਇਕ ਵਸਹਤ ਬੀਮ  ਯੋਜਨ  ਹੈ ਜੋ ਤਹ ਨ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਦਖੇਭ ਲ ਸੇਵ ਵ  ਪਰਦ ਨ ਕਰਦੀ ਹੈ. 

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ ਵ  Medi-Cal ਪਰ ਪਤ ਕਰਨ ਵ ਵਲਆ ਲਈ ਸੇਵ ਵ  ਪਹੰਚ ਉਣ ਦ  ਪਰਬੰਧ ਕਰਦੀ ਹੈ. ਤਹ ਡ 

ਲਈ ਕੋਈ ਲ ਗਤ ਨਹੀ ਹ.ੈ ਇਹ ਯੋਜਨ  ਤਹ ਡ ਡ ਕਟਰ  ਨ ਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹ ੈਤ  ਜੋ ਤਹ ਡੀ ਦੇਖਭ ਲ ਦ  ਪਰਬੰਧ ਕੀਤ  ਜ  

ਸਕ ਅਤੇ ਇਹ ਸਵਨਸਵਚਤ ਕੀਤ  ਜ  ਸਕ ਵਕ ਤਹ ਨ ਉਹ ਸਵੇ ਵ  ਵਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਵਜਨ  ਦੀ ਤਹ ਨ ਤੰਦਰਸਤ ਰਵਹਣ 

ਲਈ ਜ਼ਰਰਤ ਹੈ. 

ਾਂ ੁ

੍ ਾਂੇ

ਿੱ ੁ ੂੰ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ੁ ੇ

ਾਂ ੁ ੇ ਾਂ ਾਂ ੁ

ੇ ੁ ੁ ੂੰ ਾਂ ਾਂ ੁ ੂੰ ੁ

ੂ

 

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਿੱਚ, ਕਝ ਅਪਵ ਦ  ਤੋਂ ਇਲ ਵ , ਤਹ ਨ ਉਨ੍  ਡ ਕਟਰ  ਕਲ ਜ ਣ  ਚ ਹੀਦ  ਹੈ ਜੋ ਯੋਜਨ  ਦੇ 

ਨ ਲ ਕਮ ਕਰਦ ਹਨ. ਤਸੀ ਚੈਿੱਕਅਪ ਕਰਵ  ਸਕਦੇ ਹ,ੋ ਵਕਸ ਮ ਹਰ ਕੋਲ ਜ  ਸਕਦੇ ਹੋ, ਸਗਰ ਵਰਗੀ ਗੰਭੀਰ ਹ ਲ ਤ ਦੇ 

ਲਈ ਦੇਖਭ ਲ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜ  ਸਰਜਰੀ ਕਰਵ  ਸਕਦੇ ਹੋ. Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਬਹਤੀਆ ਮਹਿੱਤਵਪੂਰਨ ਸੇਵ ਵ  ਨ 

ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ. ਜੇ ਕੋਈ ਐਸੀ ਸੇਵ  ਹੈ ਵਜਸਦੀ ਤਹ ਨ ਜ਼ਰਰਤ ਹੋਵੇ ਅਤੇ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਉਸਨ ਕਵਰ ਨਹੀ 

ਕਰਦੀ ਹੋਵੇ ਤ  Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਤਹ ਨ ਵਕਸ ਹਰੋ Medi-Cal ਪਰੋਗਰ ਮ ਜ  ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲ  (fee-

for-service)Medi-Cal ਸੇਵ  ਪਰ ਪਤ ਕਰਨ ਵਵਚ ਸਹ ਇਤ  ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ.ੈ  

ੂ

ਾਂ

ੇ

ੁ ਾਂ ੁ ੂੰ ਾਂ ੋ

ੰ ੇ ੁ ਾਂ ੂ

ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ ੂੰ

ੁ ੂੰ ੂੰ ਾਂ

ਾਂ ੁ ੂੰ ੇ ਾਂ ੁ

 

11. ਮਨ ਇੁੱਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵਕਵੇਂ ਚ ਣਾਾਂ? ੈ  ੰ

ਤਹ ਡੀਆ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀ ਚੋਣ ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ, ਵਜਸ ਵਵਿੱਚ ਤਸੀ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਤੇ ਵਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ. ਜੇ 

ਤਹ ਨ ਇਕ ਮੁਫਤ Medi-Cal ਪਰੋਗਰ ਮ ਵਵਚ ਤਬਦੀਲ ਕਰ ਵਦਿੱਤ  ਵਗਆ ਹੈ, ਤ  ਤਹ ਨ ਡ ਕ ਵਵਚ ਇਕ ਨ ਮ ਾਂਕਨ 

ਵਵਕਲਪ ਪੈਕੇਟ ਵਮਲਗ  ਵਜਸ ਵਵਚ ਵਧੇਰ ੇਜ ਣਕ ਰੀ ਹੋਵੇਗੀ ਵਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀ ਚੋਣ ਵਕਵੇਂ ਕੀਤੀ ਜ  ਸਕਦੀ 

ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ

ੁ ੂੰ ਾਂ ੁ ੂੰ

ੇ
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ਹੈ. ਇਹ ਤਹ ਡੀਆ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀਆ ਚੋਣ  ਅਤੇ ਦ ਖਲ  ਵਕਵੇਂ ਲਣ  ਹੈ, ਬ ਰ ੇਦਿੱਸਦ  ਹੈ. ਜ ੇਹਣ ਤਸੀ ਵਕਸੇ 

