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Frequently Asked Questions (FAQ) 
Medi-Cal म� आपके लाभो ं के िव�ार के बारे म� 

1.  �ा  म�  अभी  भी  Medi-Cal  से  कवड  �ँ?  
हाँ। आपके पास अभी भी Medi-Cal है। रा� आपके Medi-Cal कवरेज म� और �ा� देखभाल 
लाभ जोड़ रहा है। ज� ही आपको �ादा लाभ िमल सकते ह�। 

2.  मुझे  Medi-Cal  के  �ादा  लाभ  �ो िमल  रहे  ह�?   ं
िदनांक  1  मई,  2022  से,  California  के  एक  कानून  के  तहत  50  वष�  और  उससे  बड़ी  आयु  के  उन  
Californians  को  full  scope  Medi-Cal  िमलेगा  जो  Medi-Cal  के  िलए  यो�  ह�।  अप्रवासन  �स्थित  
से  कोई  फ़क�  नही ंपड़ता  है।   

3.  �ा  मुझे  इसी  समय  कोई  काय�वाही  करनी  होगी?  
नही। ं   इसी  समय  आपके  Medi-Cal  लाभो  ं म�  कोई  बदलाव  नही ंहो  रहा  है।  आपको  अभी  भी  कुछ  
करने  की  ज़�रत  नही है।  आपके  पास  पहल  से  ही  restricted  scope  Medi-Cal  है,  इसिलए  
आपको  full  scope  Medi-Cal  के  िलए  नया  आवेदन  भरने  की  ज़�रत  नही है।  अगर  आपको  डाक  
म�  अपने  Medi-Cal  नवीकरण  के  िलए  पैकेट  िमलता  है,  तो  उसे  भरकर  वापस  भेज  द�।  आप  मदद  के  
िलए  अपने  काउंटी  काया�लय  को  कॉल  कर  सकते  ह�।   

ं े
ं

4.  Full  scope  Medi-Cal  �ा  है?  
Medi-Cal  म�  उन  लोगो  के  िलए  िनःशु�  या  िकफ़ायती  �ा�  देखभाल  है  जो  California  म�  रहते  ह�  
और  यो�  ह�।  Full  scope  Medi-Cal  उस  restricted  scope  Medi-Cal  से  अलग  है  जो  इस  समय  
आपके  पास  है।  Restricted  scope  Medi-Cal  म�  िसफ़  कुछ  सेवाओ ं को  कवर  िकया  जाता  है।  यह  
दवाइयो ं और  प्राथिमक  देखभाल  जैसी  चीज़  को  कवर  नही  ंकरता  है।  Full  scope  Medi-Cal  �ादा  
चीज़ो  ंको  कवर  करता  है।  आपके  पास  एक  प्राथिमक  देखभाल  डॉ�र  (PCP)  होगा।  आपके  पास  ये  
लाभ  होगं:  

ं

�

े

• शराब और नशीली दवाओं के इ�ेमाल का इलाज 
• ड�टल केयर 
• एमरज�सी केयर 
• प�रवार िनयोजन 
• फ़ु ट केयर 
• िहय�रंग एड 
• मेिडकल केयर 
• आपके डॉ�र जो दवाएँ ऑड�र करते ह� 
• मेिडकल स�ाई 
• म�टल हे� केयर 

ं• पस नल  अट ड�ट  केयर  और  दूसरी  सेवाएँ  जो  लोगो  को  निस�ग  होम  से  बाहर  रहने  म�  मदद  
करती  ह�   

• �ेशिल� को रेफ़रल, अगर ज़�रत हो 
• आपके डॉ�र िजन टे� का ऑड�र देते ह� 
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• डॉ�र और ड�टल िविज़ट के िलए और फ़ाम�सी से अपनी दवाइयाँ लेने के िलए प�रवहन 
• िवज़न केयर (च�े) 

अगर  अभी  आपके  पास  गभा वस्था-संबंिधत  Medi-Cal  है,  तो  आपके  पास  मिडकल  �प  से  ज़�री  वे  
सारी  सेवाएँ  ह�  िज��  Medi-Cal  कवर  करता  है।  

Full  scope  Medi-Cal  लाभो ं के  बारे  म�  �ादा  जानने  के  िलए,  https://bit.ly/medi-cal-ehb-
benefits  पर  जाएँ।   

