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अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न (FAQ) 
Medi-Cal म� आपके स्वास्थ्य देखभाल के लाभ� का �वस्तार होने के बारे म� 

 
1. क्या म� अभी भी Medi-Cal द्वारा कवडर् हँू? 

हाँ। आपके पास अभी भी Medi-Cal है। जनवर� 2024 क� शुरुआत से, आपको शीघ्र ह� अपनी Medi-Cal 
बीमा कवरेज के साथ और अ�धक स्वास्थ्य देखभाल लाभ प्राप्त ह�गे। आपको तब तक ये लाभ �मलत े
रह�गे जब तक आप Medi-Cal के �लए पात्र बने रहत ेह�। 
 

2. मुझे Medi-Cal के ज़्यादा लाभ क्य� �मल रहे ह�? 
�दनांक 1 जनवर�, 2024 से, California म� नया कानून full Medi-Cal 26 से लेकर 49 वषर् के उन 
लोग� को प्रदान करेगा जो Medi-Cal के �लए प्रदान करत ेह�। पहले के �वपर�त आप्रवासन िस्थ�त कोई 
मायने नह�ं रखती है। इस नए कानून का मतलब है �क सभी California के �नवासी जो Medi-Cal के 
�लए अहर्ता हा�सल करते ह� वे full Medi-Cal के लाभ� के �लए पात्र होते ह�। 
 

3. क्या मुझे अभी कोई कारर्वाई करने क� ज़रूरत है? 
नह�ं। य�द आप पात्र ह�, तो आपको स्वचा�लत रूप से full Medi-Cal लाभ 1 जनवर�, 2024 से �दए 
जाएँगे। आपको और अ�धक लाभ प्राप्त करने के �लए कुछ भी करने क� ज़रूरत नह�ं है। आपको अपन े
Medi-Cal का नवीकरण करने के �लए य�द एक पैकेट प्राप्त होता है, तो आपको इसे भरना चा�हए तथा 
इसे डाक द्वारा, टेल�फ़ोन, व्यिक्तगत रूप से, अथवा ऑनलाइन वापस लौटना चा�हए। मदद के �लए 
आप अपने काउंट� कायार्लय को कॉल कर सकते ह�। 
 

4. Full Medi-Cal के साथ म� कौन सी सेवाएँ प्राप्त कर सकता हँू? 
आप प्राप्त कर सकते ह�: 
 
�नवारक देखभाल सेवाएँ 
इनम� �च�कत्सा, दंत संबंधी, दृिष्ट, श्रवण, मान�सक स्वास्थ्य, तथा Substance Use Disorder क� 
स्क्र��नगं शा�मल ह�। सभी �नवारक देखभाल तथा स्क्र��नगं सेवाएँ �नःशुल्क ह�। और अ�धक जानने के 
�लए, अपन ेMedi-Cal Managed Care Plan क� सदस्य सेवाओं या Fee-for-Service (regular) 
Medi-Cal प्रदाता से संपकर्  कर�। 
 
ड�टल सेवाएँ 
आप Medi-Cal के माध्यम से ड�टल सेवाएँ प्राप्त कर सकते ह�। जब आप Medi-Cal Managed Care 
Plan म� नामां�कत होते ह�, तो आपके ड�टल सेवा लाभ प�रव�तर्त नह�ं होते ह�। 
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• अ�धकांश काउंट�ज़ के �लए, आप Medi-Cal ड�टल सेवाएँ Medi-Cal Fee-for-Service 
(regular) Program के माध्यम से प्राप्त करत ेह�। आपको एक ऐसे ड�टल प्रदाता के पास जाने 
क� ज़रूरत है, जो Medi-Cal लेते ह�। नामां�कत ड�टल सेवा प्रदाता का पता लगान ेके �लए,  
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) पर Medi-Cal Dental सदस्य टेल�फ़ोन सेवा 
केन्द्र (Dental Member Telephone Service Center) को कॉल कर�। यह कॉल �नःशुल्क है। 
 
आप smilecalifornia.org पर िस्थत “Smile, California” वेबसाइट पर भी ड�टल सेवा प्रदाता 
तथा Medi-Cal ड�टल सेवाओं के बारे म� और भी जान सकते ह�। 
 

• य�द आप Los Angeles County म� रहत ेह�, तो आप Medi-Cal Dental Program के 
माध्यम से Fee-For-Service (regular) ड�टल अथवा एक Medi-Cal Dental Managed 
Care Plan के साथ सेवाएँ प्राप्त कर सकते ह�। प्लान म� शा�मल होने के बारे म� और अ�धक 
जानन ेके �लए, Health Care Options को 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) 
पर कॉल कर�। Medi-Cal Dental Managed Care Plan चुनने के �लए, दंत-�च�कत्सा संबंधी 
�वकल्प फ़ॉमर् को भर� िजस ेआपने अपने My Medi-Cal Choice पैकेट म� प्राप्त �कया या 
Health Care Options को 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल कर�। य�द 
आप एक Medi-Cal Dental Managed Care Plan को नह�ं चुनते ह�, तो आपको Medi-Cal 
Dental Fee-For-Service (regular) म� नामां�कत कर �लया जाएगा। 
 