ਡ ਕਟਰ ਜ  ਕਲੀਵਨਕ ਦੀ ਸਵੇ  ਲੈ ਰਹ ੇਹ ੋਤ  ਉਨ੍  ਨ ਪੁਿੱਛ ਵਕ ਕੀ ਉਹ ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਵਵਚ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੇ 

ਨ ਲ ਕਮ ਕਰਦੇ ਹਨ. ਜ ੇਤਸੀ ਉਸ ਡ ਕਟਰ ਜ  ਕਲੀਵਨਕ ਤੋਂ ਸੇਵ  ਲਣ  ਜ ਰੀ ਰਿੱਖਣ  ਚ ਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ  ਤਸੀ ਉਸ  

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ. 

ੂੰ ੁ

ੁ ਾਂ

ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੈ ੁ ੇ ੁ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੋ ਾਂ

ੰ ਾਂ ੈ ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ

 

ਜੇ ਤਹ ਡੀ ਡ ਕਟਰੀ ਸਵਿਤੀ ਜਵਟਲ (complex) ਹੈ ਅਤੇ ਵਕਸ ਅਵਜਹੇ ਡ ਕਟਰ ਜ  ਕਲੀਵਨਕ ਦੀ ਸੇਵ  ਲੈ ਰਹ ੇਹੋ ਜੋ 

ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਦੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦ ੇਨ ਲ ਕਮ ਨਹੀ ਕਰਦ  ਪਰ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ  

(fee-for-service) Medi-Cal ਨ ਸਵੀਕ ਰਦ  ਹ ੈਤ  ਤਸੀ ਉਨ੍  ਦਆਰ  ਸੇਵ ਵ  ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ. “Medical 

Exemption Request” ਫ ਰਮ ਜੋ ਤਹ ਡ ਨ ਮ ਕਨ ਵਵਕਲਪ ਪੈਕੇਟ ਦੇ ਨ ਲ ਆਇਆ ਹੈ ਉਸ ਨ ਭਰੋ ਅਤ ੇਭਜ ਵਦਉ. ਜੇ 

ਇਸ Medical Exemption Request ਨ ਸਵੀਕ ਰ ਕਰ ਵਲਆ ਜ ਦ  ਹ,ੈ ਤ  ਤਸੀ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲ  (fee-

for-service)Medi-Cal ਜ ਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ ਤੋਂ ਸੇਵ  ਲੈ ਸਕਦੇ ਹ.ੋ  

ੁ ਾਂਾਂ ਾਂ ਾਂ

ੁ ੇ ਾਂ

ੁ ਾਂ ੰ ਾਂ ੁ

ੂੰ ੁ

ੁ ੇ ਾਂ ੂੰ ੇ

ੂੰ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ

ੇ

 

ਤਹ ਡ ਡ ਕਟਰ ਨ ਫ ਰਮ ਦੇ ਕਝ ਵਹਿੱਸੇ ਨ ਪੂਰ  ਕਰਨ  ਹੋਵਗੇ . ਤਹ ਨ ਬ ਕੀ ਫ ਰਮ ਭਰਨ  ਹੋਵੇਗ  ਅਤ ੇਉਸ ਨ Health 

Care Options ਦੇ ਕੋਲ ਵ ਪਸ ਭਜਣ  ਹੋਵੇਗ . ਤਸੀ ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ ਜ  ਕਲੀਵਨਕ ਜ  ਵਕਸ ਵਕੀਲ ਤੋਂ ਮਦਦ ਲੈ ਸਕਦੇ 

ਹੋ. ਜੇ ਤਸੀ ਵਕਸ ਅਵਜਹੇ ਕ ਉਟੀ ਵਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ ਵਜਸ ਦ  Medi-Cal ਇਿੱਕ County Organized Health System 

(COHS) ਜ  ਇਿੱਕ Coordinated Care Initiative (CCI) ਦਆਰ  ਹੈ, ਤ  ਤਸੀ ਡ ਕਟਰੀ ਛਟ ਲਈ ਨਹੀ ਕਵਹ ਸਕਦੇ. 

ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦ  ਹੈ ਵਕਉਵਕ ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਵਵਿੱਚ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ (fee-for-service)ਵ ਲ ਡ ਕਟਰ ਨਹੀ 

ਹਨ . 

ੁ ੇ ੂੰ ੁ ੂੰ ੁ ੂੰ ੂੰ

ੇ ੁ ਾਂ ੇ ਾਂ ਾਂ ੇ

ੁ ਾਂ ੇ ਾਂ

ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ ੋ ਾਂ

ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ ੇ ਾਂ

 

ਜੇ ਤਸੀ ਕੋਈ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨਹੀ ਚਣਦੇ ਪਰ ਤਹ ਨ ਵਕਸ ਵਵਿੱਚ ਦ ਖਲ ਹਣੋ  ਪੈਂਦ  ਹੈ, ਤ  Medi-Cal ਤਹ ਡ 

ਲਈ ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਦੀ ਇਿੱਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਚਣਗੀ. ਜਦ ਤਿੱਕ ਤਸੀ COHS ਕ ਉਟੀ ਵਵਿੱਚ ਨਹੀ ਰਵਹਦੰੇ ਤ  

ਹਰ ਮਹੀਨ ਤਹ ਨ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਬਦਲਣ ਦ  ਹਿੱਕ ਵਮਲਗ . 