5.  �ा  मेरे  पास  Share  of C ost  (SOC)  होगा?  
SOC  वह  मािसक  राशी  है  िजसका  भुगतान  आपको  Medi-Cal  की  तरफ़  से  भुगतान  िकए  जाने  से  
पहल े करना  होगा।  जैसे  ही  आप  SOC  का  भुगतान  करते  ह�,  Medi-Cal  महीने  के  िलए  आपकी  शेष  
�ा�  देखभाल  लागतो  ंका  भुगतान  कर  देगा।  आपका  SOC  आपकी  आय  पर  आधा�रत  है।  अगर  
अभी  आपके  पास  SOC  है  और  आपकी  आय  वही  है,  तो  full  scope  Medi-Cal  िमलते  समय  आपके  
पास  SOC  होगा।  आपको  Fee-for-Service  (regular)  Medi-Cal  के  ज़�रये  full  scope  लाभ  
िमल�गे।  Fee-for-Service  Medi-Cal  म�  आप  ऐसे  िकसी  भी  डॉ�र  से  िमल  सकते  ह�  जो       
Fee-for-Service  �ीकार  करते  ह�।  

6.  म�  अपने  नए  full  scope  Medi-Cal  का  इ�ेमाल  कैस क�ँगा/क�ँगी?  े
अगर  आपके  पास  SOC  नही ं है,  तो  आपके  पास  full  scope  Medi-Cal  होने  पर  आपको  Medi-Cal  
Managed  Care  Plan  म�  नामािकत  होना  होगा।  िफर  आप  ऐसे  डॉ�र  के  पास  जा  सकते  ह�  जो  
उनके  सेवा  �ेत्र  म�  इस  �ान  के  साथ  काम  करते  ह�।  आप  चेकअप  करवा  सकते  ह�,  �ेशिल�  के  पास  
जा  सकते  ह�,  डायिबटीज़  ज ैसी  पुरानी  बीमारी  के  िलए  देखभाल  पा  सकते  ह�  या  सज री  करा  सकते  ह�।  
आपका  Medi-Cal  Managed  Care  Plan,  Medi-Cal  के  तहत  कवर  की  गई  मिडकल  �प  से  
ज़�री  सभी  सेवाओ  को  कवर  करेगा।  

ं

े

े
ं

अगर आप िकसी ऐसी काउंटी म� रहते ह� जो County Organized Health System (COHS) के 
ज़�रये Medi-Cal प्रदान करता है, तो आपको अपने आप से उन काउंटी म� Medi-Cal Managed 
Care Plan म� नामांिकत िकया जाएगा। अगर आपकी काउंटी के पास एक से �ादा Medi-Cal 
Managed Care Plan ह�, तो आपको �ान चुनने के तरीके पर जानकारी दी जाएगी। 

अगर आपके पास SOC है और आप एक ऐसी काउंटी म� रहते ह� जो COHS के ज़�रये Medi-Cal 
नही ं प्रदान करता है, तो आपको Fee-for-Service (regular) Medi-Cal के ज़�रये full scope लाभ 
िमल�गे। 

यह पता करने के िलए िक �ा आप िकसी COHS काउंटी म� रहते ह�,  https://bit.ly/mmcd-
county-map  पर  जाएँ।   

7.  Medi-Cal  Managed  Care  Plan  हे�  �ान  �ा  है?   
Medi-Cal Managed Care Plan एक हे� �ान है। यह �ान के सेवा �ेत्र म� डॉ�र, अ�तालो,ं 
फ़ाम�सी और दूसरे हे� केयर प्रोवाइडर के साथ काम करता है। ये साथ िमलकर काम करते ह� तािक 
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आपको मेिडकल �प से ज़�री Medi-Cal सेवाएँ दे सक� िजनकी आपको ज़�रत है। इसम� 
िन�िल�खत शािमल ह�: 

• आपके Medi-Cal लाभो  ंऔर सेवाओं को प्रबंिधत करने म� मदद करना 
• �ान नेटवक� (समूह) म� डॉ�र और �ेशिल� ढँूढने म� आपकी मदद करना 
• इसम� 24-घंटो ंकी नस� सलाह लाइन है िजसे आप मेिडकल सलाह के िलए कॉल कर सकते ह� 
• इसम� सद� सेवाएँ ह� जो �ा� देखभाल के बारे म� आपके प्र�ों का जवाब देने म� आपकी 

