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आपके Medi-Cal कवरेेज के बलारेे मेें मेहत्वपूणर् समेलाचलारे

नप्रय [Member Name],

निंबर मेें, हैमेने आपको एक पत्र र्ेिला र्ला। उसमेें आपको आपके Medi-Cal हैेल्थ किरेि मेें हुए बद्ललािों के बलारे 
मेें बतलायला र्ला। अब आपके पलास �कतबंमधत दला्यरेे की Medi-Cal सेिलाए ंहैैं। आपकला Medi-Cal हैेल्थ किरेि 
जनवरेी 1, 2024 से पूणर् दला्यरेे के Medi-Cal मेें बद्ल िलाएगला। आपके पलास और सेिलाओं तक पहुंच हैोगी। 
आपको अपनी Medi-Cal सेिलाए ंMedi-Cal Managed Care प््ललान के मेलाध्यमे से प्रलाप्त हैोंगी।

My Medi-Cal Choice पैकेट िो आपको प्रलाप्त हुआ हैै, आपको बतलातला हैै नक Medi-Cal Managed Care 
प््ललान कैसे चुनें।

अगरे आप अपने My Medi-Cal Choice पैकेट मेें सूचीबद्ध तलारेीख तक कोई प््ललान नह� चुनते हैं,तो, 
आपको इस Medi-Cal Managed Care प््ललान और डेंट्ल प््ललान मेें नलामेलांनकत कर ददयला िलाएगला:

हेल्थ प््ललान  डेंट्ल प््ललान  �लारेंभ कत�थ

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

Medi-Cal Managed Care प््ललान्स क� जलानकलारेी
एक Medi-Cal Managed Care प््ललान एक स्िलास्थय योिनला हैै। यहै आपको िे लचनकत्सकीय रूप से 
आिश्यक Medi-Cal स्िलास्थय सेिलाए ंप्रदलान करने के ल्लए डॉक्टरों, अ�तला्लों, फलामे�लसयों और अन्य स्िलास्थय 
देखर्ला्ल प्रदलातलाओं के सलार् कलामे करतला हैै जिनकी आपको आिश्यकतला पड़ती हैै। आपकला प््ललान:

• आपके Medi-Cal ्ललार्ों और सेिलाओं कला प्रबंिन करने मेें मेदद करेगला

• प््ललान के नेटिक्भ  (समेूहै) मेें डॉक्टरों और निशेषज्ञों को खोिने मेें आपकी मेदद करेगला

• मेें एक 24- घंटे की नस्भ अडिलाईस ्ललाइन हैोगला जिसपर आप कॉ्ल कर सकते हैैं 

• मेें आपके सिला्लों कला ििलाब देने के ल्लए ननःशुल्क सदस्य सेिला टे्लीफोन नंबर हैोगला 

• आपके प्रदलातलाओं िैसे निशेषज्ञों यला अ�तला्लों तक आने-िलाने मेें आपकी मेदद करेगला 

• िे सेिलाए ंपलान ेमेें आपकी मेदद करगेला जिनकी आपको आिश्यकतला हैो सकती हैै िो आपकी योिनला मेें शलाधमे्ल नहैीं हैैं

• आपको आिश्यक र्लाषला सेिलाए ंप्रदलान करेगला िैसे नक �र्लानषयला सेिलाए;ं आपकी र्लाषला मेें दस्तलािेज़; यला 
Braille मेें दस्तलािेज़, बडे़ प्प्रिंट, यला ऑनडयो यला डेटला CD

Medi-Cal
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Medi-Cal Managed Care प््ललान कैसे चुनें
आपके Medi-Cal Managed Care प््ललान चयन उस कलाउंटी पर ननर््भर करते हैैं जिसमेें आप रहैते हैैं। Health 
Care Options (HCO) ने आपको एक My Medi-Cal Choice पैकेट र्ेिला हैै। यहै आपको आपके क्ेत्र के 
Medi-Cal Managed Care प््ललान्स और नलामेलांकन करने के तरीके के बलारे मेें बतलातला हैै।

