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ALL COUNTY ADMINISTRATIVE OFFICERS  
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SUBJECT: Outreach Materials for the Medi-Cal Expansion Freeze for Adults 19 Years 
of Age and Older Without Satisfactory Immigration Status 
(REFERENCE: ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS LETTER 25-13) 

The purpose of this Medi-Cal Eligibility Division Information Letter (MEDIL) is to provide 
counties with the General Informing Notice and Frequently Asked Questions (FAQs) as 
part of the Medi-Cal Expansion Freeze for Adults 19 Years of Age and Older Without 
Satisfactory Immigration Status (Expansion Freeze) outreach efforts. 

The Expansion Freeze General Information Notice and FAQs are available in the 18 
threshold languages: Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, Hindi, Hmong, 
Japanese, Korean, Laotian, Mien, Punjabi, Russian, Spanish, Tagalog, Thai, Ukrainian, 
and Vietnamese. Members with an alternate format option selected will receive the 
outreach materials in their preferred format.  

The General Information Notice and FAQs will be mailed to current members who are 
within three months of their 19th birthday or aged 19 and older who meet the UIS Adult 
Expansion criteria and have active Medi-Cal eligibility at least 45 days before the 
implementation date of January 1, 2026.  

County eligibility workers (CEWs) are strongly encouraged to provide both notices to 
new applicants aged 19 and older, who meet the UIS Adult Expansion criteria, and are 
eligible for full scope Medi-Cal in November 2025 and December 2025. 

If you have any questions, or if we can provide further information, please send them to 
MCED-Policy@dhcs.ca.gov. 

Sincerely, 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/letters/Documents/25-13.pdf
mailto:MCED-Policy@dhcs.ca.gov
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October 2025 

Important news about your Medi-Cal 
coverage 

Dear Medi-Cal Member, 

Your Medi-Cal coverage is changing because of a new California law. Starting July 1, 
2026, your Medi-Cal will no longer cover dental services, except for emergency 
situations. When dental services are removed, your Medi-Cal will be called full scope 
Medi-Cal with no Dental. Full scope Medi-Cal with no Dental will cover all the same 
services you have now, except for dental services. Your eligibility will continue 
without interruption. You will keep full scope Medi-Cal with no Dental as long as you 
remain eligible for Medi-Cal.  

What do I need to know in the coming months? 

• You may continue to use your dental services until July 1, 2026.
• If you get a packet in the mail to renew your Medi-Cal, fill it out and return it to

keep your Medi-Cal.
• You can keep full scope Medi-Cal with no Dental as long as you don’t lose your

Medi-Cal for more than three months.

Full scope Medi-Cal with no Dental covers these services and more: 

• Medical care
• Medicine your doctor orders
• Specialty care
• Mental health care
• Family planning and maternity care
• Emergency care (includes dental emergencies)
• Tests your doctor orders



• Medical supplies
• Alcohol and drug use treatment
• Transportation to the doctor and to get prescriptions
• In-home care and supports to help avoid nursing home care
• Vision care (eyeglasses)
• Hearing aids
• Foot care

If you are pregnant, your pregnancy and one-year postpartum period will be covered by 
Medi-Cal. During this time, you will be eligible for full scope Medi-Cal, which will include 
dental services. 

You can learn more about Medi-Cal in the Frequently Asked Questions (FAQ) that 
came with this letter. 

If you would like to get more information or help: 
• Call the DHCS Medi-Cal Helpline at 1-800-541-5555, Monday – Friday,

8 a.m. to 5 p.m., except national holidays. The call is free.
• Call the DHCS Ombudsman Office at 1-888-452-8609, Monday – Friday,

8 a.m. to 5 p.m., except national holidays. The call is free. The Ombudsman
Office can help you with your Medi-Cal health plan.

• Learn more on the DHCS web site at www.DHCS.ca.gov/Medi-
Cal/Pages/changes.aspx.

• Email ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov.
• Visit www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx to find your

local county office.

Thank you, 

Department of Health Care Services 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


Page 1 of 5 
 

Frequently Asked Questions (FAQ) 
About Changes to Medi‑Cal for Californians without Satisfactory 

Immigration Status 
 
 

1. Am I still covered by Medi-Cal? 
Yes. You still have Medi‑Cal and can continue to use your benefits.  

 
2. What is changing with Medi-Cal?  

Starting January 1, 2026, new Medi-Cal applicants who are 19 years of age and 
older, who are not pregnant, and who do not have an immigration status eligible for 
full scope Medi-Cal will be eligible for restricted scope Medi-Cal. Restricted scope 
Medi-Cal covers emergency and pregnancy-related services.  
 
Beginning July 1, 2026, Medi-Cal will no longer cover dental services, except in 
emergency situations, for Californians 19 years of age or older who do not have 
satisfactory immigration status. This coverage is referred to as full scope Medi-Cal 
with no Dental. You may continue to use dental services until this change 
happens.  
 
New Medi-Cal applicants who are under 19 years of age and apply on or after 
January 1, 2026, remain eligible for full scope Medi-Cal. 

 
3. What services are covered with full scope Medi‑Cal with no Dental? 

Full scope Medi-Cal with no Dental covers all medically necessary services except 
dental services. Full scope with no Dental will cover the following services and 
more: 

 
• Medical care 
• Medicine your doctor orders 
• Specialty care 
• Mental health care 
• Family planning and maternity care 
• Emergency care (includes dental emergencies) 
• Tests your doctor orders 
• Medical supplies 
• Alcohol and drug use treatment 
• Transportation to the doctor to get prescriptions 
• In-home care and supports to help avoid nursing home care 
• Vision care (eyeglasses) 
• Hearing aids 
• Foot care 
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If you are pregnant, your pregnancy and one-year postpartum period will be 
covered by Medi-Cal. During this time, you will be eligible for full scope Medi-Cal, 
which will include dental services. 
 
Starting July 1, 2026, dental benefits will no longer be provided to adult members 
19 years of age or older, who are not pregnant, and who do not have a satisfactory 
immigration status. Dental services will remain available in emergency situations 
and for care related to the emergency. 
 
You can continue to use the Benefits Identification Card (BIC) you already have and 
keep the doctor(s) you have chosen. 
 
To learn more about Medi-Cal benefits, go to https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits.  

 
4. What services does restricted scope Medi-Cal cover? 

Restricted scope Medi-Cal covers emergency related services and pregnancy 
related services, such as prenatal care, labor, delivery and postpartum care. It also 
includes long-term care services. 

 
5. I already have Medi-Cal. Do I need to take any action right now? 

No. Your Medi-Cal benefits will continue as long as you remain eligible. If you get a 
packet in the mail to renew your Medi-Cal, fill it out and return it by the due date. 
You can call your county Medi-Cal office for help. Respond to all county requests to 
avoid losing your Medi-Cal benefits. 

 
6. I applied in 2025, and my case is still pending. Will I be eligible for Medi-Cal if 

it is processed after January 1, 2026? 
Yes. Because your application was received before January 1, 2026, if you qualify 
for Medi-Cal, regardless of your immigration status, you will receive full scope Medi-
Cal beginning the month we received your application. 

 
7. I applied after January 1, 2026, and am eligible for restricted scope Medi-Cal. 

How can I become eligible for full scope Medi-Cal? 
You can receive full scope Medi-Cal if you provide proof of U.S. citizenship or 
satisfactory immigration status. If there is a change to your immigration status, 
report it to your county Medi-Cal office to check if you are eligible for more benefits. 

 
8. Will I need to take any action when dental services are eliminated? 

No. You do not need to take any action.  
 

9. I’m pregnant and need healthcare. Will my pregnancy be covered under full 
scope with no Dental or restricted scope Medi-Cal? 
Your pregnancy and one-year postpartum period will be covered by Medi-Cal. 
During this time, you will be eligible for full scope Medi-Cal, which will include dental 
services. After your postpartum period ends, you will be re-evaluated and if you 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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remain eligible for Medi-Cal, you will go back to full scope with no Dental or 
restricted scope Medi-Cal as you were before the pregnancy. 

 
10. What can I do to make sure I can keep my Medi-Cal? 

If you receive a packet in the mail to renew your Medi-Cal, fill it out and return it by 
the due date to avoid losing your coverage. Respond to all county requests to make 
sure your Medi-Cal continues without interruption. You can call or visit your county 
Medi-Cal office to speak to a county eligibility worker. You can visit and create an 
account on BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) to keep track of your Medi-Cal and 
other county public assistance programs for which you have applied for.  

 
11. If I lose my Medi-Cal coverage and reapply, will I be eligible only for restricted 

scope Medi-Cal? 
If you are discontinued from Medi-Cal, you will have a three-month Grace Period 
from the last date of eligibility provided on your Notice of Action, to reenroll into full 
scope Medi-Cal with no Dental.  
 
The Grace Period is the three months following your Medi-Cal discontinuance. If 
you reach out to your county Medi-Cal office during this time and are eligible for 
Medi-Cal, you will be reenrolled in full scope Medi-Cal with no Dental. 
For example, you receive a Notice of Action that says you will no longer have Medi-
Cal on August 1, 2026. The Grace Period gives you three months to enroll back into 
full scope Medi-Cal with no Dental. In this example, you have until the end of 
October 2026 to enroll back into full scope Medi-Cal with no Dental. 
 
If your Medi-Cal is discontinued, you should contact your county Medi-Cal office as 
soon as possible. The county eligibility worker will tell you what is needed to 
reactivate your Medi-Cal. Respond to all county requests to make sure your Medi-
Cal is reactivated and continues without interruption. If you do not re-enroll by the 
end of the Grace Period, you must reapply for Medi-Cal. You will be eligible only for 
restricted scope Medi-Cal. 
 

12. Do I need to choose a new healthcare provider when Medi-Cal changes to full 
scope coverage with no Dental? 
There will be no changes to your chosen healthcare provider. If you have already 
chosen a healthcare provider, you do not need to choose a new one. You can 
continue receiving services with your chosen provider. 
 
If you are discontinued and do not reenroll during the Grace Period, you will be 
disenrolled from your Medi-Cal health plan.  
 
If you have questions about your health plan and provider choices, call Medi-
Cal Health Care Options, Monday – Friday, 8 a.m. to 6 p.m.1-800-430-4263 (TTY 
users call 1-800-430-7077 or 711).  You can also go to the Medi-Cal Health Care 
Options website at https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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13. What if I need help in a different language? 
If you need help in a language other than English, you can call your county Medi-
Cal office for assistance. You can also call one of the following numbers for help: 

 
• Dental Services – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 
• Mental Health Services – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 
• Substance Use Disorder Services – 1-800-879-2772 (TTY 711) 
• Long-Term Services and Supports – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 
• Fee-for-Service or General Beneficiary Questions – 1-800-541-5555 (TTY 1-

800-430-7077) 
 

14. What if I need materials in a different format? 
You can ask to get all written information about your Medi-Cal benefits in a different 
format. The format can be braille, large print, an audio or data CD, or some other 
format to help you understand and read letters or fill out your packet. To ask for 
this, you can: 

 
• Go to https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. Follow the 

instructions to choose a different format. 
• Call 1-833-284-0040 (California Relay 711). The call is free. 
• Contact your county Medi-Cal office. You can find your local county Medi-Cal 

office information at dhcs.ca.gov/COL. 
 

15.  Where can I learn more or get help? 
• Call the DHCS Medi-Cal Helpline at 1-800-541-5555, Monday – Friday,  

8 a.m. to 5 p.m., except national holidays. The call is free.  
• Call the DHCS Ombudsman Office at 1-888-452-8609, Monday – Friday,  

8 a.m. to 5 p.m., except national holidays The call is free. The Ombudsman 
Office can help you with managed care.  

• Call or visit your local county Medi-Cal office. Visit 
www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx to find an 
office near you. 

• Learn more on the DHCS website at www.DHCS.ca.gov/Medi-
Cal/Pages/changes.aspx. 

• Email ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 
 

16. Where can I get more information on how my immigration status affects my 
Medi-Cal?  
DHCS and county Medi-Cal offices cannot answer questions related to immigration 
status or public charge. If you have questions about your immigration status and 
Medi-Cal benefits, talk to a qualified immigration lawyer.  
 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:immigrationpolicy@dhcs.ca.gov
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The California Department of Social Services (CDSS) funds qualified nonprofit 
organizations to give services to immigrants who live in California. A list of 
organizations is available at https://bit.ly/immigration-service-contractors. 
 
For immigration information and resources, go to California’s Immigrant Guide at 
https://immigrantguide.ca.gov/. 
 
To learn about public charge, see the California Health and Human Services 
Agency Public Charge Guide at https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-
statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/. 

 

https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/


Octubre 2025 

Noticias importantes sobre su cobertura 
de Medi-Cal 

Estimado miembro de Medi-Cal, 

Su cobertura de Medi-Cal cambia debido a una ley de California. A partir del 1 de julio de 
2026, su Medi-Cal dejará de cubrir servicios dentales, excepto en situaciones de 
emergencia. Cuando se retiren los servicios dentales, su Medi-Cal se llamará Medi-Cal de 
alcance reducido. Medi-Cal completo sin Dental cubrirá todos los mismos servicios 
que tiene ahora, excepto los servicios dentales. Su elegibilidad continuará sin 
interrupción. Usted mantendrá Medi-Cal de alcance reducido mientras siga siendo elegible 
para Medi-Cal. 

¿Qué necesito saber en los próximos meses? 

• Puede seguir utilizando sus servicios dentales hasta el 1 de julio de 2026.
• Si recibe un paquete por correo para renovar su Medi-Cal, complételo y

devuélvalo para mantener su Medi-Cal.
• Podrá mantener el Medi-Cal de alcance reducido mientras no pierda su Medi-Cal

durante más de tres meses.

Medi-Cal completo sin cobertura Dental cubre estos servicios y más: 

• Atención médica
• Medicamentos recetados por su médico
• Atención especializada
• Salud mental
• Planificación familiar y atención materna
• Atención de urgencia (incluye urgencias dentales)
• Pruebas solicitadas por su médico
• Suministros médicos

State of California California Department of Health Care Services 

Medi-Cal Eligibility Division 
1501 Capitol Avenue | Sacramento, CA | 95899-7413 
MS 4607 | www.dhcs.ca.gov 

Gavin Newsom, Governor 
California Health and Human Services Agency 



• Tratamiento del consumo de alcohol y drogas 
• Transporte al médico y para obtener recetas 
• Cuidados y ayudas a domicilio para evitar la asistencia a residencias de 

ancianos 
• Cuidado de la vista (lentes) 
• Audífonos 
• Cuidado de los pies 

 
Si está embarazada, Medi-Cal cubrirá su embarazo y el periodo de un año después del 
parto. Durante este tiempo, tendrá derecho a Medi-Cal completo, que incluye los 
servicios dentales. 

 
Puede obtener más información sobre Medi-Cal en las preguntas más frecuentes 
(FAQ) que se le enviaron con esta carta. Si desea obtener más información o 
ayuda: 

• Llame a la línea de ayuda de DHCS Medi-Cal al 1-800-541-5555, lunes 
a viernes, 8 de la mañana a 5 de la tarde, excepto días festivos 
nacionales. La llamada es gratuita. 

• Llame a la oficina DHCS Ombudsman al 1-888-452-8609, lunes a 
viernes, 8 de la mañana a 5 de la tarde, excepto días festivos 
nacionales. La llamada es gratuita. La oficina Ombudsman puede 
ayudarle con su plan de salud. 

• Para más información, visite la página web al www.DHCS.ca.gov/Medi- 
Cal/Pages/changes.aspx. 

• Mande un correo electrónico a ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov 
• Visite www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx para 

encontrar su oficina local del condado. 

 
Gracias, 

 
Department of Health Care Services 

http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Preguntas Más Frecuentes (FAQ) 
Sobre Cambios en Medi-Cal para Californianos 

Sin Estado Migratorio Satisfactorio 
 
1. ¿Sigo teniendo cobertura de Medi-Cal? 

Si. Todavía tiene Medi-Cal y puede seguir usando sus beneficios. 
 
2. ¿Qué está cambiando en Medi-Cal? 

A partir del 1 de enero, 2026, nuevos solicitantes de Medi-Cal de19 años o 
mayores, quienes están embarazadas, y quienes no tienen un estado migratorio 
elegible para Medi-Cal completo, serán elegibles para Medi-Cal restringido. Medi- 
Cal restringido cubre servicios de urgencia y lo relacionado con el embarazo. 

 
A partir del 1 de julio de 2026, Medi-Cal ya no cubrirá los servicios dentales, 
excepto en situaciones de emergencia, para los californianos de 19 años o 
mayores que no tengan un estado migratorio satisfactorio. Esta cobertura se 
refiere como Medi-Cal completo sin cobertura Dental. Puede seguir 
utilizando los servicios dentales hasta que este cambio ocurra. 

Los nuevos solicitantes de Medi-Cal menores de 19 años que soliciten a partir del 1 
de enero de 2026, seguirán siendo elegibles para el Medi-Cal completo. 

 
3. ¿Qué servicios cubre Medi-Cal completo sin cobertura dental? 

Medi-Cal completo sin cobertura dental cubre todos los servicios médicamente 
necesarios excepto los servicios dentales. Medi-Cal completo sin cobertura dental 
cubre los siguientes servicios y más: 

 
• Atención médica 
• Medicamentos recetados por su médico 
• Atención especializada 
• Salud mental 
• Planificación familiar y cuidado de la maternidad 
• Atención de urgencia (incluidas las urgencias dentales) 
• Pruebas solicitadas por el médico 
• Suministros médicos 
• Tratamiento del consumo de alcohol y drogas 
• Transporte al médico para obtener recetas 
• Cuidados y ayudas a domicilio para evitar la asistencia a residencias de 

ancianos 
• Cuidado de la vista (lentes) 
• Audífonos 
• Cuidado de los pies 

Si está embarazada, Medi-Cal cubrirá su embarazo y el periodo de un año 
posterior al parto. Durante este tiempo, será elegible para Medi-Cal completo, que 
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incluirá los servicios dentales. 
 

A partir del 1 de julio de 2026, dejarán de proporcionarse beneficios dentales a 
los miembros adultos de 19 años o más, que no estén embarazadas y que no 
tengan un estado migratorio satisfactorio. Los servicios dentales seguirán estando 
disponibles en situaciones de emergencia y para la atención relacionada con la 
emergencia. 

 
Puede seguir utilizando la Tarjeta de Identificación de Beneficios (BIC) que ya tiene 
y conservar el médico o médicos que ha elegido. 

 
Para obtener más información sobre los beneficios de Medi-Cal, visite 
https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 

 
4. ¿Qué servicios cubre Medi-Cal restringido? 

Medi-Cal restringido cubre los servicios relacionados con las urgencias y los 
servicios relacionados con el embarazo, como la atención prenatal, el parto, el 
alumbramiento y la atención posparto. También incluye los servicios de cuidados a 
largo plazo. 

5. Ya tengo Medi-Cal. ¿Tengo que hacer algo ahora? 
No. Sus beneficios de Medi-Cal continuarán mientras siga siendo elegible. Si 
recibe un paquete por correo para renovar su Medi-Cal, complételo y devuélvalo 
antes de la fecha de vencimiento. 

 
Puede llamar a la oficina de su condado para pedir ayuda. Responda a todas las 
solicitudes del condado para evitar perder sus beneficios de Medi-Cal. 

 
6. Presenté la solicitud en 2025 y mi caso sigue pendiente. ¿Tendré derecho a 

Medi-Cal si se procesa después del 1 de enero de 2026? 
Sí. Como su solicitud se recibió antes del 1 de enero de 2026, si reúne los 
requisitos para recibir Medi-Cal, sin importar su estado migratorio, recibirá Medi-Cal 
completo a partir del mes en que recibimos su solicitud. 

 
7. Presenté mi solicitud después del 1 de enero de 2026 y soy elegible para 

Medi-Cal restringido. ¿Cómo puedo ser elegible para el Medi-Cal completo? 
Puede recibir Medi-Cal completo si acredita su ciudadanía estadounidense o su 
situación migratoria satisfactoria. Si hay un cambio en su situación migratoria, 
comuníquelo a la oficina de Medi-Cal de su condado para comprobar si tiene 
derecho a más beneficios. 

 
8. ¿Tendré que tomar alguna medida cuando se eliminen los servicios 

dentales? 
No. No tiene que hacer nada. 

 
9. Estoy embarazada y necesito asistencia médica. ¿Mi embarazo estará 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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cubierto por Medi-Cal completo sin cobertura dental o de cobertura 
restringida? 
Su embarazo y el periodo de un año posterior al parto estarán cubiertos por Medi- 
Cal. Durante este tiempo, usted será elegible para Medi-Cal completo, que incluirá 
servicios dentales. Una vez que termine el periodo posparto, se le volverá a 
evaluar y, si sigue siendo elegible para Medi-Cal, volverá a ser elegible para Medi- 
Cal de cobertura completa sin cobertura dental o de cobertura restringida, como lo 
era antes del embarazo. 

 
10. ¿Qué puedo hacer para conservar mi Medi-Cal? 

Si recibe un paquete por correo para renovar su Medi-Cal, complételo y devuélvalo 
antes de la fecha de vencimiento para evitar perder su cobertura. Responda a 
todas las solicitudes del condado para asegurarse de que su Medi-Cal continúe sin 
interrupción. Puede llamar o visitar la oficina de Medi-Cal de su condado para 
hablar con un trabajador de elegibilidad del condado. Puede visitar y crear una 
cuenta en BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) para hacer un seguimiento de su 
Medi-Cal y de otros programas de asistencia pública del condado para los que 
haya presentado una solicitud. 

 
 
11. Si pierdo mi cobertura de Medi-Cal, y vuelvo a solicitarla, ¿tendré derecho 

sólo a la cobertura restringida de Medi-Cal? 
Si se suspende su Medi-Cal, tendrá un Período de Gracia de tres meses a partir de 
la última fecha de elegibilidad indicada en su Aviso de Acción, para volver a 
inscribirse en Medi-Cal completo, sin cobertura dental. 

 
El Periodo de Gracia son los tres meses siguientes a su baja de Medi-Cal. Si se 
pone en contacto con la oficina de Medi-Cal de su condado durante este periodo y 
reúne los requisitos para Medi-Cal, se le volverá a inscribir en Medi-Cal completo 
sin cobertura dental. 

 
Por ejemplo, usted recibe una Notificación de Acción que dice que ya no tendrá 
Medi- Cal el 1 de agosto de 2026. El Período de Gracia le da tres meses para 
volver a inscribirse en Medi-Cal completo sin cobertura dental. En este ejemplo, 
tiene hasta fines de octubre de 2026 para volver a inscribirse en Medi-Cal completo 
sin cobertura dental. 

Si le suspenden Medi-Cal, póngase en contacto con la oficina de Medi-Cal de 
su condado lo antes posible. El trabajador de elegibilidad del condado le dirá 
lo que se necesita para reactivar su Medi-Cal. Responda a todas las 
peticiones del condado para asegurarse de que su Medi-Cal se reactiva y 
continúa sin interrupción. Si no se vuelve a inscribir al final del Período de 
Gracia, deberá volver a solicitar Medi-Cal. Sólo tendrá derecho a Medi-Cal 
restringido. 

http://www.benefitscal.org/
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12. ¿Tengo que elegir un nuevo proveedor de atención médica cuando cambie a 
Medi-Cal completo sin cobertura dental? 
No habrá cambios en el proveedor de asistencia médica que haya elegido. Si ya ha 
elegido un proveedor de asistencia médica, no es necesario que elija uno nuevo. 
Puede seguir recibiendo servicios con el proveedor que haya elegido. 

 
Si se le da de baja y no se vuelve a inscribir durante el Periodo de Gracia, se le 
dará de baja de su plan de salud de Medi-Cal. 

 
Si tiene preguntas sobre su plan de salud y sus opciones de proveedores, 
llame a Medi-Cal Health Care Options, de lunes a viernes, de 8 de la mañana a 6 
de la tarde 1-800-430-4263 (TTY usuarios llame 1-800-430-7077 o 711). También 
puede ir al sitio web Medi-Cal Health Care Options 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

 
13. ¿Qué ocurre si necesito ayuda en otro idioma? 