मदद कर� गे 
• मेिडकल िविज़ट और फ़ाम�सी तक आने-जाने म� आपकी मदद करना 
• आपकी ज़�रत की वे सेवाएँ प्रा� करने म� आपकी मदद करना िज�� यह �ान कवर नही ं 

करता है 
• आपकी ज़�रत की भाषा सहयोग सेवाएँ प्रदान करना 

8.  म�  Medi-Cal  Managed  Care  Plan  कैसे चुनँू?  
आपके Medi-Cal Managed Care Plan के िवक� आप िजस काउंटी म� रहते ह� उस पर िनभ�र 
करते ह�। Health Care Options आपको एक My Medi-Cal Choice packet भेजेगा। इसम� 
आपकी काउंटी म� उपल� Medi-Cal Managed Care Plans की सूची मौजूद होगी। यह आपको 
साइन अप करने का तरीका भी बताएगा। 

अगर अभी आपके पास डॉ�र या ��िनक है, तो उनसे पता कर� िक �ा वे आपकी काउंटी म� 
Medi-Cal Managed Care Plan के साथ काम करते ह�। अगर आप उसी डॉ�र या ��िनक से 
जुड़े रहना चाहते ह�, तो आप ऐसा कोई भी Medi-Cal Managed Care Plan चुन सकते ह� िजसे वह 
डॉ�र या ��िनक �ीकार करता है। 

अगर  आपके  पास  ऐसा  डॉ�र  या  ��िनक  है,  जो  आपकी  काउंटी  म�  िकसी  भी  Medi-Cal  
Managed  Care  Plan  के  साथ  काम  नही  ं करता  है,  तो  आप  अपना  Fee-for-Service  (regular)  
Medi-Cal  रख  सकते  ह�।  िजन  लोगो  को  जिटल  मेिडकल  सम�ाए  ह�,  जैसे  HIV/AIDS,  तीसरी  
ितमाही  की  गभा�  वस्था,  क� सर  का  जारी  इलाज,  डायिलिसस  इलाज,  वगैरह,  वे  Fee-for-Service  
Medi-Cal  रखने  के  िलए  यो�  हो  सकते  ह�।  अगर  आपको  लगता  है  िक  यह  आप  पर  लाग  होता  है,  तो  
My  Medi-Cal  Choice  packet  के  साथ  भेजा  गया  "Medical  Exemption  Request"  फ़ॉम�  भरकर  
भेज  द�।   

ं ँ

ू

अगर आप कोई Medi-Cal Managed Care Plan नही ं चुनते ह�, तो Medi-Cal आपके िलए 
आपकी काउंटी म� एक Medi-Cal Managed Care Plan चुन लेगा। आपके पास िकसी भी समय 
अपना Medi-Cal Managed Care Plan बदलने की माँग करने का अिधकार है। Health Care 
Options को 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) पर सोमवार - शुक्रवार, सुबह 8 बजे से 
शाम 6 बजे तक कॉल कर�। या https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाएँ। 

अगर आप अपना Medi-Cal Managed Care Plan बदलते ह�, तो आपको उसी काउंटी म� िकसी 
दूसरे Medi-Cal Managed Care Plan म� नामांिकत होना होगा। अगर आप िकसी Medi-Cal 
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Managed  Care  Plan  म�  90  िदनो  ंसे  �ादा  समय  के  िलए  नामांिकत  रह  जाते  ह�,  तो  आप      
Fee-for-Service  Medi-Cal  म�  वापस  नही लौट  सकते  ह�।  ं

9.  Health  Care  Options  �ा  है?  
Health  Care  Options  एक  DHCS  सेवा  है।  यह  लाभािथयो  को  Medi-Cal  Managed  Care  
Plans  के  बारे  म�  जानने  म�  मदद  करती  है।  इससे  आपको  Medi-Cal  कवरेज  और  सेवाओ  के  बारे  म�  
सही  चुनाव  करने  म�  मदद  िमलती  है।  �ान  म�  मेिडकल  और  ड�टल  केयर  सेवाएँ  शािमल  हो  सकती  ह�।   
Health  Care  Options  की  वबसाइट  

� ं
ं

े https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  पर  है।  
Health  Care  Options  के  पास  िसफ़  नॉन-COHS  काउंटी  के  िलए  जानकारी  उपल�  है।  अगर  
आप  िकसी  COHS  काउंटी  म�  रहते  ह�,  तो  और  जानकारी  के  िलए  अपने  काउंटी  की  सोशल  सिवस  
एजसी  से  संपक�  कर�।  

