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आपकȧ èवाèØय बीमा सुर¢ा के बारे मɅ मह×वपूण[ समाचार 

ͪĤय Medi-Cal सदèय, 

अÍछȤ ख़बर! आप शीē हȣ और अͬधक Medi-Cal लाभ ĤाÜत कर सकते हɇ। 1 जनवरȣ, 2024 कȧ शुǽआत 

से, full Medi-Cal 26 वष[ से लेकर 49 वष[ तक के उन वयèकɉ के ͧलए उपलÞध होगा जो Medi-Cal के 

ͧलए पाğता हाͧसल करɅगे। Full Medi-Cal, restricted Medi-Cal से ͧभÛन है जो ͩक आपके पास अभी 
है। Restricted Medi-Cal केवल आपातकालȣन सेवाओं को कवर करता है। यह दवाई और Ĥाथͧमक 

देखभाल जैसी चीजɉ को कवर नहȣं करता है। 

आने वाले महȣनɉ मɅ ͪवचार कȧ जाने वालȣ चीजɅ: 

 आपकȧ आĤवासन कȧ िèथǓत को पाğता कȧ ĤͩĐया के भाग के Ǿप मɅ नहȣं माना जाएगा। 

 Ǒदसंबर 2023 मɅ, आपको डाक से एक पğ ĤाÜत होगा जो आपको बताएगा ͩक Èया और कब 

आपको full Medi-Cal ĤाÜत होगा। 

 आप full Medi-Cal के साथ और अͬधक èवाèØय देखभाल सेवाएँ ĤाÜत करɅगे। 

 Medi-Cal, California मɅ रहने वाले लोगɉ के ͧलए एक मुāत या ͩकफ़ायती èवाèØय देखभाल है। 

Full Medi-Cal इन सेवाओं को तथा और भी बहुत कुछ को कवर करता है: 

 ͬचͩक×सीय देखभाल 

 आपके डॉÈटर ɮवारा ऑड[र कȧ गई दवाई 

 ͪवशेष£ देखभाल 

 मानͧसक èवाèØय देखभाल 

 पǐरवार Ǔनयोजन और मात×ृव देखभाल 

 आपातकालȣन देखभाल 

 आपके डॉÈटर ɮवारा ऑड[र ͩकए गए टेèɪस 

 मेͫडकल सÜलाईज़ (ͬचͩक×सीय आपूǓत[यां) 

 शराब और मादक पदाथɟ के उपयोग का उपचार 



 

  

 डɅटल केयर 

 डॉÈटर और दांतɉ के उपचार संबंधी ͪविज़ट तथा ͪĤिèĐÜशन लेने के ͧलए पǐरवहन 

 नͧसɍग होम कȧ देखभाल से बचने मɅ मदद के ͧलए घर पर देखभाल और सपोट[ 

 ͪवज़न केयर (चæमɅ) 
 Ǒहयǐरगं एड (Įवण सहायक उपकरण) 

 फ़ुट केयर (पैर कȧ देखभाल) 

यǑद आपके पास गभा[वèथा से संबंͬधत Medi-Cal है, तो आपके पास सभी ͬचͩक×सीय आवæयक सेवाएँ हɇ, 
जो Medi-Cal कवर करता हɇ। 

आप इस पğ के साथ आए सदèयɉ के ͧलए अÈसर पूछे जाने वाले Ĥæनɉ (FAQ) मɅ Medi-Cal के बारे मɅ 
और अͬधक जान सकते हɇ। 

नीचे आपको मह×वपूण[ जानकारȣ ͧमलेगी जो आपको अगले चरणɉ के बारे मɅ सूͬचत करेगी: 

आपको नया Medi-Cal आवेदन भरने कȧ ज़Ǿरत नहȣं है। 
आपके पास पहले से हȣ restricted Medi-Cal है, इसͧलए आपको full Medi-Cal के ͧलए एक नया 
आवेदन भरने कȧ ज़Ǿरत नहȣं है। यǑद आप full या SOC Medi-Cal के ͧलए पाğ होते हɇ, तो आप 

èवचाͧलत Ǿप से नामांͩकत हो जाएँगे। 

यǑद आपको अपने Medi-Cal के नवीकरण के ͧलए डाक मɅ एक पैकेट ĤाÜत होता है, तो इसे भरकर वापस 

लौटाएं। मदद के ͧलए आप अपने काउंटȣ काया[लय को कॉल कर सकते हɇ। 

आप èवाèØय देखभाल सेवाएँ कैसे ĤाÜत करɅगे। 
Full Medi-Cal वाले अͬधकांश लोगɉ को Medi-Cal Managed Care Plan के माÚयम से èवाèØय 