Si necesita ayuda en un idioma distinto del inglés, puede llamar a la oficina de su 
condado para solicitar asistencia. También puede llamar a uno de los siguientes 
números para solicitar ayuda: 
 

• Servicios Dentales – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 
• Servicios de Salud Mental – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 
• Servicios para trastornos por consumo de sustancias – 1-800-879-2772 (TTY 

711) 
• Servicios y ayudas a largo plazo – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 
• Fee for Service o Preguntas generales para los miembros – 1-800-541-5555 

(TTY 1-800-430-7077) 
 
14. ¿Qué ocurre si necesito los materiales en un formato diferente? 

Puede pedir que le envíen toda la información escrita sobre sus beneficios de 
Medi-Cal en un formato diferente. El formato puede ser braille, letra grande, un CD 
de audio o datos, o algún otro formato que le ayude a entender y leer las cartas o 
completar su paquete. Para solicitarlo, puede: 
 

• Ir a https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. Siga las 
instrucciones para elegir un formato diferente. 

• Llame al 1-833-284-0040 (Relé 711 de California) la llamada es gratis. 
• Comuníquese con la oficina de Medi-Cal del condado. Puede encontrar la 

información de la oficina local de su condado www.dhcs.ca.gov/COL. 
 
15. ¿Dónde puedo obtener más información o ayuda? 

• Llame a la Línea de Ayuda de Medi-Cal del DHCS al 1-800-541-5555, de 
lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m., excepto los feriados nacionales. La 
llamada es gratuita. 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/COL
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• Llame a la Oficina del Ombudsman de DHCS al 1-888-452-8609, de lunes a 
viernes, de 8 a.m. a 5 p.m., excepto los días festivos nacionales. La llamada 
es gratuita. La Oficina del Ombudsman puede ayudarle con la atención 
administrada. 

• Llame o visite su oficina local de Medi-Cal del condado. Visite 
www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx para 
encontrar una oficina cerca de usted. 

• Mas información en el sitio web de DHCS en www.DHCS.ca.gov/Medi- 
Cal/Pages/changes.aspx. 

• Correo electrónico ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 
 
16. ¿Dónde puedo obtener más información sobre cómo afecta mi estado 

migratorio a mi Medi-Cal? 
DHCS y las oficinas de Medi-Cal del condado no pueden responder preguntas 
relacionadas con el estado migratorio o la carga pública. Si tiene preguntas sobre 
su situación migratoria y los beneficios de Medi-Cal, hable con un abogado de 
inmigración calificado. 

 
California Department of Social Services (CDSS) financia organizaciones sin ánimo 
de lucro cualificadas para prestar servicios a los inmigrantes que viven en 
California. Puede consultar una lista de organizaciones en https://bit.ly/immigration- 
service-contractors. 

 
Para obtener información y recursos sobre inmigración, consulte la Guía del 
Inmigrante de California en https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint- 
statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/. 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
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الخاصة بك Medi-Calأخبار مهمة حول تغطية برنامج 

،Medi-Calعزيزي/عزيزتي عضو برنامج 

،لن يغطي  2026 يوليو 1. ابتداءً من Californiaالخاصة بك بسبب إصدار قانون جديد لولاية  Cal-Mediستتغير تغطية برنامج 

خدمات الأسنان بعد ذلك، باستثناء حالات الطوارئ. عندما يتم إلغاء خدمات الأسنان، ستتم   الخاص بكCal-Mediاشتراك برنامج 

كامل النطاق بدون   Cal-Mediسيغطي برنامج مخفض النطاق.   Cal-Mediببرنامج   Cal-Mediتسمية اشتراكك في برنامج 
ستستمر أهليتك دون انقطاع. ستحتفظ باشتراكك في  تغطية خدمات الأسنان جميع الخدمات التي لديك الآن، باستثناء خدمات الأسنان. 

. Cal-Mediمخفض النطاق طالما ما زلت مؤهلاً للحصول على برنامج   Cal-Mediبرنامج 

ما الذي أحتاج لمعرفته في الأشهر المقبلة؟

 . 2026يوليو  1يمكنك الاستمرار في الاستفادة من خدمات الأسنان الخاصة بك حتى حلول  •

، فقم بملئها وإرسالها للحفاظ على Medi-Calإذا حصلت على حزمة أوراق في البريد لتجديد اشتراكك في برنامج  •

 .Medi-Calاشتراكك في برنامج 

 مخفض النطاق طالما لم تفقد أهليتك للحصول على برنامج   Medi-Calيمكنك الاحتفاظ بتغطية برنامج   •

Medi-Cal  .لمدة تزيد عن ثلاثة أشهر 

كامل النطاق بدون تغطية الأسنان هذه الخدمات وغيرها الكثير:  Cal-Mediيغطي برنامج  

 الرعاية الطبية  •

 الدواء الذي يصفه طبيبك •

 الرعاية المتخصصة •

 رعاية الصحة النفسية  •

 تنظيم الأسرة ورعاية الأمومة  •

 الرعاية الطارئة )تشمل حالات الطوارئ المتعلقة بالأسنان(  •

 الفحوصات التي يطلبها طبيبك  •

 المستلزمات الطبية •

 علاج تعاطي الكحول والمخدرات •

 خدمات النقل إلى الطبيب للحصول على الوصفات الطبية •

الرعاية المنزلية والدعم للمساعدة في تجنب دور الرعاية التمريضية •



 

 

 الرعاية البصرية )نظارات طبية( •

 أجهزة مساعدِة للسمع •

 العناية بالقدم  •

فترة الحمل وفترة ما بعد الولادة التي تستمر لمدة عام واحد. خلال هذه الفترة،   Medi-Calإذا كنتِ حاملاً، فسيغطي برنامج  
 كامل النطاق، والذي سيتضمن خدمات الأسنان.   Medi-Calسيتم شمولك ضمن المؤهلين للحصول على برنامج 

 ( المرفقة بهذه الرسالة. FAQفي الأسئلة الشائعة ) Medi-Calيمكنك معرفة المزيد عن برنامج 

 إذا كنت ترغب في الحصول على المزيد من المعلومات أو المساعدة: 

أيام الاثنين إلى الجمعة،  ، 5555-541-800-1الرقم على  DHCS Medi-Calفيمكنك الاتصال بخط المساعدة   •
 مساءً، باستثناء العطلات الوطنية. المكالمة مجانية. 5صباحًا إلى  8من الساعة 

أيام الاثنين إلى الجمعة،  ، 8609-452-888-1على الرقم  DHCS Ombudsmanويمكنك الاتصال بمكتب  •
. Ombudsmanمساءً، باستثناء العطلات الوطنية. المكالمة مجانية. يمكن لمكتب    5صباحًا حتى  8من الساعة 

 للرعاية الصحية الخاصة بك.  Medi-Calمساعدتك فيما يتعلق بخطة 

 الإلكتروني على   DHCSلمعرفة المزيد، قم بزيارة موقع   •
Cal/Pages/changes.aspx-www.DHCS.ca.gov/Medi. 

 .ImmigrationPolicy@dhcs.ca.govالبريد الإلكتروني  •

للعثور   cal/Pages/CountyOffices.aspx-www.DHCS.ca.gov/services/mediتفضل بزيارة  •
 على مكتب المقاطعة المحلي الخاص بك. 

 شكرًا لك،

Department of Health Care Services 

http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 الأسئلة الشائعة

لسكان كاليفورنيا الذين ليس لديهم حالة هجرة مقبولة Medi-Cal برنامج حول التغييرات في 

 ؟Medi-Calهل لا أزال مشمولاً ببرنامج  .1

ويمكنك الاستمرار في استخدام مخصصاتك. Medi-Calنعم. لا يزال لديك اشتراك في برنامج 

 ؟Medi-Calما الذي يتغير بالنسبة لبرنامج   .2

عامًا   19الذين تبلغ أعمارهم  Medi-Cal، سيكون المتقدمون الجدد للاشتراك في برنامج  2026يناير  1اعتبارًا من 

بكامل   Medi-Calأو أكثر، والنساء اللاتي لسن حوامل، والذين ليس لديهم حالة هجرة مؤهلة للحصول على برنامج 

مقيد النطاق   Medi-Cal. يغطي برنامج Medi-Calفي برنامج  مقيد النطاق نطاقه مؤهلين للحصول على اشتراك 

 خدمات متعلقة بالطوارئ والحمل.

خدمات الأسنان، باستثناء حالات الطوارئ، لسكان كاليفورنيا  Cal-Medi، لن يغطي 2026يوليو  1بدءًا من 

عامًا أو أكثر والذين ليس لديهم حالة هجرة مقبولة. يشُار إلى هذه التغطية باسم برنامج  19الذين يبلغون من العمر 

Cal-Medi  يمكنك الاستمرار في الاستفادة من خدمات الأسنان إلى أن بدون تغطية خدمات أسنان.  كامل النطاق

يحدث هذا التغيير. 

1عامًا والذين يتقدمون بطلباتهم في  19الذين تقل أعمارهم عن  Medi-Calالمتقدمون الجدد للاشتراك في برنامج 

 كامل النطاق. Medi-Calأو بعده سيظلون مؤهلين للحصول على برنامج  2026يناير 

 كامل النطاق بدون تغطية خدمات الأسنان؟ Cal-Mediما هي الخدمات التي يغطيها برنامج  .3

كامل النطاق بدون تغطية خدمات الأسنان جميع الخدمات الطبية الضرورية باستثناء   Cal-Mediيغطي برنامج  

خدمات الأسنان. سيغطي البرنامج كامل النطاق بدون خدمات الأسنان الخدمات التالية وغيرها الكثير: 

 الرعاية الطبية  •

 الدواء الذي يصفه طبيبك •

 الرعاية المتخصصة •

 رعاية الصحة النفسية  •

 تنظيم الأسرة ورعاية الأمومة  •

الرعاية الطارئة )تشمل حالات الطوارئ المتعلقة بالأسنان( •

 الفحوصات التي يطلبها طبيبك  •

 المستلزمات الطبية •

 علاج تعاطي الكحول والمخدرات •

 خدمات النقل إلى الطبيب للحصول على الوصفات الطبية •

الرعاية المنزلية والدعم للمساعدة في تجنب دور الرعاية التمريضية •

 الرعاية البصرية )نظارات طبية( •

 أجهزة مساعدِة للسمع •

 العناية بالقدم  •

شهرًا. خلال هذه  12فترة الحمل وفترة ما بعد الولادة التي تستمر لمدة  Medi-Calإذا كنتِ حاملاً، فسيغطي برنامج 

كامل النطاق، والذي سيتضمن خدمات   Medi-Calالفترة، سيتم شمولك ضمن المؤهلين للحصول على برنامج  

 الأسنان.  

عامًا أو  19، لن يتم تقديم مخصصات خدمات الأسنان للأعضاء البالغين الذين يبلغون 2026يوليو  1اعتبارًا من 

أكثر، والنساء اللاتي لسن حوامل، والذين ليس لديهم حالة هجرة مقبولة. ستظل خدمات الأسنان متاحة في حالات  

 الطوارئ والرعاية المتعلقة بالطوارئ.
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( التي تمتلكها بالفعل والاحتفاظ بالطبيب )الأطباء(  BICيمكنك الاستمرار في استخدام بطاقة تعريف المخصصات )

 الذي اخترته.

 .benefits-ehb-cal-https://bit.ly/mediقم بزيارة:  Cal-Mediلمعرفة المزيد عن مخصصات  

 المحدود؟ Medi-Calما هي الخدمات التي يغطيها نطاق  .4

يغطي خدمات الطوارئ ذات الصلة والخدمات المتعلقة بالحمل مثل   Medi-Calالاشتراك مقيد النطاق في برنامج 

 رعاية ما قبل الولادة والمخاض والولادة والرعاية بعد الولادة. وتشمل أيضًا خدمات الرعاية طويلة الأمد.

 . هل أحتاج إلى اتخاذ أي إجراء الآن؟ Medi-Calلدي اشتراك حالياً في برنامج   .5

طالما أنك ما زلت مؤهلاً. إذا تلقيت حزمة أوراق عن طريق  Medi-Calلا. ستستمر في الاستفادة من مخصصات 

، فقم بإكمالها وإرسالها في الموعد المحدد. يمكنك الاتصال بمكتب  Medi-Calالبريد لتجديد اشتراكك في برنامج 

Medi-Cal  في مقاطعتك للحصول على المساعدة. يرجى الرد على جميع طلبات المقاطعة لتجنب فقدان مخصصات

Medi-Cal  .الخاصة بك 

 Medi-Cal، وما زال ملفي قيد الانتظار. هل سأكون مؤهلاً للحصول على برنامج 2025لقد قدمت طلبي في عام  .6

 ؟ 2026يناير  1إذا تم النظر فيه بعد 

، بغض  Medi-Cal، فإذا كنت مؤهلاً للحصول على برنامج  2026يناير   1نعم. نظرًا لأن طلبك تم استلامه قبل 

كامل النطاق بدءًا من الشهر الذي تلقينا   Medi-Calالنظر عن حالتك في الهجرة، فستحصل على اشتراك في برنامج 

 فيه طلبك. 

مقيد النطاق. كيف   Medi-Cal، وأنا مؤهل للحصول على اشتراك في برنامج 2026يناير  1لقد قدمت طلبي بعد  .7

 كامل النطاق؟Medi-Ca lيمكنني أن أصبح مؤهلاً للحصول على اشتراك في برنامج  

أو حالة هجرة   .U.Sكامل النطاق إذا قدمت دليلاً على الجنسية  Medi-Calيمكنك الحصول على اشتراك في برنامج 

في مقاطعتك للتحقق مما إذا كنت   Medi-Calمقبولة. إذا كان هناك تغيير في حالة الهجرة الخاصة بك، فأبلغ مكتب  

 مؤهلاً للحصول على المزيد من المخصصات.

 هل سأحتاج إلى اتخاذ أي إجراء عند إلغاء خدمات الأسنان؟ .8

 لا، ليس عليك اتخاذ أي إجراء. 

أنا حامل وأحتاج إلى رعاية صحية. هل سيتم تغطية فترة حملي ضمن النطاق الكامل بدون تغطية خدمات الأسنان أو  .9
 ؟Cal-Mediضمن النطاق المحدود لبرنامج  

فترة الحمل وفترة ما بعد الولادة التي تستمر لمدة عام واحد. خلال هذه الفترة، سيتم   Cal-Mediسيغطي برنامج  

كامل النطاق، والذي سيتضمن خدمات الأسنان. بعد انتهاء   Cal-Mediشمولك ضمن المؤهلين للحصول على برنامج  

، فسيعود Cal-Mediفترة ما بعد الولادة، سيتم إعادة تقييمك وإذا كنتِ لا تزالين مؤهلة للحصول على برنامج  

ضمن النطاق الكامل بدون تغطية خدمات الأسنان أو ضمن النطاق المحدود كما   Cal-Mediاشتراكك إلى برنامج 

 كان قبل الحمل. 

 الخاص بي؟  Medi-Calماذا يمكنني أن أفعل للتأكد من أنني أستطيع الاحتفاظ باشتراك برنامج  .10

الخاص بك، فقم بملئها وإرسالها في الموعد  Medi-Calإذا تلقيت حزمة أوراق عن طريق البريد لتجديد اشتراك 

المحدد لتجنب فقدان التغطية الخاصة بك. يرجى الرد على جميع طلبات المقاطعة للتأكد من استمرار اشتراكك في  

في مقاطعتك للتحدث إلى أحد موظفي   Medi-Calدون انقطاع. يمكنك الاتصال أو زيارة مكتب  Medi-Calبرنامج  

وإنشاء حساب عليه لمتابعة   BenefitsCal (www.BenefitsCal.org)الأهلية في المقاطعة. يمكنك زيارة 

 وبرامج المساعدة العامة الأخرى التي تقدمت بطلب للحصول عليها في المقاطعة. Medi-Calاشتراكك في برنامج 

 الخاصة بي وقدمت طلباً مرة أخرى، فهل سأكون مؤهلاً فقط لتغطية برنامج   Medi-Calإذا فقدت تغطية   .11

Medi-Cal مقيد النطاق؟ 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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، فسيكون لديك فترة سماح مدتها ثلاثة أشهر من تاريخ الأهلية الأخير المذكور Cal-Mediإذا تم إيقاف اشتراكك في 

 ضمن النطاق الكامل بدون تغطية خدمات الأسنان.  Cal-Mediفي الإشعار المرسل إليك لإعادة التسجيل في 

 Cal-Medi. إذا قمت بالتواصل مع مكتب Cal-Mediفترة السماح هي الأشهر الثلاثة التي تلي إيقاف اشتراكك في 

، فسيتم إعادة تسجيلك في  Cal-Mediفي مقاطعتك خلال هذا الوقت وكنت مؤهلاً للحصول على اشتراك في برنامج 

 ضمن النطاق الكامل بدون تغطية خدمات الأسنان.  Cal-Mediبرنامج  

. تمنحك  2026أغسطس   1اعتبارًا من  Cal-Mediعلى سبيل المثال، ستتلقى إشعارًا يفيد بإيقاف اشتراكك في برنامج 

ضمن النطاق الكامل بدون تغطية خدمات   Cal-Mediفترة السماح ثلاثة أشهر للتسجيل مرة أخرى في برنامج  

ضمن   Cal-Mediللتسجيل مرة أخرى في برنامج   2026الأسنان. في هذا المثال، لديك مهلة حتى نهاية أكتوبر 

 النطاق الكامل بدون تغطية خدمات الأسنان. 

في مقاطعتك في أقرب وقت   Medi-Cal، فيجب عليك الاتصال بمكتب  Medi-Calإذا تم إيقاف اشتراكك في برنامج 

. يرجى  Medi-Calممكن. سيخبرك موظف الأهلية في المقاطعة بما هو مطلوب لإعادة تفعيل اشتراكك في برنامج  

واستمراره دون انقطاع. إذا  Medi-Calالاستجابة لجميع طلبات المقاطعة للتأكد من إعادة تفعيل اشتراكك في برنامج  

. ستكون Medi-Calلم تقم بإعادة التسجيل بحلول نهاية فترة السماح، فيجب عليك إعادة التقديم للاشتراك في برنامج 

 .Medi-Calمؤهلاً فقط لخدمات النطاق المحدود 

بدون   ضمن النطاق الكامل Cal-Mediهل أحتاج إلى اختيار مقدم رعاية صحية جديد عندما يتغير اشتراك برنامج  .12

 تغطية خدمات الأسنان؟ 

لن يكون هناك أي تغييرات في مقدم الرعاية الصحية الذي اخترته. إذا كنت قد اخترت بالفعل مقدم رعاية صحية، فلن  

 تحتاج إلى اختيار مقدم رعاية صحية جديد. يمكنك الاستمرار في تلقي خدمات من مقدم الرعاية الصحية الذي اخترته. 

  Medi-Calإذا تم إيقاف اشتراكك ولم تقم بإعادة التسجيل خلال فترة السماح، فسيتم إلغاء تسجيلك في خطة  

 الصحية الخاصة بك. 

اتصل ببرنامج  إذا كانت لديك أسئلة حول خطة الرعاية الصحية الخاصة بك وخيارات مقدمي الرعاية الصحية،

Medi-Cal Health Care Options على الرقم   مساءً  6صباحًا إلى   8، أيام الاثنين إلى الجمعة، من الساعة

(.  يمكنك أيضًا زيارة 711أو  7077-430-800-1على الرقم  TTY)يتصل مستخدمو  1-800-430-4263

على  Medi-Cal Health Care Optionsالموقع الإلكتروني لبرنامج 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov . 

 ماذا لو كنت بحاجة إلى المساعدة بلغة مختلفة؟  .13

في مقاطعتك للحصول  Medi-Calإذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغة أخرى غير الإنجليزية، فيمكنك الاتصال بمكتب 

 على المساعدة. يمكنك أيضًا الاتصال بأحد الأرقام التالية للحصول على المساعدة:

 (TTY 1-800-735-2922) 6384-322-800-1 -خدمات الأسنان   •

 (TTY 1-800-896-2512) 4042-896-800-1 -خدمات الصحة النفسية  •

 (TTY 711) 2772-879-800-1 -خدمات اضطراب تعاطي المواد المخدرة  •

 (TTY (800)430-7077) 9105-552-916-1  -الخدمات والدعم طويل الأمد  •

 5555-541-800-1 -أو الاستفسارات العامة للمستفيدين   Fee-for-Serviceللاستفسارات حول نظام  •

(TTY 1-800-430-7077) 

 ماذا لو كنت بحاجة إلى مواد بتنسيق مختلف؟ .14

الخاصة بك بتنسيق مختلف.   Medi-Calبإمكانك طلب الحصول على كافة المعلومات المكتوبة المتعلقة بمخصصات 

صوتي أو يحتوي على بيانات، أو أي  CDيمكن أن يكون التنسيق عبارة عن طريقة برايل، أو طباعة كبيرة، أو قرص 

 صيغة أخرى لمساعدتك على فهم وقراءة الحروف أو ملء حزمة الأوراق الخاصة بك. لطلب هذا، يمكنك: 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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واتباع   . Formats.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternativeزيارة الموقع الإلكتروني  •

 التعليمات لاختيار تنسيق مختلف.

 (. المكالمة مجانية. 711على  California Relay)يتصل مستخدمو  0040-284-833-1اتصل على  •

المحلي في مقاطعتك  Medi-Calفي مقاطعتك. يمكنك العثور على معلومات مكتب  Medi-Calاتصل بمكتب   •

 . dhcs.ca.gov/COLمن خلال 

 أين يمكنني الاطلاع على المزيد من المعلومات أو الحصول على مساعدة؟ .15

أيام الاثنين إلى الجمعة،   ،5555-541-800-1الرقم على  DHCS Medi-Calيمكنك الاتصال بخط المساعدة   •

 مساءً، باستثناء العطلات الوطنية. المكالمة مجانية. 5صباحًا إلى  8من الساعة 

أيام الاثنين إلى   ،8609-452-888-1على الرقم  DHCS Ombudsmanكما يمكنك الاتصال بمكتب  •

مساءً، باستثناء العطلات الوطنية. المكالمة مجانية. يمكن لمكتب   5صباحًا حتى  8الجمعة، من الساعة 

Ombudsman  .أن يساعدك في الرعاية المُدارة 

المحلي في مقاطعتك. قم بزيارة   Medi-Calاتصل أو قم بزيارة مكتب  •

cal/Pages/CountyOffices.aspx-www.DHCS.ca.gov/services/medi   للعثور على مكتب

 بالقرب منك. 

على  DHCSلمعرفة المزيد، تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني لإدارة  •

Cal/Pages/changes.aspxwww.DHCS.ca.gov/Medi. 

 .ImmigrationPolicy@dhcs.ca.govالبريد الإلكتروني  •

أين يمكنني الحصول على المزيد من المعلومات حول كيفية تأثير حالة الهجرة الخاصة بي على اشتراكي في برنامج   .16

Medi-Cal؟ 

في المقاطعات الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بحالة الهجرة أو العبء   Medi-Calومكاتب  DHCSلا يمكن لمكاتب  

، فتحدث إلى محامٍ مؤهل Medi-Calالعام. إذا كانت لديك أسئلة حول حالة الهجرة الخاصة بك ومخصصات برنامج  

 متخصص في الهجرة.

بتمويل المنظمات غير الربحية المؤهلة  California Department of Social Services (CDSS)تقوم 

. تتوفر قائمة بالمنظمات على  Californiaلتقديم خدمات للمهاجرين الذين يعيشون في 

Contractors-service-https://bit.ly/immigration . 

للمهاجرين على   Californiaللحصول على معلومات وموارد حول الهجرة، تفضل بزيارة دليل

https://immigrantguide.ca.gov/ . 