अपन ेहेैल्थ प््ललान और प्रदलातला निकल्पों के बलार ेमेें अधिक िलानन ेके ल्लए, HCO को सोमेिलार - शुक्रिलार, सुबहै 8 बिे 
से शलामे 6 बिे के बीच 1-833-387-7721 पर कॉ्ल करें (TTY: 1-800-430-7077)। यहै कॉ्ल ननःशुल्क है।ै यला, 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर िलाए।ं

Medi-Cal Managed Care प््ललान मेें शलाममे्ल होने से छूट
आपको नकसी Medi-Cal Managed Care प््ललान मेें शलाधमे्ल हैोने की आिश्यकतला नहैीं हैै यदद आप:

• एक American Indian/Alaska Native हैैं,

• एक ्ललार्लार्थी हैैं जिसे फॉस्टर केयर (Foster Care), अडॉप्शन अलसस्टेंस प्रोग्लामे (Adoption Assistance 
Program), यला बला्ल सुरक्ला सेिलाओं (Child Protective Services) के तहैत सहैलायतला प्रलाप्त हैोती हैै,

• California के नकसी पूि्भ सैननक के घर मेें रहैते हैैं,

• आपके पलास नकसी Medi-Cal Managed Care प््ललान मेें शलाधमे्ल हैोने की आिश्यकतला से स्िीकृत 
लचनकत्सला छूट पहै्ले से हैी हैो 

• Medi-Cal Managed Care प््ललान मेें शलाधमे्ल हैोने की आिश्यकतला से लचनकत्सीय छूट पलाएं

Medi-Cal Managed Care प््ललान मेें शलाममे्ल होने से मचककत्सला छूट
यदद आपकी कोई िदट्ल लचनकत्सला स्थिनत हैै, जिसमेें गर्ला्भिथिला र्ी शलाधमे्ल हैै, और आपकला Medi-Cal डॉक्टर 
यला क््लीननक Fee-for-Service (FFS) ्लेने िला्लला (ननयधमेत) Medi-Cal प्रदलातला हैै िो आपकी कलाउंटी मेें 
Medi-Cal Managed Care प््ललान नेटिक्भ  मेें नहैीं हैै, तो आपको अपने प्रदलातला को 12 मेहैीनों तक रखने के 
ल्लए लचनकत्सला छूट धमे्ल सकती हैै।

अगर आप FFS Medi-Cal, मेें रहैनला चलाहैते हैैं, तो जितनी िल्दी हैो सके लचनकत्सला छूट की मेलांग करें। ज्यलादलातर 
मेलामे्लों मेें, आप 90 ददनों तक Medi-Cal Managed Care प््ललान मेें शलाधमे्ल रहैने के बलाद प्रबंधित देखर्ला्ल मेें 
नलामेलांकन से छूट के ल्लए अहै्भतला प्रलाप्त नहैीं कर सकते। 

लचनकत्सला छूट मेलांगने के तीन तरीके हैैं:

• फोन: HCO को सोमेिलार - शुक्रिलार, सुबहै 8 बिे से शलामे 6 बिे के बीच 1-833-387-7721 पर कॉ्ल करें 
(TTY: 1-800-430-7077)।

• मेे्ल: उस Medical Exemption Request फॉमे्भ को र्रें और मेे्ल करें िो आपके My Medi-Cal 
Choice पैकेट मेें हैै। आपकला डॉक्टर, स्क््लननक, यला कोई िकी्ल फॉमे्भ र्रने मेें आपकी मेदद कर सकतला हैै। 
आपके डॉक्टर को र्ी फॉमे्भ कला एक नहैस्सला र्रनला हैोगला। र्रला हुआ फॉमे्भ HCO को िलापस करें।

• ऑन्ललाइन: HCO िेबसलाइट www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर िलाए।ं 

यदद आपकी छूट स्िीकृत कर दी िलाती हैै, तो आप FFS Medi-Cal मेें रहै सकते हैैं और लचनकत्सला छूट समेलाप्त 
हैोने तक अपने डॉक्टर को रख सकते हैैं।

