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高齢者、視覚障害者、身体障害者連邦貧困基準最新情報 

健康保健適用に関する重要な情報 

受給者の皆様  

良いお知らせです！  
新しい California 州法が承認されました。それに伴い、お客様の Medi-Cal 保険が変更
される可能性があります。お客様は、すぐに無料 Medi-Cal を受けられる可能性があり
ます。 

2020 年 12 月 1 日から、新しい California 州法により、高齢者、視覚障害者、身体障
害者連邦貧困基準プログラムの月額収入制限額が引き上げられました。これにより、無
料 Medi-Cal の対象となる申請者および受給者が増えることになります。  

変更に伴う対応は？  
現時点で、お客様の Medi-Cal 保険は変更されません。現在、お客様は何をする必要も
ありません。新しい Medi-Cal 申請書に記入する必要はありません。引き続き、 
Medi-Cal の年次更新は行われます。郵送で更新パケットを取得する場合、記入してく
ださい。必要な証明書と共にお客様の国へ送付してください。  

現在、Medi-Cal に加入していて、本文書を受け取った場合、新しい法律に基づき資格
が精査されます。お客様が無料 Medi-Cal の対象である場合、必要書類が郵送されま
す。これは、変更対象者であることを示す書類となります。  

変更に関する詳細を確認するには、本文書に付属されているよくある質問（FAQ）を
ご覧ください。アクセシビリティフォーマットから、資料を請求することができます。
必要に応じて、点字、大文字、音声またはデータ CD、その他の形式にも対応していま
す。 
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質問がありますか？ 
ご質問、サポート、無料の通訳サービスが必要な場合、Medi-Cal ヘルプライン： 

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) までお電話ください。通話は無料です。または 

ABDexpansion@dhcs.ca.gov までメールでお問い合わせください。 

ありがとうございました、
Department of Health Care Services 
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