 California Health and Humanلمعرفة المزيد عن العبء العام، يرجى الاطلاع على دليل العبء العام

Services Agency  على الرابط-statementhttps://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint 

regulation-charge-public-new-on-leaders-calhhs-from/. 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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Կարևոր նորություններ ձեր Medi-Cal 
ապահովագրության վերաբերյալ 

Հարգելի Medi-Cal անդամ, 

Ձեր Medi-Cal ապահովագրությունը փոխվում է California-ի նոր օրենքի պատճառով։ 

2026 թ․ հուլիսի 1-ից սկսած՝ ձեր Medi-Cal-ը այլևս չի ապահովագրի 

ատամնաբուժական ծառայությունները, բացառությամբ արտակարգ 
իրավիճակների։ Երբ ատամնաբուժական ծառայությունները հեռացվում են, ձեր 
Medi-Cal-ը կկոչվի կրճատված Medi-Cal։ Ամբողջական Medi-Cal-ը՝ առանց 
ատամնաբուժական ծառայության, կապահովագրի ձեր բոլոր նույն 
ծառայությունները, որոնք ունեք այժմ, բացառությամբ ատամնաբուժական 
ծառայությունների։ Ձեր իրավասությունը կշարունակվի առանց ընդհատման։ 
Դուք կշարունակեք ստանալ կրճատված Medi-Cal, քանի դեռ դուք շարունակում եք 
իրավասու մնալ Medi-Cal-ի համար։ 

Ի՞նչ պետք է իմանամ առաջիկա ամիսներին։ 

• Դուք կարող եք շարունակել օգտվել ձեր ատամնաբուժական

ծառայություններից մինչև 2026 թ․ հուլիսի 1-ը։

• Եթե փոստով ստանաք ձեր Medi-Cal-ը երկարաձգելու վերաբերյալ

փաթեթ, լրացրեք այն և վերադարձրեք՝ ձեր Medi-Cal-ը պահպանելու համար։

• Դուք կարող եք պահպանել կրճատված Medi-Cal-ը, եթե չկորցնեք ձեր

Medi-Cal-ը երեք ամսից ավելի տևողությամբ։

Ամբողջական Medi-Cal-ը՝ առանց ատամնաբուժական ապահովագրության, 
ներառում է հետևյալ ծառայությունները և ավելին՝ 

• Բժշկական խնամք

• Ձեր բժշկի նշանակած դեղամիջոցներ

• Մասնագիտացված խնամք

• Հոգեկան առողջության խնամք



• Ընտանիքի պլանավորում և մայրական խնամք 

• Արտակարգ իրավիճակների օգնություն (ներառյալ ատամնաբուժական 
արտակարգ իրավիճակները) 

• Ձեր բժշկի նշանակած թեստերը 

• Բժշկական պարագաներ 

• Ալկոհոլի և թմրանյութերի օգտագործման բուժում 

• Փոխադրում բժշկի մոտ և դեղատոմսեր ստանալու համար 

• Տնային խնամք և աջակցություն՝ բուժքույրական խնամքի տանը խնամքից 
խուսափելու համար 

• Տեսողության խնամք (ակնոցներ) 

• Լսողական սարքեր 

• Ոտքերի խնամք 

Եթե դուք հղի եք, ձեր հղիությունը և ծննդաբերությունից հետո մեկ տարվա 
ժամանակահատվածը կապահովագրվի Medi-Cal-ի կողմից։ Այս ընթացքում դուք 
իրավասու կլինեք օգտվելու ամբողջական Medi-Cal-ից, որը կներառի 
ատամնաբուժական ծառայությունները: 

Medi-Calշ-ի-ի մասին ավելին կարող եք իմանալ այս նամակին կից Հաճախակի 
տրվող հարցերի (FAQ) բաժնում։ 

Եթե ցանկանում եք ստանալ ավելի շատ տեղեկություններ կամ օգնություն. 

• Զանգահարեք DHCS Medi-Cal-ի Օգնության գծին՝ 1-800-541-5555 
հեռախոսահամարով, երկուշաբթիից ուրբաթ, 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը, 
բացառությամբ ազգային տոների: Զանգն անվճար է։ 

• Զանգահարեք DHCS-ի Ombudsman գրասենյակ՝ 1-888-452-8609 
հեռախոսահամարով, երկուշաբթիից ուրբաթ, 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը, 
բացառությամբ ազգային տոների: Զանգն անվճար է։ Ombudsman 
գրասենյակը կարող է օգնել ձեզ ձեր Medi-Cal առողջապահական  
ծրագրի հարցում։ 

• Ավելին իմանալու համար այցելեք DHCS կայք՝  
www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx։ 

• Էլ․ հասցե՝ ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov: 

• Այցելեք www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx կայքը՝ 
ձեր տեղական վարչաշրջանային գրասենյակը գտնելու համար: 

Շնորհակալություն, 

 

Department of Health Care Services 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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.Հաճախակի տրվող հարցեր (FAQ) 

Բավարար ներգաղթային կարգավիճակ  

չունեցող կալիֆորնիացիների համար Medi-Cal-ի 

փոփոխությունների մասին 

1. Արդյո՞ք ես դեռ ունեմ Medi-Cal ապահովագրություն։

Այո։ Դուք դեռ ունեք Medi-Cal և կարող եք շարունակել օգտվել ձեր 

նպաստներից։ 

2. Ի՞նչ է փոխվում Medi-Cal-ի հետ։

2026 թ․ հունվարի 1-ից սկսած՝ Medi-Cal-ի նոր դիմորդները, ովքեր 19 

տարեկան և բարձր են, ովքեր հղի չեն և չունեն Medi-Cal-ի լիարժեք  

շրջանակի համար իրավասու ներգաղթային կարգավիճակ, կունենան 

կրճատված Medi-Cal-ի իրավասություն։ Կրճատված Medi-Cal-ը ներառում է 

շտապ օգնության և հղիության հետ կապված ծառայությունները: 

2026 թ․ հուլիսի 1-ից սկսած՝ Medi-Cal-ը այլևս չի ապահովագրի 

ատամնաբուժական ծառայությունները, բացառությամբ արտակարգ 

իրավիճակների, 19 տարեկան կամ ավելի մեծ կալիֆորնիացիների համար, 

ովքեր չունեն բավարար ներգաղթային կարգավիճակ։ Այս ծածկույթը կոչվում է 

ամբողջական Medi-Cal՝ առանց ատամնաբուժական նպաստների: Դուք 

կարող եք շարունակել օգտվել ատամնաբուժական ծառայություններից մինչև 

այս փոփոխությունը տեղի ունենա։ 

Medi-Cal-ի նոր դիմորդները, ովքեր 19 տարեկանից փոքր են և դիմում են 

ներկայացրել 2026 թ․ հունվարի 1-ին կամ դրանից հետո, շարունակում են 

իրավասու լինել Medi-Cal-ի լիարժեք շրջանակի համար։ 

3. Ո՞ր ծառայություններն են ապահովագրված ամբողջական Medi-Cal-ում՝

առանց ատամնաբուժական նպաստների։ 

Ամբողջական Medi-Cal-ը՝ առանց ատամնաբուժական նպաստների, 

ապահովագրում է բոլոր բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ 

ծառայությունները, բացառությամբ ատամնաբուժական ծառայությունների: 

Ամբողջական ապահովագրությունը՝ առանց ատամնաբուժական նպաստների՝ 

կապահիվագրի հետևյալ ծառայությունները և ավելին՝ 

• Բժշկական խնամք

• Ձեր բժշկի նշանակած դեղամիջոցներ

• Մասնագիտացված խնամք

• Հոգեկան առողջության խնամք

• Ընտանիքի պլանավորում և մայրական խնամք

• Արտակարգ իրավիճակների օգնություն (ներառյալ ատամնաբուժական

արտակարգ իրավիճակները) 

• Ձեր բժշկի նշանակած թեստերը

• Բժշկական պարագաներ

• Ալկոհոլի և թմրանյութերի օգտագործման բուժում
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• Փոխադրում բժշկի մոտ և դեղատոմսեր ստանալու համար 

• Տնային խնամք և աջակցություն՝ բուժքույրական խնամքի տանը խնամքից 

խուսափելու համար 

• Տեսողության խնամք (ակնոցներ) 

• Լսողական սարքեր 

• Ոտքերի խնամք 

Եթե դուք հղի եք, ձեր հղիությունը և ծննդաբերությունից հետո մեկ տարվա 

ժամանակահատվածը կապահովագրվի Medi-Cal-ի կողմից։ Այս ընթացքում դուք 

իրավասու կլինեք օգտվելու ամբողջական Medi-Cal-ի-ից, որը կներառի 

ատամնաբուժական ծառայությունները: 

2026 թ․ հուլիսի 1-ից սկսած՝ ատամնաբուժական նպաստներն այլևս չեն 

տրամադրվի 19 տարեկան կամ ավելի մեծ չափահաս անդամներին, ովքեր հղի 

չեն և չունեն բավարար ներգաղթային կարգավիճակ։ Ատամնաբուժական 

ծառայությունները կմնան հասանելի արտակարգ իրավիճակներում և 

արտակարգ իրավիճակին առնչվող խնամքի համար։ 

Դուք կարող եք շարունակել օգտագործել արդեն իսկ ունեցած Նպաստների 

նույնականացման քարտը (BIC) և պահպանել ձեր ընտրած բժշկին(ներին): 

Medi-Cal-ի նպաստների մասին ավելին իմանալու համար այցելեք 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits։ 

4. Ի՞նչ ծառայություններ է ապահովագրում կրճատված Medi-Cal-ը։ 

Կրճատված Medi-Cal-ը ապահովագրում է արտակարգ իրավիճակների և 

հղիության հետ կապված ծառայությունները, ինչպիսիք են նախածննդյան 

խնամքը, երկունքը, ծննդաբերությունը և հետծննդյան խնամքը: Այն նաև 

ներառում է երկարատև խնամքի ծառայություններ։ 

5. Ես արդեն Medi-Cal ունեմ։ Արդյո՞ք պետք է որևէ գործողություն 

ձեռնարկեմ հենց հիմա։ 

Ոչ: Ձեր Medi-Cal-ի նպաստները կշարունակվեն այնքան ժամանակ, քանի դեռ 

դուք իրավասու եք: Եթե փոստով ստանաք ձեր Medi-Cal-ը երկարաձգելու 

փաթեթ, լրացրեք այն և վերադարձրեք սահմանված ժամկետում։ Օգնություն 

ստանալու համար դուք կարող եք զանգահարել ձեր վարչաշրջանի Medi-Cal 

գրասենյակ։ Պատասխանեք վարչաշրջանի բոլոր հարցումներին՝ Medi-Cal-ի ձեր 

նպաստները կորցնելուց խուսափելու համար։ 

6. Ես դիմում եմ ներկայացրել 2025 թվականին, և իմ գործը դեռևս 

քննության փուլում է։ Արդյո՞ք ես իրավասու կլինեմ Medi-Cal-ի համար, 

եթե այն մշակվի 2026 թ․ հունվարի 1-ից հետո։ 

Այո։ Քանի որ ձեր դիմումը ստացվել է մինչև 2026 թ․ հունվարի 1-ը, եթե դուք 

որակավորվում եք Medi-Cal-ի համար, անկախ ձեր ներգաղթային 

կարգավիճակից, դուք կստանաք Medi-Cal-ի ամբողջական շրջանակ՝ սկսած ձեր 

դիմումը ստանալու ամսվանից։ 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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7. Ես դիմել եմ 2026 թ․ հունվարի 1-ից հետո և իրավասու եմ կրճատված 

Medi-Cal-ի համար։ Ինչպե՞ս կարող եմ իրավասու լինել Medi-Cal-ի 

ամբողջական ապահովագրության համար։ 

Դուք կարող եք ստանալ Medi-Cal-ի ամբողջական ապահովագրություն, եթե 

ներկայացնեք U.S. քաղաքացիության կամ բավարար ներգաղթային 

կարգավիճակի ապացույց։ Եթե ձեր ներգաղթային կարգավիճակում 

փոփոխություն է տեղի ունեցել, այդ մասին հայտնեք ձեր վարչաշրջանի Medi-Cal 

գրասենյակին՝ ստուգելու համար, թե արդյոք դուք իրավասու եք լրացուցիչ 

նպաստների համար: 

8. Արդյո՞ք ես պետք է որևէ գործողություն ձեռնարկեմ, երբ 

ատամնաբուժական ծառայությունները դադարեցվեն։ 

Ոչ։ Դուք որևէ գործողություն ձեռնարկելու կարիք չունեք։ 

9. Ես հղի եմ և բժշկական օգնության կարիք ունեմ։ Արդյո՞ք իմ հղիությունը 
կապահովագրվի ամբողջական ապահովագրության ներքո՝ առանց 
ատամնաբուժական նպաստների, թե՞ սահմանափակ Medi-Cal-ի ներքո։ 

Ձեր հղիությունը և հետծննդյան մեկ տարվա շրջանը կապահովագրվեն  

Medi-Cal-ի կողմից։ Այս ընթացքում դուք իրավասու կլինեք օգտվելու 

ամբողջական Medi-Cal-ի-ից, որը կներառի ատամնաբուժական 

ծառայությունները: Հետծննդյան շրջանի ավարտից հետո դուք կրկին 

կգնահատվեք, և եթե շարունակեք իրավասու լինել Medi-Cal-ի համար, 

կվերադառնաք ամբողջական Medi-Cal- ի՝ առանց ատամնաբուժական 

նպաստների կամ սահմանափակ ապահովագրության, ինչպես որ ունեիք 

հղիությունից առաջ։ 

10. Ի՞նչ կարող եմ անել, որպեսզի համոզվեմ, որ կարող եմ պահպանել իմ 

Medi-Cal-ը։ 

Եթե փոստով ստանաք ձեր Medi-Cal-ը երկարաձգելու փաթեթ, լրացրեք այն և 

վերադարձրեք սահմանված ժամկետում՝ ձեր ապահովագրությունը կորցնելուց 

խուսափելու համար։ Պատասխանեք վարչաշրջանի բոլոր հարցումներին՝ 

համոզվելու համար, որ ձեր Medi-Cal-ը շարունակվում է առանց 

ընդհատումների: Դուք կարող եք զանգահարել կամ այցելել ձեր վարչաշրջանի 

Medi-Cal գրասենյակ՝ վարչաշրջանի իրավասության աշխատողի հետ խոսելու 

համար: Դուք կարող եք այցելել և հաշիվ բացել BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) 

կայքում՝ հետևելու ձեր Medi-Cal-ին և այլ վարչաշրջանային հանրային 

օգնության ծրագրերին, որոնց համար դիմել եք: 

11. Եթե կորցնեմ Medi-Cal-ի ապահովագրությունս և վերստին դիմեմ, 

արդյո՞ք ես իրավասու կլինեմ միայն սահմանափակ շրջանակի Medi-Cal-

ի համար։ 

Եթե ձեր ապանդամագրվեք Medi-Cal-ից, դուք կունենաք երեք ամսվա արտոնյալ 

ժամկետ՝ սկսած ձեր Գործողության մասին ծանուցման մեջ նշված 

իրավասության ամսաթվից, որպեսզի վերագրանցվեք ամբողջական Medi-Cal-

ում՝ առանց ատամնաբուժական նպաստների: 

Արտոնյալ ժամկետը ձեր Medi-Cal-ի դադարեցումից հետո երեք ամիսն է: Եթե 

այս ընթացքում դիմեք ձեր վարչաշրջանի Medi-Cal գրասենյակ և իրավասու 
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լինեք Medi-Cal-ի համար, ապա կրկին կգրանցվեք ամբողջական Medi-Cal-ի՝ 

առանց ատամնաբուժական նպաստների։ 

Օրինակ, դուք ստանում եք Գործողության մասին ծանուցում, որում ասվում է, որ 

2026 թ․ օգոստոսի 1-ին այլևս Medi-Cal չեք ունենա։ Արտոնյալ ժամկետը ձեզ 

երեք ամիս է տալիս՝ կրկին գրանցվելու ամբողջական Medi-Cal-ի՝ առանց 

ատամնաբուժական նպաստների: Այս օրինակում դուք ունեք մինչև 2026 թ․ 

հոկտեմբերի վերջը՝ կրկին գրանցվելու ամբողջական Medi-Cal-ի՝ առանց 

ատամնաբուժական նպաստների։ 

Եթե ձեր Medi-Cal-ը դադարեցվում է, դուք պետք է հնարավորինս շուտ կապվեք 

ձեր վարչաշրջանի Medi-Cal գրասենյակի հետ։ Վարչաշրջանի իրավասության 

մասնագետը ձեզ կասի, թե ինչ է անհրաժեշտ ձեր Medi-Cal-ը 

վերաակտիվացնելու համար: Պատասխանեք վարչաշրջանի բոլոր 

հարցումներին՝ համոզվելու համար, որ ձեր Medi-Cal-ը վերագործարկվել է և 

շարունակվում է առանց ընդհատումների: Եթե դուք չվերագրանցվեք մինչև 

արտոնյալ ժամկետի ավարտը, ապա պետք է կրկին դիմեք Medi-Cal-ի համար։ 

Դուք կունենաք միայն սահմանափակ շրջանակի Medi-Cal-ի իրավունք։ 

12. Արդյո՞ք պետք է նոր առողջապահական խնամքի մատակարար ընտրեմ, 

երբ Medi-Cal-ը փոխվում է ամբողջական ապահովագրության՝ առանց 

ատամնաբուժական նպաստների: 

Ձեր ընտրած առողջապահական ծառայություն մատակարարի հարցում 

փոփոխություններ չեն լինի։ Եթե դուք արդեն ընտրել եք առողջապահական 

ծառայության մատակարար, ապա նորը ընտրելու կարիք չկա։ Դուք կարող եք 

շարունակել ծառայություններ ստանալ ձեր ընտրած մատակարարի մոտ։ 

Եթե ձեր անդամակցությունը դադարեցվի և դուք չվերագրանցվեք  

արտոնյալ ժամանակահատվածում, դուք կհեռացվեք ձեր Medi-Cal 

առողջապահական ծրագրից։ 

Եթե հարցեր ունեք ձեր առողջապահական ծրագրի և մատակարարի 

ընտրության վերաբերյալ, զանգահարեք Medi-Cal Health Care Options 

երկուշաբթիից ուրբաթ, 8 a.m.-ից 6 p.m.-ը 1-800-430-4263 հեռախոսահամարով 

(TTY օգտագործողները զանգահարում են 1-800-430-7077 or 711):  Կարող եք 

նաև այցելել Medi-Cal Health Care Options կայքը՝ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov։ 

13. Ի՞նչ անել, եթե ինձ օգնություն է անհրաժեշտ այլ լեզվով։ 

Եթե ձեզ օգնություն է անհրաժեշտ անգլերենից բացի այլ լեզվով, կարող եք 

զանգահարել ձեր վարչաշրջանի Medi-Cal գրասենյակ՝ օգնություն ստանալու 

համար։ Կարող եք նաև զանգահարել հետևյալ համարներից մեկով՝ օգնություն 

ստանալու համար. 

• Ատամնաբուժական ծառայություններ – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• Հոգեկան առողջության ծառայություններ – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 

• Թմրանյութերի օգտագործման խանգարումների ծառայություններ –  

1-800-879-2772 (TTY 711) 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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• Երկարաժամկետ ծառայություններ և աջակցություն – 1-916-552-9105  

(TTY (800)430-7077) 

• Վճար սպասարկման դիմաց կամ ընդհանուր շահառուների հարցեր –  

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

14. Ի՞նչ անել, եթե ինձ անհրաժեշտ լինեն նյութեր այլ ձևաչափով։ 

Դուք կարող եք խնդրել ստանալ ձեր Medi-Cal-ի նպաստների վերաբերյալ բոլոր 

գրավոր տեղեկություններն այլ ձևաչափով: Ձևաչափը կարող է լինել Բրայլի 

գրերը, խոշոր տառերը, աուդիո կամ տվյալների CD կամ որևէ այլ ձևաչափ, որը 

կօգնի ձեզ հասկանալ և կարդալ տառերը կամ լրացնել ձեր փաթեթը։ Սա 

խնդրելու համար կարող եք. 

• Այցելել https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx։ Հետևեք 

հրահանգներին՝ այլ ձևաչափ ընտրելու համար։ 

• Զանգահարեք 1-833-284-0040 հեռախոսահամարով (California հեռատիպ 

711): Զանգն անվճար է։ 

• Կապվեք ձեր վարչաշրջանի Medi-Cal գրասենյակի հետ։ Դուք կարող եք 

գտնել ձեր տեղական վարչաշրջանի Medi-Cal գրասենյակի 

տեղեկությունները dhcs.ca.gov/COL կայքում։ 

15. Որտե՞ղ կարող եմ ավելին իմանալ կամ օգնություն ստանալ։ 

• Զանգահարել DHCS Medi-Cal Օգնության գծին՝ 1-800-541-5555 

հեռախոսահամարով, երկուշաբթիից ուրբաթ, 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը, 

բացառությամբ ազգային տոների: Զանգն անվճար է։ 

• Զանգահարեք DHCS-ի Ombudsman գրասենյակ՝ 1-888-452-8609 

հեռախոսահամարով, երկուշաբթիից ուրբաթ, 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը, 

բացառությամբ ազգային տոների: Զանգն անվճար է: Ombudsman 

գրասենյակը կարող է օգնել ձեզ կառավարվող խնամքի հարցում։  

• Զանգահարեք կամ այցելեք ձեր վարչաշրջանի Medi-Cal գրասենյակ։ Ձեր 

մոտակայքում գրասենյակ գտնելու համար այցելեք 

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx։ 

• Ավելին իմացեք DHCS կայքից՝ 

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx։ 

• Էլ․ հասցե՝ ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov: 

16. Որտե՞ղ կարող եմ ավելի շատ տեղեկություններ ստանալ այն մասին, թե 

ինչպես է իմ ներգաղթային կարգավիճակն ազդում իմ Medi-Cal-ի վրա։ 

DHCS-ը և վարչաշրջանի Medi-Cal գրասենյակները չեն կարող պատասխանել 

ներգաղթային կարգավիճակի կամ հանրային բեռի վերաբերյալ հարցերին: Եթե 

հարցեր ունեք ձեր ներգաղթային կարգավիճակի և Medi-Cal-ի նպաստների 

վերաբերյալ, խոսեք որակավորված ներգաղթային փաստաբանի հետ։ 

California Department of Social Services (CDSS) ֆինանսավորում է 

որակավորված ոչ առևտրային կազմակերպություններին՝ California-ում 

բնակվող ներգաղթյալներին ծառայություններ մատուցելու համար։ 

Կազմակերպությունների ցանկը հասանելի է  

https://bit.ly/immigration-service-contractors։ 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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Ներգաղթի վերաբերյալ տեղեկատվության և ռեսուրսների համար այցելեք 

California-ի Ներգաղթյալների ուղեցույցը՝ https://immigrantguide.ca.gov/։ 

Հանրային բեռի մասին տեղեկանալու համար տե՛ս California Health and Human 

Services Agency Հանրային բեռի ուղեցույցը՝ 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on- 

new-public-charge-regulation/։ 

https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
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ព័ត៌មានសំខាន់ៗអំពី ការធានារ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អនក 

សូមគោរព សមាជិក Medi-Cal 

Medi-Cal របស់អ្នកការគ្របដណ្ត ប់កំពុងផ្លា ស់បត រូគោយសារតែ California ថ្មី។ ច្បាប់។ ចាប់ពីថ្ងៃទ ី

1 ខែកកកដា 2026 Medi-Cal របស់អ្នក។ នឹងមិនរ៉ា ប់រងគសវាទនតសាស្តសត គទៀែគទ 

គែើកតែងតែសាា នភាពអាសនន។ គៅគពែតដែគសវាគមមញគ្ែវូបានដកគច្បញ របស់អ្នក។ Medi-Cal 

នឹងគ្ែវូបានគរគៅថាកាែ់បនាយវសិាែភាព Medi-Cal។ វិ សាលភាពពេពលេភាល Medi-Cal 

េដាយគ្មា នទនតលស្តសត នឹងគ្របដណ្ត ប់េភាើេសវាដូចគ្មន ទងំអស់ខដភាអនកមានឥឡូិេនេះ 

េភាើកខភាងខតេសវាទនតលស្តសត ។ សិទធិរបស់អ្នកនឹងបនតគោយោម នការរំខាន។ 

អ្នកនឹងរកាវសិាែភាពកាែ់បនាយ Medi-Cal ដរបណាអ្នកគៅតែមានសិទធិទទួែបាន Medi-Cal។ 

េតើែ្ញ ំគ្តូិ ដឹងអវ ីែលេះេៅខែខាងមុែ? 