अगर आपकी कुछ स्िलास्थय स्थिनतयलां हैैं और आप अपने Medi-Cal प्रदलातला को 12 मेहैीनों से अधिक समेय तक 
रखनला चलाहैते हैैं, तो आप लचनकत्सला छूट निस्तलार की मेलांग कर सकते हैैं। आपको अपनी मेौिूदला लचनकत्सला छूट की 
आरंर् नतलर् से कमे से कमे 11 मेहैीने तक प्रतीक्ला करनी हैोगी। HCO आपको बतलाएगला िब आपकी लचनकत्सला 
छूट समेलाप्त हैोने मेें 45 ददन बचे हैोंगे। िे आपको बतलाएगंे नक एक्सटेंशन के ल्लए मेलांगे।

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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अब क््यला करेें
• अगर आप ऊपर सूचीबद्ध Medi-Cal Managed Care प््ललान मेें बने रहैनला चलाहैते हैैं, तो आपको कुछ र्ी 

करने की आिश्यकतला नहैीं हैै। 

• अगर आप अपनला िहैी Medi-Cal डॉक्टर यला स्क््लननक रखनला चलाहैते हैैं, तो उनसे पूछें  नक क्यला िे आपके कलाउंटी 
मेें नकसी Medi-Cal Managed Care प््ललान के सलार् कलामे करते हैैं। यदद िे करते हैैं, तो उस प््ललान को चुनें।

• अगर आप कोई अन्य Medi-Cal Managed Care प््ललान चुननला चलाहैते हैैं, तो HCO से संपक्भ  करें:

• फोन: HCO को सोमेिलार - शुक्रिलार, सुबहै 8 बिे से शलामे 6 बिे के बीच 1-833-387-7721 पर कॉ्ल 
करें (TTY: 1-800-430-7077)।

• मेे्ल: आपके My Medi-Cal Choice पैकेट मेें धमे्ले चॉइस फॉमे्भ को र्रें और मेे्ल कर दें।

• ऑन्ललाइन: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर नलामेलांकन करलाए।ं

आपकला Medi-Cal Managed Care प््ललान आपको एक स्िलागत पैकेट र्ेिेगला। यहै आपको बतलाएगला नक 
डॉक्टर कैसे चुनें। यहै आपको योिनला द्लारला ददये िलाने िला्ले ्ललार्ों के बलारे मेें र्ी बतलाएगला।

सवला्ल हैं?
• Medi-Cal हैेल्प्ललाइन पर सोमेिलार – शुक्रिलार, सुबहै 8 बिे से शलामे 5 के बीच 1-800-541-5555 पर कॉ्ल 

करें। यहै कॉ्ल ननःशुल्क हैै। 

• Medi-Cal Ombudsman Office मेें सोमेिलार – शुक्रिलार, सुबहै 8 बिे से शलामे 5 के बीच कॉ्ल करें 
1-888-452-8609 पर (California State Relay के ल्लए TTY: 711) । कॉ्ल ननःशुल्क हैै। यला, उन्हैें 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov पर ईमेे्ल करें। Medi-Cal Ombudsman 
Office ्लोगों की Medi-Cal और उनके ्ललार्ों कला उपयोग करने और उनके अधिकलारों और जिम्मेेदलाररयों को 
िलानने मेें उनकी मेदद करतला हैै।

• Medi-Cal िेबसलाइट:  
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Adult-Expansion.aspx  
पर Frequently Asked Questions (FAQ) पढ़ें। यदद आप चलाहैते हैैं नक FAQ की ल्लखखत प्रनत 
आपको मेे्ल पर र्ेि दी िलाए, तो HCO को, सोमेिलार - शुक्रिलार, सुबहै 8 बिे से शलामे 6 बिे के बीच 
1-833-387-7721 पर कॉ्ल करें (TTY: 1-800-430-7077) । अगर आप यहै नोदटस नकसी अन्य र्लाषला 
यला अ्लग प्रलारूप मेें चलाहैते हैैं, िैसे बडे़ प्प्रिंट, ऑनडयो, यला Braille मेें, तो कृपयला HCO को सोमेिलार - शुक्रिलार, 
सुबहै 8 बिे से शलामे 6 बिे तक 1-833-387-7721 पर को कॉ्ल करें (TTY: 1-800-430-7077)।

िन्यिलाद,

Medi-Cal

Department of Health Care Services
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