देखभाल सेवाएँ ͧमलɅगी। Medi-Cal Managed Care Plan एक हेãथ Üलान है, जो आपके सेवा ¢ेğ मɅ 
आपकȧ ज़Ǿरत कȧ Medi-Cal सेवाएँ Ĥदान करने के ͧलए डॉÈटरɉ, अèपतालɉ और अÛय èवाèØय देखभाल 

Ĥदाताओं के साथ काम करता है। 

जब आप एक Medi-Cal Managed Care Plan मɅ शाͧमल होते हɇ, तो आप अभी भी अपने Medi-Cal 

Managed Care Plan के माÚयम के बजाय Fee-For-Service (regular) Medi-Cal के माÚयम से कुछ 

सेवाएँ ĤाÜत कर सकते हɇ। अͬधकांश काउंǑटयɉ मɅ, इनमɅ कुछ घरेलू और समुदाय-आधाǐरत सेवाएँ शाͧमल 

होती हɇ, अͬधकांश Medi-Cal फामȶसी सेवाएँ, substance use disorder उपचार सेवाएँ, तथा दंत 

ͬचͩक×सा सेवाएँ शाͧमल होती हɇ। 

आपके Medi-Cal Fee-For-Service के ͪवकãप उस काउंटȣ पर Ǔनभ[र करते हɇ िजसमɅ आप रहते हɇ। कुछ 

काउंटȣ के पास एक Üलान है। कुछ काउंǑटयɉ के पास चुनने के ͧलए एक से अͬधक Üलान होते हɇ। हम आपको 
आपके Üलान ͪवकãपɉ के साथ एक पğ और My Medi-Cal Choice पैकेट डाक से भेजɅगे। 



 

  

यǑद आपके पास Share of Cost (SOC) के साथ Medi-Cal है तो आप कैसे èवाèØय देखभाल सेवाएँ 
ĤाÜत करɅगे। 
यǑद आपके पास SOC है, तो आप Fee-For-Service (regular) Medi-Cal के माÚयम से अथवा 
Medi-Cal Managed Care Plan के माÚयम से अपनी èवाèØय देखभाल सेवाएँ ĤाÜत कर सकते हɇ। 
आपको Medi-Cal Managed Care Plan को चुनन ेकȧ ज़Ǿरत नहȣं हो सकती है। Fee-For-Service 

(regular) Medi-Cal मɅ, आप ऐसे ͩकसी भी डॉÈटर कȧ सेवाएँ ले सकते हɇ जो Fee-For-Service 

(regular) Medi-Cal को èवीकार करता है। 

आपको अपना Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) अपने पास रखना चाǑहए। 
आपका BIC, नारंगी पॉपी के फूलɉ के साथ अथवा नीले और सफेद ͫडज़ाइन का Üलािèटक का काड[ होता है। 
आपको इसकȧ तब ज़Ǿरत होगी जब आप full या SOC Medi-Cal ĤाÜत करɅगे। यǑद आपको नए BIC कȧ 
ज़Ǿरत है तो अपन ेकाउंटȣ काया[लय को कॉल करɅ। 

सदैव अपने BIC को अपने डॉÈटर तथा अÛय ͬचͩक×सा और डɅटल ͪविज़ट के समय साथ ले जाएँ। जब आप 

Medi-Cal Managed Care Plan मɅ होते हɇ, तो आप अपने नए Üलान से एक काड[ ĤाÜत करɅगे। आपको 
अपने डॉÈटर, दंत-ͬचͩक×सक, फ़ामȶसी, तथा अÛय ͬचͩक×सा Ĥदाताओं के पास ͪविज़ट करते समय दोनɉ 
काड[ Ǒदखाने कȧ ज़Ǿरत होगी। 

आपकȧ Medi-Cal सेवाओ ंको नेͪवगेट करने के ͧलए आपके और आपके पǐरवार के ͧलए संसाधन: 

आपको ͧभÛन भाषा मɅ मदद कȧ ज़Ǿरत है। 
यǑद आपको अĒंेज़ी के अलावा ͩकसी अÛय भाषा मɅ मदद कȧ ज़Ǿरत है तो इस पğ के साथ आई Ǔनःशुãक 

भाषा सहायता सेवाओं के ͧलए फ़ोन नंबरɉ कȧ सूची को पढ़Ʌ। इस पğ को पढ़ने मɅ आपकȧ मदद के ͧलए एक 

