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 اخبار مهم درباره پوشش بیمه بهداشتی شما 

 ، Medi-Calعضو محترم 

برای   full Medi-Cal، 2024ژانویه  1بیشتری دریافت کنید. از تاریخ  Medi-Calزودی مزایای مژده! ممکن است به

  restrictedبا  full Medi-Calهستند در دسترس خواهد بود.  Medi-Calساله که واجد شرایط  49تا  26بزرگسالان 

Medi-Cal ،اکنون دارید، متفاوت است.  کهrestricted Medi-Cal دهد. این طرح فقط خدمات اورژانسی را پوشش می

 دهد.میهای اولیه را پوشش نخدماتی مانند داروها و مراقبت

 های آینده در نظر گرفته شود: مواردی که باید در ماه

 عنوان بخشی از روند تعیین صلاحیت لحاظ نخواهد شد. وضعیت مهاجرت شما به •

 fullگوید اگر و در چه زمانی ای را از طریق پست دریافت خواهید کرد که به شما می، نامه 2023در دسامبر  •

Medi-Cal .را دریافت خواهید کرد 

 های بهداشتی بیشتری را دریافت خواهید نمود.خدمات مراقبت، full Medi-Calبا  •

• Medi-Cal  برای ساکنانCalifornia دهد. هزینه ارائه میهای بهداشتی رایگان یا کممراقبت 

full Medi-Cal دهد: این خدمات و موارد دیگر را پوشش می 

 های پزشکی مراقبت •

 داروهای تجویز شده توسط پزشک •

 های تخصصیمراقبت •

 های بهداشت روانمراقبت •

 های زایمانخدمات تنظیم خانواده و مراقبت •

 های اورژانسیمراقبت •

 های تجویز شده توسط پزشکآزمایش •

 ملزومات پزشکی •

 و مواد مخدردرمان در اثر سوءمصرف الکل  •

 پزشکی های دندان مراقبت •

 هاپزشک و گرفتن نسخهونقل برای مراجعه به پزشک و ویزیت دندانخدمات حمل •

 های پرستاری در منزلخانگی برای کمک به جلوگیری از نیاز به مراقبتهای درونها و حمایتمراقبت •

 های بینایی )عینک( مراقبت •

 سمعک  •

 های پامراقبت •

 برخوردار هستید. Medi-Calمربوط به بارداری دارید، از تمام خدمات پزشکی ضروری تحت پوشش  Medi-Calاگر اکنون  

http://www.dhcs.ca.gov/


 

  

اطلاعات  Medi-Calهای متداول( ویژه اعضا که همراه با این نامه ارائه شده، درباره  پرسش) FAQsتوانید در بخش می

 بیشتری کسب کنید. 

 کند: را درباره مراحل بعدی آگاه میرا خواهید یافت که شما در زیر اطلاعاتی مهم 

 جدید را تکمیل کنید. Medi-Calلازم نیست یک درخواست 

اگر  جدید ندارید.  Medi-Calهستید؛ بنابراین، نیازی به تکمیل یک درخواست   restricted Medi-Calشما از قبل دارای 

 نام خواهید شد.هستید، به طور خودکار ثبت SOC Medi-Calیا  full Medi-Calواجد شرایط 

های مربوطه را تکمیل کنید و آنها را خود دریافت کنید، باید فرم Medi-Calای را از طریق پست برای تمدید اگر بسته

 توانید با دفتر کانتی خود تماس بگیرید.برگردانید. برای دریافت کمک، می

 های بهداشتی را دریافت خواهید کرد. چگونه خدمات مراقبت

های بهداشتی را خدمات مراقبت،  Medi-Cal Managed Care Planدارند، از طریق  full Medi-Calکه  اکثر افرادی

ها، و سایر  یک طرح بهداشتی است که با پزشکان، بیمارستان  Medi-Cal Managed Care Planدریافت خواهند کرد. 

موردنیاز را به شما  Medi-Calکند تا خدمات های بهداشتی در ناحیه تحت پوشش خدمات شما کار میدهندگان مراقبتارائه 

 ارائه دهد. 

شوید، ممکن است همچنان برخی از خدمات را از  ملحق می Medi-Cal Managed Care Planکه به یک هنگامی

خود دریافت کنید.   Medi-Cal Managed Care Planجای به  Fee-For-Service )regular( Medi-Calطریق 

خدمات  ، Medi-Calها، این خدمات شامل برخی از خدمات خانگی و اجتماعی، بیشتر خدمات داروخانه در اکثر کانتی

 پزشکی است.و خدمات دندان  Substance Use Disorderدرمان 

ها فقط ز کانتیشما به کانتی محل سکونت شما بستگی دارد. برخی ا Medi-Cal Managed Care Planهای انتخاب

 My Medi-Calها بیش از یک طرح برای انتخاب دارند. ما یک نامه و یک بسته یک طرح دارند. برخی از کانتی

Choice  های طرح را برای شما ارسال خواهیم کرد. حاوی گزینه 

 داشته باشید، چگونه خدمات مراقبت بهداشتی را دریافت خواهید کرد؟ )Share of Cost )SOCدارای    Medi-Calاگر  

 Fee-For-Service (regular)های بهداشتی خود را از طریقتوانید خدمات مراقبتداشته باشید، می  SOCاگر 

Medi-Cal  یاMedi-Cal Managed Care Plan  دریافت کنید. ممکن است نیازی به انتخابMedi-Cal 