�
�

�

10. मुझे  Fee-for-Service  (regular)  Medi-Cal  के  साथ  �ा�  देखभाल  कैसे  िमलेगी?   
Fee-for-Service  (regular)  Medi-Cal  म�  शािमल  लोग  और  वे  लोग  िज��  जून  2022  म�  िकसी  
Medi-Cal  Managed  Care  Plan  म�  नामािकत  िकया  जाएगा,  वे  रेगुलर  Medi-Cal  �ीकार  करने  
वाले  िकसी  भी  डॉ�र  के  पास  जा  सकते  ह�।  नया  डॉ�र  ढँूढने के  िलए,  

ं
https://bit.ly/profile-

enrolled-ffs-providers  पर  Medi-Cal  Fee-For-Service  प्रोग्राम  म�  डॉ�र  की  ऑनलाइन  सूची  
का  इ�ेमाल  कर�।   

जब आप िकसी डॉ�र के काया�लय म� कॉल कर� , तो उनसे पूछ� िक �ा वे नए "Medi-Cal 
Fee-For-Service" मरीज़ लेते ह�। Fee-For-Service Medi-Cal डॉ�र चुनने म� मदद के िलए, 
Department of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal हे�लाइन को 1-800-541-5555 
(TTY 1-800-430-7077) पर कॉल कर�। यह कॉल िनःशु� है। 

अगर आप िकसी ऐसी काउंटी म� रहते ह� जो (COHS) के ज़�रये Medi-Cal प्रदान करता है, तो 
आपको 1 मई, 2022 से अपने Medi-Cal Managed Care Plan से देखभाल िमलेगी। 

11. अगर  म�  िकसी  Medi-Cal  Managed  Care  Plan  म�  �ँ,  तो  मेरा  डॉ�र  कौन  होगा?  
Medi-Cal Managed Care Plan म� नामांिकत होने के बाद, आपको अपने Medi-Cal Managed 
Care Plan नेटवक� म� एक प्राथिमक देखभाल डॉ�र (PCP) चुनना होगा। आप अपने मौजूदा 
डॉ�र से पता कर सकते ह� िक �ा वे आपकी काउंटी म� िकसी Medi-Cal Managed Care Plan 
म� ह�। अगर आप कोई ऐसा �ान चुनते ह� िजनके साथ वे काम करते ह�, तो आप अपने डॉ�र को रख 
सकते ह�। 

आपके Medi-Cal Managed Care Plan के पास डॉ�र की ऑनलाइन सूची है िजसम� से आप 
डॉ�र चुन सकते ह�।आप उनसे डॉ�र की सूची आपको मेल करने के िलए भी कह सकते ह�। अगर 
आप कोई डॉ�र नही ं चुनते ह�, तो �ान आपके िलए डॉ�र चुन लेगा। आप िकसी भी समय अपने 
Medi-Cal Managed Care Plan नेटवक� म� डॉ�र बदल सकते ह�। डॉ�र ढँूढने या अपना 
डॉ�र बदलने म� मदद के िलए, शािमल होने के बाद अपनी Medi-Cal Managed Care Plan की 
सद� सेवाओं को कॉल कर�। 
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12. अगर  मेरे  डॉ�र  Medi-Cal  Managed  Care  Plan  के  साथ  काम  नही  करते  ह�,  तो  �ा  म�  
उ��  रख  सकता/सकती  �ँ?  

ं

यह  कुछ  बातो ं पर  िनभ�र  करता  है।  अगर  आप  िपछले  12  महीनो ं म�  ऐसे  िकसी  डॉ�र  के  पास  गए  ह�  
जो  Medi-Cal  Managed  Care  Plan  के  साथ  काम  नही करते  ह�,  तो  आप  अपने  डॉ�र  को  रख  
सकते  ह�  अगर  आप  अपने  �ान  से  "देखभाल  की  िनरंतरता"  की  माँग  करते  ह�।  आपके  डॉ�र  को  
Medi-Cal  Managed  Care  Plan  के  साथ  काम  करने  के  िलए  सहमत  होना  होगा।  यह  12  महीनो  ं
के  िलए  या  कुछ  मामलो  म�  �ादा  समय  के  िलए  जारी  रह  सकता  है।  अगर  आप  देखभाल  की  िनरंतरता  
चाहते  ह�,  तो  �ान  म�  शािमल  होने  पर  अपनी  Medi-Cal  Managed  Care  Plan  की  सद�  सेवाओ  
को  कॉल  कर�।   