ਾਂ

ੁ ਾਂ ਾਂ ੁ ੁ ੂੰ ੇ ਾਂ ੁ ੇ

ੁ ੁ ੇ ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ

ੇ ੁ ੂੰ ੂੰ ੇ

 

ਜੇ ਤਸੀ ਆਪਣੀ ਯੋਜਨ  ਬਦਲਣ  ਚ ਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ  Health Care Options ਨ 1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077) 'ਤੇ ਕ ਲ ਕਰ.ੋ ਜ  

ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ ੂੰ

ਾਂ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਜ ਓ. ਜੇ ਤਸੀ 

ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਬਦਲਦੇ ਹੋ, ਤਹ ਨ ਉਸੇ ਕ ਉਟੀ ਵਵਚ ਵਕਸ ਹੋਰ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ 

ਦ ਖਲ ਹੋਣ  ਚ ਹੀਦ  ਹੈ. ਤਸੀ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-service) ਯੋਜਨ  ਤੇ ਵ ਪਸ ਨਹੀ ਜ  ਸਕਦੇ. 

ੁ ਾਂ

ੂੰ ੁ ੂੰ ਾਂ ੇ

ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ

 

12. Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵਵਚ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ ਮੈਂ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਵਕਵੇਂ ਲਵਾਾਂ? 

ਜੇ ਤਸੀ ਗੈਰ- COHS ਕ ਉਟੀ ਵਵਿੱਚ ਹੋ, ਵਜਸ ਮਹੀਨ ਤਸੀ ਮੁਫਤ Medi-Cal ਵਵਿੱਚ ਜ ਦ ੇਹੋ, ਤਹ ਡ ਕਲ Medi-Cal 

ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਿੱਚ ਸ ਮਲ ਹੋਣ ਤਕ ਤਹ ਡ ਕਲ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-service) Medi-Cal ਸੇਵ  

ਹੋਵੇਗੀ. ਤਸੀ ਅਵਜਹੇ ਵਕਸ ਵੀ ਡ ਕਟਰ ਕਲ ਜ  ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ Medi-Cal ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ (fee-for-service)ਲਦ  

ਹੈ. ਡ ਕਟਰ ਲਭਣ ਲਈ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-service)Medi-Cal ਯੋਜਨ  ਦੇ ਡ ਕਟਰ  ਦੀ ਔਨਲ ਈਨ 

ਸਚੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ. ਸਚੀ https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-Medi-Cal-fee-

for-service-ffs-providers

ੁ ੇੁ ਾਂ ਾਂ ੇ ੁ ਾਂ ਾਂ ੋ

ੁ ੇ ੋ ੁ

ੁ ਾਂ ੇ ੋ ੁ ੈਂ

ਿੱ ੁ ਾਂ

ੂ ੂ

 'ਤੇ ਹੈ. ਜਦੋਂ ਤਸੀ ਵਕਸ ਡ ਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨ ਕ ਲ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਪੁਿੱਛ ਵਕ ਕੀ ਉਹ "ਸੇਵ  ਲਈ 

ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-service) Medi-Cal ਯੋਜਨ " ਲਈ ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ ਸਵੀਕ ਰ ਕਰ ਰਹ ੇਹਨ. 

ੁ ਾਂ ੇ ੂੰ ੋ

ੁ

 

13. Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਮਰਾ ਡਾਕਟਰ ਕੌਣ ਹੋਵੇਗਾ? ੇ

ਇਕ ਵ ਰ ਜਦੋਂ ਤਸੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਦ ਖਲ ਹੋ ਜ ਦੇ ਹ,ੋ ਤਹ ਨ ਇਕ ਮੁਢਲੀ ਦੇਖਭ ਲ ਲਈ ਡ ਕਟਰ ੁ ਾਂ ਾਂ ੁ ੂੰ

https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-medi-cal-fee-for-service-ffs-providers
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-medi-cal-fee-for-service-ffs-providers
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ਚਣਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰਤ ਹੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤਹ ਡੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਕੰਮ ਕਰਦ  ਹੈ, ਹ ਲ ਵਕ CCI ਕ ਉਟੀਆ ਵਵਚ ਕਝ 

ਅਪਵ ਦ ਹਨ. ਤਸੀ ਵਜਸ ਕਲ ਆਏ ਹੋ ਉਸ ਡ ਕਟਰ ਨ ਪੁਿੱਛ ਸਕਦੇ ਹ ੋਵਕ ਕੀ ਉਹ ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਵਵਚ Medi-Cal ਵਸਹਤ 

ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ. ਜੇ ਤਹ ਡ  ਡ ਕਟਰ ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਵਵਚ ਇਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਕੰਮ ਕਰਦ  

ਹੈ ਤ  ਤਸੀ ਉਸ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਚਣ ਸਕਦੇ ਹੋ. ਵਫਰ ਜਦੋਂ ਤਸੀ ਯੋਜਨ  ਵਵਿੱਚ ਦ ਖਲ ਹੰਦ ੇਸਮੇਂ ਉਸ ਡ ਕਟਰ 

ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ.ੋ 

ੁ

ੁ

ੁ ੂ ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ

ੁ ਾਂ ੋ ੂੰ ੁ ਾਂ

ੁ ੁ ਾਂ

ਾਂ ੁ ਾਂ ੂੰ ੁ ਾਂ ੁ

 

ਜੇ ਤਹ ਨ ਡ ਕਟਰ ਦੀ ਜ਼ਰਰਤ ਹੈ, ਤ  Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਤਹ ਨ ਦਿੱਸੇਗੀ ਵਕ ਔਨਲ ਈਨ ਡ ਕਟਰ  ਦੀ ਸਚੀ ਵਕਿੱਿ 

ਲਭੀ ਜ ਏ. ਤਸੀ ਉਨ੍  ਨ ਡ ਕਟਰ  ਦੀ ਸਚੀ ਮਲੇ ਰ ਹੀ ਤਹ ਨ ਭਜਣ ਲਈ ਕਵਹ ਸਕਦ ੇਹੋ. ਜੇ ਤਸੀ ਕੋਈ ਡ ਕਟਰ ਨਹੀ 

ਚਣਦੇ, ਤ  ਯੋਜਨ  ਤਹ ਡ ਲਈ ਇਿੱਕ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੇਗੀ. ਤਸੀ ਵਕਸ ਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ ਨ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹ.ੋ ਵਕਸ 

ਡ ਕਟਰ ਨ ਲਭਣ ਜ  ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ ਨ ਬਦਲਣ ਵਵਿੱਚ ਸਹ ਇਤ  ਲਈ, ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀਆ ਮੈਂਬਰ 

ਸੇਵ ਵ  ਨ ਕ ਲ ਕਰ.ੋ ਜੇ ਤਸੀ COHS ਕ ਉਟੀ ਵਵਿੱਚ ਹੋ, ਤਸੀ ਆਪਣੀ ਕ ਉਟੀ ਵਵਿੱਚ COHS Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯਜੋਨ  

ਦੀਆ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵ ਵ  ਨ ਕ ਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ.ੋ ਪੁਿੱਛ ਵਕ ਜਦੋਂ ਤਸੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਦ ਖਲ ਹੋ ਗਏ ਤ  ਵੀ ਕੀ 

ਤਸੀ ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ ਕੋਲ ਜ  ਸਕਦੇ ਹੋ. 

ੁ ਾਂ

ਾਂ

ੁ ੂੰ ੂ ਾਂ ੁ ੂੰ ਾਂ ੂ ੋਂ

ਿੱ ੁ ਾਂ ਾਂ ੂੰ ਾਂ ੂ ੁ ੂੰ ੇ ੁ ਾਂ ਾਂ

ੁ ਾਂ ੁ ੇ ੁ ਾਂ ੇ ੇ ੂੰ ੇ

ੂੰ ਿੱ ਾਂ ੇ ੂੰ ਾਂ

ਾਂ ੂੰ ੁ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ੂੰ ੋ ਾਂ

ੁ ਾਂ ੇ

 

14. ਜੇ ਮਰਾ ਡਾਕਟਰ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹੀ ਕਰਦਾ ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣ ਡਾਕਟਰ ਨ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖ        

ਸਕਦਾ ਹਾਾਂ? 

ੇ ਾਂ ੇ  ੰ

ਜੇ ਤਸੀ ਵਪਛਲ 12 ਮਹੀਵਨਆ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਕਸੇ ਡ ਕਟਰ ਤੋਂ ਸੇਵ  ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਡ ਕਟਰ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  

ਨ ਲ ਕਮ ਨਹੀ ਕਰਦ  ਹੈ, ਤ  ਤਸੀ ਦੇਖਭ ਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤ  ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ.ੋ ਜੇ ਡ ਕਟਰ ਅਤੇ Medi-Cal ਵਸਹਤ 

ਯੋਜਨ  ਇਕਿੱਠ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਹਮਤ ਹਨ, ਤ  ਤਸੀ ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ ਨ 12 ਹੋਰ ਮਹੀਵਨਆ ਲਈ ਜ ਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕਦ ੇਹੋ. 

ਜੇ ਤਸੀ ਦੇਖਭ ਲ ਜ ਰੀ ਰਿੱਖਣ  ਚ ਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ  ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀਆ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵ ਵ  ਨ ਕ ਲ ਕਰ.ੋ  

ੰ

ਾਂ

ੁ ਾਂ ੇ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ

ੇ ੁ ਾਂ ੇ ੂੰ ਾਂ

ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੂੰ

 

ਜੇ ਤਸੀ COHS ਕ ਉਟੀ ਵਵਚ ਨਹੀ ਰਵਹੰਦੇ, ਤਸੀ ਇਿੱਕ ਜਵਟਲ(complex) ਡ ਕਟਰੀ ਸਵਿਤੀ ਵਵਿੱਚ ਹੋ ਅਤੇ ਤਹ ਡ  ਡ ਕਟਰ 

ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਵਵਚ ਇਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਜੁਵੜਆ ਨਹੀ ਹੈ ਤ  ਤਸੀ ਆਪਣ “Medical Exemption 

Request” ਬੇਨਤੀ ਫ ਰਮ ਨ ਭਰਨ ਲਈ ਕਵਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤ ਾਂ ਵਕ ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ ਨ ਜ ਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕ.  

ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ

ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ੇ

ੂੰ ੇ ੂੰ ੋ

 

15. ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨਾਲ ਸਵਹ-ਭਗਤਾਨਾਾਂ ਦਾ ਭਗਤਾਨ ਕਰਾਾਂਗਾ?   

ਨਹੀ. ਅਵਜਹੇ ਕੋਈ ਸਵਹ-ਭਗਤ ਨ ਨਹੀ ਹਨ. Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਿੱਚ ਸ ਰੀਆ ਜ਼ਰਰੀ ਡ ਕਟਰੀ ਸੇਵ ਵ  ਲਈ 

ਡ ਕਟਰੀ ਖਰਚੇ ਸ ਮਲ ਹਨ. 

ਾਂਾਂ ੁ ਾਂ ੂ ਾਂ

 

16. ਮਨ ਹੋਰ ਵਕਹੜੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਵਮਲ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ? ੈ  ੰ

 

ਦੰਦਾਾਂ ਦੀਆਾਂ (ਡਟਲ) ਸੇਵਾਵਾਾਂ ੈਂ

ਤਸੀ Medi-Cal ਰ ਹੀ ਦੰਦ  ਦੀਆ ਸੇਵ ਵ  ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ

 

● ਜੇ ਤਸੀ Sacramento ਕ ਉਟੀ ਵਵਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ  Medi-Cal Dental Managed Care ਯੋਜਨ  ਦਆਰ  ਸੇਵ ਵ  

ਪਰ ਪਤ ਕਰੋਗੇ. Medi-Cal Dental Managed Care ਯਜੋਨ ਵ  ਬ ਰ ੇਵਧੇਰ ੇਜ ਣਨ ਲਈ, Health Care Options 

ਨ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) ਕ ਲ ਕਰ.ੋ ਜ  ਆਪਣ ਨ ਮ ਕਨ ਵਵਕਲਪ ਪੈਕੇਟ ਵਵਚ ਡਟਲ 

ਚਆਇਸ ਫ ਰਮ ਭਰੋ. 

ਾਂ

ੈਂਾਂੂੰ

ੁ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ

ਾਂ

ੇ ਾਂ

ੁ

 

● ਜੇ ਤਸੀ Los Angeles ਕ ਉਟੀ ਵਵਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ  ਤਸੀ Medi-Cal ਡਟਲ ਪਰੋਗਰ ਮ ਦਆਰ  ਦੰਦ  ਦੀਆ ਸੇਵ  ਲਈ ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ੈਂ ੁ ਾਂ ਾਂ
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ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-service) (ਵਨਯਮਤ Medi-Cal) ਦਆਰ  ਜ  ਦੰਦ  ਦੀਆ ਸਵੇ ਵ  ਲਈ Medi-Cal 

Dental Managed Care ਯੋਜਨ  ਦਆਰ  ਸੇਵ ਵ  ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ. Medi-Cal Dental Managed Care 

ਯੋਜਨ  ਵਵਿੱਚ ਦ ਖਲ ਹੋਣ ਬ ਰੇ ਵਧੇਰ ੇਜ ਣਨ ਲਈ, Health Care Options ਨ 1-800-430-4263  

(TTY: 1-800-430-7077) 'ਤੇ ਕ ਲ ਕਰ.ੋ ਜ  ਆਪਣ ਨ ਮ ਕਨ ਵਵਕਲਪ ਪੈਕੇਟ ਵਵਚ ਡਟਲ ਚਆਇਸ ਫ ਰਮ ਭਰੋ 

ੁ ੁ ਾਂ ਾਂ ਾਂ

ੁ ਾਂ

ੂੰ

ਾਂ ੇ ਾਂ ੈਂ ੁ

● 

 

ਹੋਰਨ  ਸ ਰੀਆ ਕ ਉਟੀਆ ਲਈ, ਤਹ ਨ Medi-Cal ਡਟਲ ਪਰੋਗਰ ਮ ਦਆਰ  ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ (fee-for-

service) (ਵਨਯਮਤ) Medi-Cal ਡਟਲ ਸੇਵ ਵ  ਪਰ ਪਤ ਹਣੋਗੀਆ. ਤਹ ਨ ਉਸ ਦੰਦ  ਦ ੇਪਰਦ ਤ  ਕੋਲ ਜ ਣ ਦੀ 

ਜ਼ਰਰਤ ਹੋਏਗੀ ਜੋ Medi-Cal ਡਟਲ ਸਵੀਕ ਰ ਕਰਦ  ਹੈ. ਦੰਦ  ਦ  ਪਰਦ ਤ  ਲਭਣ ਲਈ, ਤਸੀ Medi-Cal ਡਟਲ 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਸਰਵਵਸ ਸੈਂਟਰ ਨ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), ਸੋਮਵ ਰ ਤੋਂ ਸਿੱਕਰਵ ਰ ਸਵੇਰੇ 8:00 

ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ ਮ 5:00 ਵਜੇ ਤਿੱਕ ਕ ਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ.ੋ ਇਹ ਕ ਲ ਮੁਫਤ ਹੋਵੇਗੀ . ਤਸੀ Medi-Cal ਡਟਲ ਪਰੋਗਰ ਮ ਦੀ 

“ਸਮ ਈਲ, California” ਦੀ ਵੈਬਸ ਈਟ 

ੂੰ

ੁ ੂੰ

ਾਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ੂੰ ੈਂ ੁ ੁ

ੈਂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ

ੂ ੈਂ ਾਂ ਿੱ ੁ ਾਂ ੈਂ

ੁ

ੁ ਾਂ ੈਂ

http://smilecalifornia.org/ 'ਤੇ ਦੰਦ  ਦ  ਪਰਦ ਤ  ਅਤੇ ਦੰਦ  ਸੇਵ ਵ  ਬ ਰ ੇ

ਜ ਣਕ ਰੀ ਵੀ ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ. 