Managed Care Plan  نداشته باشید. درFee-For-Service )regular( Medi-Cal ،توانید به هر پزشکی که می

Fee-For-Service )regular( Medi-Cal پذیرد، مراجعه کنید.را می 

 خود را نگه دارید. )Medi-Cal Benefits Identification Card )BICباید 

BIC یا طرح آبی و سفید است. هنگام دریافت  های خشخاش نارنجییک کارت پلاستیکی با گلfull Medi-Cal  یاSOC  

Medi-Cal  به آن نیاز خواهید داشت. در صورت نیاز به یکBIC .جدید، با دفتر کانتی خود تماس بگیرید 

خود را همراه داشته باشید.  BICپزشکی، همیشه هنگام مراجعه به پزشک و مراجعه برای سایر معاینات پزشکی و دندان

قرار بگیرید، یک کارت را از طرح جدید خود دریافت   Medi-Cal Managed Care Planکه تحت پوشش هنگامی

دهندگان خدمات پزشکی، باید هر دو کارت را  پزشک، داروخانه، و سایر ارائه خواهید کرد. هنگام مراجعه به پزشک، دندان 

 نشان دهید.



 

  

 :Medi-Calاز خدمات  تان هنگام استفادهمنابعی برای شما و خانواده

 به زبان دیگری به کمک نیاز دارید.

های خدمات زبانی رایگان ارائه شده همراه با این نامه را  تلفن   اگر به زبانی غیر از انگلیسی به کمک نیاز دارید، فهرست شماره 

 دن این نامه به شما کمک کند.بخوانید. از طریق تماس با دایره خدمات زبانی، درخواست کنید که یک مترجم شفاهی برای خوان

 های مختلف دریافت کنید. توانید مطالب را در قالبمی

خود را در قالب دیگری دریافت کنید.   Medi-Calتوانید درخواست کنید که تمام اطلاعات مکتوب درباره مزایای می

دی صوتی یا داده، یا قالب دیگری باشد که به شما در درک و خواندن  تواند بریل، چاپ بزرگ، سی های جایگزین میقالب

 توانید:کند. برای درخواست قالب جایگزین، میهای موجود در بسته کمک میها یا تکمیل فرمنامه

 ها را برای انتخاب قالب جایگزین دنبال کنید. بروید. دستورالعمل afs.dhcs.ca.govبه  •

 تماس بگیرید. این تماس رایگان است.(  California Relay 711) 0040-284-833-1 با شماره •

 بیابید.  dhcs.ca.gov/COLنید اطلاعات دفتر محلی کانتی خود را در  توابا دفتر محلی کانتی خود تماس بگیرید. می  •

نام بهداشت و سلامت( در جامعه مشاور ثبت) Health Enrollment Navigatorتوانید با یک می برای کمک حضوری،

یافتن  « )Find Local Helpبازدید و گزینه » CalCoverage.dhcs.ca.gov-GetMediز خود تماس بگیرید. ا

 کمک محلی( را انتخاب کنید. 

 به شماره Health Care Optionsبا  ،Medi-Cal Managed Care Planهای  برای آشنایی با طرح

تماس بگیرند(؛ این تماس   7077-430-800-1با شماره  TDD/TTYتماس بگیرید )کاربران  1-800-430-4263

 رجوع کنید.  s.ca.govhealthcareoptions.dhcبه نشانی  Health Care Optionsسایت رایگان است. یا به وب

به نشانی  DHCSسایت به وب توانیدمی ، Adult Full Medi-Cal Expansionبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

bit.ly/AdultExpansion .رجوع کنید 

 :Medi-Calهای خود درباره مهاجرت و برنامه برای پرسش

  immigrantguide.ca.govبه نشانی  California’s Immigrant Guideبرای اطلاعات و منابع مهاجرت، به 

 رجوع کنید.

U.S. Department of Homeland Security  وU.S. Citizenship and Immigration Services   خدمات

. بنابراین، استفاده از مزایای گیرندنظر نمیدر   Public Chargeعنوان بخشی از تعیین بهداشتی، خوراک، و مسکن را به

Medi-Cal (به وضعیت مهاجرت افراد  های پرستاری در منزل یا مراقبتاستثنای مراقبتبه )های بهداشت روان در مؤسسه

شود، از اطلاعات او فقط  کند که بودجه آنها توسط ایالت تأمین میرساند. وقتی شخصی برای مزایایی درخواست میآسیب نمی

 کنند. ی از محرمانگی اطلاعات وی محافظت میشود. قوانین ایالتبرای تعیین صلاحیتش استفاده می

  California Health and Human Services Agency Public Chargeبه  Public Chargeبرای اطلاع از 

Guide   در نشانیguide-charge-chhs.ca.gov/public .رجوع کنید 

California Department of Social Services )CDSS(  های غیرانتفاعی واجد شرایط کمک مالی به سازمان

bit.ly/immigration-ها در نشانی خدمات ارائه دهند. فهرستی از این سازمان  Californiaکند تا به مهاجران ساکن می

contractors-ervices .موجود است 

 سپاسگزاریم، 

Department of Health Care Services 

https://afs.dhcs.ca.gov/
http://dhcs.ca.gov/COL
https://www.getmedi-calcoverage.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/AdultExpansion
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/public-charge-guide
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://bit.ly/immigration-service-contractors