ं

ं
ं

13. �ा  मुझे  प्रबंिधत  देखभाल  म�  नामांकन  से  अस्थायी  मेिडकल  छूट  िमल  सकती  है?   
अगर आपकी कोई जिटल मेिडकल सम�ा है और आपके डॉ�र या ��िनक आपकी काउंटी म� 
Medi-Cal Managed Care Plan के साथ काम नही ं करते ह�, लेिकन Fee-For-Service 
(regular) Medi-Cal �ीकार करते ह�, तो आप उनके पास 12 महीनो  ंतक जा सकते ह�। इसके िलए 
आपको मेिडकल छूट की माँग करनी होगी। 

अगर आप ऐसी िकसी काउंटी म� रहते ह� िजसके पास County Organized Health System 
(COHS) नही ं है और आप अस्थायी मेिडकल छूट की माँग करना चाहते ह�, तो "मेिडकल छूट 
अनुरोध" फ़ॉम� का इ�ेमाल कर�। यह अपै्रल म� My Medi-Cal Choice Packet म� आया था। आपके 
डॉ�र को फ़ॉम� का कुछ िह�ा भरना होगा। आप और आपके डॉ�र की तरफ़ से फ़ॉम� भर लेने के 
बाद आपको उसे Health Care Options को वापस भेजना होगा। आप अपने डॉ�र या ��िनक से 
या िकसी ऐडवोके ट से मदद ले सकते ह�। 

अगर आपका मेिडकल छूट अनुरोध मंज़ूर हो जाता है, तो आप Fee-For-Service Medi-Cal म� बने 
रह�गे। आप अपनी छूट अविध के समा� होने तक अपने डॉ�र को रख�गे। अगर आपको िविश� 
�ा� सम�ाएँ ह�, तो आप अपने डॉ�र को 12 महीनो  ंसे �ादा समय के िलए रख सकते ह�। 
आपको अपनी छूट शु� होने की तारीख के बाद 11 महीनो  ंया �ादा समय के िलए लंबे िव�ार की 
माँग करनी होगी। 

आपकी छूट समा� होने से 45 िदन पहले Health Care Options आपको उनका फ़ैसला बता द�गे। 
वे आपको िव�ार की माँग करने का तरीका भी बताएँगे। अगर आप Fee-for-Service Medi-Cal म� 
बने रहना चाहते ह�, तो तुरंत छूट फ़ॉम� भर�। आम तौर पर, आप िकसी �ान म� 90 िदनो  ंसे �ादा 
समय तक रहने के बाद प्रबंिधत देखभाल से छूट के िलए यो� नही ं हो सकते ह�। 

अगर आप िकसी COHS काउंटी म� या Coordinated Care Initiative (CCI) प्रोग्राम वाली काउंटी 
म� रहते ह�, तो आप मेिडकल छूट की माँग नही ं कर सकते ह�। 

छूटों के और उनकी माँग करने के तरीके के बारे म� और जानने के िलए, 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर Health Care Options की वेबसाइट पर 
जाएँ। 
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14. �ा  मुझे  सह-भुगतानो ंका  भुगतान  करना  होगा?  
नही। ं   म िडकल  देखभाल  के  िलए  कोई  सह-भुगतान  नही  है।  Medi-Cal  Managed  Care  Plan  उन  
सभी  मिडकल  लागतो  को  कवर  करता  है  जो  मिडकल  �प  से  ज़�री  ह�।   

े ं
े ं े

15. मुझे full scope Medi-Cal से कौन सी सेवाएँ िमल सकती ह�? 
आपको ये सेवाएँ िमल सकती ह�: 

ड�टल सेवाएँ 
इनम� आंिशक और पूरे डे�र, दाँतो ंकी सफ़ाई, ए�-रे, िफ़िलंग, क्राउन, �ट कनाल के साथ और 
भी कई सेवाएँ शािमल ह�। 

• अगर आप Sacramento County म� रहते ह�, तो आपको Medi-Cal Dental 
Managed Care Plan के ज़�रये सेवाएँ िमल�गी। Medi-Cal Dental Managed Care 
Plan के बारे म� �ादा जानने के िलए, Health Care Options को 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077) पर कॉल कर�। या अपने My Medi-Cal Choice Packet म� 
मौजूद ड�टल चॉइस फ़ॉम� भर�। 