दभुाͪषया पाने के ͧलए भाषा सहायता सेवाएँ से संपक[  करɅ। 

आप ͩकसी दसूरे फॉमȶट मɅ सामĒी ĤाÜत कर सकते हɇ। 
आप अपने Medi-Cal लाभɉ के बारे मɅ ͧलͨखत जानकारȣ को ͩकसी दसूरे फॉमȶट मɅ पाने के ͧलए कह सकते 
हɇ। पğ को समझने और पढ़ने मɅ मदद के ͧलए अथवा अपना पैकेट भरने के ͧलए, फॉमȶट Ħेल, बड़ा ͪĤटं, एक 

ऑͫडयो या डेटा सीडी, अथवा कोई अÛय फॉमȶट का हो सकता है। इसके ͧलए कहने के ͧलए, आप यहा ँजा 
सकते हɇ: 

 Afs.dhcs.ca.gov पर जाएँ। कोई और फॉमȶट चुनने के ͧलए Ǔनदȶशɉ का पालन करɅ। 
 1-833-284-0040 (California Relay 711) पर कॉल करɅ। यह कॉल Ǔनःशुãक है। 

 अपने èथानीय काउंटȣ काया[लय से संपक[  करɅ। आप dhcs.ca.gov/COL पर अपने èथानीय काउंटȣ 

काया[लय के बारे मɅ जानकारȣ ĤाÜत कर सकते हɇ। 

åयिÈतगत Ǿप से मदद के ͧलए, आप अपने समुदाय मɅ ͩकसी Health Enrollment Navigator स ेसंपक[  
कर सकते हɇ। GetMedi-CalCoverage.dhcs.ca.gov ͪविज़ट करɅ तथा “Find Local Help” (èथानीय 

मदद खोजɅ) चयन करɅ। 

afs.dhcs.ca.gov
dhcs.ca.gov/COL
getmedi-calcoverage.dhcs.ca.gov


 

  

Medi-Cal Managed Care Plans के बारे मɅ जानने के ͧलए, Health Care Options को 1-800-430-

4263 (TDD/TTY ĤयोÈता कॉल करɅ 1-800-430-7077) कॉल Ǔनःशुãक है। या Ǔनàनͧलͨखत Health 

Care Options कȧ वेबसाइट healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाएँ। 

आप Adult Full Medi-Cal Expansion के बारे मɅ और अͬधक Ǔनàनͧलͨखत DHCS कȧ वेबसाइट 

bit.ly/AdultExpansion पर जान सकते हɇ। 

आĤवासन और Medi-Cal ĤोĒाम के बारे मɅ Ĥæनɉ के ͧलए: 

आĤवासन जानकारȣ और संसाधनɉ के ͧलए, immigrantguide.ca.gov पर California’s Immigrant 

Guide पर जाएँ। 

U.S. Department of Homeland Security तथा U.S. Citizenship and Immigration Services 

èवाèØय, खाɮय, और आवास सेवाओं को public charge Ǔनधा[रण के भाग के Ǿप मɅ नहȣं मानती हɇ। अतः, 
Medi-Cal लाभɉ का उपयोग (नͧसɍग होम या मानͧसक èवाèØय संèथा देखभाल को छोड़कर) ͩकसी 
åयिÈत कȧ आĤवासन िèथǓत को नकारा×मक Ǿप से Ĥभाͪवत नहȣं करेगा। जब कोई åयिÈत राÏय ɮवारा 
ͪव×तपोͪषत लाभɉ के ͧलए आवेदन करता है, तो उनकȧ जानकारȣ का उपयोग तभी सुǓनिæचत करने के ͧलए 

ͩकया जाता है जब वे पाğ होते हɇ। राÏय के कानून उनकȧ जानकारȣ कȧ Ǔनजता कȧ सुर¢ा करते हɇ। 

Public charge के बारे मɅ जानने के ͧलए chhs.ca.gov/public-charge-guide पर California Health 

and Human Services Agency Public Charge Guide पर जाएँ। 

California Department of Social Services (CDSS) California मɅ रहने वाले आĤवाͧसयɉ को पाğ 

गैर-लाभकारȣ संगठनɉ को सेवाएँ देने के ͧलए फंड देता है। इन संगठनɉ कȧ सूची bit.ly/immigration-

service-contractors पर देखी जा सकती है। 

धÛयवाद, 

Department of Health Care Services 

heakthcareoptions.dhcs.ca.gov
bitly/adultexpansion
immigrantguide.ca.gov
chhs.ca.gov/public-charge-guide
bitly/immigrationservice-contractors
bitly/immigrationservice-contractors