• អ្នកអាច្បបនតគគ្បើគ្បាស់គសវាកមមគមមញរបស់អ្នករហូែដែ់ថ្ថ្ៃទី 1 តែកកកោ ឆ្ន ំ 2026។

• គ្បសិនគបើអ្នកទទួែបានកញ្ចប់ព័ែ៌មានកន ុងសំបុគ្ែ គដើមបីបនត  Medi-Cal របស់អ្នក

សូមបំគពញវា គហើយគ្បរែ់វាវញិ គដើមបីរកា Medi-Cal របស់អ្នក ។

• អ្នកអាច្បរកាវសិាែភាពកាែ់បនាយ Medi-Cal ដរបណាអ្នកមិនបាែ់បង់ Medi-Cal

របស់អ្នក គែើសពីបីតែ។

វវសិាែភាពគពញគែញ Medi-Cal គោយោម នទនតសាគ្សត គ្របដណ្ត ប់គែើគសវាកមមទងំគនេះ 

និងគគ្ច្បើនគទៀែ៖ 

• ការតថ្ទគំវជជសាស្តសត

• ថាន តំដែគវជជបណ្ឌ ិែរបស់អ្នកគច្បញបញ្ជជ

• ការតថ្ទពំិគសស

• ការតថ្ទសំុែភាពផ្ល វូច្បិែត

• តផ្នការគ្រួសារ និងការតថ្ទសំមភព

• ការតថ្ទបំន្ទា ន់ (រមួទងំការសគគ្ រ្ េះបន្ទា ន់តផ្នកគមមញ)



 

 

• គមវ ើគែសតតាមការតណ្ន្ទំរបស់គ្រូគពទយ 

• គគ្រឿងផ្រែ់ផ្រង់គវជជសាស្តសត  

• ការពាបាែគោយគគ្បើគគ្រឿងគ្សវងឹ និងគគ្រឿងគញៀន 

• ការដឹកជញ្ជ នូគៅគវជជបណ្ឌ ិែ និងទទួែគវជជបញ្ជជ  

• ការតថ្ទតំាមផ្ាេះ និងជំនួយគដើមបីជួយគជៀសវាងការតថ្ទតំាមផ្ាេះ 

• ការតថ្រកាច្បកខ ុ វស័ិយ (តវ៉ានតា) 

• ឧបករណ្៍ជំនួយការសាត ប់ 

• ការតថ្រកាគជើង 

គ្បសិនគបើអ្នកមានថ្ផ្ាគ េះ ការមានរភ ៌

និងរយៈគពែគគ្កាយសគ្មាែរយៈគពែមួយឆ្ន ំរបស់អ្នកនឹងគ្ែវូបានរ៉ា ប់រងគោយ Medi-Cal. 

កន ុងអំ្ឡុងគពែគនេះ អ្នកនឹងមានសិទធិទទួែបាន Medi-Cal វវសិាែភាពគពញគែញ 

តដែនឹងរមួបញ្ច ែូគសវាគមមញ។ 

អនកអាចខសវ ងយភា់បខនែមអំពី Medi-Cal េៅកន ញងសំណួ្រខដភាសួរលឹកញាប់ (FAQ) 

ខដភាពា ប់មកជាមួយភាិែិតេនេះ។ 

គ្បសិនេបើអនកចង់ទទួភាបានព័ត៌មានបខនែម ឬជំនួយ៖ 

• ទូរស័ពាគៅបណាត ញជំនួយ DHCS Medi-Cal តាម េភាែ 1-800-541-5555 ថ្ថ្ៃច្ប័នា  

ដែ់ថ្ថ្ៃសុគ្ក គមា៉ោ ង 8 គ្ពឹក ដែ់ 5 ល្ងៃ ច្ប គែើកតែងថ្ថ្ៃបុណ្យជាែិ។ 

ការគៅទូរសពារឺឥែរិែថ្ថ្ា។ 

• ទូរស័ពាគៅ DHCS Ombudsman Office តាម េភាែ 1-888-452-8609 ពីថ្ថ្ៃច្ប័នា  

ដែ់ថ្ថ្ៃសុគ្ក គមា៉ោ ង 8 គ្ពឹកដែ់គមា៉ោ ង 5 ល្ងៃ ច្ប គែើកតែងថ្ថ្ៃបុណ្យជាែិ។ 

ការគៅទូរសពារឺឥែរិែថ្ថ្ា។ ការយិាែ័យ Ombudsman 

អាច្បជួយអ្នកកន ុងតផ្នការសុែភាព Medi-Cal របស់អ្នក។ 

• តសវ ងយែ់បតនាមគៅគែើគរហទំព័ររបស់ DHCS គៅ  

www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx។ 

• អ្ុីតមែ ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov។ 

• ចូ្បែគៅកាន់ www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

គដើមបីតសវ ងរកការយិាែ័យគខានមីកន ុងែំបន់របស់អ្នក។ 

សូមអ្ររុណ្! 

Department of Health Care Services 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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សំណួរដែលសួរញឹកញាប់ (FAQ) 

អំពីការផ្លា ស់បត រូទៅ Medi-Cal សម្រាប់ម្របជាជនកាលីហ្វ ័រញា៉ា

ទោយគ្មា នស្ថា នភាពអទតោ ម្របទេសន៍ដែលទពញចិត្ោ 

1. ទត្ើខ្ញ ំទៅដត្ម្ររបែណោ ប់ទោយ Medi-Cal ដែរឬទេ?

បាទ/ចាស៎។ អ្នកនៅតែមាន Medi-Cal ន ើយអាចបនតន្បើ្បាស់អ្ែថ ្បនោជន៍របស់អ្នក។ 

2. ទត្ើានអវ ីផ្លា ស់បត រូជាមួយ Medi-Cal?

ចាប់ពី ថ្ងៃេី 1 ដខមករា ឆ្ន ំ 2026 អ្នកដាក់ពាកយស ុំ Medi-Cal ថ្មីតែលមានអាយ  19 

ឆ្ន ុំន ើងនៅ តែលមិនមានផ្ទៃនពាោះ 

និងអ្នកតែលមិនមានស្ថា នភាពអ្នតត ្បនេសន៍តែលមានសិទធិទទួលបានេសិ្ថលភាពនពញ

នលញ Medi-Cal នឹងមានសិទធិទទួលបាន  េ សាស្ថលភាពកំណត្ ់Medi-Cal ។ 

 េសិ្ថលភាពតែលបានដាក់ក្មិែ Medi-Cal ្របែណ្ត ប់នលើនសវាសន្ រ្ ោះបតៃ ន់ 

និងនសវាតែលទាក់ទងនឹងការមានផ្ទៃនពាោះ។ 

ចាប់ពី ថ្ងៃេី 1 ដខកកកោ ឆ្ន ំ 2026 Medi-Cal នឹងមិនរ៉ា ប់រងនសវាទនតស្ថស្តសត នទៀែនទ 

នលើកតលងតែកន ុងស្ថា នភាពសន្ រ្ ោះបតៃ ន់ 

ស្មាប់្បជាជនកាលី វ ័រញ៉ា តែលមានអាយ ចាប់ពី 19 ឆ្ន ុំន ើងនៅ 

តែលមិនមានស្ថា នភាពអ្នតត ្បនេសន៍តែលនពញចិែត។ 

ការធាតរ៉ា ប់រងននោះ្ែេូបាននរនៅថា Medi-Cal ដែលានេ សាស្ថលភាពទពញទលញ 

ទោយគ្មា នទមាញ។ អ្នកអាចបនតន្បើនសវានមមញរ ូែែល់ការផ្លា ស់បត រូននោះនកើែន ើង។ 

នបកខជន Medi-Cal ថ្មីតែលមានអាយ ន្កាម 19 ឆ្ន ុំ ន ើយដាក់ពាកយនៅ ឬន្កាយផ្ថ្ៃទ ី

1 តែមករ ឆ្ន ុំ 2026 នៅតែមានសិទធិទទួលបាន Medi-Cal នពញនលញ។ 

3. ទត្ើទសវាកមាអវ ីខាះដែលម្ររបែណោ ប់ទោយេ សាស្ថលភាពទពញទលញ Medi-Cal ទោយគ្មា នទមាញ?

 េសិ្ថលភាពនពញនលញ Medi-Cal 

នដាយគ្មម នទនតស្ថ្សត ្របែណ្ត ប់នលើនសវាចាុំបាច់តទនកនេជជស្ថស្តសតទាុំងអ្ស់ 

នលើកតលងតែនសវាទនតស្ថស្តសត ។ 

 េសិ្ថលភាពនពញនលញនដាយគ្មម នទនតស្ថស្តសត នឹង្របែណ្ត ប់នលើនសវាកមមងងន្កាម 

និងន្ចើននទៀែ៖ 

• ការតថ្ទាុំនេជជស្ថស្តសត

• ថាន ុំតែលនេជជបណ្ឌ ិែរបស់អ្នកនចញបញ្ជជ

• ការតថ្ទាុំពិនសស

• ការតថ្ទាុំស ែភាពទល េូចិែត

• តទនការ្រួស្ថរ និងការតថ្ទាុំសមភព

• ការតថ្ទាុំបតៃ ន់ (រមួទាុំងការសន្ រ្ ោះបតៃ ន់តទនកនមមញ)

• នមវ ើនែសតតាមការតណ្តុំរបស់្រូនពទយ

• ន្រឿងទរែ់ទរង់នេជជស្ថស្តសត

• ការពាបាលនដាយន្បើន្រឿង្សេងឹ និងន្រឿងនញៀន
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• ការែឹកជញ្ជ នូនៅនេជជបណ្ឌ ិែនែើមបីទទួលបាននេជជបញ្ជជ  

• ការតថ្ទាុំតាមទៃោះ និងជុំនួយនែើមបីជួយនជៀសវាងការតថ្ទាុំតាមទៃោះ 

• ការតថ្រកាចកខ ុ េស័ិយ (តេ៉ានតា) 

• ឧបករណ្៍ជុំនួយការស្ថត ប់ 

• ការតថ្រកានជើង 

្បសិននបើអ្នកមានផ្ទៃនពាោះ ការមានផ្ទៃនពាោះរបស់អ្នក និងរយៈនពលន្កាយស្មាលរយៈនពល 

12 តែ នឹង្ែេូបានរ៉ា ប់រងនដាយ Medi-Cal ។ កន ុងអ្ុំ ុងនពលននោះ 

អ្នកនឹងមានសិទធិទទួលបាន Medi-Cal  េសិ្ថលភាពនពញនលញ 

តែលនឹងរមួបញ្ច លូនសវានមមញ។ 

ចាប់ពីថ្ងៃេី 1 ដខកកកោ ឆ្ន ំ 2026 ត្ទៅ 

អ្ែថ ្បនោជន៍នមមញនឹងមិន្ែេូបានទតល់ជូនែល់សមាជិកនពញេយ័តែលមានអាយ ចាប់ពី 

19 ឆ្ន ុំន ើងនៅ តែលមិនមានផ្ទៃនពាោះ 

និងមិនមានស្ថា នភាពអ្នតត ្បនេសន៍តែលនពញចិែតនតោះនទៀែនទ។ 

នសវាទនតស្ថស្តសតនឹងនៅតែមាននៅកន ុងស្ថា នភាពសន្ រ្ ោះបតៃ ន់ 

និងស្មាប់ការតថ្ទាុំទាក់ទងនឹង្គ្មអាសនន។ 

អ្នកអាចបនតន្បើ្បាស់ប័ណ្ណ សមារ ល់អ្ែថ ្បនោជន៍ (BIC) តែលអ្នកមានរចួន ើយ 

និងរកា្រូនពទយតែលអ្នកបានន្ជើសនរ ើស។ 

នែើមបីតសវ ងយល់បតនាមអ្ុំពី អ្ែថ ្បនោជន៍ Medi-Cal សូមចូលនៅកាន់ 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits។ 

4. ទសវាកមាអវ ីដែលកំណត្់េ សាស្ថលភាព Medi-Cal ម្ររបែណោ ប់? 

 េសិ្ថលភាពតែលមានកុំ ិែ Medi-Cal 

្របែណ្ត ប់នលើនសវាតែលទាក់ទងនឹងការសន្ រ្ ោះបតៃ ន់ 

និងនសវាកមមទាក់ទងនឹងការមានផ្ទៃនពាោះ ែូចជាការតថ្ទាុំម ននពលស្មាល ពលកមម 

ការស្មាលកូន និងការតថ្ទាុំន្កាយស្មាល។ 

វាក៏រមួបញ្ច លូនសវាតថ្ទាុំរយៈនពលតេងទងតែរ។ 

5. ខ្ញ ំាន Medi-Cal រចួទហ្ើយ។ ទត្ើខ្ញ ំម្រត្េូចាត្់េ សាធានការណាមួយទៅទពលទនះទេ? 

នទ អ្ែថ ្បនោជន៍ Medi-Cal របស់អ្នកនឹងបនត  ែរបណាអ្នកនៅតែមានសិទធិទទួលបាន។ 

្បសិននបើអ្នកទទួលបានកញ្ចប់ព័ែ៌មានកន ុងសុំប ្ែនែើមបីបនត  Medi-Cal របស់អ្នក 

សូមបុំនពញវា ន ើយ្បរល់វាេញិនៅកាលបរនិចេទកុំណ្ែ់។ អ្នកអាចទូរស័ពៃនៅការោិល័យ 

Medi-Cal នងនមីរបស់អ្នក នែើមបីទទួលបានជុំនួយ។ 

ន ា្ ើយែបនៅនឹងសុំនណ្ើរបស់នងនមីទាុំងអ្ស់ នែើមបីនជៀសវាងការបាែ់បង់អ្ែថ ្បនោជន៍ 

Medi-Cal របស់អ្នក។ 

6. ខ្ញ ំបានោក់ពាកយទៅឆ្ន ំ 2025 ទហ្ើយករណីរបស់ខ្ញ ំទៅដត្រង់ចា។ំ ទត្ើខ្ញ ំនឹងានសិេធ ិេេួល

បាន Medi-Cal ដែរឬទេ ម្របសិនទបើវាម្រត្េូបានែំទណើរការទម្រកាយថ្ងៃេី 1 ដខមករា ឆ្ន ំ 2026? 

បាទ/ចាស៎។ នដាយស្ថរតែពាកយស ុំរបស់អ្នក្ែេូបានទទួលម នផ្ថ្ៃទី 1 តែមករ ឆ្ន ុំ 2026 

្បសិននបើអ្នកមានលកខណ្ៈសមបែត ិ្រប់្គ្មន់ស្មាប់ Medi-Cal 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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នដាយមិនរិែពីស្ថា នភាពអ្នតត ្បនេសន៍របស់អ្នក អ្នកនឹងទទួលបានេសិ្ថលភាពនពញនលញផ្ន 

Medi-Cal ចាប់ពីតែតែលនយើងបានទទួលពាកយស ុំរបស់អ្នក។ 

7. ខ្ញ ំបានោក់ពាកយបតា ប់ពីថ្ងៃេី 1 ដខមករា ឆ្ន ំ 2026 

ទហ្ើយខ្ញ ំានសិេធ ិេេួលបានេ សាស្ថលភាពកម្រមិត្ Medi-Cal ។ ទត្ើខ្ញ ំអាចានសិេធ ិេេួលបាន 

Medi-Cal ទពញទលញទោយរទបៀបណា? 

អ្នកអាចទទួលបានេសិ្ថលភាពនពញនលញ Medi-Cal ្បសិននបើអ្នកទតល់ភសត ុតាងផ្នសញ្ជជ ែិ 

អានមរកិ ឬស្ថា នភាពអ្នតត ្បនេសន៍តែលនពញចិែត។ 

្បសិននបើមានការផ្លា ស់បត រូស្ថា នភាពអ្នតត ្បនេសន៍របស់អ្នក 

សូមរយការណ្៍វានៅការោិល័យ Medi-Cal នងនមីរបស់អ្នក 

នែើមបីពិនិែយនមើលថានែើអ្នកមានសិទធិទទួលបានអ្ែថ ្បនោជន៍បតនាមតែរឬនទ។ 

8. ទត្ើខ្ញ ំនឹងម្រត្េូចាត្់ េ សាធានការណាមួយទៅទពលដែលទសវាទមាញម្រត្េូបានលុបទចាល? 

នទ អ្នកមិនចាុំបាច់នមវ ើសកមមភាពណាមួយនទ។ 

9. ខ្ញ ំានថ្ទាទពាះ ទហ្ើយម្រត្េូការការដងទសំុខភាព។ 

ទត្ើការានរភ៌របស់ខ្ញ ំនឹងម្រត្េូរា៉ា ប់រងទម្រកាមេ សាស្ថលភាពទពញទលញទោយគ្មា ន Medi-Cal 

ឬេ សាស្ថលភាពោក់កម្រមិត្ទេ? 

ការមានផ្ទៃនពាោះរបស់អ្នក និងរយៈនពលន្កាយស្មាលមួយឆ្ន ុំ នឹង្ែេូបានរ៉ា ប់រងនដាយ 

Medi-Cal។ កន ុងអ្ុំ ុងនពលននោះ អ្នកនឹងមានសិទធិទទួលបាន Medi-Cal 

 េសិ្ថលភាពនពញនលញ តែលនឹងរមួបញ្ច លូនសវានមមញ។ 

បតៃ ប់ពីរយៈនពលន្កាយស្មាលរបស់អ្នកបានបញ្ចប់ អ្នកនឹង្ែេូបានវាយែផ្មាន ើងេញិ 

ន ើយ្បសិននបើអ្នកនៅតែមានសិទធិទទួលបាន Medi-Cal នតោះ 

អ្នកនឹង្ែលប់នៅេសិ្ថលភាពនពញនលញេញិ នដាយគ្មម នក្មិែនមមញ ឬេសិ្ថលភាព  

Medi-Cal ែូចអ្នកម ននពលមានផ្ទៃនពាោះនតោះនទ។ 

10. ទត្ើខ្ញ ំអាចទមវីអវ ីបាន ទែើមបីម្របាកែថាខ្ញំអាចរកា Medi-Cal របស់ខ្ញ ំបាន? 

្បសិននបើអ្នកទទួលបានកញ្ចប់ព័ែ៌មានកន ុងសុំប ្ែ នែើមបីបនត  Medi-Cal របស់អ្នក 

សូមបុំនពញវា ន ើយ្បរល់វាេញិតាមកាលបរនិចេទកុំណ្ែ់ 

នែើមបីនជៀសវាងការបាែ់បង់ការធាតរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក។ 

ន ា្ ើយែបនៅនឹងសុំនណ្ើរបស់នងនមីទាុំងអ្ស់ នែើមបី្បាកែថា Medi-Cal 

របស់អ្នកនៅតែបនតនដាយគ្មម នការរំងន។ អ្នកអាចទូរស័ពៃ ឬនៅកាន់ការោិល័យ  

Medi-Cal នងនមីរបស់អ្នក នែើមបីនិោយនៅកាន់ប ររលិកតែលមានសិទធិកន ុងនងនមី។ 

អ្នកអាចចូលនមើល និងបនងក ើែរណ្នីមួយនៅនលើ BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) 

នែើមបីតាមដានកមម េមីិ Medi-Cal របស់អ្នក 

និងកមម េមីិជុំនួយស្ថធារណ្ៈនៅតាមនងនមីនទេងនទៀែតែលអ្នកបានដាក់ពាកយស ុំ។ 

11. ម្របសិនទបើខ្ញ ំបាត្់បង់ ការរា៉ា ប់រង Medi-Cal របស់ខ្ញ ំ ទហ្ើយោក់ពាកយសុំមោងទេៀត្ 

ទត្ើខ្ញ ំអាចានសិេធ ិេេួលបានដត្េ សាស្ថលភាពកំណត្់ Medi-Cal ទេ? 

្បសិននបើអ្នក្ែេូបានបញ្ឈប់ពី Medi-Cal 

អ្នកនឹងមានរយៈនពលអ្ន ន្គ្មោះរយៈនពលបីតែចាប់ពីកាលបរនិចេទច ងន្កាយផ្នសិទធិទទួល

បាននៅនលើនសចកត ីជូនែុំណ្ឹងអ្ុំពីសកមមភាពរបស់អ្នក 

នែើមបីច ោះន ម្ ោះមតងនទៀែនៅកន ុងេសិ្ថលភាពនពញនលញផ្ន Medi-Cal នដាយគ្មម ននមមញ។ 
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រយៈនពលអ្ន ន្គ្មោះរឺជារយៈនពលបីតែបតៃ ប់ពីការឈប់ន្បើ្បាស់ Medi-Cal របស់អ្នក។ 

្បសិននបើអ្នកទាក់ទងនៅការោិល័យ Medi-Cal នងនមីរបស់អ្នកកន ុងអ្ុំ ុងនពលននោះ 

ន ើយមានសិទធិទទួលបាន Medi-Cal 

អ្នកនឹង្ែេូបានច ោះន ម្ ោះមតងនទៀែនៅកន ុងេសិ្ថលភាពនពញនលញផ្ន Medi-Cal 

នដាយគ្មម ននពទយនមមញ។ 

ឧទា រណ្៍ អ្នកទទួលបាននសចកត ីជូនែុំណ្ឹងអ្ុំពីសកមមភាពតែលនិោយថាអ្នកនឹងតលងមាន  

Medi-Cal នៅផ្ថ្ៃទ ី1 តែសីហា ឆ្ន ុំ 2026 នទៀែន ើយ។ Grace Period 

ទតល់ឱ្យអ្នករយៈនពលបីតែនែើមបីច ោះន ម្ ោះចូល Medi-Cal  េញិកន ុងេសិ្ថលភាពនពញនលញ 

នដាយគ្មម ននមមញ។ កន ុងឧទា រណ្៍ននោះ អ្នកមាននពលរ ូែែល់ែុំណាច់តែែ លា ឆ្ន ុំ 2026 

នែើមបីច ោះន ម្ ោះ្ែ ប់នៅកន ុងេសិ្ថលភាពនពញនលញផ្ន Medi-Cal នដាយមិនមាននមមញ។ 

្បសិននបើ Medi-Cal របស់អ្នក្ែេូបានបញ្ឈប់ អ្នករួរតែទាក់ទងការោិល័យ Medi-Cal 

នងនមីរបស់អ្នកឱ្យបានឆ្ប់តាមតែលអាចនមវ ើនៅបាន។ 

ប ររលិកតទនកសិទធិទទួលបាននងនមីនឹង្បាប់អ្នកពីអ្វ ើតែល្ែេូការ នែើមបីែុំនណ្ើរការ  

Medi-Cal របស់អ្នកន ើងេញិ។ ន ា្ ើយែបនៅនឹងសុំនណ្ើរបស់នងនមីទាុំងអ្ស់ 

នែើមបី្បាកែថា Medi-Cal របស់អ្នក្ែេូបានែុំនណ្ើរការន ើងេញិ 

និងបនតនដាយគ្មម នការរំងន។ 

្បសិននបើអ្នកមិនច ោះន ម្ ោះមតងនទៀែនៅច ងបញ្ចប់ផ្នរយៈនពលអ្ន ន្គ្មោះនទ 

អ្នក្ែេូតែដាក់ពាកយស ុំ Medi-Cal មតងនទៀែ។ អ្នកនឹងមានសិទធិស្មាប់តែ  

Medi-Cal តែលមានេសិ្ថលភាពកុំណ្ែ់។ 

12. ទត្ើខ្ញ ំម្រត្េូទម្រជើសទរសីអនកទោល់ទសវាដងទសំុខភាពងាីទៅទពលដែល Medi-Cal 

ផ្លា ស់បត រូទៅជាការម្ររបែណោ ប់ទពញទលញ ទោយគ្មា នទមាញទេ? 

នឹងមិនមានការផ្លា ស់បត រូចុំនពាោះអ្នកទតល់នសវាតថ្ទាុំស ែភាពតែលអ្នកបានន្ជើសនរ ើសនទ។ 

្បសិននបើអ្នកបានន្ជើសនរ ើសអ្នកទតល់នសវាតថ្ទាុំស ែភាពរចួន ើយ 

អ្នកមិនចាុំបាច់ន្ជើសនរ ើសអ្នកថ្មីមាន ក់នទ។ 

អ្នកអាចបនតទទួលនសវាកមមជាមួយអ្នកទតល់នសវាតែលអ្នកបានន្ជើសនរ ើស។ 

្បសិននបើអ្នក្ែេូបានបញ្ឈប់ ន ើយមិនច ោះន ម្ ោះមតងនទៀែកន ុងអ្ុំ ុងនពលអ្ន ន្គ្មោះនទ 

អ្នកនឹង្ែេូបានែកនចញពីរន្មាងស ែភាព Medi-Cal របស់អ្នក។ 

ម្របសិនទបើអនកានសំណួរអំពីរទម្រាងសុខភាពរបស់អនក និងជទម្រមើសអនកទោល់ទសវា 

សូមទូរស័ពៃនៅ Medi-Cal Health Care Options ពីផ្ថ្ៃច័នៃ  ែល់ផ្ថ្ៃស ្ក នមា៉ា ង 8 ្ពឹក ែល់  

6 លាៃ ច 1-800-430-4263 ( អ្នកន្បើ្បាស់ TTY ទូរស័ពៃនៅ 1-800-430-7077 ឬ 711) 

អ្នកក៏អាចនៅ នរ ទុំព័រ Medi-Cal Health Care Options នៅ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

13. ចុះទបើខ្ញ ំម្រត្េូការជំនួយជាភាស្ថទទេង? 