• य�द आप Sacramento या Los Angeles काउंट�ज़ म� dental managed care (DMC) 
प्लान के अंतगर्त आते ह�, तो आप ड�टल सेवाओं को प्राप्त करन ेम� मदद के �लए अपने प्लान 
को कॉल कर सकते ह�। 
 
DMC प्लान Sacramento Los Angeles 

Access Dental Plan, Inc 
www.premierlife.com  

(877) 821-3234 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TDD) 

(888) 414-4110 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TTD) 

Health Net of California, Inc 
www.healthnet.com  

(877) 550-3868 
(TTY/TTD) 

(800) 977-7307 
(TTY/TTD) 

Liberty Dental of California, Inc 
www.libertydentalplan.com  

(877) 550-3875 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

(800) 703-6999 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

 
• य�द आप San Mateo काउंट� म� रहत ेह�, तो आप Health Plan of San Mateo (HPSM) या 

FFS के माध्यम से ड�टल सेवाएँ प्राप्त कर�गे। 
o य�द आप HPSM म� नामां�कत ह�, तो आप HPSM के माध्यम से ड�टल सेवाएँ प्राप्त 

कर�गे। Health Plan of San Mateo के माध्यम से ड�टल सेवाओं के बारे म� और 

http://smilecalifornia.org/
http://www.premierlife.com/
http://www.healthnet.com/
http://www.libertydentalplan.com/
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अ�धक जानन ेके �लए, प्लान को 1-800-750-4776 या 650-616-2133  
(TTY: 1-800-735-2929 या 711) पर कॉल कर�।  

o य�द आप Kaiser म� नामां�कत ह�, तो आप FFS ड�टल के माध्यम से ड�टल सेवाएँ प्राप्त 
कर�गे। ड�टल सेवा प्रदाता का पता लगाने के �लए, आप Medi-Cal Dental ड�टल के 
ग्राहक सेवा केन्द्र (Customer Service Center) को 1-800-322-6384  
(TTY: 1-800-735-2922) पर, सोमवार – शुक्रवार, सबुह 8 बजे से शाम  
5 बजे तक कॉल कर सकत ेह�। 

 
मान�सक स्वास्थ्य सेवाएँ 
य�द आपको मान�सक स्वास्थ्य सेवाओं क� ज़रूरत है, तो अपने नए Medi-Cal Managed Care 
Plan सदस्य सेवाओं या अपन ेप्राथ�मक देखभाल प्रदाता से बात कर�। आप अपने नए Medi-Cal 
Managed Care Plan नटेवकर्  के माध्यम से कुछ मान�सक स्वास्थ्य सेवाएँ प्राप्त कर सकते ह�। आप 
�वशेष� मान�सक स्वास्थ्य सेवाओं के �लए भी पात्र हो सकते ह�। आपका काउंट� मान�सक हेल्थ प्लान 
�वशेष� सेवाएँ प्रदान करता है। आपके Medi-Cal Managed Care Plan को आपक� मान�सक 
स्वास्थ्य देखभाल ज़रूरत� के अंतगर्त मदद करनी चा�हए तथा सह� प्रदाता का पता लगाने म� आपक� 
मदद करनी चा�हए। �वशेष� मान�सक स्वास्थ्य सेवाओं के �लए काउंट� मान�सक हेल्थ प्लान संपकर्  
सूची bit.ly/mhp-contact-list पर है। 
 
शराब और मादक पदाथर् उपचार सेवाएँ 
य�द आपको शराब या अन्य Substance Use Disorder के उपचार क� सेवाओं से मदद क� ज़रूरत है, 
तो आप अपने Medi-Cal Managed Care Plan से एक आकलन प्राप्त कर सकत ेह�। आप 
Substance Use Disorder के उपचार क� सेवाओं के �लए अपने काउंट� Drug Medi-Cal Program 
को भी कॉल कर सकते ह�। या bit.ly/mhp-contact-list पर अपने Medi-Cal Managed Care Plan 
सदस्य सेवाओं को कॉल कर�। 

 
प�रवार �नयोजन और गभर्�नरोधक सेवाएँ 
आप �कसी Medi-Cal प्रदाता से प�रवार �नयोजन सेवाएँ प्राप्त कर सकते ह�, भले ह� वह आपके 
Medi-Cal Managed Care Plan नेटवकर्  म� न ह�। आपको �कसी रेफरल या पूवर् प्रा�धकार (पूवर् 
अनुमोदन) क� ज़रूरत नह�ं है। कोई को-पेम�ट (co-payment) नह�ं है। और अ�धक जानने के �लए, 
अपने Medi-Cal Managed Care Plan क� सदस्य सेवाओं या Fee-for-Service (regular) 
Medi-Cal प्रदाता से संपकर्  कर�। कवर क� गई सेवाओ ंम� शा�मल ह�: 