• अगर आप Los Angeles County म� रहते ह�, तो आपको Medi-Cal Dental 
Program के ज़�रये सेवाएँ िमल सकती ह�। यह Fee-for-Service ड�टल है। या आप 
कोई Medi-Cal ड�टल Managed Care Plan चुन सकते ह�। Medi-Cal ड�टल 
Managed Care Plan म� नामांकन के बारे म� �ादा जानने के िलए, Health Care 
Options को 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) पर कॉल कर�। या अपने 
My Medi-Cal Choice Packet म� मौजूद ड�टल चॉइस फ़ॉम� भर�। 

• अगर आप San Mateo County म� रहते ह�, तो आपको हे� �ान San Mateo के 
ज़�रये ड�टल सेवाएँ िमल�गी। यह एक Managed Care Plan है। हे� �ान San Mateo 
के ज़�रये ड�टल सेवाओं के बारे म� �ादा जानने के िलए, 1-800-750-4776 या 
650-616-2133 पर सोमवार - शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 6 बजे तक कॉल कर�। 
TTY: California Relay Service (CRS) को 1-800-735-2929 या 7-1-1 पर कॉल 
कर�। 

• द ूसरी  सभी  काउंटी  के  िलए,  आपको  Fee-for-Service  (regular)  Medi-Cal  ड�टल  
सेवाएँ  Medi-Cal  Dental  Program  के  ज़�रये  िमल  गी।  आपको  ऐसे  िकसी  ड�टल  
प्रोवाइडर  के  पास  जाना  होगा  जो  Medi-Cal  ड�टल  �ीकार  करता  है।  ड�टल  प्रोवाइडर  
ढँूढने के  िलए,  Medi-Cal  ड�टल  टेलीफ़ोन  सिवसस  स�टर  को  1-800-322-6384     
(TTY  1-800-735-2922)  पर  सोमवार  - शुक्रवार,  सुबह  8  बजे  से  शाम  5  बज े तक  कॉल  
कर�।  यह  कॉल  िनःशु�  है।  आपको  

� े

http://smilecalifornia.org/  पर  Medi-Cal  ड�टल  
प्रोग्राम  की  वबसाइट  पर  ड�टल  प्रोवाइडर  िमल  सकता  है  और  ड�टल  सेवाओ  के  बारे  म�  
जानकारी  भी  िमल  सकती  है।  

े ं
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सुर�ा�क देखभाल सेवाएँ 
इनम� मेिडकल, ड�टल, िवज़न, िहय�रंग, मानिसक �ा� और substance use disorders के िलए 
�ीिनंग शािमल ह�। सारी सुर�ा�क देखभाल और �ीिनंग सेवाएँ िनःशु� ह�। 
और जानकारी के िलए, अपने Medi-Cal Managed Care Plan सद� सेवाओं से संपक� कर�। 

प�रवार िनयोजन सेवाएँ 
आपको  िकसी  भी  Medi-Cal  प्रोवाइडर  से  प�रवार  िनयोजन  सेवाएँ  िमल  सकती  ह�,  भले  ही  वे  आपके  
Medi-Cal  Managed  Care  Plan  नेटवक�  म�  शािमल  न  हो।ं  आपको  रेफ़रल  या  पहल  से  प्रािधकरण  
(पूव -अनमोदन)  की  ज़�रत  नही है।  इसम�  कोई  सह-भुगतान  नही है।  और  जानकारी  के  िलए,  अपने  
Medi-Cal  Managed  Care  Plan  सद�  सेवाओ ं से  संपक�  कर�।  कवर  की  गई  सेवाओ ं म�  ये  शािमल  
ह�:   

े
ु ं ं

• प�रवार िनयोजन के िलए आने वाले मरीज़ 
• िनयिमत मरीज़ की िविज़ट पर प्रदान की जाने वाली प�रवार िनयोजन सलाह सेवाएँ 
• इंट� ायुटेराइन िडवाइस (IUD) और इंट� ायुटेराइन कॉ�� ासेि�व िडवाइस (IUCD) इ�श�न या 

कोई भी दूसरा इ�ेिसव कॉ�� ासेि�व प्रोसीजर या िडवाइस 
• �ूबल लाइगेशन 
• वैसे�ोमी 
• कॉ�� ासेि�व दवाएँ या िडवाइस 
• गभ�पात 
• िपछले प�रवार िनयोजन प्रोसीजर से होने वाली जिटलताओं के िलए इलाज 
• लेबोरेटरी प्रिक्रयाएँ , रेिडयोलॉजी और प�रवार िनयोजन प्रोसीजर से जुड़ी दवाएँ 