្បសិននបើអ្នក្ែេូការជុំនួយជាភាស្ថនទេងន្ៅពីភាស្ថអ្ង់នរាស 

អ្នកអាចទូរស័ពៃនៅការោិល័យ Medi-Cal នងនមីរបស់អ្នកស្មាប់ជុំនួយ។ 

អ្នកក៏អាចទូរស័ពៃនៅនលែមួយកន ុងចុំនណាមនលែងងន្កាមស្មាប់ជុំនួយ៖ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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• នសវាទនតស្ថស្តសត  – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• នសវាស ែភាពទល េូចិែត – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 

• នសវារំងនការន្បើ្បាស់ស្ថរធាែ  – 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• នសវាកមម និងជុំនួយរយៈនពលតេង – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Service ឬសុំណួ្រអ្នកទទួលទលទូនៅ – 1-800-541-5555  

(TTY 1-800-430-7077) 

14. ចុះទបើខ្ញ ំម្រត្េូការសាា រៈកន ញងេម្រមង់ទទេង? 

អ្នកអាចនសន ើស ុំឱ្យទទួលបានព័ែ៌មានជាលាយលកខណ្៍អ្កេរទាុំងអ្ស់អ្ុំពីអ្ែថ ្បនោជន៍ 

Medi-Cal របស់អ្នកកន ុងទ្មង់នទេង។ ទ្មង់ននោះអាចជាអ្កេរស្ថៃ បស្មាប់ជនពិការតភនក 

នបាោះព មពមុំ អូ្ឌីយ៉ាូ  ឬទិននន័យ CD ឬទ្មង់នទេងនទៀែនែើមបីជួយអ្នកយល់ និងអានអ្កេរ 

ឬបុំនពញកញ្ចប់ព័ែ៌មានរបស់អ្នក។ នែើមបីស ុំនរឿងននោះ អ្នកអាច៖ 

• ចូលនៅកាន ់https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx។ 

អ្ន េែតតាមការតណ្តុំនែើមបីន្ជើសនរ ើសទ្មង់នទេង។ 

• ទូរស័ពៃនៅ 1-833-284-0040 (California Relay 711) ។ ការនៅទូរសពៃរឺឥែរិែផ្ថ្ា។ 

• ទាក់ទង Medi-Cal នងនមីរបស់អ្នក។ ការោិល័យ។ 

អ្នកអាចតសវ ងរក្សកុកន ុងែុំបន់របស់អ្នក ព័ែ៌មានការោិល័យ Medi-Cal នៅ 

dhcs.ca.gov/COL។ 

15. ទត្ើខ្ញ ំអាចដសវ ងយល់បដនាម ឬេេួលបានជំនួយទៅឯណា? 

• ទូរស័ពៃនៅបណាត ញជុំនួយ DHCS Medi-Cal តាមនលែ 1-800-541-5555 ពីផ្ថ្ៃច័នៃ  

ែល់ផ្ថ្ៃស ្ក ពីនមា៉ា ង 8 ្ពឹកែល់នមា៉ា ង 5 លាៃ ច នលើកតលងតែផ្ថ្ៃប ណ្យជាែិ។ 

ការនៅទូរសពៃរឺឥែរិែផ្ថ្ា។ 

• ទូរស័ពៃនៅការោិល័យ DHCS Ombudsman តាម ទលខ 1-888-452-8609 ពីផ្ថ្ៃច័នៃ  

ែល់ផ្ថ្ៃស ្ក ពីនមា៉ា ង 8 ្ពឹក ែល់នមា៉ា ង 5 លាៃ ច នលើកតលងផ្ថ្ៃប ណ្យជាែិ 

ការនៅទូរស័ពៃរឺមិនរិែផ្ថ្ានទ។ ការោិល័យ Ombudsman 

អាចជួយអ្នកជាមួយនឹងការតថ្ទាុំតែល្ែេូបាន្រប់្រង។  

• នៅទូរសពៃនៅការោិល័យ Medi-Cal កន ុងែុំបន់របស់អ្នក។ ចូលនៅកាន់នរ ទុំព័រ 

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

នែើមបីតសវ ងរកការោិល័យនៅជិែអ្នក។ 

• តសវ ងយល់បតនាមនៅនលើ នរ ទុំព័ររបស ់DHCS នៅ 

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx។ 

• អ្ ីតមល ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov។ 

16. ទត្ើខ្ញ ំអាចេេួលបានព័ត្៌ានបដនាមអំពីរទបៀបដែលស្ថា នភាពអទតោ ម្របទេសន៍របស់ខ្ញ ំប៉ាះពា

ល់ែល់ Medi-Cal របសខ្់ញ ំទៅឯណា? 

DHCS និងការោិល័យ Medi-Cal នងនម ី

មិនអាចន ា្ ើយសុំណួ្រទាក់ទងនឹងស្ថា នភាពអ្នតត ្បនេសន៍ ឬការរិែផ្ថ្ាស្ថធារណ្ៈបាននទ។ 

្បសិននបើអ្នកមានសុំណួ្រអ្ុំពីស្ថា នភាពអ្នតត ្បនេសន៍ និងអ្ែថ ្បនោជន ៍Medi-Cal 

របស់អ្នក សូមពិភាកាជាមួយនមធាេ ើអ្នតត ្បនេសន៍តែលមានលកខណ្ៈសមបែត ិ្រប់្គ្មន់។ 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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California Department of Social Services (CDSS) 

ទតល់មូលនិមិែល់អ្ងរការមិនតសវ ងរក្បាក់ចុំនណ្ញតែលមានលកខណ្ៈសមបែត ិ្រប់្គ្មន់នែើមបី

ទតល់នសវាកមមែល់ជនអ្នតត ្បនេសន៍តែលរស់នៅកន ុងរែឋ California។  

បញ្ជ ីផ្នអ្ងរការអាចរកបាននៅ https://bit.ly/immigration-service-contractors។ 

ស្មាប់ព័ែ៌មាន និងមនធានអ្នតត ្បនេសន៍ សូមចូលនៅកាន់ មរគ ុ នទៃសក៍អ្នតត ្បនេសន៍ 

របស់រែឋ California នៅ https://immigrantguide.ca.gov/។ 

នែើមបីតសវ ងយល់អ្ុំពីការរិែផ្ថ្ាស្ថធារណ្ៈ សូមនមើលមរគ ុ នទៃសក៍បនទ ុកស្ថធារណ្ៈ California 

Health and Human Services Agency នៅ 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on-

new-public-charge-regulation/។ 

https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
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Medi-Cal Eligibility Division 
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State of California 

Gavin Newsom, Governor 

California Health and Human Services Agency 

October 2025 

關於您的 Medi-Cal 保險的重要消息 

尊敬的 Medi-Cal 會員， 

您的 Medi-Cal 由於 California 的新 法律將發生變更。從 2026 年 7 月 1 日開始，您的 

Medi-Cal 將不再承保牙科服務，緊急情況除外。當牙科服務被取消時，您的 Medi-Cal 

將被稱為縮小範圍的 Medi-Cal。不含牙科的全範圍 Medi-Cal 承保您現在擁有的所有

相同服務，牙科服務除外。您的資格將繼續有效，不會中斷。您將保持縮小範圍的 

Medi-Cal，只要您仍然符合 Medi-Cal 的資格。 

接下來的幾個月我需要知道什麼？ 

• 您可以繼續使用牙科服務，直到 2026 年 7 月 1 日。

• 如果您在郵件中收到一份更新 Medi-Cal 的資料包，請填寫並寄回以

保留您的 Medi-Cal。

• 只要您失去 Medi-Cal 的時間不超過三個月， 您就可以保留縮小範圍

的 Medi-Cal。

不含牙科的全範圍 Medi-Cal 承保以下服務及更多服務： 

• 醫療保健

• 醫生開的藥

• 專科護理



 

 

• 心理健康護理 

• 計劃生育和產婦護理 

• 緊急護理（包括牙科急診） 

• 您的醫生囑咐的測試 

• 醫療用品 

• 酒精和藥物濫用治療 

• 前往醫生處就診並取得處方的交通 

• 居家護理和支持，幫助避免療養院護理 

• 視力保健（眼鏡） 

• 助聽器 

• 足部護理 

如果您懷孕了，您的懷孕和產後一年期間將由 Medi-Cal 承保。在此期間，您將有資格享

受全額 Medi-Cal，其中包括牙科服務。 

您可以在本信隨附的常見問題解答 (FAQ) 中了解有關 Medi-Cal 的更多資訊。 

如果您想獲得更多資訊或協助： 

• 請撥打 DHCS Medi-Cal 求助專線 1-800-541-5555 ，週一至週五，上午 8 點至

下午 5 點，全國法定假日除外。通話免費。 

• 請於週一至週五上午 8 點至下午 5 點（全國法定假日除外）致電 DHCS 

Ombudsman Office，電話為 1-888-452-8609。通話免費。Ombudsman 辦公

室可以幫助您了解 Medi-Cal 健康計劃。 

• 欲了解更多資訊，請訪問 DHCS 網站：www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx。 

• 電子郵件：ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov。 

• 請造訪 www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 查找

您當地的縣辦公室。 

謝謝您， 

Department of Health Care Services 

https://cdss.ca.gov/inforesources/community-care-licensing/subscribe
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://cdss.ca.gov/inforesources/community-care-licensing/subscribe
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常見問題解答 (FAQ) 

關於加州沒有合法移民身份人士的 Medi-Cal 變更 

1. 我還能享受 Medi-Cal 保險嗎？

是的。您仍然擁有 Medi-Cal 並且可以繼續使用您的福利。 

2. Medi-Cal 有何變化？

自 2026 年 1 月 1 日起，年滿 19 歲、未懷孕且不具備符合全範圍 Medi-Cal 資格的

移民身份的新 Medi-Cal 申請人將有資格獲得限制範圍的 Medi-Cal。限制範圍的 

Medi-Cal 承保緊急情況和懷孕相關服務。 

自 2026 年 7 月 1 日起，對於年滿 19 歲且沒有合法移民身份的加州居民， 

Medi-Cal 將不再承保牙科服務（緊急情況除外）。此保險被稱為不包括牙科的全 

範圍 Medi-Cal。在發生這項變更之前，您可以繼續使用牙科服務。 

年齡在 19 歲以下並在 2026 年 1 月 1 日或之後提出申請的新 Medi-Cal 申請人仍然

有資格享受全額 Medi-Cal。 

3. 不含牙科的全範圍 Medi-Cal 承保？

不含牙科的全範圍 Medi-Cal 承保除牙科服務之外的所有必要醫療服務。不含牙科的

全範圍將承保以下服務及更多服務： 

• 醫療保健

• 醫生開的藥

• 專科護理

• 心理健康護理

• 計劃生育和產婦護理

• 緊急護理（包括牙科急診）

• 您的醫生囑咐的測試

• 醫療用品

• 酒精和藥物濫用治療

• 前往醫生處取得處方的交通

• 居家護理和支持，幫助避免療養院護理
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• 視力保健（眼鏡） 

• 助聽器 

• 足部護理 

如果您懷孕了，您的懷孕期間和產後 12 個月期間將享有 Medi-Cal 的保障。在此期

間，您將有資格享受全額 Medi-Cal，其中包括牙科服務。 

自 2026 年 7 月 1 日起，將不再向 19 歲或以上、未懷孕且沒有合法移民身份的成

年會員提供牙科福利。在緊急情況下以及與緊急情況相關的護理中，仍將提供牙科

服務。 

您可以繼續使用您已有的福利識別卡 (BIC) 並保留您選擇的醫生。 

要了解有關 Medi-Cal 福利的更多資訊，請訪問 https://bit.ly/medi-cal-ehb-

benefits。 

4. 限制範圍的 Medi-Cal 承保哪些服務？ 

限制範圍的 Medi-Cal 承保緊急相關服務和懷孕相關服務，例如產前護理、分娩、分

娩和產後護理。它還包括長期護理服務。 

5. 我已經有 Medi-Cal 了。我現在需要採取什麼行動嗎？ 

不需要。只要您仍然符合資格，您的 Medi-Cal 福利就會繼續有效。如果您收到一份

更新 Medi-Cal 的郵件包，請填寫並在截止日期前寄回。您可以致電您所在縣的 

Medi-Cal 辦公室尋求協助。回應所有縣的要求，以避免失去您的 Medi-Cal 福利。 

6. 我於 2025 年提出申請，目前案件仍在審理中。如果在 2026 年 1 月 1 日之後處理 

Medi-Cal，我是否有資格獲得該福利？ 

是的。由於您的申請是在 2026 年 1 月 1 日之前收到的，如果您符合 Medi-Cal  

的資格，無論您的移民身份如何，您都將從我們收到您的申請的月份開始獲得全 

額 Medi-Cal。 

7. 我在 2026 年 1 月 1 日之後提出申請，並且有資格享受限制範圍的 Medi-Cal。 

我怎麼才能獲得全額 Medi-Cal 的資格？ 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits


Page 3 of 5 

如果您提供 U.S.公民身份證明或令人滿意的移民身份證明，您可以獲得全額  

Medi-Cal 。如果您的移民身份發生變化，請向您所在縣的 Medi-Cal 辦公室報告， 

以檢查您是否有資格獲得更多福利。 

8. 當牙科服務取消時我需要採取什麼行動嗎？ 

不，您不需要採取任何行動。 

9. 我懷孕了並且需要醫療保健。我的懷孕是否可以享有不含牙科的全範圍或限制範圍

的 Medi-Cal？ 

您的懷孕和產後一年期間將享有 Medi-Cal 的保障。在此期間，您將有資格享受全

額 Medi-Cal，其中包括牙科服務。產後結束後，我們會重新對您進行評估，如果 

您仍然符合 Medi-Cal 的資格，您將恢復到懷孕前不含牙科的全範圍或限制範圍的 

Medi-Cal。 

10. 我該怎麼做才能確保我能保留我的 Medi-Cal？ 

如果您收到一封郵件，要求您續辦 Medi-Cal，請填寫並在截止日期前寄回，以免失

去保險。回應所有縣的要求，以確保您的 Medi-Cal 能夠繼續不間斷地運作。您可以

致電或訪問您所在縣的 Medi-Cal 辦公室，與縣資格審查工作人員交談。您可以造訪 

BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) 並建立賬戶，以追蹤您申請的 Medi-Cal 和其他

縣公共援助計劃。 

11. 如果我失去了 Medi-Cal 保險並重新申請，我是否只能獲得限制範圍的 Medi-Cal？ 

如果您被中止參加 Medi-Cal，從您的行動通知中規定的最後資格日期起，您將有三

個月的寬限期重新加入不含牙科的全範圍的 Medi-Cal。 

寬限期是您停止享受 Medi-Cal 後的三個月。如果您在此期間聯繫您所在縣的 Medi-

Cal 辦公室並且有資格享受 Medi-Cal，您將重新加入不含牙科的全範圍 Medi-Cal。 

例如，您收到行動通知，告知您自 2026 年 8 月 1 日起將不再享有 Medi-Cal。寬限

期為您提供三個月的時間重新加入不含牙科的全範圍的 Medi-Cal。在這個例子中，

您必須在 2026 年 10 月底之前重新加入不含牙科的全範圍的 Medi-Cal。 

如果您的 Medi-Cal 被終止，您應該盡快聯繫您所在縣的 Medi-Cal 辦公室。縣資格

審查工作人員將告訴您重新啟動 Medi-Cal 需要什麼。回應所有縣的要求，以確保您
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的 Medi-Cal 重新啟動並繼續運行而不會中斷。如果您在寬限期結束前沒有重新註

冊，則必須重新申請 Medi-Cal。您將僅有資格享受限制範圍的 Medi-Cal。 

12. 當 Medi-Cal 變成 不含牙科的全范圍保險時，我是否需要選擇新的醫療保健提供者？ 

您選擇的醫療保健提供者不會改變。如果您已經選擇了醫療保健提供者，則無需選擇

新的。您可以繼續從您選擇的提供者獲得服務。 

如果您停止加入且未在寬限期內重新加入，您將被取消 Medi-Cal 健康計劃的參保

資格。 

如果您對自己的健康計劃和提供者選擇有任何疑問，請於週一至週五上午 8 點至

下午 6 點致電 Medi-Cal Health Care Options 1-800-430-4263 (TTY 用戶請撥打 

1-800-430-7077 or 711)。您也可以造訪 Medi-Cal Health Care Options 網站： 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov。 

13. 如果我需要其他語言的幫助怎麼辦？ 

如果您需要英語以外的語言的幫助，您可以致電您所在縣的 Medi-Cal 辦公室尋求協

助。您也可以撥打以下號碼尋求協助： 

• 牙科服務 - 1-800-322-6384（TTY 1-800-735-2922) 

• 心理健康服務 - 1-800-896-4042（TTY 1-800-896-2512） 

• 藥物濫用障礙服務 – 1-800-879-2772（TTY 711) 

• 長期服務與支援 - 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Free 或一般受益人問題 - 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

14. 如果我需要不同格式的材料怎麼辦？ 

您可以要求以不同的格式獲取有關您的 Medi-Cal 福利的所有書面資訊。格式可以是

點字、大字印刷、音訊或資料 CD，或其他格式，以幫助您理解和閱讀信件或填寫您

的資訊包。要提出此要求，您可以： 

• 前往 https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx。按照說明選擇不

同的格式。 

• 致電 1-833-284-0040 (California 中繼服務 711) 。通話免費。 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
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• 聯絡您所在縣的 Medi-Cal 辦公室。您可以在 dhcs.ca.gov/COL 找到當地縣  

Medi-Cal 辦公室的資訊。 

15. 我可以在哪裡了解更多資訊或獲得幫助？ 

• 請撥打 DHCS Medi-Cal 求助專線 1-800-541-5555，週一至週五，上午 8 點至

下午 5 點，全國法定假日除外。通話免費。 

• 請撥打 DHCS Ombudsman 辦公室電話 1-888-452-8609，週一至週五，上午 8 

點至下午 5 點，全國法定假日除外，電話免費。Ombudsman 辦公室可以為您提

供管理式護理方面的協助。 

• 請致電或訪問您當地縣的 Medi-Cal 辦公室。請造訪 

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 尋找您附近

的辦公室。 

• 欲了解更多資訊，請訪問 DHCS 網站：

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx。 

• 電子郵件：ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov。 

16. 我可以在哪裡獲得有關我的移民身份如何影響我的 Medi-Cal 的更多資訊？ 

DHCS 和縣 Medi-Cal 辦公室無法回答與移民身份或公共負擔相關的問題。如果您對

自己的移民身份和 Medi-Cal 福利有任何疑問，請諮詢合格的移民律師。 

California Department of Social Services (CDSS) 資助合格的非營利組織為居住在 

California 的移民提供服務。可以在 https://bit.ly/immigration-service-contractors 

上查看組織清單。 

如需了解移民資訊和資源，請造訪 California 移民指南： 

https://immigrantguide.ca.gov/。 

要了解公共負擔，請參閱 California Health and Human Services Agency 公共負擔

指南，網址： https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-

calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/。 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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شما   Cal-Mediاخبار مهم در مورد پوشش

،  Cal-Mediعضو محترم

Cal-Medi شما پوشش به دلیلCalifornia    2026 جولای، 1جدید در حال تغییر است قانون. از ،Cal-Medi    شما دیگر

 شما  Cal-Mediشوند،خدمات دندانپزشکی را پوشش نخواهد داد، مگر در موارد اورژانسی. وقتی خدمات دندانپزشکی حذف می
Cal-Medi .دامنه کامل با دامنه کاهش یافته نامیده خواهد شدCal-Medi   ،بدون بیمه دندانپزشکی، تمام خدماتی که اکنون دارید

ی با دامنه  Cal-Mediواجد شرایط بودن شما بدون وقفه ادامه خواهد یافت. شمابه جز خدمات دندانپزشکی، را پوشش خواهد داد.  

. باشید  Cal-Mediفعالیت محدود خود را نگه خواهید داشت مادامی که واجد شرایط دریافت

های آینده چه چیزهایی را باید بدانم؟در ماه 

به استفاده از خدمات دندانپزشکی خود ادامه دهید. 2026توانید تا اول جولای شما می  •

 خود دریافت کردید ، آن را پر کنید و برای حفظ Cal-Mediای از طریق پست برای تمدید اگر بسته  •

Cal-Medi  خود، آن را برگردانید .

خود را بیش از سه ماه از دست    Cal-Mediیافته را تا زمانی که با دامنه کاهش  Cal-Mediتوانید شما می  •

اید، حفظ کنید.نداده

دهد: بدون پوشش دندانپزشکی، این خدمات و موارد دیگر را پوشش می   Cal-Mediبیمه درمانی کامل 

های پزشکیمراقبت  •

کند داروهایی که پزشک تجویز می  •

های ویژهمراقبت •

های سلامت روانمراقبت •

های دوران بارداریتنظیم خانواده و مراقبت  •

های دندانپزشکی( های اورژانسی )شامل فوریتمراقبت  •

 کند هایی که پزشک شما تجویز می آزمایش •

 لوازم پزشکی  •

درمان سوء مصرف الکل و مواد مخدر  •

رفت و آمد به پزشک و دریافت نسخه  •

مراقبت و پشتیبانی در منزل برای کمک به جلوگیری از مراقبت در خانه سالمندان  •



مراقبت از بینایی )عینک(  •

 سمعک  •

مراقبت از پا  •

خواهد بود.. در این مدت،     Cal-Mediاگر باردار هستید، دوران بارداری و یک سال پس از زایمان شما تحت پوشش
شود. خواهید بود که شامل خدمات دندانپزشکی نیز می  Cal-Mediشما واجد شرایط دریافت کامل 

اطلاعات بیشتری     Cal-Medi( که همراه این نامه آمده است، درباره FAQهای متداول )توانید در بخش پرسش می
کسب کنید. 

اگر مایل به دریافت اطلاعات یا کمک بیشتر هستید: 

صبح تا   8از دوشنبه تا جمعه، از ساعت  1-800-541-5555 به شماره  Cal-DHCS Mediبا خط کمک  •
بعد از ظهر، به جز تعطیلات رسمی، تماس بگیرید. تماس رایگان است. 5

صبح   8از دوشنبه تا جمعه، از ساعت  1-888-452-8609 به شماره  DHCS Ombudsman Officeبا  •
تواند در می  Ombudsmanبعد از ظهر، به جز تعطیلات رسمی، تماس بگیرید. تماس رایگان است. دفتر  5تا 

شما به شما کمک کند.  Cal-Mediطرح سلامت  

 به آدرس DHCSسایت برای کسب اطلاعات بیشتر به وب •
Cal/Pages/changes.aspx-www.DHCS.ca.gov/Medi  مراجعه کنید .

ایمیل بزنید.  ImmigrationPolicy@dhcs.ca.govبه آدرس  •

برای یافتن دفتر شهرستان محل سکونت خود، به   •
مراجعه کنید. cal/Pages/CountyOffices.aspx-www.DHCS.ca.gov/services/mediآدرس 

متشکرم، 

Department of Health Care Services

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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(FAQسوالات متداول )

بخشی ندارندهایی که وضعیت مهاجرت رضایتبرای کالیفرنیایی Cal-Mediدرباره تغییرات در 

هستم ؟Cal-Mediآیا هنوز تحت پوشش  .1

توانید به استفاده از مزایای خود ادامه دهید.دارید و می  Cal-Mediبله. شما هنوز  

 کند؟تغییر می  Cal-Mediچه چیزی با  .2

سال و بالاتر سن دارند، باردار نیستند و وضعیت  19که  Cal-Medi، متقاضیان جدید  2026ژانویه  1از 

با  Cal-Mediخواهند بود.  محدود Cal-Mediکامل را ندارند، واجد شرایط  Cal-Mediمهاجرتی واجد شرایط 

دهد. دامنه محدود، خدمات اورژانسی و مرتبط با بارداری را پوشش می 

های  دیگر خدمات دندانپزشکی را، به جز در موارد اضطراری، برای کالیفرنیایی  Cal-Medi،  2026ژوئیه  1از 

 کامل Cal-Mediبخشی ندارند، پوشش نخواهد داد. این پوشش، سال یا بالاتر که وضعیت مهاجرتی رضایت 19

توانید تا زمان وقوع این تغییر، به استفاده از خدمات دندانپزشکی  شما می شود. بدون پوشش دندانپزشکی نامیده می 

ادامه دهید. 