 
• प�रवार �नयोजन के उदे्दश्य के �लए रोगी क� �विज़ट 
• �नय�मत रोगी �विज़ट के दौरान द� गई प�रवार �नयोजन परामशर् सेवाएँ 
• गभर्�नरोधक प्र�क्रयाएं, अंतव�शन अथवा �डवाइसेज़ 
• ट्यूबल �लगेशन्स (�डम्बप्रणाल�य बंधाव) 
• पुरुष नसबंद� 
• गभर्�नरोधक दवाएँ या �डवाइसेज़ 
• गभर्पात 

https://bit.ly/mhp-contact-list
https://bit.ly/mhp-contact-list
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• �पछल� गभर्�नरोधक प्र�क्रयाओं के प�रणामस्वरूप होने वाल� ज�टलताओं का उपचार 
• प�रवार �नयोजन प्र�क्रयाओं से संबद्ध लैबोरेटर� प्र�क्रयाएं, रे�डयोलॉजी, तथा दवाएँ 

 
फ़ाम�सी सेवाएँ 
Medi-Cal Rx �प्रिस्क्रप्शन क� दवाओ ंको कवर करता है िजन्ह� आपका प्रदाता फ़ाम�सी से लेने के �लए 
आपके �लए �प्रस्क्राइब करता है। आपका Medi-Cal Managed Care Plan तथा Fee-For-Service 
(regular) Medi-Cal उन दवाओं को कवर करते ह� िजन्ह� आपका प्रदाता स्वयं देता है, जैसे डॉक्टर के 
कायार्लय या िक्ल�नक म�। 

 
Medi-Cal Rx �प्रिस्क्रप्शन दवा कवरेज तथा Medi-Cal लेने वाल� फ़ाम�सीज़ के बारे म� और अ�धक 
जानने के �लए, medi-calrx.dhcs.ca.gov पर जाएँ। या Medi-Cal Rx ग्राहक सेवा केन्द्र (Customer 
Service Center) को 1-800-977-2273 (TTY: 711 पर State Relay) पर कॉल कर�। कॉल करते 
समय अपना Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) नंबर अपने पास तैयार रख�। 

 
आपके नए Medi-Cal Managed Care Plan म� नामां�कत हो जाने के बाद य�द आपके कोई प्रश्न ह�, 
तो अपने प्लान के सदस्य सेवाओं के फ़ोन नंबर पर कॉल कर�। 
 
प�रवहन 
य�द आपके पास कवर क� गई Medi-Cal सेवा प्राप्त करने या फ़ाम�सी म� दवा लेने के �लए कोई तर�का 
नह�ं है, तो आप Non-Medical Transportation सेवाएँ �नःशुल्क प्राप्त कर सकते ह�। आप कार, 
टैक्सी, बस, या अन्य सावर्ज�नक या �नजी वाहन द्वारा एक �नःशुल्क राइड प्राप्त कर सकते ह�। आपको 
Non-Medical Transportation सेवाओ ंके �लए अपने डॉक्टर या प्रदाता स े�प्रिस्क्रप्शन लेने क� 
ज़रूरत नह�ं है। 

 
य�द आप अपनी स्वास्थ्य िस्थ�त के कारण अपनी मुलाक़ात के �लए कार, बस, टैक्सी, या अन्य 
सावर्ज�नक या �नजी वाहन का उपयोग नह�ं कर सकत ेह�, तो आप �नःशुल्क Non-Emergency 
Medical Transportation के �लए पात्र हो सकते ह�। यह एम्बुल�स, व्ह�लचेयर वैन, या �लटर वैन द्वारा 
है। यह ऐस ेलोग� के �लए है जो सावर्ज�नक या �नजी प�रवहन का उपयोग नह�ं कर सकते ह�। 

 
आपको Non-Emergency Medical Transportation के �लए अनुरोध हेतु लाइस�सप्राप्त प्रदाता से 
एक �प्रिस्क्रप्शन क� ज़रूरत होगी। आपका प्राथ�मक देखभाल प्रदाता, दंत-�च�कत्सक, पो�डया�ट्रस्ट, 
मान�सक स्वास्थ्य या Substance Use Disorder के उपचारकतार् Non-Emergency Medical 
Transportation �प्रस्क्राइब कर सकत ेह�। Non-Emergency Medical Transportation आपके हेल्थ 
प्लान के साथ-साथ फ़ाम�सी सेवाओं द्वारा कवर क� गई मुलाकात� के �लए उपलब्ध है। 