मानिसक �ा� सेवाएँ 
अगर आपको मानिसक �ा� सेवाएँ चािहए, तो अपने नए Medi-Cal Managed Care Plan से 
बात कर�। या अपने डॉ�र से बात कर�। आपको अपने नए Medi-Cal Managed Care Plan 
नेटवक� के ज़�रये कुछ मानिसक �ा� सेवाएँ िमल सकती ह�। आप �ेशिलटी मानिसक �ा� 
सेवाओ ंके िलए भी यो� हो सकते ह�। आपको अपने काउंटी म�टल हे� �ान के ज़�रये �ेशिलटी 
मानिसक �ा� सेवाएँ िमल सकती ह�। आपके Medi-Cal Managed Care Plan को आपकी 
मानिसक �ा� देखभाल संबंधी ज़�रत� पूरी करने म� आपकी मदद करनी होगी। सही प्रोवाइडर 
ढँूढने म� उ�� आपकी मदद करनी होगी। �ेशिलटी मानिसक �ा� सेवाओं के िलए काउंटी 
मानिसक �ा� �ान संपक� सूची https://bit.ly/mhp-contact-list पर उपल� है। 

शराब और नशीली दवाओं के इलाज की सेवाएँ 
अगर आपको शराब या दूसरी नशीली दवाओं के इ�ेमाल के इलाज से जुड़ी मदद चािहए, तो आपका 
Medi-Cal Managed Care Plan यह पता करने म� आपकी मदद कर सकता है िक �ा आपको 
substance use disorder (SUD) है। आप सेवाओं के िलए अपने काउंटी ड� ग Medi-Cal प्रोग्राम 
को भी कॉल कर सकते ह�। या SUD का इलाज करवाने म� मदद के िलए अपने Medi-Cal 
Managed Care Plan सद� सेवाओं से बात कर�। 

9 का पृ� 7 
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फ़ाम�सी सेवाएँ 
Medi-Cal Rx आपके हे� केयर प्रोवाइडर से पे्र��प्शन दवाएँ कवर करता है। यह दूसरे पे्र��प्शन 
दवाओं के कवरेज �ारा कवर नही ं िकए गए पे्र��प्शन दवाओं को भी कवर करता है। अगर आपके 
पास Medicare है, तो Medicare Part D �ादातर पे्र��प्शन को कवर करता है। आपको सभी 
Medicare सह-भुगतान करने होगें। Medi-Cal िसफ़� उ�ी ं कुछ दवाओं के िलए भुगतान करेगा जो 
आपके Part D �ान म� नही ं ह�। 

प�रवहन 
अगर आपके पास डॉ�र, ��िनक या ड�िट� के पास प�ँचने या दवाएँ या दूसरी मेिडकल स�ाई 
लेने जाने का कोई साधन नही ं है, तो आप िनःशु� प�रवहन सेवाओं के िलए यो� हो सकते ह�। आप 
कार, टै�ी, बस या िकसी दूसरे साव�जिनक या िनजी वाहन से सफ़र कर सकते ह�। अगर आपकी 
ऐसी मेिडकल ज़�रत� ह� िजनके कारण आप कार, बस, टै�ी या िकसी दूसरे साव�जिनक या िनजी 
वाहन का इ�ेमाल करके अपनी अपॉइंटम�ट के िलए नही ं प�ँच सकते ह�, तो आप िनःशु� मेिडकल 
प�रवहन के िलए यो� हो सकते ह�। यह ए�ुल�स, �ीलचेयर वैन या िलटर वैन हो सकता है। यह उन 
लोगों के िलए है जो साव�जिनक या िनजी प�रवहन का इ�ेमाल नही ं कर सकते ह�। 

मेिडकल प�रवहन की माँग करने के िलए आपको िकसी लाइस�सशुदा प्रोवाइडर से पे्र��प्शन लेना 
होगा। आपके डॉ�र, ड�िट�, पॉिडएिट� �, म�टल हे� या SUD प्रोवाइडर आपके िलए मेिडकल 
प�रवहन की सलाह दे सकते ह�। आप प�रवहन की माँग करने के िलए अपने Medi-Cal Managed 
Care Plan से संपक� कर सकते ह�। Fee-for-Service (regular) Medi-Cal म� होने पर आप अपने 
मेिडकल प्रोवाइडर से प�रवहन कं पनी ढँूढने म� मदद माँग सकते ह�। आपको https://bit.ly/medi-
cal-transportation पर भी मदद िमल सकती है। 