یا بعد از آن درخواست  2026ژانویه   1سال سن دارند و در تاریخ  19که زیر  Cal-Mediمتقاضیان جدید  

کامل هستند. Cal-Mediدهند، همچنان واجد شرایط  می 

 بدون پوشش دندانپزشکی هستند؟ Cal-Mediچه خدماتی تحت پوشش کامل  .3

بدون پوشش دندانپزشکی، تمام خدمات ضروری پزشکی به جز خدمات دندانپزشکی    Cal-Mediبیمه درمانی کامل 

دهد: دهد. پوشش کامل بدون نیاز به دندانپزشک، خدمات زیر و موارد دیگر را پوشش می را پوشش می 

 های پزشکیمراقبت  •

 کند داروهایی که پزشک تجویز می  •

 های ویژهمراقبت •

 های سلامت روانمراقبت •

های دوران بارداریتنظیم خانواده و مراقبت  •

های دندانپزشکی( های اورژانسی )شامل فوریتمراقبت  •

 کند هایی که پزشک شما تجویز می آزمایش •

 لوازم پزشکی  •

 درمان سوء مصرف الکل و مواد مخدر  •

 مراجعه به پزشک برای دریافت داروهای تجویزی •

مراقبت و پشتیبانی در منزل برای کمک به جلوگیری از مراقبت در خانه سالمندان  •

مراقبت از بینایی )عینک( •

 سمعک  •

 مراقبت از پا  •

خواهد بود. در این  Cal-Mediماه پس از زایمان شما تحت پوشش  12های بارداری و اگر باردار هستید، هزینه 

شود. خواهید بود که شامل خدمات دندانپزشکی نیز می  Cal-Mediمدت، شما واجد شرایط دریافت کامل  

سال یا بالاتر، که باردار نیستند و   19، مزایای دندانپزشکی دیگر به اعضای بزرگسال  2026از اول ژوئیه

بخشی ندارند، ارائه نخواهد شد. خدمات دندانپزشکی در شرایط اضطراری و برای وضعیت مهاجرتی رضایت 

های پزشکی همچنان در دسترس خواهد بود.های مرتبط با فوریت مراقبت 

( که از قبل دارید ادامه دهید و پزشک)های( مورد نظر خود BICتوانید به استفاده از کارت شناسایی مزایا )شما می 

را حفظ کنید. 
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 benefits-ehb-cal-https://bit.ly/medi، به آدرس Cal-Mediبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد مزایای 

 . مراجعه کنید 

 گیرد ؟ با دامنه محدود قرار می Cal-Mediچه خدماتی تحت پوشش  .4

Cal-Medi  های دوران بارداری،  با دامنه محدود، خدمات اورژانسی و خدمات مرتبط با بارداری، مانند مراقبت

دهد. همچنین شامل خدمات مراقبت طولانی مدت نیز  های پس از زایمان را پوشش میزایمان، وضع حمل و مراقبت 

 شود.می 

 دارم. آیا لازم است فعلاً اقدامی انجام دهم؟ Cal-Mediمن از قبل  .5

ای از طریق پست برای  شما تا زمانی که واجد شرایط باشید، ادامه خواهد داشت. اگر بسته Cal-Mediخیر. مزایای  

توانید با خود دریافت کردید، آن را پر کنید و تا تاریخ سررسید برگردانید. برای دریافت کمک می  Cal-Mediتمدید 

خود، به تمام   Cal-Mediشهرستان خود تماس بگیرید. برای جلوگیری از قطع مزایای  Cal-Mediدفتر 

 های شهرستان پاسخ دهید.درخواست

ام هنوز در حال بررسی است. آیا در صورت پردازش درخواستم پس  درخواست دادم و پرونده  2025من در سال  .6

 خواهم بود ؟  Cal-Medi، واجد شرایط دریافت  2026ژانویه 1از 

باشید،  Cal-Mediدریافت شده است، اگر واجد شرایط  2026ژانویه   1بله. از آنجا که درخواست شما قبل از 

کامل را   Cal-Mediتان، از همان ماهی که درخواست شما را دریافت کردیم ،  صرف نظر از وضعیت مهاجرتی 

 دریافت خواهید کرد.

با دامنه محدود هستم. چگونه  Cal-Mediدرخواست دادم و واجد شرایط دریافت  2026ژانویه  1من بعد از  .7

 کامل شوم؟ Cal-Mediتوانم واجد شرایط دریافت  می

کامل  Cal-Mediتوانید از بخش، می . یا وضعیت مهاجرتی رضایت U.Sدر صورت ارائه مدرک شهروندی 

شهرستان خود گزارش  Cal-Mediمند شوید. اگر تغییری در وضعیت مهاجرت شما ایجاد شد، آن را به دفتر  بهره

 دهید تا بررسی شود که آیا واجد شرایط دریافت مزایای بیشتر هستید یا خیر. 

 آیا در صورت حذف خدمات دندانپزشکی، لازم است اقدامی انجام دهم؟ .8

 خیر. لازم نیست اقدامی انجام دهید.

بدون پوشش   Cal-Mediهای بهداشتی نیاز دارم. آیا بارداری من تحت پوشش کامل من باردارم و به مراقبت .9
 دندانپزشکی یا پوشش محدود خواهد بود؟ 

خواهد بود. در این مدت، شما واجد شرایط  Cal-Mediدوران بارداری و یک سال پس از زایمان شما تحت پوشش 

شود. پس از پایان دوره پس از زایمان،  خواهید بود که شامل خدمات دندانپزشکی نیز می  Cal-Mediدریافت کامل  

باشید، به پوشش کامل   Cal-Mediوضعیت شما دوباره ارزیابی خواهد شد و اگر همچنان واجد شرایط دریافت  

Cal-Medi  بدون نیاز به خدمات دندانپزشکی یاCal-Medi  با دامنه محدود، مانند قبل از بارداری، باز خواهید

 گشت. 

 خود را حفظ کنم؟  Cal-Mediتوانم توانم انجام دهم تا مطمئن شوم که می چه کاری می  .10

خود دریافت کردید، آن را پر کنید و تا تاریخ سررسید برگردانید  Cal-Mediای از طریق پست برای تمدید اگر بسته 

های شهرستان پاسخ دهید تا مطمئن شوید که ای خود جلوگیری کنید. به تمام درخواستتا از قطع پوشش بیمه 

Cal-Medi|  توانید برای صحبت با یک مددکار واجد شرایط بودن در یابد. شما می شما بدون وقفه ادامه می

توانید برای پیگیری  شهرستان خود تماس بگیرید یا به آنجا مراجعه کنید. شما می  Cal-Mediشهرستان، با دفتر 

اید، به  های شهرستانی که برای آنها درخواست دادهو سایر برنامه  Cal-Mediهای عمومی های کمکبرنامه 

g)BenefitsCal (www.BenefitsCal.or .مراجعه کرده و یک حساب کاربری ایجاد کنید 

با دامنه   Cal-Mediخود را از دست بدهم و دوباره درخواست دهم، آیا فقط واجد شرایط  Cal-Mediاگر پوشش  .11

 محدود خواهم بود ؟

خارج شوید، از آخرین تاریخ واجد شرایط بودن که در اطلاعیه اقدام شما ذکر شده است، یک   Cal-Mediاگر از 

 کامل و بدون نیاز به خدمات دندانپزشکی ثبت نام کنید.  Cal-Mediدوره سه ماهه مهلت خواهید داشت تا دوباره در 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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شهرستان خود  Cal-Mediشما است. اگر در این مدت با دفتر  Cal-Mediدورهٔ معافیت، سه ماه پس از قطع 

کامل و بدون نیاز به خدمات دندانپزشکی   Cal-Mediباشید، دوباره در  Cal-Mediتماس بگیرید و واجد شرایط 

 ثبت نام خواهید شد.

نخواهید   Cal-Mediدیگر  2026گوید از اول آگوست کنید که می برای مثال، شما یک اطلاعیه اقدام دریافت می 

  Cal-Mediدهد تا بدون نیاز به خدمات دندانپزشکی، دوباره در ی فیض به شما سه ماه فرصت می داشت. دوره

بدون   Cal-Mediفرصت دارید تا دوباره در طرح کامل  2026نام کنید. در این مثال، شما تا پایان اکتبر کامل ثبت 

 نیاز به بیمه دندانپزشکی ثبت نام کنید. 

شهرستان خود تماس بگیرید. مددکار  Cal-Mediشما قطع شده است، باید در اسرع وقت با دفتر  Cal-Mediاگر 

شما چه مواردی لازم است.   Cal-Mediواجد شرایط بودن شهرستان به شما خواهد گفت که برای فعال کردن مجدد 

شما دوباره فعال شده و بدون وقفه ادامه  Cal-Mediهای شهرستان پاسخ دهید تا مطمئن شوید که به تمام درخواست

درخواست دهید. شما   Cal-Mediیابد. اگر تا پایان دوره مهلت قانونی دوباره ثبت نام نکنید، باید دوباره برای  می 

 با دامنه محدود خواهید بود. Cal-Mediفقط واجد شرایط دریافت  

دهنده خدمات درمانی جدید  ، باید یک ارائهکند تغییر می  بدون دندانپزشکی به پوشش کامل Cal-Medi  آیا وقتی .12

 ؟ انتخاب کنم

هیچ تغییری در ارائه دهنده خدمات درمانی انتخابی شما ایجاد نخواهد شد. اگر قبلاً یک ارائه دهنده خدمات درمانی  

دهنده منتخب  توانید به دریافت خدمات از ارائه اید، نیازی به انتخاب یک ارائه دهنده جدید ندارید. شما می انتخاب کرده

 خود ادامه دهید.

خود   Cal-Mediاگر عضویت شما لغو شود و در طول دوره مهلت قانونی دوباره ثبت نام نکنید، از طرح سلامت 

 حذف خواهید شد.

  6صبح تا  8از دوشنبه تا جمعه، از ساعت  های ارائه دهنده خود سؤالی دارید،اگر در مورد طرح درمانی و گزینه

تماس بگیرید )کاربران   Cal Health Care Options-Mediبا  1-800-430-4263بعد از ظهر با شماره 

TTY  سایت توانید به وبتماس بگیرند(.  همچنین می  711یا  1-800-430-7077با شمارهCal -Medi

Health Care Options  به آدرسhttps://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  مراجعه کنید. 

 شود؟اگر به زبان دیگری به کمک نیاز داشته باشم، چه می  .13

شهرستان خود  Cal-Mediتوانید برای دریافت کمک با دفتر اگر به زبانی غیر از انگلیسی به کمک نیاز دارید، می 

 های زیر تماس بگیرید:توانید برای دریافت راهنمایی با یکی از شماره تماس بگیرید. همچنین می 

 ( TTY 1-800-735-2922) 1-800-322- 6384–خدمات دندانپزشکی  •

 (TTY 1-800-896-2512) 1-800-896- 4042–خدمات سلامت روان  •

 (TTY 711) 1-800-879-2772 –خدمات اختلال مصرف مواد  •

 (TTY (800) 430-7077) 1-800-552-9105 –های بلندمدت خدمات و پشتیبانی  •

  1-800-541-5555 –یا سوالات مربوط به ذینفع عمومی   Service-for-Feeسوالات مربوط به  •

(7077-430-800-TTY 1) 

 شود؟اگر به مواد با فرمت دیگری نیاز داشته باشم، چه می  .14

شما در قالب دیگری ارائه شود.  Cal-Mediتوانید درخواست کنید که تمام اطلاعات کتبی مربوط به مزایای شما می 

ای یا قالب دیگری باشد تا به شما در درک و صوتی یا داده CDتواند به صورت بریل، چاپ بزرگ، این قالب می 

 توانید:تان کمک کند. برای درخواست این مورد، میخواندن حروف یا پر کردن بسته

برای انتخاب قالب  .بروید  Formats.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternativeبه آدرس  •

 ها را دنبال کنید. متفاوت، دستورالعمل

 (. تماس رایگان است. California 711)رله  تماس بگیرید  1-833-284-0040شماره با  •

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
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در شهرستان   Cal-Mediتوانید اطلاعات دفتر محلی شهرستان خود تماس بگیرید. می  Cal-Mediبا دفتر  •

 .پیدا کنید  dhcs.ca.gov/COLخود را در 

 توانم اطلاعات بیشتری کسب کنم یا کمک بگیرم؟از کجا می  .15

صبح تا   8از دوشنبه تا جمعه، از ساعت  1-800-541-5555 به شماره  Cal-DHCS Mediبا خط کمک  •

 بعد از ظهر، به جز تعطیلات رسمی، تماس بگیرید. تماس رایگان است. 5

صبح تا   8از دوشنبه تا جمعه، از ساعت  1-888-452-8609 شماره با  DHCS Ombudsmanبا دفتر  •

تواند می Ombudsmanبعد از ظهر، به جز تعطیلات رسمی، تماس بگیرید. این تماس رایگان است. دفتر  5

 شده به شما کمک کند.  های مدیریت در زمینه مراقبت

در شهرستان خود تماس بگیرید یا به آنجا مراجعه کنید. به   Cal-Mediبا دفتر محلی   •

cal/Pages/CountyOffices.aspx-www.DHCS.ca.gov/services/medi     مراجعه کنید برای

 پیدا کردن دفتر کار در نزدیکی خودتان.

به آدرس  DHCSسایت برای اطلاعات بیشتر به وب  •

Cal/Pages/changes.aspxwww.DHCS.ca.gov/Medi  مراجعه کنید . 

 . ایمیل بزنید  ImmigrationPolicy@dhcs.ca.govبه آدرس  •

 خود دریافت کنم؟ Cal-Mediتوانم اطلاعات بیشتری در مورد چگونگی تأثیر وضعیت مهاجرتم بر از کجا می  .16

های عمومی  توانند به سوالات مربوط به وضعیت مهاجرت یا هزینه شهرستان نمی   Cal-Mediو  DHCSدفاتر 

خود سؤالی دارید، با یک وکیل مهاجرت واجد  Cal-Mediپاسخ دهند. اگر در مورد وضعیت مهاجرت و مزایای  

 شرایط صحبت کنید.

S)The California Department of Social Services (CDS  های غیرانتفاعی واجد شرایط به سازمان

ها در  دهد. فهرستی از سازمانکنند، بودجه می زندگی می  Californiaبرای ارائه خدمات به مهاجرانی که در 

 . موجود است contractors-service-https://bit.ly/immigrationآدرس 

به آدرس  Californiaبرای اطلاعات و منابع مهاجرت، به راهنمای مهاجران 
https://immigrantguide.ca.gov/  مراجعه کنید . 

های عمومی  های عمومی، به راهنمای هزینه برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد هزینه 

California Health and Human Services Agency   در 

-calhhs-from-statement-https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint 

regulation-charge-public-new-on-leaders/  مراجعه کنید . 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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आपके Medi-Cal कवरेज के बारे में महत्वपूर्ण समाचार 

प्रिय Medi-Cal सदस्य, 

आपका Medi-Cal कवरेज नए California कानून के कारण बदल रहा ह ै1 जुलाई 2026 से, आपका Medi-Cal 

आपातकालीन प्रस्िप्रतयों को छोड़कर, अब दतं प्रिककत्सा सेवाए ँ(डेंटल सेवाए)ँ कवर नहीं करेगा। जब दतं 

प्रिककत्सा सेवाए ँहटा दी जाएगी, तब आपके Medi-Cal को घटाए गय ेदायरे वाला Medi-Cal कहा जाएगा। 

बबना दंत चचककत्सा के पूर्ण दायरे वाल ेMedi-Cal में दंत चचककत्सा सेवाओं को छोड़कर, आपके पास वतणमान में 

उपलब्ध सभी सेवाएं शाममल होंगी। आपकी पात्रता प्रबना ककसी रुकावट के जारी रहगेी। आपके प्रलए घटाए गये 

दायरे वाला Medi-Cal तब तक उपलब्ध ह ैजब तक कक आप Medi-Cal िाप्त करने के योग्य रहत ेहैं। 

आने वाले महीनों में मुझे क्या जानने की ज़रूरत है? 

• आप 1 जुलाई 2026 तक अपनी दतं प्रिककत्सा सेवाओं का इस्तेमाल जारी रख सकते हैं।

• अगर आपको Medi-Cal को नवीनीकृत करने के प्रलए मेल में कोई पकेैट प्रमलता ह,ै तो उस ेभरें और

अपने Medi-Cal को बनाए रखने के प्रलए उस ेवापस भेज दें।

• आप घटाए गये दायरे वाल ेMedi-Cal को तब तक बनाए रख सकते हैं जब तक कक आपका Medi-Cal

तीन महीने से अप्रधक समय के प्रलए नहीं गंवा बैठते हैं।

प्रबना दतं प्रिककत्सा के पूणण दायरे वाला Medi-Cal इन सेवाओं और अप्रधक को कवर करता ह:ै 

• प्रिककत्सा दखेभाल

• आपके डॉक्टर द्वारा प्रनधाणररत दवा

• प्रवशेषज्ञ दखेभाल

• मानप्रसक स्वास््य दखेभाल

• पररवार प्रनयोजन और मातृत्व दखेभाल

• आपातकालीन दखेभाल (दतं प्रिककत्सा संबधंी आपातप्रस्िप्रतयाँ भी शाप्रमल हैं)

• आपके डॉक्टर द्वारा प्रनदपे्रशत टेस्ट

• प्रिककत्सा आपरू्तणयाँ



 

 

• शराब और नशीली दवाओं के इस्तेमाल का उपिार 

• डॉक्टर के पास जाने और दवा लेने के प्रलए पररवहन 

• नर्सिंग होम दखेभाल से बिने में मदद के प्रलए घरेलू दखेभाल और सहायता 

• नज़र की दखेभाल (िश्मा) 

• कान की मशीन 

• पांव की दखेभाल 

अगर आप गभणवती हैं, तो आपकी गभाणवस्िा और प्रडलीवरी के बाद की एक वषण की अवप्रध Medi-Cal द्वारा 

कवर की जाएगी। इस दौरान, आप पणूण दायरे वाल ेMedi-Cal को पाने योग्य होंगे, प्रजसमें दतं प्रिककत्सा सेवाएँ 

भी शाप्रमल होंगी। 

आप इस पत्र के साथ आने वाल ेअक्सर पछेू जान ेवाल ेप्रश्नों (FAQ) में, Medi-Cal के बारे में अचधक जानकारी 

प्राप्त कर सकत ेहैं । 

अगर आप अचधक जानकारी या सहायता प्राप्त करना चाहते हैं तो: 

• राष्ट्रीय छुरियों को छोड़कर, सोमवार से शकु्रवार, सुबह 8 बज ेसे शाम 5 बजे तक, DHCS Medi-Cal 

हले्पलाइन 1-800-541-5555 पर कॉल करें। यह कॉल मुफ़्त ह।ै 

• राष्ट्रीय छुरियों को छोड़कर, सोमवार से शकु्रवार, सुबह 8 बज ेसे शाम 5 बजे तक, DHCS 

Ombudsman Office को 1-888-452-8609 पर कॉल करें। यह कॉल मुफ़्त ह।ै Ombudsman 

कायाणलय आपके Medi-Cal स्वास््य प्लैन में आपकी सहायता कर सकता ह।ै 

• अप्रधक जानकारी के प्रलए DHCS की वेबसाइट 

www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx पर जाए ँ। 

• ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov पर ईमेल भेजें। 

• अपने स्िानीय काउंटी कायाणलय का पता लगाने के प्रलए www.DHCS.ca.gov/services/ 

medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx पर जाएँ। 

धन्यवाद, 

Department of Health Care Services 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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अक्सर पूछे जान ेवाले प्रश्न (FAQ) 

संतोषजनक आप्रवासन स्थितत के तिना California वाससयों के ललए Medi-Cal 

में पररवततन के िारे में 

1. क्या मैं अभी भी Medi-Cal के तहत कवर्त हूँ?

ह ाँ। आपके प स अभी भी Medi-Cal ह ैऔर आप अपने ल भों क  इस्तेम ल करन  ज री रख सकत ेहैं। 

2. Medi-Cal के साि क्या िदल रहा है?

1 जनवरी, 2026 से, नए Medi-Cal आवेदक जो 19 वर्ष य  उसस ेअधिक आय ुके हैं, जो गभषवती नहीं 

हैं, और धजनके प स पूर्ष Medi-Cal के धलए योग्य आप्रव सन धस्िधत नहीं ह,ै वे सीधमत द यरे व ल े

Medi-Cal के धलए प त्र हो सकते ह।ै सीधमत द यरे व ल  Medi-Cal आप तक लीन और गभ षवस्ि 

संबंिी सेव ओं को कवर करत  ह।ै 

1 जुलाई, 2026 से, Medi-Cal आप तक लीन धस्िधतयों को छोड़कर, 19 वर्ष य  उसस ेअधिक आयु के 

California व धसयों के धलए दतं धिककत्स  सेव ओं को कवर नहीं करेग , धजनके प स संतोर्जनक 

आप्रव सन धस्िधत नहीं ह।ै इस कवरेज को तिना दंत चिककत्सा के पूर्त दायरे वाला Medi-Cal कह  ज त  ह।ै 

जब तक यह पररवतषन नहीं हो ज त , आप दतं धिककत्स  सेव ओं क  इस्तेम ल करन  ज री रख सकत ेहैं। 

नए Medi-Cal आवेदक जो 19 वर्ष से कम आय ुके हैं और 1 जनवरी, 2026 को य  उसके ब द आवेदन 

करते हैं, वे परू्ष द यरे व ल ेMedi-Cal के धलए प त्र बन ेरहेंगे। 

3. तिना दंत चिककत्सा के पूर्त दायरे वाल ेMedi-Cal के अंतर्तत कौन सी सेवाएूँ शासमल हैं?

धबन  दतं धिककत्स  के पूर्ष द यरे व ल ेMedi-Cal में दतं धिककत्स  सवे ओं को छोड़कर सभी आवश्यक 

धिककत्सकीय सेव एाँ श धमल हैं। धबन  दतं धिककत्स  के परू्ष द यरे व ल ेMedi-Cal में धनम्नधलधखत सेव एाँ 

और अधिक श धमल होंगी: 

• धिककत्स  दखेभ ल

• आपके डॉक्टर द्व र  धनि षररत दव

• धवशेर्ज्ञ दखेभ ल

• म नधसक स्व स््य दखेभ ल

• पररव र धनयोजन और म तृत्व दखेभ ल

• आप तक लीन दखेभ ल (दतं धिककत्स  संबिंी आप तधस्िधतय ाँ भी श धमल हैं)

• आपके डॉक्टर द्व र  धनदधेशत टेस्ट

• धिककत्स  आपरू्तषय ाँ

• शर ब और नशीली दव ओं के इस्तेम ल क  उपि र

• डॉक्टर के प स धप्रधस्िप्शन लेने ज ने के धलए पररवहन

• नर्सिंग होम दखेभ ल से बिने में मदद के धलए घरेलू दखेभ ल और सह यत

• नज़र की दखेभ ल (िश्म )

• क न की मशीन

• प ंव की दखेभ ल
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अगर आप गभषवती हैं, तो आपकी गभ षवस्ि  और धडलीवरी के ब द के 12 महीने के समय को Medi-Cal 

द्व र  कवर ककय  ज एग । इस दौर न, आप पूर्ष द यरे व ले Medi-Cal को प ने योग्य होंगे, धजसमें दतं 

धिककत्स  सेव एाँ भी श धमल होंगी। 

1 जुलाई, 2026 से, 19 वर्ष य  उसस ेअधिक आय ुके वयस्क सदस्यों, जो गभषवती नहीं हैं, और धजनकी 

आप्रव सन धस्िधत संतोर्जनक नहीं ह,ै उनको दतं धिककत्स  ल भ प्रद न नहीं ककए ज एाँगे। आप तक लीन 

धस्िधतयों में और आप तक ल से संबंधित दखेभ ल के धलए दतं धिककत्स  सेव एाँ उपलब्ि रहेंगी। 

आप अपनी मौजूद  बेधनकिट्स आइडेंरटक़िकेशन क डष (BIC) क  इस्तमे ल ज री रख सकते हैं और अपने 

िुने हुए डॉक्टरों को बन ए रख सकते हैं। 

Medi-Cal ल भों के ब रे में अधिक ज नने के धलए, https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits पर ज एाँ। 

4. सीसमत दायरे वाला Medi-Cal कौन सी सेवाओं को कवर करता है? 