 
य�द आपक� मुलाक़ात का प्रकार Medi-Cal द्वारा कवर है ले�कन हेल्थ प्लान के माध्यम से नह�ं है, 
तो आपका हेल्थ प्लान �च�कत्सीय प�रवहन को कवर नह�ं करेगा ले�कन Medi-Cal के साथ आपके 
प�रवहन को �नधार्�रत करने म� मदद कर सकता है। य�द आप Medi-Cal Managed Care Plan के 
माध्यम से Medi-Cal प्राप्त करते ह�, तो एक राइड के �लए अनुरोध हेतु सदस्य सेवाएँ को कॉल कर�। 
य�द आप Fee-for-Service (regular) Medi-Cal के माध्यम से Medi-Cal प्राप्त करते ह�, तो 

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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आप सहायता के �लए DHCS से संपकर्  कर सकते ह�। Medi-Cal सदस्य या उनके �न�दर्ष्ट व्यिक्त 
DHCSNMT@dhcs.ca.gov को सहायता का अनुरोध करत ेहुए ईमेल कर सकते ह� य�द उनका प्रदाता 
Non-Emergency Transportation क� व्यवस्था करने म� असमथर् है। 
 
Home and community-based services (HCBS) 
इनम� शा�मल ह�: 

• In-Home Supportive Services (IHSS) प�रचारक देखभाल आपको आपके घर म� रखन ेके 
�लए 

• Home and Community-Based Alternatives Waiver सेवाएँ जैसे घर म� न�स�ग, घर म� 
कोई प�रवतर्न, तथा व्यिक्तगत देखभाल सेवाए ँ

• एक केन्द्र म� Community-Based Adult Services 
• अन्य लाभ 

 
इन सेवाओं के बारे म� और अ�धक जानन ेके �लए bit.ly/IHSSProgram पर जाएँ। 
 

5. क्या होगा य�द मेरे पास अभी गभार्वस्था से संबं�धत Medi-Cal है? 
य�द आपके पास अभी गभार्वस्था से संबं�धत Medi-Cal है, तो आपके पास वे सभी �च�कत्सीय रूप से 
आवश्यक सेवाएँ ह� िजन्ह� Medi-Cal कवर करता है। Full Medi-Cal लाभ� के बारे म� और अ�धक 
जानने के �लए, bit.ly/medi-cal-ehb-benefits पर जाएँ। 
 

6. क्या मुझे को-पेम�ट्स (co-payments) का भुगतान करना होगा? 
नह�ं। �च�कत्सीय देखभाल के �लए कोई को-पेम�ट्स आवश्यक नह�ं ह�। Medi-Cal Managed Care 
Plan सभी �च�कत्सीय लागत� को कवर करता है जो �च�कत्सीय रूप से आवश्यक ह�। 
 

7. क्या मुझे Share of Cost (SOC) का भुगतान करना होगा? 
Medi-Cal वाले कुछ व्यिक्तय� को share of cost (SOC) का भुगतान करना होता है। SOC एक ऐसी 
रा�श होती है िजसके �लए आप �कसी �व�शष्ट माह के अपने Medi-Cal बीमा सुर�ा शुरू होने से पहले 
भुगतान करन ेके �लए िजम्मेदार होते ह�। य�द आपके पास SOC के साथ Medi-Cal है तथा एक मह�ने 
के �लए आप अपने SOC को पूरा करत ेह�, तो Medi-Cal उस मह�न ेके �लए आपक� शेष स्वास्थ्य 
देखभाल लागत� का भुगतान करता है। आपको उस मह�ने म� केवल एक बार अपने SOC का भुगतान 
करने क� ज़रूरत है िजसम� आप Medi-Cal का उपयोग करते ह�। 
 

8. म� �कस प्रकार अपने नए full Medi-Cal का उपयोग करंूगा? 
य�द आपके पास SOC नह�ं है, तो आपको Medi-Cal Managed Care Plan म� नामां�कत होने क� 
ज़रूरत होगी जब �क आपके पास full Medi-Cal होता है। तब आप उन डॉक्टर� क� सेवाएँ ले सकते ह� 
जो प्लान के सेवा �ेत्र म� प्लान के साथ काम करत ेह�। आप चेकअप्स करा सकते ह�, �कसी स्पेश�लस्ट 
के पास जा सकते ह�, �कसी द�घर्का�लक समस्या जैसे मधुमेह के �लए देखभाल प्राप्त कर सकते ह�, या 
सजर्र� करा सकते ह�। आपका Medi-Cal Managed Care Plan Medi-Cal के तहत कवर क� गई 
�कसी भी �च�कत्सीय रूप से अ�नवायर् सेवा को कवर करेगा। 
 

https://bit.ly/IHSSProgram
https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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य�द आप ऐसी काउंट� म� रहते ह� जो एक County Organized Health System (COHS) या एक 
Single Plan के माध्यम से Medi-Cal प्रदान करती है, तो आप COHS प्लान, Single Plan, या 
Kaiser Permanente म� नामां�कत �कए जाएँगे। आपको कोई कारर्वाई करन ेक� ज़रूरत नह�ं होती है। 
य�द आपक� काउंट� म� एक से अ�धक Medi-Cal Managed Care Plan ह�, तो आपको �कसी भी 
प्लान चुनन ेके बारे म� जानकार� �मलेगी। 
 