ਾਂ ਾਂ ਾਂ

 

ਪਵਰਵਾਰ ਵਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਪਵਰਵ ਰ ਵਨਯੋਜਨ ਸੇਵ ਵ  ਵਵਿੱਚ ਜਣਨ ਅਤ ੇਵਜਨਸੀ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ  ਸ ਮਲ ਹੰਦੀਆ ਹਨ. ਸੇਵ ਵ  ਵਵਿੱਚ ਗਰਭ ਵਨਰੋਧ, 

ਵਜਨਸੀ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀ ਜ ਚ ਅਤੇ ਇਲ ਜ, ਗਰਭ ਅਵਸਿ  ਸੇਵ ਵ  ਅਤੇ ਗਰਭਪ ਤ ਸ ਮਲ ਹਨ. ਇਿੱਕ Medi-Cal 

ਲ ਭਪ ਤਰੀ ਹੋਣ ਦੇ ਨ ਤੇ, ਤਹ ਨ ਵਕਸ ਵੀ ਪਵਰਵ ਰ ਵਨਯਜੋਨ ਪਰਦ ਤ  ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦ  ਅਵਧਕ ਰ ਹੈ. ਇਸ ਵਵਿੱਚ ਤਹ ਡ 

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨਟਵਰਕ ਦੇ ਬ ਹਰ ਪਰਦ ਤ  ਸ ਮਲ ਹੰਦੇ ਹਨ. ਹੋਰ ਜ ਣਨ ਲਈ, ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ 

ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ੋ

ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ

ੁ ੂੰ ੇ ੁ ੇ

ੈ ੁ

 

ਮਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਜੇ ਤਹ ਨ ਮ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸਵੇ ਵ  ਦੀ ਜਰਰਤ ਹੈ, ਤ  ਆਪਣੀ ਨਵੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਜ  ਆਪਣ ਡ ਕਟਰ ਨ ਲ 

ਗਿੱਲ ਕਰ.ੋ ਤਸੀ ਆਪਣੀ ਨਵੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦਆਰ  ਮ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ  ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ. ਜ  

ਯੋਜਨ  ਤਹ ਨ ਮ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ  ਲਈ ਤਹ ਡੀ ਕ ਉਟੀ ਵਵਿੱਚ Medi-Cal ਮ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਤਹ ਡ  ਨ ਮ 

ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ. ਤਸੀ ਵਬਨ  ਵਕਸ ੇਹਵ ਲ ਤੋਂ, ਆਪਣੀ ਕ ਉਟੀ ਦੀ ਮ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦਆਰ  ਮ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ  

ਦੀ ਭ ਲ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ. 

ੁ ੂੰ ਾਂ ੂ ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੇ

ੁ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ

ੁ ੂੰ ਾਂ ੁ ਾਂ ੂੰ ੁ

ੁ ਾਂ ਾਂ ੇ ਾਂ ੁ ਾਂ

 
 

ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲ ਪਦਾਰਥਾਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ  ੇ

ਜੇ ਤਸੀ ਸਰ ਬ ਜ  ਹੋਰ ਪਦ ਰਿ  ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨ ਲ ਨਵਜਿੱਠ ਰਹੇ ਹੋ ਤ  ਤਸੀ ਇਹ ਜ ਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਵਕ ਕੀ ਤਹ ਨ ਨਸੀਲ 

ਪਦ ਰਿ  ਦੀ ਲਤ ਦੀ ਸੰਬੰਧਤ ਵਵਕ ਰ (SUD) (Substance Use Disorder) ਹੈ. SUD ਇਕ ਬ ਰ-ਬ ਰ ਹੋਣ ਵ ਲੀ 

ਗੰਭੀਰ ਵਦਮ ਗੀ ਵਬਮ ਰੀ ਹੈ ਵਜਸਦ  ਇਲ ਜ ਹੋ ਸਕਦ  ਹ.ੈ Medi-Cal ਬਹਤ ਸ ਰੀਆ SUD ਸੇਵ ਵ  ਨ ਕਵਰ ਕਰਦ  ਹੈ. 

ਤਹ ਡੀ ਨਵੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਤਹ ਨ ਇਿੱਕ ਪਰਦ ਤ  ਲਭਣ ਵਵਿੱਚ ਸਹ ਇਤ  ਕਰੇਗੀ. ਤਸੀ ਸੇਵ ਵ  ਲਈ ਆਪਣ 

ਕ ਉਟੀ ਦੇ ਵਵਵਹ ਰ ਸੰਬੰਧੀ ਵਸਹਤ ਵਵਭ ਗ ਨ ਵੀ ਕ ਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ. 