सीधमत द यरे व ल  Medi-Cal आप तक लीन सेव ओं और गभ षवस्ि  संबंिी सेव ओं, जैस ेकक धडलीवरी 

से पहले की दखेभ ल, प्रसव, धडलीवरी और धडलीवरी के ब द की दखेभ ल को कवर करत  ह।ै इसमें 

दीघषक धलक दखेभ ल सेव एाँ भी श धमल हैं। 

5. मेरे पास पहल ेसे ही Medi-Cal है। क्या मुझे अभी कोई कारतवाई करन ेकी आवश्यकता है? 

नहीं। जब तक आप प त्र रहेंगे, आपके Medi-Cal ल भ ज री रहेंगे। अगर आपको Medi-Cal को 

नवीनीकृत करने के धलए मेल में कोई पैकेट धमलत  ह,ै तो उस ेभरकर अंधतम त रीख तक व पस भेज दें। 

आप सह यत  के धलए अपने क उंटी Medi-Cal क य षलय को कॉल कर सकते हैं। अपने Medi-Cal ल भों 

को खोन ेसे बिन ेके धलए सभी क उंटी अनुरोिों क  जव ब दें। 

6. मैंने 2025 में आवेदन ककया िा और मेरा केस अभी भी लंतित है। अर्र इस पर कारतवाई 1 जनवरी 2026 

के िाद की जाती है तो क्या मैं Medi-Cal पान ेके योग्य रहंर्ा/र्ी? 

ह ाँ। क्योकक आपक  आवेदन 1 जनवरी, 2026 से पहल ेप्र प्त हुआ ि , इसधलए अगर आप Medi-Cal के 

धलए योग्य होत ेहैं, तो आपकी आप्रव सन धस्िधत ि ह ेजो भी हो, आपको आपक  आवेदन प्र प्त होने के 

महीने से पूर्ष द यरे व ल  Medi-Cal प्र प्त होग । 

7. मैंने 1 जनवरी 2026 के िाद आवेदन ककया है, और मैं सीसमत दायरे वाल ेMedi-Cal के ललए पात्र हूँ। मैं 

पूर्त दायरे वाल ेMedi-Cal के ललए पात्र कैसे िन सकता/ती हूँ? 

अगर आप U.S. न गररकत  य  संतोर्जनक आप्रव सन धस्िधत क  प्रम र् प्रस्तुत करते हैं तो आप पूर्ष 

द यरे व ल  Medi-Cal प्र प्त कर सकते हैं। अगर आपकी आप्रव सन धस्िधत में कोई पररवतषन होत  ह,ै तो 

इसकी सूिन  अपने क उंटी Medi-Cal क य षलय को दें, त कक पत  िल सके कक आप अधिक ल भों को 

प ने के योग्य हैं य  नहीं। 

8. क्या दंत चिककत्सा सेवाएूँ समाप्त होन ेपर मुझे कोई कारतवाई करनी होर्ी? 

नहीं। आपको कोई क रषव ई करन ेकी ज़रूरत नहीं ह।ै 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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9. मैं र्भतवती हूँ और मुझे थवाथ्य देखभाल की ज़रूरत है। क्या मेरी र्भातवथिा को तिना दंत चिककत्सा के परू्त 

दायरे वाल ेया सीसमत कवरेज Medi-Cal के अंतर्तत कवर ककया जाएर्ा? 

आपकी गभ षवस्ि  और एक वर्ष की धडलीवरी के ब द के समय को Medi-Cal द्व र  कवर ककय  ज एग । 

इस दौर न, आप पूर्ष द यरे व ल ेMedi-Cal को प ने योग्य होंग,े धजसमें दतं धिककत्स  सेव एाँ भी श धमल 

होंगी। आपकी प्रसवोत्तर अवधि सम प्त होने के ब द, आपक  पुनः मूलय ंकन ककय  ज एग  और यकद आप 

Medi-Cal के धलए प त्र रहती हैं, तो आपको धबन  दतं धिककत्स  के परू्ष द यरे व ल ेय  सीधमत द यरे 

व ले Medi-Cal की सुधवि  दी ज एगी, जसै ेकक गभ षवस्ि  से पहल ेकी िी। 

10. मैं यह सुतनश्चित करन ेके ललए क्या कर सकता/ती हूँ कक मैं अपने Medi-Cal को िनाए रखू?ं 

अगर आपको Medi-Cal नवीनीकृत करने के धलए मेल में कोई पैकेट प्र प्त होत  ह,ै तो उस ेभरकर अंधतम 

त रीख तक व पस भेज दें, त कक आप अपन  कवरेज खोने से बि सकें । यह सुधनधित करने के धलए कक 

आपक  Medi-Cal धबन  ककसी रुक वट के ज री रह,े कृपय  क उंटी के सभी अनुरोिों क  जव ब दें। आप 

क उंटी प त्रत  क यषकत ष से ब त करने के धलए अपने क उंटी Medi-Cal क य षलय को कॉल कर सकते हैं 

य  उनके प स ज  सकते हैं। आप BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) पर ज कर एक अक उंट बन  

सकते हैं त कक आप अपन ेMedi-Cal और अन्य क उंटी स वषजधनक सह यत  प्रोग्र मों, धजनके धलए आपन े

आवेदन ककय  ह,ै पर नज़र रख सकें । 

11. अर्र मैं अपना Medi-Cal कवरेज खो देता/ती हूँ और पनुः आवेदन करता/ती हूँ, तो क्या मैं केवल सीसमत 

दायरे वाल ेMedi-Cal के ललए पात्र रहंर्ा/र्ी? 

यकद आपको Medi-Cal से हट  कदय  ज त  ह,ै तो आपके प स क रषव ई के नोरटस पर दी गई प त्रत  की 

अंधतम धतधि से तीन महीने की छूट अवधि होगी, त कक आप धबन  दतं धिककत्स  के पूर्ष द यरे व ले 

Medi-Cal में पुनः न म ंकन कर  सकें । 

छूट की अवधि आपके Medi-Cal बंद करने के ब द के तीन महीने हैं। यकद आप इस समय के दौर न अपने 

क उंटी Medi-Cal क य षलय से संपकष  करते हैं और Medi-Cal के धलए प त्र हैं, तो आपको धबन  दतं 

धिककत्स  के परू्ष द यरे व ल ेMedi-Cal में पुनः न म ंककत ककय  ज एग । 

उद हरर् के धलए, आपको एक क रषव ई क  नोरटस प्र प्त होत  ह ैधजसमें कह  ज त  ह ैकक 1 अगस्त 2026 

के ब द आपके प स Medi-Cal नहीं रहगे । अनुग्रह अवधि आपको धबन  दतं धिककत्स  के पूर्ष द यरे व ल े

Medi-Cal में पुनः न म ंकन के धलए तीन महीने क  समय दतेी ह।ै इस उद हरर् में, आपके प स अक्टूबर 

2026 के अंत तक धबन  दतं धिककत्स  के परू्ष द यरे व ले Medi-Cal में न म ंकन करने क  समय ह।ै 

अगर आपक  Medi-Cal बंद हो गय  ह,ै तो आपको यि शीघ्र अपने क उंटी Medi-Cal क य षलय से 

संपकष  करन  ि धहए। क उंटी प त्रत  क यषकत ष आपको बत एग  कक आपके Medi-Cal को पुनः सकिय 

करने के धलए क्य  ज़रूरी ह।ै यह सुधनधित करने के धलए कक आपक  Medi-Cal पुनः सकिय हो गय  ह ै

और धबन  ककसी रुक वट के ज री रहत  ह,ै सभी क उंटी अनुरोिों क  जव ब द।े अगर आपकी छूट की 

अवधि के अंत तक आपने पुनः न म ंकन नहीं ककय  हैं, तो आपको Medi-Cal के धलए पुनः आवेदन करन  

होग । आप केवल सीधमत द यरे व ल ेMedi-Cal के धलए प त्र होंगे। 
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12. क्या मुझे तिना दंत चिककत्सा के पूर्त दायरे वाल ेMedi-Cal में पररवर्ततत होन ेपर, एक नया थवाथ्य सेवा 

प्रदाता िुनने की आवश्यकता है ? 

आपके द्व र  िनु ेगए स्व स््य सेव  प्रद त  में कोई पररवतषन नहीं होग । अगर आपन ेपहल ेही कोई 

स्व स््य सेव  प्रद त  िुन धलय  ह,ै तो आपको नय  िुनने की ज़रूरत नहीं ह।ै आप अपने िुन ेहुए प्रद त  

के स ि सेव एाँ प्र प्त करन  ज री रख सकते हैं। 

अगर आपकी सदस्यत  सम प्त कर दी ज ती ह ैऔर आप छूट की अवधि के दौर न पुनः न म ंकन नहीं 

कर ते हैं, तो आपको Medi-Cal स्व स््य योजन  से हट  कदय  ज एग । 

अर्र आपके अपने थवाथ्य प्लैन और प्रदाता तवकल्पों के िारे में प्रश्न हैं, तो Medi-Cal Health Care 

Options पर सोमव र से शिुव र, सुबह 8 बजे से श म 6 बजे तक 1-800-430-4263 पर कॉल करें 

(TTY उपयोगकत ष 1-800-430-7077 य  711 पर कॉल करें)।  आप Medi-Cal Health Care 

Options की वेबस इट https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर भी ज  सकते हैं। 

13. अर्र मुझ ेककसी अन्य भाषा में सहायता की ज़रूरत हो तो मुझे क्या करना होर्ा? 

अगर आपको अंग्रेजी के अल व  ककसी अन्य भ र्  में सह यत  की आवश्यकत  ह,ै तो आप सह यत  के 

धलए अपने क उंटी Medi-Cal क य षलय को कॉल कर सकते हैं। आप सह यत  के धलए धनम्नधलधखत नंबरों 

में से ककसी पर भी कॉल कर सकते हैं: 

• दतं धिककत्स  सेव एाँ – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• म नधसक स्व स््य सेव एाँ – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 

• नशीले पद िों के इस्तेम ल संबंिी धवक र सेव एाँ – 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• दीघषक धलक सेव एाँ और समिषन – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Service य  स म न्य ल भ िी प्रश्न – 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

14. अर्र मुझ ेसामग्री ककसी अलर् फॉमेट में िाकहए तो क्या होर्ा? 

आप अपने Medi-Cal ल भों से संबंधित सभी धलधखत ज नक री ककसी अन्य प्र रूप में प्र प्त करने क  

अनुरोि कर सकते हैं। यह िॉमेट ब्रेल, बड़ ेप्प्रंट, ऑधडयो य  डेट  CD य  कोई अन्य िॉमेट हो सकत  ह ै

जो आपको पत्रों को समझन ेऔर पढ़न ेय  अपन  पैकेट भरने में मदद करेग । इसके धलए आप धनम्न ंककत 

पर ज  सकते हैं: 

• https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx पर ज एाँ। कोई अन्य िॉमेट िुनने 

के धलए धनदशेों क  प लन करें। 

• 1-833-284-0040 पर कॉल करें (California ररले 711). यह कॉल मुफ़्त ह।ै 

• अपने क उंटी Medi-Cal क य षलय से संपकष  करें। आप अपने स्ि नीय क उंटी Medi-Cal क य षलय 

की ज नक री dhcs.ca.gov/COL पर दखे सकते हैं। 

15. मैं अचिक जानकारी या सहायता कहाूँ से प्राप्त कर सकता हूँ? 

• र ष्ट्रीय छुरियों को छोड़कर, सोमव र से शिुव र, सुबह 8 बज ेसे श म 5 बजे तक, DHCS 

Medi-Cal हलेपल इन 1-800-541-5555 पर कॉल करें। यह कॉल मुफ़्त ह।ै 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
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• DHCS Ombudsman क य षलय को 1-888-452-8609 पर सोमव र से शुिव र, सुबह 8 बजे से 

श म 5 बजे तक, र ष्ट्रीय छुरियों को छोड़कर कॉल करें। यह कॉल मुफ़्त ह।ै Ombudsman क य षलय 

आपको प्रबंधित दखेभ ल में मदद कर सकत  ह।ै  

• अपने स्ि नीय क उंटी Medi-Cal क य षलय पर कॉल करें य  ज एाँ। अपने नजदीक क य षलय खोजने 

के धलए कृपय  www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  

पर ज एाँ। 

• अधिक ज नक री के धलए DHCS की वेबस इट 

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx पर ज एाँ। 

• ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov पर ईमेल भेजें। 

16. मैं इस िारे में अचिक जानकारी कहाूँ से प्राप्त कर सकता हूँ कक मेरी आप्रवासन स्थितत मेरे Medi-Cal को 

ककस प्रकार प्रभातवत करती है? 

DHCS और क उंटी Medi-Cal क य षलय आप्रव सन धस्िधत य  स वषजधनक प्रभ र से संबंधित प्रश्नों क  

उत्तर नहीं द ेसकते। अगर आपके आप्रव सन धस्िधत और Medi-Cal ल भों के ब रे में आपके कोई प्रश्न हैं, 

तो ककसी योग्य आप्रव सन वकील से ब त करें। 

California Department of Social Services (CDSS) California में रहने व ल ेआप्रव धसयों को 

सेव एाँ दनेे के धलए योग्य गैर-ल भक री संगठनों को धवत्तपोधर्त करत  ह।ै संगठनों की सूिी 

https://bit.ly/immigration-service-contractors पर उपलब्ि ह।ै 

आप्रव सन संबंिी ज नक री और संस िनों के धलए, https://immigrantguide.ca.gov/ पर 

California’s की आप्रव सी ग इड पर ज एाँ। 

स वषजधनक शुलक के ब रे में ज नने के धलए, पर California Health and Human Services 

Agency की पधब्लक ि जष ग इड यह ाँ दखेें: 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on-

new-public-charge-regulation/. 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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Cov xov xwm tseem ceeb hais txog koj qhov Medi-Cal 
qhov kev them nqi kho mob 

Hawm Txog Neeg Tau Medi-Cal, 

Koj qhov Medi-Cal txoj kev pab them nqi tab tom pauv vim xeev California ib txoj kev cai 
lij choj tshiab. Pib thaum Lub Xya Hli, Tim 1, 2026 mus, koj qhov Medi-Cal yuav tsis 
them cov nqi ntawm kev kho hniav ntxiv lawm, tshwj hais tias nws yog thaum muaj ib 
yam dab tsi uas yuav tsum tau kho tam sim ntawd xwb. Tom qab muab kev kho hniav 
tshem tawm tag lawm, koj qhov Medi-Cal yog ib qhov uas peb muab hu ua qhov Medi-
Cal uas yuav tsis them txhua yam. Qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam tiam sis 
yuav tsis them nqi kho Hniav yeej yuav them tag nrho tus nqi ntawm cov kev kho 
mob uas koj muaj tam sim no, tiam sis yuav tsis them nqi kho hniav. Koj yeej yuav 
siv tau mus ntxiv tsis muaj kev ncua sij hawm li. Koj yuav siv qhov Medi-Cal uas yuav 
tsis them txhua yam mus ntxiv yog hais tias koj yeej tseem tsim nyog tau Medi-Cal. 

Dab tsi yog cov uas kuv yuav tsum tau paub nyob hauv cov hli uas yuav los tom 
ntej no? 

• Koj yeej siv tau kev kho hniav mus ntxiv mus txog thaum Lub Xya Hli, Tim 1, 2026.

• Yog lub nroog xa ib pob ntawv tuaj rau koj siv mus thov kev txuas sij hawm rau

koj qhov Medi-Cal, thov muab sau kom tiav thiab muab xa rov qab sub koj thiaj li

yuav tau Medi-Cal mus ntxiv.

• Koj yeej siv tau qhov Medi-Cal uas yuav tsis them txhua yam mus ntxiv yog hais

tias koj tseem tau Medi-Cal ntev tshaj li peb lub hlis.

Qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam tiam sis yuav tsis them nqi kho Hniav yeej 
them cov nqi ntawm cov kev kho mob ntawm no thiab cov nqi ntawm ntau yam ntxiv: 

• Kev kho mob

• Cov tshuaj uas koj tus kws kho mob hais kom koj siv

• Kev kho los sis kev pab tshwj xeeb



 

 

• Kev kho cov teeb meem ntawm tib neeg txoj kev xav 

• Kev npaj rau kev muaj me tub me nyuam thiab kev saib xyuas thaum lub cev 
tsis tab seeb 

• Kev kho mob thaum muaj ib tus mob uas yuav tsum tau kho tam sim ntawd 
(suav nrog rau cov kev kho hniav uas yuav tsum tau kho tam sim ntawd) 

• Cov kev kuaj uas koj tus kws kho mob yuav kom muaj 

• Cov khoom siv rau kev kho mob 

• Kev kho kev quav dej quav cawv thiab quav yeeb quav tshuaj 

• Kev thauj mus ntsib kws kho mob thiab mus nqa tshuaj 

• Kev saib xyuas hauv tsev thiab cov kev pab kom tsis txhob tau mus nyob hauv 
tsev laus 

• Kev kho qhov muag (tsom iav qhov muag) 

• Cov khoom pab kom hnov lus 

• Kev kho ko taw 

Yog hais tias koj lub cev xeeb tub, Medi-Cal yeej them tus nqi saib xyuas thaum koj lub 
cev xeeb tub thiab lub sij hawm ntev li ib xyoo tom qab yug tus me nyuam tag. Nyob rau 
lub sij hawm no, koj yeej yuav tau qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam, uas yeej yog 
suav kev kho hniav tib si. 

Yog xav paub ntau tshaj qhov no hais txog Medi-Cal, mus saib ntawm Cov Lus Nug 
Uas Neeg Nquag Muaj (FAQ) uas peb muab xa nrog tsab ntawv ntawm no. 

Yog koj xav paub ntau tshaj qhov no los sis xav tau kev pab: 

• Hu xov tooj mus rau DHCS Medi-Cal Tus Xov Tooj Pab Tib Neeg ntawm  
1-800-541-5555, hnub Monday – Friday, 8 teev sawv ntxov mus txog 5 teev 
tsaus ntuj, tshwj hais tias nws yog cov hnub so hauj lwm hauv lub teb chaws 
xwb. Tus xov tooj no yog ib tus xov tooj uas hu dawb xwb. 

• Hu xov tooj mus rau DHCS Ombudsman Office ntawm 1-888-452-8609, hnub 
Monday – Friday, 8 teev sawv ntxov mus txog 5 teev tsaus ntuj, tshwj hais tias 
nws yog cov hnub so hauj lwm hauv lub teb chaws xwb. Tus xov tooj no yog ib 
tus xov tooj uas hu dawb xwb. Lub chaw Ombudsman Office yeej pab tau koj yog 
koj muaj teeb meem hais txog qhov kev faj seeb rau kev kho mob Medi-Cal. 

• Mus kawm kom paub ntxiv nyob hauv DHCS lub vas sab nyob ntawm 
www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• Tus Email ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• Mus saib hauv www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 
yog xav mus nrhiav lub chaw khiav hauj lwm nyob hauv koj lub nroog. 

Ua tsaug, 

Department of Health Care Services 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Cov Lus Nug Uas Neeg Nquag Muaj (FAQ) 

Hais Txog Cov Kev Pauv Hauv Medi-Cal Rau Cov Neeg Nyob Hauv 

California Uas Tsis Muaj Ntaub Ntawv Ua Neeg Khiav Tuaj Nyob 

Hauv Lub Teb Chaws 

1. Puas yog hais tias kuv tseem tau Medi-Cal?

Yog. Koj tseem muaj Medi-Cal thiab tseem siv tau koj cov nyiaj pab mus ntxiv. 

2. Medi-Cal muaj dab tsi pauv?

Pib thaum Lub Ib Hlis, Tim 1, 2026, cov neeg thov Medi-Cal tshiab uas muaj hnub 

nyoog 19 xyoo thiab laus dua, uas tsis yog poj niam cev xeeb tub, thiab tsis yog cov 

neeg muaj ntaub ntawv khiav tuaj nyob hauv lub teb chaws uas tsim nyog tau qhov 

Medi-Cal uas yuav them txhua yam yuav tsim nyog tau qhov Medi-Cal uas muaj 

kev txwv. Qhov Medi-Cal uas muaj kev txwv yeej them cov nqi thaum muaj cov 

mob uas yuav tsum tau kho tam sim ntawd thiab thaum lub cev xeeb tub. 

Pib thaum Lub Xya Hli, Tim 1, 2026, Medi-Cal yuav tsis them nqi kho hniav ntxiv 

lawm, tshwj hais tias nws yog ib qhov teeb meem uas yuav tsum tau kho tam sim 

ntawd xwb, rau cov neeg nyob hauv California uas muaj hnub nyoog 19 xyoos los 

sis laus dua uas lawv tsis muaj ntaub ntawv khiav tuaj nyob hauv lub teb chaws. 

Qhov kev pab them nqi ntawm no yog hu ua qhov Medi-Cal uas yuav them txhua 

yam tiam sis yuav tsis them nqi kho hniav. Koj yeej mus kho tau hniav mus ntxiv 

mus txog thaum qhov kev pauv ntawm no tshwm sim. 

Cov neeg thov Medi-Cal tshiab uas tsis tau muaj hnub nyoog 19 xyoos thiab thov 

rau thaum los sis tom qab Lub Ib Hlis, Tim 1, 2026, yeej tseem tsim nyog tau qhov 

Medi-Cal uas yuav them txhua yam. 

3. Cov kev pab los sis kev kho mob twg yog cov uas qhov Medi-Cal uas yuav

them txhua yam tiam sis tsis them nqi kho Hniav yuav them? 

Qhov Medi-Cal uas yuav tsis them nqi kho Hniav yeej them tag nrho txhua qhov kev 

kho mob uas yuav tsum tau kho tshwj hais tias qhov kev kho ntawd yog kev kho 

hniav xwb. Qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam tiam sis tsis them nqi kho 

Hniav yeej them tus nqi ntawm cov kev pab los sis kev kho mob nyob nram qab no 

thiab cov nqi ntawm ntau yam ntxiv: 

• Kev kho mob

• Cov tshuaj uas koj tus kws kho mob hais kom koj siv

• Kev kho los sis kev pab tshwj xeeb

• Kev kho cov teeb meem ntawm tib neeg txoj kev xav

• Kev npaj rau kev muaj me tub me nyuam thiab kev saib xyuas thaum lub cev

tsis tab seeb 

• Kev kho mob thaum muaj ib tus mob uas yuav tsum tau kho tam sim ntawd

(suav nrog rau cov kev kho hniav uas yuav tsum tau kho tam sim ntawd) 

• Cov kev kuaj uas koj tus kws kho mob yuav kom muaj

• Cov khoom siv rau kev kho mob

• Kev kho kev quav dej quav cawv thiab quav yeeb quav tshuaj
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• Kev thauj mus ntsib kws kho mob thiab mus nqa tshuaj 

• Kev saib xyuas hauv tsev thiab cov kev pab kom tsis txhob tau mus nyob 

hauv tsev laus 

• Kev kho qhov muag (tsom iav qhov muag) 

• Cov khoom pab kom hnov lus 

• Kev kho ko taw 

Yog hais tias koj lub cev xeeb tub, Medi-Cal yeej them tus nqi saib xyuas thaum koj 

lub cev xeeb tub thiab lub sij hawm ntev li 12 lub hlis tom qab yug tus me nyuam 

tag. Nyob rau lub sij hawm no, koj yeej yuav tau qhov Medi-Cal uas yuav them 

txhua yam, uas yeej yog suav kev kho hniav tib si. 