य�द आप एक COHS या Single Plan वाल� काउंट� म� रहत ेह� तो पता लगाने के �लए bit.ly/county-
info पर जाएँ। 
 
य�द आपके पास SOC है और एक Long-term Care Facility म� रहत ेह�, तो आपको Medi-Cal 
Managed Plan म� नामांकन कराना पड़ सकता है। 
 

9. Medi-Cal Managed Care Plan क्या होता है? 
Medi-Cal Managed Care Plan एक हेल्थ प्लान है जो: 

 
• आपको स्वास्थ्य देखभाल सेवाएँ देने के �लए आपके सेवा �ेत्र म� डॉक्टर�, अस्पताल�, तथा 

अन्य स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओं के साथ कायर् करता है 
• आपके �लए ज़रूर� �च�कत्सीय रूप से आवश्यक Medi-Cal सेवाएँ देता है 
• आपक� देखभाल को समिन्वत करने तथा प्रबं�धत करन ेके �लए आपके और आपके प्रदाता के 

साथ कायर् करता है 
 

जब आप Medi-Cal Managed Care Plan म� होते ह�, तो आप अभी भी अपने Medi-Cal Managed 
Care Plan के बजाय Fee-For-Service (regular) के माध्यम से कुछ सेवाएँ प्राप्त कर सकते ह�। 
अ�धकांश काउंट� म�, इनम� शा�मल ह�: 

 
• कुछ घर और समुदाय आधा�रत सेवाएँ 
• अ�धकांश Medi-Cal फ़ाम�सी सेवाएँ 
• Substance Use Disorder (SUD) उपचार सेवाएँ 
• ड�टल सेवाएँ 

 
य�द आप In-Home Supportive Services (IHSS) प्राप्त करते ह�, तो आप उन सेवाओं को Fee-
For-Service (regular) Medi-Cal वैसे ह� प्राप्त करते रह�ग ेजैसे आप अभी प्राप्त करते ह�। 

 
Medi-Cal Managed Care Plan के माध्यम से उपलब्ध लाभ� के बारे म� और अ�धक जानने के �लए, 
healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाएँ। 
 

10. म� कैसे Medi-Cal Managed Care Plan का चयन करँू? 
आपके Medi-Cal Managed Care Plan �वकल्प उस काउंट� पर �नभर्र करते ह� िजसम� आप रहते ह�। 

 
य�द आप एक COHS या Single Plan वाल� काउंट� म� रहत ेह� तो पता लगाने के �लए bit.ly/county-
info पर जाएँ। 

https://bit.ly/county-info
https://bit.ly/county-info
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/county-info
https://bit.ly/county-info
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य�द आप ऐसी काउंट� म� रहते ह� िजसका कोई County Organized Health System (COHS) या 
Single Plan नह�ं है, तो Health Care Options आपको My Medi-Cal Choice पैकेट भेजेगा। यह 
आपक� काउंट� म� Medi-Cal Managed Care Plans सूचीबद्ध करेगा। यह आपको बताता है �क कैसे 
साइन अप करना है। 

 
य�द आपके पास अभी डॉक्टर या िक्ल�नक है, तो उनसे पूछ�  �क क्या वे आपक� काउंट� म� �कसी 
Medi-Cal Managed Care Plan के साथ कायर् करते ह�। य�द आप उस डॉक्टर या िक्ल�नक के साथ 
बने रहना चाहत ेह�, तो आप �कसी भी Medi-Cal Managed Care Plan को चुन सकते ह� िजसे 
आपका डॉक्टर या िक्ल�नक स्वीकार करता है। 
 
य�द आपके पास एक डॉक्टर या िक्ल�नक है जो आपक� काउंट� म� Medi-Cal Managed Care Plan 
के साथ कायर् नह�ं करता है, तो आप अपने Fee-For-Service (regular) Medi-Cal को बनाए रखन ेम� 
स�म हो सकते ह�। ज�टल �च�कत्सीय िस्थ�तय� जैसे HIV/AIDS, तीसर� �तमाह� म� गभार्वस्था, जार� 
क� सर उपचार, डाय�ल�सस उपचार, तथा और भी बहुत सी बीमा�रय� से पी�ड़त लोग Fee-For-Service 
(regular) Medi-Cal को बनाए रखन ेके �लए पात्र हो सकते ह�। य�द आपको लगता है �क यह आप पर 
लागू होता है, तो “Medical Exemption Request” (�च�कत्सीय छूट अनुरोध) फ़ॉमर् को भर� और 
लौटाए ंजो �क My Medi-Cal Choice पैकेट के साथ आता है। 
 
य�द आप Medi-Cal Managed Care Plan नह�ं चुनते ह�, तो Medi-Cal आपक� काउंट� म� आपके 
�लए Medi-Cal Managed Care Plan चुनेगा। आपको �कसी भी समय अपने Medi-Cal Managed 
Care Plan को प�रव�तर्त करने के �लए कहने का अ�धकार है। Health Care Options को 1-800-
430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल कर� या healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाएँ। 
 