ੁ ਾਂ

ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ਾਂ ੁ ਾਂ ਾਂ ੁ ੂੰ ੇ

ਾਂ ਿੱ

ੁ ਾਂ ਾਂ ੂੰ

ੁ ੁ ੂੰ ਿੱ ੁ ਾਂ ਾਂ ੇ

ਾਂ ੂੰ

  
 

ਿਾਰਮਸੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ੇ

ਜੇ ਤਹ ਡ ਕਲ ਆਪਣ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲ ਪਰਦ ਤ  ਵਲ ਵਦਿੱਤੇ ਨਸਖੇ ਹਨ, ਤ  Medi-Cal ਤਹ ਡੀਆ ਨਸਖੇ ਵ ਲੀਆ 

ਦਵ ਈਆ ਕਵਰ ਕਰੇਗ  ਜੇ ਤਹ ਡ ਕੋਲ ਹੋਰ ਨਸਖੇ ਵ ਲੀ ਦਵ ਈ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਨਹੀ ਹ,ੈ ਜ  ਜੇ ਤਹ ਡ ਕੋਲ ਹੋਰ ਨਸਖੇ ਵ ਲੀ 

ਦਵ ਈ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਹੈ ਪਰ ਤਹ ਡੀ ਦਵ ਈਆ ਉਸ ਯੋਜਨ  ਦਆਰ  ਕਵਰ ਨਹੀ ਕੀਤੀ ਜ ਾਂਦੀ. ਜੇ ਤਸੀ Medicare ਪਰ ਪਤ 

ਾਂ

ਾਂ

ੁ ੇ ੁ ੇ

ੁ ੇ ੋ ੇ ੋਂ ੁ ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ

ੁ ਾਂ ਾਂ ੁ

ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ

http://smilecalifornia.org/
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ਕਰਨ ਦੇ ਹਿੱਕਦ ਰ ਹੋ, Medicare Part D ਬਹਤ ਸ ਰੇ ਨਸਖੇ ਕਵਰ ਕਰੇਗ , ਅਤ ੇਜੇਕਰ ਕੋਈ ਸਵਹ-ਭਗਤ ਨ ਬਣ, ਤ  

ਤਹ ਨ ਉਸਦ  ਭਗਤ ਨ ਕਰਨ  ਪਵੇਗ . Medi-Cal ਵਸਰਫ ਕਝ ਦਵ ਈਆ ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਕਰੇਗੀ ਜੋ ਤਹ ਡੀ Part D 

ਯੋਜਨ  ਵਵਿੱਚ ਨਹੀ ਹਨ. 

ੁੁ ੁ ੇ ਾਂ

ੁ ੂੰ ੁ ੁ ਾਂ ੁ ੁ

ਾਂ

 

ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ 

ਜੇ ਤਹ ਡ ਕੋਲ ਡ ਕਟਰ, ਕਲੀਵਨਕ, ਦੰਦ  ਦੇ ਡ ਕਟਰ, ਜ  ਕੋਈ ਦਵ ਈ ਜ ਾਂ ਹੋਰ Medi-Cal ਦਆਰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵ  

ਲਣ ਦ  ਤਰੀਕ  ਨਹੀ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤਸੀ ਗੈਰ-ਡ ਕਟਰੀ ਆਵ ਜ ਈ ਦੇ ਯਗੋ ਹੋ ਸਕਦ ਹ.ੋ ਇਸ ਦੇ ਨ ਲ, ਜੇ ਤਹ ਨ ਡ ਕਟਰੀ ਅਤ ੇ

/ ਜ ਾਂ ਸਰੀਰਕ ਸਵਿਤੀ ਕ ਰਨ ਆਵ ਜ ਈ ਵਵਚ ਸਹ ਇਤ  ਦੀ ਜ਼ਰਰਤ ਹੈ, ਤ  ਤਸੀ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡ ਕਟਰੀ ਆਵ ਜ ਈ ਦ ੇ

ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ. ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡ ਕਟਰੀ ਆਵ ਜ ਈ ਉਨ੍  ਲਈ ਐਬੂਲਸ, ਵ੍ੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ, ਜ ਾਂ ਕੜੇ ਦੀ ਵੈਨ ਦਆਰ  

ਸੇਵ  ਹੈ ਜੋ ਸਰਵਜਨਕ ਜ ਾਂ ਵਨਜੀ ਆਵ ਜ ਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀ ਕਰ ਸਕਦ. 

ੁ ੇ ਾਂ ਾਂ ੁ

ੈ ਾਂ ੁ ਾਂ ੇ ੁ ੂੰ

ੂ ਾਂ ੁ ਾਂ

ਾਂ ਾਂ ੈਂ ੂ ੁ

ਿੱ ਾਂ ੇ

 

ਤਹ ਨ ਨ ਨ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡ ਕਟਰੀ ਆਵ ਜ ਈ ਪਰ ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਿੱਕ ਲ ਇਸੰਸਸਦ  ਪਰਦ ਤ  ਦੇ ਨਸਵਖਆ ਦੀ ਜ਼ਰਰਤ 