अगर  आपके  �ेत्र  के  िलए  कोई  प्रोवाइडर  सूचीब�  नही है,  तो  आप  ं DHCSNMT@dhcs.ca.gov  पर  
ईमेल  करके  मदद  माँग  सकते  ह�।  कृ पया  अपने  पहले  ईमेल  म�  अपनी  िनजी  जानकारी  शािमल  नही  ं 
कर�।  Department  of  Health  Care  Services  (DHCS)  �ाफ़  सुरि�त  ईमेल  से  आपको  जवाब  
देगा।  वे  आपसे  आपकी  जानकारी  माग गे।  आपको  प�रवहन  की  ज़�रत  है,  कृ पया  यह  बात  जानते  ही  
तुरंत  DHCS  से  संपक�  कर�।  अगर  आप  अपनी  अपॉइटमट  से  पाँच  िदन  पहले  यह  माँग  करते  ह�,  तो  
इससे  मदद  िमलती  है।   

ँ
ं �

Home and community-based services (HCBS) 
इनम� ये शािमल ह�: 

• आपको  आपके  घर  म�  रखने  के  िलए  In  Home  Supportive  Services  (IHSS)  अट ड�ट  
केयर  

• Home and Community-Based Alternatives Waiver services जैसे िक इन-होम 
निस�ग, घर म� सुधार करना और िनजी देखभाल सेवाएँ 

• िकसी स�टर म� Community-Based Adult Services (CBAS) 
• दूसरे लाभ 

इन सेवाओं के बारे म� और जानने के िलए https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-
services

9 का पृ� 8 

https://bit.ly/medi-cal-transportation
https://bit.ly/medi-cal-transportation
mailto:DHCSNMT@dhcs.ca.gov
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services


   
 

           
 

            
               

           
           

  
     

 

 
            

            
           

  
         

 

�

�

16. मुझे और जानकारी या मदद कहाँ से िमल सकती है? 
• DHCS  Medi-Cal  हे�लाइन  को  1-800-541-5555  पर  सोमवार  - शुक्रवार,  सुबह   

8  बज े से  शाम  5  बज े तक  कॉल  कर� ,  रा� ीय  अवकाशो  को  छोड़कर।  यह  कॉल  िनःशु�  है।   ं
• DHCS Ombudsman काया�लय को 1-888-452-8609 पर सोमवार - शुक्रवार, सुबह 

8 बजे से शाम 5 बजे तक कॉल कर�। यह कॉल िनःशु� है। Ombudsman काया�लय 
प्रबंिधत देखभाल के बारे म� आपकी मदद कर सकता है। 

• और जानकारी के िलए https://bit.ly/older-adult-expansion पर DHCS की वेबसाइट पर 
जाएँ। 

• OlderAdultExpansion@dhcs.ca.gov पर ईमेल कर�। 

17. अगर  मेरे  पास  Medi-Cal  और  मेरी  अप्रवासन  �स्थित  के  बार  म�  प्र�  हो,  तो  मुझे  �ा  करना  
चािहए?   

े ं

DHCS  अप्रवासन  या  "public  charge"  के  बारे  म�  प्र�ो के  उ�र  नही दे  सकता  है।  अगर  आपके  पास  
अपनी  अप्रवासन  �स्थित  और  Medi-Cal  लाभो ं के  बारे  म�  प्र�  ह�,  तो  िकसी  यो�  अप्रवासन  वकील  से  
बात  कर�।   

ं ं

California Department of Social Services (CDSS) California म� रहने वाले अप्रवािसयों को 
सेवाएँ देने के िलए यो� लाभ-िनरपे� संगठनों को िनिध प्रदान करता है। 
https://bit.ly/immigration-service-contractors पर इन संगठनों की एक सूची प्रदान की गई है। 

अप्रवासन के बारे म� जानकारी और संसाधनों के िलए, https://immigrantguide.ca.gov/  पर  
California's  Immigrant G uide  पर  जाएँ।  

प��क  चाज  के  बारे  म�  जानने  के  िलए,  https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide  पर  
California  Health  and  Human  Services  Agency  Public  Charge  Guide  पर  जाएँ।   
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