य�द आप अपना Medi-Cal Managed Care Plan बदलते ह�, तो आपको उसी काउंट� म� �कसी अन्य 
Medi-Cal Managed Care Plan म� नामां�कत करना होगा। य�द आप 90 �दन� से अ�धक समय के 
�लए Medi-Cal Managed Care Plan म� नामां�कत ह�, तो आप Fee-For-Service (regular) 
Medi-Cal पर वापस नह�ं जा सकते ह�। 
 

11. Health Care Options क्या होता है? 
Health Care Options एक Medi-Cal सेवा है, जो सदस्य� को उपलब्ध Medi-Cal Managed Care 
Plan के बारे म� जानने म� मदद करती है। Health Care Options सदस्य� को आपके Medi-Cal के 
बारे म� सह� �वकल्प चुनन ेम� मदद कर सकता है। 
 
Health Care Options क� वेबसाइट healthcareoptions.dhcs.ca.gov है। और अ�धक जानने के 
�लए, Health Care Options को 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल कर�। 
 
Health Care Options के पास गैर-COHS और Single Plan काउं�टज़ के �लए जानकार� है। य�द 
आप COHS काउंट� या Single Plan काउंट� म� रहत ेह�, तो और अ�धक जानने के �लए अपने काउंट� 
सोशल स�वर्स एज�सी से संपकर्  कर�। 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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12. य�द म� Medi-Cal Managed Care Plan म� होता हँू तो मेरा प्राथ�मक देखभाल डॉक्टर कौन होगा? 

एक बार जब आप Medi-Cal Managed Care Plan म� शा�मल हो जात ेह�, तो आपको एक प्राथ�मक 
देखभाल डॉक्टर को चुनन ेक� ज़रूरत होती है जो आपके Medi-Cal Managed Care Plan के साथ 
कायर् करता है। य�द आप अपने Medi-Cal Managed Care Plan म� अपन ेनामांकन के �दनांक से 
30 �दन� के अंदर �कसी डॉक्टर को नह�ं चुनते ह�, तो Medi-Cal Managed Care Plan आपके �लए 
�कसी एक को चुनेगा। 
 
य�द आप अपने डॉक्टर को रखना चहते ह�: 

• अपने डॉक्टर से पूछ�  �क क्या वे आपक� काउंट� म� एक Medi-Cal Managed Care Plan के 
अंतगर्त कायर् करते ह�। 

• एक Medi-Cal Managed Care Plan को चुन� िजसके अंतगर्त आपका डॉक्टर कायर् करता है। 
 
य�द आप एक नया डॉक्टर ढँूढ़ना चाहते ह�: 

• डॉक्टर� क� ऑनलाइन सूची पढ़� िजसम� से आपके Medi-Cal Managed Care Plan को 
चुनना होगा। अथवा डॉक्टर� क� सूची आपको डाक से भेजने के �लए कह�। 

• एक डॉक्टर को बदलने के �लए कह� जो आपके Medi-Cal Managed Care Plan नेटवकर्  के 
अंतगर्त कायर् करता है। आप �कसी भी समय अपने डॉक्टर को बदलने के �लए कह सकते ह�। 

• डॉक्टर ढँूढ़ने या अपने डॉक्टर को बदलने म� मदद के �लए, आपके शा�मल होने के बाद अपने 
Medi-Cal Managed Care Plan के सदस्य सेवाओ ंके फ़ोन नंबर पर कॉल कर�। 

 
13. क्या म� अपन ेMedi-Cal डॉक्टर को बनाए रख सकता हँू य�द वे Medi-Cal Managed Care Plan 

के अंतगर्त कायर् नह�ं करत ेह�? 
Continuity of care का मतलब है �क आप Medi-Cal Managed Care Plan म� नामां�कत हो जाने 
के बाद, आप अपने वतर्मान डॉक्टर या �थरै�पस्ट से 12 मह�न ेतक, अथवा कुछ मामल� म� इससे 
अ�धक समय तक �मलना जार� रखन ेम� स�म हो सकते ह�। इसम� आपके Medi-Cal डॉक्टर, �वशेष�, 
तथा �थरै�पस्ट शा�मल ह�। �थरै�पस्ट के प्रकार िजनसे �मलना जार� रखने म� आप स�म हो सकते ह�, 
उनम� शार��रक �थरै�पस्ट, ऑक्युपेशनल �थरै�पस्ट, श्वसन संबंधी �थरै�पस्ट, स्पीच �थरै�पस्ट, तथा 
व्यवहार संबंधी स्वास्थ्य उपचार प्रदाता शा�मल हो सकते ह�। प्रदाता को Medi-Cal Managed Care 
Plan के साथ कायर् करने के �लए सहमत होना होगा। 
 