ਹੋਏਗੀ. ਤਹ ਡ  ਡ ਕਟਰ, ਦੰਦ  ਦ  ਡ ਕਟਰ, ਪੋਡੀਆਵਟਰਸਟ, ਜ ਾਂ ਮ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਜ ਾਂ ਨਸੀਲ ਪਦ ਰਿ  ਦੀ ਲਤ ਸੰਬੰਧਤ 

ਪਰਦ ਤ  ਤਹ ਡ ਲਈ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵ ਜ ਈ ਵਲਖ ਸਕਦ  ਹੈ. ਜੇ ਤਸੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦਆਰ  

Medi-Cal ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ ਤ  ਆਵ ਜ ਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਨ ਕ ਲ ਕਰ.ੋ ਜੇ ਤਹ ਡ ਕੋਲ ਸੇਵ  ਲਈ 

ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-service) Medi-Cal ਹੈ ਤ  ਤਸੀ ਵਕਸ ੇਆਵ ਜ ਈ ਕੰਪਨੀ ਨ ਇਿੱਿੇ ਲਭ ਸਕਦ ਹ:ੋ 

ੁ ੂੰ

ੂੰ

ੁ ੁ ਾਂ ੂ

ੁ ਾਂ ੇ ਾਂ ਿੱ

ੁ ੇ ੁ ਾਂ ੁ

ਾਂ ੁ ੇ

ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ ਿੱ ੇ

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

ੂੰ

. 
 

ਜੇ ਸਚੀ ਅਨਸ ਰ ਤਹ ਡ ਖੇਤਰ ਲਈ ਕੋਈ ਪਰਦ ਤ  ਨਹੀ ਹੈ, ਤਸੀ ਸਚੀਬਿੱਧ ਪਰਦ ਤ ਵ ਾਂ ਤੋਂ ਆਵ ਜ ਈ ਪਰ ਪਤ ਨਹੀ ਕਰ ਪ  

ਰਹ ੇਹੋ, ਜ ਾਂ ਤਹ ਡ ਕੋਲ ਸੇਵ  ਲਈ ਭਗਤ ਨ ਵ ਲੀ (fee-for-service) Medi-Cal ਹੈ ਤ  ਤਸੀ  

ੂ ੁ ੁ ੇ ਾਂ ੁ ਾਂ ੂ ਾਂ

ੁ ੇ ੁ ਾਂ ੁ ਾਂ

DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov ਤੋਂ ਈਮੇਲ ਦਆਰ  ਸਹ ਇਤ  ਦੀ ਮੰਗ ਸਕਦ ਹ.ੋ ਆਪਣੀ ਪਵਹਲੀ ਈਮੇਲ ਵਵਿੱਚ ਵਨਜੀ 

ਜ ਣਕ ਰੀ ਨਾ ਪ ਓ. Department of Health Care Services (DHCS) ਦ  ਸਟ ਫ ਸਰਿੱਵਖਅਤ ਈਮੇਲ ਨ ਲ ਜਵ ਬ 

ਦੇਵੇਗ . ਉਹ ਤਹ ਡੀ ਜ ਣਕ ਰੀ ਪੁਿੱਛਣਗੇ. ਤਸੀ ਆਪਣੀ ਮੁਲ ਕ ਤ ਤੋਂ ਘਿੱਟੋ ਘਿੱਟ ਪਜੰ ਵਦਨ ਪਵਹਲ  ਸੇਵ  ਦ ੇਮੰਗ ਕਰ.ੋ 

ੁ ੇ ਿੱ

ੁ

ੁ ੁ ਾਂ ਾਂ

 

17. ਮੈਂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾ ਸਹਾਇਤਾ ਵਕਵੇਂ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹਾਾਂ? ਾਂ

Department of Health Care Services (DHCS)Medi-Cal ਹੈਲਪਲ ਈਨ ਨ 1-800-541-5555 ਤੇ ਜ  TTY 

1-800-430-7077 ਤੇ ਕ ਲ ਕਰ.ੋ ਇਹ ਕ ਲ ਮੁਫਤ ਹ.ੈ ਤਸੀ ਸੋਮਵ ਰ ਤੋਂ ਸਿੱਕਰਵ ਰ ਸਵੇਰੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ ਮ 5:00 ਵਜੇ 

ਤਿੱਕ DHCS ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਦਫਤਰ ਵਵਖ ੇਵੀ 1-888-452-8609 ਤੇ ਜ ਾਂ TTY ਤੇ 711 ਕ ਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹ ੋ(California 

State Relay ਲਈ ), ਇਹ ਕ ਲ ਮੁਫਤ ਹੋਵੇਗੀ . ਜ ਾਂ ਤਸੀ ਉਹਨ  ਨ 

ੂੰ ਾਂ

ੁ ਾਂ ੁ

ੇ

ੁ ਾਂ ਾਂ ੂੰ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹ.ੋ ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਦਫਤਰ Medi-Cal ਲ ਭ ਅਤ ੇਲਕ  ਨ ਉਹਨ  ਦੇ ਅਵਧਕ ਰ  ਅਤ ੇਵਜ਼ੰਮੇਵ ਰੀਆ ਨ 

ਸਮਝਣ ਵਵਿੱਚ ਸਹ ਇਤ  ਕਰਦ  ਹੈ. 

ਾਂੇ ੋ ਾਂ ੂੰ ਾਂ ਾਂ ੂੰ

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



