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आपके Medi-Cal कवरेेज के बलारेे में महैत्वपूण्क समलाचलारे

कप्र्य [Member Name],

नवबंर में, हमन ेआपको एक प� भेजला थला। उसमें आपको आपके Medi-Cal ह�े कवरजे में �ए बद्ललावों के बलारे 
में बतला्यला थला। अब आपके पलास ��तब�ंधत दलायरे ेकी Medi-Cal सवेलाए ंहैं। आपकला कवरजे जनवरेी 1, 2024 से 
पणू्क दला्यर ेके Medi-Cal में बद्ल जलाएगला। आपके पलास और सवेला� तक प�चं होगी। आपको अपनी Medi-Cal 
सवेलाए ंMedi-Cal Managed Care प््ललान के मलाध््यम स ेप्रलाप्त होंगी।

आपको इस Medi-Cal Managed Care प््ललान और डेंट्ल प््ललान में नलामलांककत कक्यला जलाएगला:

हैेल्थ प््ललान  डेंट्ल प््ललान  �लारेंभ �त�थ

<Insert MCP> <Insert Dental Program> 01/01/2024

Medi-Cal Managed Care प््ललान्स क� जलानकलारेी
एक Medi-Cal Managed Care प््ललान एक स्वला�्य ्योजनला है। ्यह आपको वे लचककत्सकी्य रूप से 
आवश््यक Medi-Cal स्वला�्य सेवलाए ंप्रदलान करने के ल्लए डॉक्टरों, अ�तला्लों, फलाम�लस्यों और अन््य स्वला�्य 
देिभला्ल प्रदलातला� के सलाथ कलाम करतला है जजनकी आपको आवश््यकतला पड़ती है। आपकला प््ललान:

• आपके Medi-Cal ्ललाभों और सेवला� कला प्रबंिन करने में मदद करेगला

• प््ललान के नेटवकर्  (समूह) में डॉक्टरों और कवशेषज्ञों को िोजने में आपकी मदद करेगला

• में एक 24- घंटे की नसर् अडवलाईस ्ललाइन होगला जजसपर आप कॉ्ल कर सकते हैं 

• में आपके सवला्लों कला जवलाब देने के ल्लए कनःशुल्क सदस््य सेवला टे्लीफोन नंबर होगला 

• आपके प्रदलातला� जैसे कवशेषज्ञों ्यला अ�तला्लों तक आने-जलाने में आपकी मदद करेगला 

• व ेसवेलाए ंपलान ेमें आपकी मदद करगेला जजनकी आपको आवश््यकतला हो सकती है जो आपकी ्योजनला में शलाधम्ल नह� हैं

• आपको आवश््यक भलाषला सेवलाए ंप्रदलान करेगला जैसे कक �भलाकष्यला सेवलाए;ं आपकी भलाषला में दस्तलावेज़; ्यला 
Braille में दस्तलावेज़, बडे़ प्प्रिंट, ्यला ऑकड्यो ्यला डेटला CD

JOHN SAMPLE
1234 SAMPLE STREET
Line 2
ANYTOWN CA 90000

1234567AB-A8B-XX/XX/XXXX
XXX123456789_ABCD0-00-0-000000

?

XX/XX/XXXX
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अपने Medi-Cal Managed Care प््ललान से कैसे संपक्क  करेें
प््ललान कला नलाम:  < Insert COHS/Single Plan Name >
सदस््य सेवलाए:ं  <Insert Member Services number here and TTY> 
वेबसलाइट:  <Insert web address>

आपकला Medi-Cal Managed Care प््ललान आपको एक स्वलागत पैकेट भेजेगला। ्यह आपको बतलाएगला कक 
डॉक्टर कैसे चुनें। ्यह आपको ्योजनला द्लारला दद्ये जलाने वला्ले ्ललाभों के बलारे में भी बतलाएगला। 

सवला्ल हैैं?
• Medi-Cal हेल्प्ललाइन पर सोमवलार – शुक्रवलार, सुबह 8 बजे से शलाम 5 के बीच 1-800-541-5555 पर कॉ्ल 

करें। ्यह कॉ्ल कनःशुल्क है। 

• Medi-Cal Ombudsman Office में सोमवलार – शुक्रवलार, सुबह8 बजे से शलाम 5 के बीच कॉ्ल करें 
1-888-452-8609 पर (California State Relay के ल्लए TTY: 711 )। कॉ्ल कनःशुल्क है। ्यला, उन्हें 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govपर ईमे्ल करें। Medi-Cal Ombudsman 
Office ्लोगों की Medi-Cal और उनके ्ललाभों कला उप्योग करने और उनके अधिकलारों और जजम्मेदलारर्यों को 
जलानने में उनकी मदद करतला है।

• Medi-Cal वेबसलाइट: www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/
Adult-Expansion.aspx पर Frequently Asked Questions (FAQ) पढ़ें। ्यदद आप चलाहते 
हैं कक FAQ की ल्लखित प्रकत आपको मे्ल पर भेज दी जलाए, तो HCO, को कॉ्ल करें, सोमवलार - शुक्रवलार, 
सुबह 8 बजे से शलाम 6 बजे के बीच 1-833-387-7721 पर (TTY: 1-800-430-7077)। अगर आप ्यह 
नोदटस ककसी अन््य भलाषला ्यला अ्लग प्रलारूप में चलाहते हैं, जैसे बडे़ प्प्रिंट, ऑकड्यो, ्यला Braille में, तो कृप्यला 
HCO को सोमवलार - शुक्रवलार, सुबह 8 बजे से शलाम 6 बजे तक 1-833-387-7721 पर को कॉ्ल करें 
(TTY: 1-800-430-7077)।

िन््यवलाद,

Medi-Cal

Department of Health Care Services
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