य�द आप देखभाल क� �नरंतरता चाहत ेह�, तो आप प्लान म� शा�मल होने के बाद अपने Medi-Cal 
Managed Care Plan के सदस्य सेवाओं के फ़ोन नंबर पर कॉल कर�। य�द देखभाल क� �नरंतरता के 
बारे म� आपके कोई और प्रश्न ह�, तो bit.ly/DHCSCOC पर जाएँ। 
 

https://bit.ly/DHCSCOC
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14. �कस ेMedi-Cal Managed Care Plan म� शा�मल नह�ं होने क� आवश्यकता है? 
य�द आप गैर-COHS या गैर- Single Plan काउंट� म� रहत ेह�, तो आपको Medi-Cal Managed 
Care Plan म� शा�मल होन ेक� ज़रूरत नह�ं हो सकती है य�द आप: 
 

• अमे�रकन इं�डयन/अलास्का के मूल �नवासी ह� 
• ऐसे व्यिक्त ह� जो Foster Care, Adoption Assistance Program, अथवा Child 

Protective Services के तहत सहायता प्राप्त करते ह� 
• �कसी California Veteran’s Home म� रहत ेह� 
• Medi-Cal Managed Care Plan म� शा�मल होने के �लए क� आवश्यकता से पहले से ह� 

जरूरत से अनुमो�दत �च�कत्सा छूट है; अथवा 
• Medi-Cal Managed Care Plan म� शा�मल होने के �लए ज़रूरत से �च�कत्सा छूट प्राप्त 

करते ह� 
 

य�द आप एक ऐसे सदस्य ह� जो foster care, Adoption Assistance Program, अथवा Child 
Protective Services के तहत सहायता प्राप्त करते ह�, तथा आप Single Plan काउंट� म� रहत ेह�, तो 
आपके पास Medi-Cal हेल्थ प्लान या FFS Medi-Cal म� नामां�कत करन ेके �लए �वकल्प होगा।   
 
Medi-Cal Managed Care Plan म� शा�मल होने स ेछूट के बारे म� और अ�धक जानने के �लए, 
Health Care Options को 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल कर�। 
 
य�द आप COHS, Single Plan अथवा गैर-COHS, गैर-Single Plan काउंट� म� रहत ेह�, तो पता 
लगाने के �लए bit.ly/county-info पर जाएँ। 
 

15. क्या म� Medi-Cal Managed Care Plan म� शा�मल होने से �च�कत्सा छूट पा सकता हँू? 
य�द आपक� ज�टल �च�कत्सीय िस्थ�त है और आपका Medi-Cal डॉक्टर या िक्ल�नक Fee-For-
Service (regular) Medi-Cal प्रदाता है जो आपक� काउंट� म� Medi-Cal Managed Care Plan के 
नेटवकर्  म� नह�ं है, तो आप अपने प्रदाता को 12 माह तक रखने के �लए �च�कत्सीय छूट प्राप्त करने के 
�लए स�म हो सकते ह�। 
 
य�द आप एक ऐसी काउंट� म� रहते ह� िजसम� County Organized Health System (COHS) नह�ं 
है या जो Single Plan काउंट� है और अस्थाई �च�कत्सीय छूट चाहत ेह�, तो “Medical Exemption 
Request” फ़ॉमर् का उपयोग कर�। यह आपको प्राप्त हुए My Medi-Cal Choice पैकेट म� पाया जा 
सकता है। य�द आप Fee-For-Service (regular) Medi-Cal म� बने रहना चाहते ह�, तो यथाशीघ्र 
�च�कत्सीय छूट �दए जाने के �लए कह�। अ�धकांश मामल� म�, आप Medi-Cal Managed Care Plan 
म� 90 �दन� के �लए होन ेके बाद प्रबं�धत देखभाल नामांकन से छूट पाने के �लए पात्र नह�ं हो सकते ह�। 
आपका डॉक्टर, िक्ल�नक, या एक �हमायती फ़ॉमर् को भरने म� आपक� मदद कर सकता है। आपके 
डॉक्टर को फ़ॉमर् के भाग को भी भरने क� ज़रूरत होगी। पूणर् �कए गए फ़ॉमर् को Health Care Options 
को वापस लौटाएँ। 
 

https://bit.ly/county-info
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आप �च�कत्सीय छूट के �लए दो तर�के से कह सकते ह�: 
 

• Health Care Options को 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करके 
• Healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर Health Care Options क� वेबसाइट पर जाकर। 

 
य�द आपक� छूट अनुमो�दत हो जाती है, तो आप Fee-For-Service (regular) Medi-Cal म� बने रह 
सकते ह� तथा अपने डॉक्टर को �च�कत्सीय छूट समाप्त होने तक बनाए रख सकते ह�। 
 
य�द आपको कुछ स्वास्थ्य िस्थ�तयाँ ह� और आप अपने Medi-Cal प्रदाता को 12 मह�न ेसे अ�धक के 
�लए बनाए रखना चाहते ह�, तो आप �च�कत्सीय छूट के �वस्तार के �लए कहने म� समथर् हो सकते ह�। 
य�द आप �वस्तार के �लए कहना चाहते ह�, तो आपको अपनी मौजूदा �च�कत्सीय छूट के शुरू होने क� 
तार�ख से कम से कम 11 मह�न ेतक प्रती�ा करनी होगी। Health Care Options आपको 45 �दन 
पहले बताएगा �क आपक� �च�कत्सीय छूट कब समाप्त होती है। वे आपको बताएगंे �क आपको �वस्तार 
के �लए कैसे कहना है। 
 
य�द आपक� छूट स्वीकृत नह�ं क� जाती है, तो आप अपने Medi-Cal Managed Care Plan से 
"continuity of care" के �लए पूछकर अपने डॉक्टर को देखभाल के �लए रखने हेतु स�म हो सकते ह�। 
प्रश्न 11 म� continuity of care के बारे म� और अ�धक पढ़�। य�द आप एक COHS काउंट� या Single 
Plan काउंट� म� रहते ह�, तो आप �च�कत्सीय छूट के �लए पूछन ेके �लए स�म नह�ं हो सकते ह�। 
 
छूट� के बारे म� तथा �कसी एक क� मांग कैस ेकरनी है, इसके बारे म� अ�धक जानने के �लए, Health 
Care Options क� वेबसाइट healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाएँ। 
 

16. य�द मेरे Medi-Cal तथा मेर� आप्रवासन िस्थ�त के बारे म� प्रश्न ह� तो क्या होगा? 
U.S. Department of Homeland Security और U.S. Citizenship and Immigration Services 
public charge (पिब्लक चाजर्) �नधार्रण के �हस्से के रूप म� स्वास्थ्य, खाद्य और आवास सेवाओं पर 
�वचार नह�ं करते ह�। इस�लए, Medi-Cal लाभ� का उपयोग करने से (न�स�ग होम या मान�सक स्वास्थ्य 
संस्थान क� देखभाल को छोडकर) आपक� आप्रवासन िस्थ�त पर कोई असर नह�ं पड़ेगा। 26 से लेकर 
49 वषर् तक का Adult Expansion एक राज्य द्वारा �वत्त-पो�षत कायर्क्रम है। जब आप राज्य-�वत्त 
पो�षत लाभ� के �लए आवेदन करते ह�, तो आपक� जानकार� का उपयोग केवल यह देखने के �लए �कया 
जाता है �क क्या आप Medi-Cal प्राप्त कर सकते ह�। राज्य के कानून आपक� जानकार� क� �नजता क� 
र�ा करते ह�। 
 
DHCS और काउंट� सामािजक सेवा एज��सयाँ आप्रवासन या public charge से संबं�धत सवाल� के 
जवाब नह�ं दे सकती ह�। य�द आपके अपनी आप्रवासन िस्थ�त और Medi-Cal लाभ� के बारे म� प्रश्न ह�, 
तो �कसी योग्य आप्रवासन वक�ल से बात कर�। 
 
California Department of Social Services, California म� रहन ेवाले आप्रवा�सय� को सेवाएँ देने 
के �लए योग्य गैर-लाभकार� संगठन� को फंड प्रदान करता है। Bit.ly/immigration-service-
contractors पर संगठन� क� एक सूची द� गई है। 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://bit.ly/immigration-service-contractors
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आप्रवासन जानकार� और संसाधन� के �लए, immigrantguide.ca.gov पर California’s Immigrant 
Guide पर जाएँ। 
 
Public charge के बारे म� जानन ेके �लए, chhs.ca.gov/public-charge-guide/ पर California 
Health and Human Services Agency Public Charge Guide पर जाएँ। 
 

17. म� कहाँ और अ�धक जान सकता हँू या मदद प्राप्त कर सकता हँू? 
• DHCS Medi-Cal Helpline को 1-800-541-5555 पर कॉल कर�। यह कॉल �नःशुल्क है। 
• DHCS Ombudsman Office को 1-888-452-8609 पर कॉल कर�। यह कॉल �नःशुल्क है। 

अथवा उन्ह� MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov पर ईमेल कर�। Ombudsman 
Office, Medi-Cal वाले लोग� को अपने लाभ� का उपयोग करन ेतथा अपने अ�धकार� और 
दा�यत्व� को समझने म� मदद करता है। 

• Medi-Cal के बारे म� अ�धक bit.ly/MyMedi-Cal पर िस्थत DHCS वेबसाइट पर जान�। 
• bit.ly/AdultExpansion पर िस्थत DHCS Adult Expansion वेबसाइट पर और अ�धक 

जान�। 
• AdultExpansion@dhcs.ca.gov पर ईमेल कर�। 

 

https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/public-charge-guide/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://bit.ly/MyMedi-Cal
https://bit.ly/AdultExpansion
mailto:AdultExpansion@dhcs.ca.gov
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