Pib thaum Lub Xya Hli, Tim 1, 2026, cov tswv cuab uas muaj hnub nyoog 19 

xyoos los sis laus dua, uas tsis yog poj niam cev xeeb tub, thiab tsis muaj ntaub 

ntawv ua neeg khiav tuaj nyob hauv lub teb chaws, yuav tsis tau kev pab them nqi 

kho hniav ntxiv lawm. Lawv yeej tseem yuav siv tau kev kho hniav rau thaum muaj 

cov mob uas yuav tsum tau kho tam sim thiab cov kev saib xyuas cuam tshuam rau 

cov mob uas yuav tsum tau kho tam sim. 

Koj yeej siv tau daim npav Benefit Identification Card (BIC) uas twb muaj lawm thiab 

yeej tseem yuav mus ntsib tau tus (cov) kws kho mob uas koj twb xaiv tau lawm. 

Yog xav paub ntau tshaj qhov no hais txog Medi-Cal cov kev pab, mus rau ntawm 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 

4. Cov kev pab los sis kev kho mob twg yog cov uas qhov Medi-Cal uas muaj 

kev txwv yuav them? 

Qhov Medi-Cal uas muaj kev txwv yeej them cov nqi cuam tshuam rau cov mob uas 

yuav tsum tau kho tam sim ntawd thiab cuam tshuam rau cev xeeb tub, zoo li cov 

kev saib xyuas ua ntej yug tus me nyuam, thaum yug tus me nyuam, thiab tom qab 

yug tus me nyuam tag. Qhov no los yeej yog suav cov kev saib xyuas ib tus neeg 

muaj mob uas yuav tsis zoo sai. 

5. Kuv twb muaj Medi-Cal lawm. Puas yog hais tias kuv yuav tsum tau ua dab tsi 

tam sim no? 

Tsis yog. Koj yuav siv tau koj qhov Medi-Cal mus ntxiv yog hais tias koj yeej tseem 

tsim nyog tau. Yog lub nroog xa ib pob ntawv tuaj rau koj siv mus thov kev txuas sij 

hawm rau koj qhov Medi-Cal, thov muab sau kom tiav thiab muab xa rov qab tsis 

txhob pub dhau hnub uas yuav kom xa mus txog. Koj yeej hu tau xov tooj mus rau 

Medi-Cal lub chaw khiav hauj lwm nyob hauv koj lub nroog yog koj xav tau kev pab. 

Teb rov qab raws nraim li txhua yam uas lub nroog thov sub koj thiaj li yuav tau koj 

qhov Medi-Cal. 

6. Kuv twb thov Medi-Cal hauv xyoo 2025 lawm, thiab kuv tseem tos saib lub 

nroog yuav teb li cas. Puas yog hais tias kuv yeej tseem yuav tsim nyog tau 

Medi-Cal yog hais tias lub nroog muab kuv cov ntaub ntawv txheeb xyuas 

tom qab Lub Ib Hlis, Tim 1, 2026? 

Yog. Vim lub nroog twb txais tau koj tsab ntawv thov ua ntej Lub Ib Hlis, Tim 1, 2026 

lawm, yog koj yeej tsim nyog tau Medi-Cal, txawm hais tias koj yuav ib tus neeg 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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khiav tuaj nyob hauv lub teb chaws uas muaj ntaub ntawv los sis tsis muaj los, koj 

yeej yuav tau qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam pib thaum lub hlis uas peb 

txais tau koj tsab ntawv thov. 

7. Kuv thov tom qab Lub Ib Hlis, Tim 1, 2026, thiab kuv yeej tsim nyog tau qhov 

Medi-Cal uas muaj kev txwv. Kuv yuav ua li cas es kuv thiaj li yuav tau qhov 

Medi-Cal uas yuav them txhua yam? 

Koj yeej muaj cai tau qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam yog koj muaj pov 

thawj hais tias koj yeej yog pej xeem U.S. los sis koj yeej yog ib tus neeg khiav tuaj 

nyob hauv lub teb chaws uas muaj ntaub ntawv. Yog muaj dab tsi pauv nyob hauv koj 

txoj kev khiav tuaj nyob hauv lub teb chaws, hais mus rau Medi-Cal lub chaw khiav 

hauj lwm nyob hauv koj lub nroog pab saib koj puas tsim nyog tau kev pab ntxiv. 

8. Kuv puas yuav tsum tau ua ib yam dab tsi thaum lub nroog muab cov kev kho 

hniav txiav tawm lawm? 

Tsis yog. Koj yeej tsis tag yuav ua dab tsi. 

9. Kuv lub cev xeeb tub thiab kuv yuav tsum tau mus ntsib kws kho mob. Qhov 
Medi-Cal uas yuav them txhua yam tiam sis tsis them nqi kho hniav los sis 
qhov Medi-Cal uas muaj kev txwv yog qhov uas kuv yuav siv tau thaum kuv 
lub cev xeeb tub? 
Yog hais tias koj lub cev xeeb tub, Medi-Cal yeej them tus nqi saib xyuas thaum koj 

lub cev xeeb tub thiab tus nqi saib xyuas nyob hauv lub sij hawm ntev li ib xyoo tom 

qab yug tus me nyuam tag. Nyob rau lub sij hawm no, koj yeej yuav tau qhov Medi-

Cal uas yuav them txhua yam, uas yeej yog suav kev kho hniav tib si. Tom qab lub 

sij hawm koj yug me nyuam tag xaus, peb yuav rov qab soj ntsuam dua, thiab yog 

koj tseem yuav tsim nyog tau Medi-Cal, koj yuav rov qab tau qhov Medi-Cal uas 

yuav them txhua yam tiam sis yuav tsis them nqi kho hniav los sis qhov Medi-Cal 

uas muaj kev txwv zoo li thaum ua ntej koj lub cev xeeb tub. 

10. Dab tsi yog qhov kuv yuav ua tau coj los pab ua kom kuv thiaj li tseem 

tau Medi-Cal? 

Yog lub nroog xa ib pob ntawv tuaj rau koj siv mus thov kev txuas sij hawm rau koj 

qhov Medi-Cal, thov muab sau kom tiav thiab muab xa rov qab tsis txhob pub dhau 

hnub uas yuav kom xa mus txog sub koj thiaj li tseem yuav tau Medi-Cal. Teb rov 

qab raws nraim li txhua yam uas lub nroog thov sub koj thiaj li yuav tau koj qhov 

Medi-Cal mus ntxiv tsis muaj kev tu ncua. Koj yeej hu tau xov tooj mus rau los sis 

yeej mus tau rau ntawm Medi-Cal lub chaw khiav hauj lwm nyob hauv koj lub nroog 

mus nrog lub nroog ib tus neeg tuav ntaub ntawv pab pej xeem sib tham. Koj yeej 

mus saib thiab mus qhib tau ib tus as khauj nyob hauv BenefitsCal 

(www.BenefitsCal.org) los mus taug qab koj qhov Medi-Cal thiab lub nroog lwm cov 

kev pab cuam uas koj tau thov. 

11. Yog lub nroog tsis muab Medi-Cal rau kuv lawm thiab kuv rov qab mus thov, 

puas yog hais tias kuv tsuas tsim nyog tau qhov Medi-Cal uas muaj kev 

txwv xwb? 

Yog lub nroog tsis muab Medi-Cal rau koj lawm, koj yuav muaj ib lub sij hawm ntev 

li peb lub hlis hu uaGrace Period ntawm hnub uas Tsab Ntawv Ceeb Toom Hais 

Txog Kev Txiav Txim tau hais tias yuav yog hnub kawg ntawm koj txoj kev tsim 
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nyog tau, los mus rov qab tso npe mus siv qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam 

tiam sis yuav tsis them nqi kho Hniav. 

Lub sij hawm Grace Period yog peb lub hlis tom qab koj qhov Medi-Cal raug txiav. 

Yog koj nug mus rau Medi-Cal lub chaw khiav hauj lwm nyob hauv koj lub nroog 

nyob rau lub sij hawm ntawm no thiab koj yeej tsim nyog tau Medi-Cal, lub chaw 

khiav hauj lwm yuav rov qab muab koj tso npe mus siv qhov Medi-Cal uas yuav 

them txhua yam tiam sis yuav tsis them nqi kho Hniav. 

Piv txwv, koj txais tau ib Tsab Ntawv Ceeb Toom Hais Txog Kev Txiav Txim uas 

qhia hais tias yuav tsis tau Medi-Cal ntxiv lawm thaum txog Lub Yim Hli, Tim 1, 

2026. Lub sij hawm Grace Period yeej muab peb lub hlis rau koj lus mus rov qab 

tso npe siv qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam tiam sis yuav tsis them nqi kho 

Hniav. Nyob hauv qhov ua piv txwv ntawm no, koj muaj sij hawm mus txog thaum 

Lub Kaum Hli 2026 xaus los mus tso npe siv qhov Medi-Cal uas yuav them txhua 

yam tiam sis yuav tsis them nqi kho Hniav. 

Yog koj qhov Medi-Cal raug txiav lawm, koj yuav tsum tau nug mus rau Medi-Cal 

lub chaw khiav hauj lwm nyob hauv koj lub nroog kom sai li sai tau. Lub nroog tus 

neeg tuav ntaub ntawv pab pej xeem yuav qhia koj hais tias saib koj yuav ua li cas 

es koj thiaj yuav rov qab qhib tau koj qhov Medi-Cal. Teb rov qab raws nraim li 

txhua yam uas lub nroog thov sub koj thiaj li yuav rov qab tau koj qhov Medi-Cal 

mus ntxiv tsis muaj kev tu ncua. Yog koj tsis rov qab mus tso npe siv ua ntej lub sij 

hawm Grace Period xaus, koj yuav tsum tau rov qab mus thov Medi-Cal dua. Koj 

yuav muaj cai tsim nyog tau qhov Medi-Cal uas muaj kev txwv lawm xwb. 

12. Kuv puas yuav tsum tau xaiv ib tus kws kho mob tshiab thaum kuv qhov 

Medi-Cal pauv mus rau qhov Medi-Cal uas yuav them txhua yam tiam sis yuav 

tsis them nqi kho Hniav? 

Koj yeej tseem siv tau tus kws kho mob uas siv yav tag los. Yog koj twb muaj ib tus 

kws kho mob lawm, koj yeej tsis tag yuav xaiv dua ib tus tshiab li. Koj yeej mus kho 

mob tau nyob ntawm tus kws kho mob uas koj muaj ntawd mus ntxiv. 

Yog koj qhov Medi-Cal raug txiav thiab koj yeej tsis rov qab mus tso npe siv nyob 

hauv lub sij hawm Grace Period, koj yuav raug rho tawm ntawm koj qhov kev faj 

seeb rau kev kho mob Medi-Cal. 

Yog koj muaj lus nug hais txog koj qhov kev faj seeb rau kev kho mob thiab 

cov kws kho uas lawv muaj rau koj xaiv, hu xov tooj mus rau Medi-Cal Health 

Care Options, hnub Monday – Friday, 8 a.m. mus txog 6 p.m.1-800-430-4263 

(cov neeg siv xov tooj TTY hu 1-800-430-7077 or 711).  Koj los yeej mus tau rau 

ntawm Medi-Cal Health Care Options lub vas sab (website) nyob ntawm 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

13. Yuav ua li cas yog kuv xav tau kev pab hais ua ib yam lus txawv? 

Yog koj xav tau kev pab hais ua ib yam lus uas tsis yog lus As Kiv, koj hu tau xov 

tooj mus rau Medi-Cal lub chaw khiav hauj lwm nyob hauv koj lub nroog mus thov 

kev pab. Koj los yeej hu tau xov tooj mus rau ib tus xov tooj ntawm cov xov tooj 

hauv qab no mus thov kev pab: 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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• Kev Pab Kho Hniav - 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• Kev Pab Rau Cov Teeb Meem Ntaw Txoj Kev Xav - 1-800-896-4042  

(TTY 1-800-896-2512) 

• Kev Peb Rau Kev Siv Yeeb Siv Tshuaj - 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• Kev Pab thiab Kev Txhawb Uas Yuav Tau Muaj Ntev Ntev Mus –  

1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Muaj Lus Nug Hais Txog Fee-for-Service los sis Cov Lus Nug Dav Dav Hais 

Txog Kev Pab – 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

14. Yuav ua li cas yog kuv xav tau cov ntaub ntawv uas muab luam ua lwm yam 

ntaub ntawv? 

Koj yeej thov tau tag nrho cov ntaub ntawv hais txog koj qhov Medi-Cal uas muab 

luam ua yam ntaub ntawv txawv. Koj thov tau cov ntaub ntawv uas muab luam ua 

ntawv dig muag, muab luam kom pom loj, muab kaw ua suab lus los sis ua ntaub 

ntawv nyob hauv ib daim CD, los sis ua lwm yam ntaub ntawv coj los pab ua kom 

koj nkag siab thiab nyeem tau cov ntawv los sis sau tau koj pob ntawv. Yog xav 

thov cov ntaub ntawv zoo li no, koj yeej: 

• Mus tau rau ntawm https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. Ua 

raws nraim li cov lus qhia los mus xaiv ib yam ntaub ntawv txawv. 

• Hu 1-833-284-0040 (California Relay 711). Tus xov tooj no yog ib tus xov tooj 

uas hu dawb xwb. 

• Nug mus rau Medi-Cal lub chaw khiav hauj lwm nyob hauv koj lub nroog. Koj 

yeej mus nrhiav tau Medi-Cal lub chaw khiav hauj lwm nyob hauv koj lub nroog 

nyob ntawm dhcs.ca.gov/COL. 

15. Kuv yuav mus nug qhov twg es kuv thiaj li yuav paub ntau tshaj qhov no los 

sis thiaj li yuav nrhiav tau kev pab? 

• Hu xov tooj mus rau DHCS Medi-Cal Tus Xov Tooj Pab Tib Neeg ntawm  

1-800-541-5555, hnub Monday – Friday, 8 teev sawv ntxov mus txog 5 teev 

tsaus ntuj, tshwj hais tias nws yog cov hnub so hauj lwm hauv lub teb chaws 

xwb. Tus xov tooj no yog ib tus xov tooj uas hu dawb xwb. 

• Hu xov tooj mus rau DHCS Ombudsman Office ntawm 1-888-452-8609, hnub 

Monday – Friday, 8 teev sawv ntxov mus txog 5 teev tsaus ntuj, tshwj hais tias 

nws yog cov hnub so hauj lwm hauv lub teb chaws xwb. Tus xov tooj no yog ib 

tus xov tooj uas hu dawb xwb. Lub chaw Ombudsman Office yeej pab tau koj 

yog koj muaj teeb meem hais txog qhov kev saib xyuas uas muaj kev tswj.  

• Hu xov tooj los sis mus tus kheej mus rau ntawm Medi-Cal lub chaw khiav hauj 

lwm nyob hauv koj lub nroog. Mus xyuas ntawm 

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx yog xav nrhiav 

ib lub chaw khiav hauj lwm uas nyob ze koj. 

• Mus kawm kom paub ntau tshaj qhov no nyob hauv DHCS lub vas sab (website) 

nyob ntawm www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx. 

• Tus Email ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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16. Kuv yuav mus nrhiav qhov twg es kuv thiaj li yuav nrhiav tau cov ntaub ntawv 

qhia ntxiv kom kuv paub hais tias saib kuv txoj kev khiav tuaj nyob hauv lub 

teb chaws yuav tsim teeb meem zoo li cas rau kuv qhov Medi-Cal? 

DHCS thiab Medi-Cal cov chaw khiav hauj lwm nyob hauv lub nroog yuav teb tsis 

tau cov lus nug uas neeg muaj hais txog txoj kev khiav tuaj nyob hauv lub teb 

chaws los sis txoj kev siv tsoom fwv cov kev pab. Yog koj muaj lus nug hais txog koj 

txoj kev khiav tuaj nyob hauv lub teb chaws thiab Medi-Cal, mus nrog ib tus kws lij 

choj rau kev khiav tuaj nyob hauv lub teb chaws sib tham. 

California Department of Social Services (CDSS) yeej muab nyiaj pab cov koom 

haum uas tsis yog koom haum ua lag luam los mus pab cov tib neeg khiav tuaj nyob 

hauv lub teb chaws uas lawv nyob hauv California. Neeg yeej mus nrhiav tau cov 

koom haum ntawm no nyob ntawm https://bit.ly/immigration-service-contractors. 

Yog xav tau ntaub ntawv hais txog txoj kev khiav tuaj nyob hauv lub teb chaws thiab 

xav paub cov chaw muaj kev pab, mus rau ntawm California’s Immigrant Guide 

nyob ntawm https://immigrantguide.ca.gov/. 

Yog xav paub txog txoj kev siv tsoom fwv cov kev pab, mus xyuas hauv California 

Health and Human Services Agency Public Charge Guide nyob ntawm 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on-

new-public-charge-regulation/. 

https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
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Medi-Cal保険に関する重要なお知らせ 

Medi-Cal加入者各位 

新たなCalifornia州法により、Medi-Calの保険適用範囲が変更されます。2026年7月1日

以降、緊急時を除き、歯科治療がMedi-Calの適用外となります。歯科治療が適用外の

Medi-Calは、範囲縮小型Medi-Calと呼ばれる保険です。歯科治療を除く全範囲型 

Medi-Calは、歯科治療を除き、現在受けているすべての医療措置に適用されます。加

入資格は中断なく継続されます。Medi-Cal受給資格がある限り、引き続き範囲縮小型

Medi-Calに加入することができます。 

今後数ヶ月の間に知っておくべき事柄 

• 2026年7月1日まで、引き続き歯科治療を受けることができます。

• Medi-Calが失効するという事態を防止するために、Medi-Cal更新に関する書類が

郵送で届いたら、必要事項を記入して返送してください。

• Medi-Cal失効期間が3ヶ月を超えない限り、範囲縮小型Medi-Calに加入すること

ができます。

歯科治療を除く全範囲型Medi-Calが適用される医療措置には以下が含まれます。 

• 医療処置

• 医師の指示による投薬

• 専門的な医療処置

• メンタルヘルスケア

• 家族計画と産科医療

• 緊急治療（歯の緊急治療を含む）

• 医師の指示による検査



 

 

• 医療用品 

• アルコールまたは麻薬依存症の治療 

• 処方箋を受け取る診療所までの交通費 

• 介護・リハビリ施設への入所を回避することを目的とした在宅介護費とサ 

ポート費 

• 眼科治療 （眼鏡） 

• 補聴器 

• 足病治療（フットケア） 

妊娠中の場合は、妊娠期間と産後1年間の医療措置がMedi-Calの対象となります。この

期間中は、歯科治療を含め、全範囲のMedi-Calが適応されます。 

Medi-Calに関する詳細については、本書簡に同封されている「よくある質問（FAQ）」

をご覧ください。 

詳細情報やサポートが必要な場合は、以下のいずれかの手段を用いてください。 

• DHCS Medi-Calヘルプライン（1-800-541-5555）にお電話ください。営業時

間：月曜日～金曜日 午前8時～午後5時（祝日を除く）通話は無料です。 

• DHCS Ombudsman事務所（1-888-452-8609）までお電話ください。営業時間：

月曜日～金曜日 午前8時～午後5時（祝日を除く）通話は無料です。

Ombudsman事務所は、Medi-Cal医療保険プランに関する案内を提供します。 

• DHCSウェブサイト（www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx）で詳

細をご覧ください。 

• 電子メール（ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov）でお問い合わせください。 

• 最寄りの郡役所は、www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ 

CountyOffices.aspx に記載されています。 

よろしくお願いいたします。 

Department of Health Care Services 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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よくある質問（FAQ） 

適格な移民ステータスがないCalifornia 州民を対象とした 

Medi-Cal に関する変更事項 

1. 現在の加入者は変更後もMedi-Cal の対象となりますか？

はい。Medi-Cal に加入していれば、引き続きこの保険が適用されます。 

2. どのようなMedi-Cal の事柄が変更されますか？

2026 年 1 月 1日以降、移民ステータスに起因して全範囲の Medi-Cal の適用が受け

られず、かつ妊娠していない 19 歳以上の新規 Medi-Cal 申請者は、範囲限定型

Medi-Cal の対象となります。範囲限定型 Medi-Cal は、救急医療処置および妊娠関

連の医療サービスに適用される保険です。 

2026 年 7 月 1日以降、緊急時を除き、適格な移民ステータスがない 19 歳以上の

California 州民に対する歯科治療は Medi-Cal の適用外となります。これは、歯科治

療を除く全範囲型 Medi-Cal と呼ばれる保険です。この変更の発効日まで、引き続

き歯科治療を受けることができます。 

2026 年 1 月 1 日以降に加入申請を行う 19 歳未満の新規 Medi-Cal 申請者は、引き

続き全範囲の Medi-Cal の対象となります。 

3. 歯科治療を除く全範囲型Medi-Cal はどのような医療措置に適用されますか？

歯科治療を除く全範囲型 Medi-Cal は、歯科治療を除き、医学上必要な医療措置す

べてに適用されます。歯科治療を除く全範囲型保険が適用される医療措置には以下

が含まれます。 

• 医療処置

• 医師の指示による投薬

• 専門的な医療処置

• メンタルヘルスケア

• 家族計画と産科医療

• 緊急治療（歯の緊急治療を含む）

• 医師の指示による検査

• 医療用品

• アルコールまたは麻薬依存症の治療

• 処方箋を受け取る診療所までの交通費

• 介護・リハビリ施設への入所を回避することを目的とした在宅介護費とサポ

ート費 

• 眼科治療 （眼鏡）

• 補聴器

• 足病治療（フットケア）
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妊娠中の場合は、妊娠期間と産後 12 ヶ月間の医療措置が Medi-Cal の対象となりま

す。この期間中は、歯科治療を含め、全範囲の Medi-Cal が適応されます。 

2026 年 7 月 1日以降、適格な移民ステータスがなく、かつ妊娠していない 19 歳

以上の成人加入者の歯科治療は保険適用外となります。緊急事態および救急医療処

置のための歯科治療には、引き続き保険が適用されます。 

引き続き、現在使用している給付 ID（BIC）カードを使用して、これまで選択して

いたのと同じ医師の診療を受けることができます。 

Medi-Cal 給付の詳細については、 https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits をご覧くだ

さい。 

4. 範囲限定型Medi-Cal はどのような医療措置に適用されますか？ 

範囲限定型 Medi-Cal は、緊急事態における医療措置、および妊娠中の健康管理

（胎児検診や妊婦健診など）と陣痛、出産、産後の措置といった妊娠関連の医療措

置に適用される保険です。これには、長期介護サービスも含まれます。 

5. すでにMedi-Cal 加入しています。現時点で対処しなければならない事柄はありま

すか？ 

いいえ。受給資格がある限り、Medi-Cal 給付は継続されます。Medi-Cal 更新に関

する書類が郵送で届いたら、必要事項を記入して期日までに返送してください。サ

ポートが必要な場合は、お住まいの郡の Medi-Cal 事務所までお電話ください。

Medi-Cal が失効するという事態を防止するために、郡からの連絡や要求にはすべ

て応答してください。 

6. 2025 年に加入申請を行いましたが、現在まだ審査中の状態です。2026 年 1 月 1日

以降に加入が処理された場合も、Medi-Cal の対象になりますか？ 

はい。申請書が 2026 年 1 月 1 日以前に受理されているため、Medi-Cal の受給資格

があると判定された場合は、移民ステータスに関係なく、申請書が受理された月か

ら全範囲の Medi-Cal の対象となります。 

7. 2026 年 1 月 1日以降に申請し、範囲限定型Medi-Cal の対象と判定されたとしま

す。この場合、全範囲のMedi-Cal の対象となるにはどうすればよいですか？ 

US の市民権または適格な移民ステータスがあるという証明を提示すれば、全範囲

の Medi-Cal の対象となります。移民ステータスが変化した場合は、お住まいの郡

の Medi-Cal 事務所にその旨を連絡して、他の給付の対象となるかどうかを確認し

てください。 

8. 歯科治療が適用外となった場合は、何か措置を講じる必要がありますか？ 

いいえ。何もする必要はありません。 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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9. 現在、妊娠中で、医療措置を受ける必要があります。歯科治療を除く全範囲型また

は範囲限定型Medi-Cal は、妊娠関連の医療措置に適用されますか？ 

妊娠期間と産後 1 年間の医療措置が Medi-Cal の対象となります。この期間中は、歯

科治療を含め、全範囲型 Medi-Cal が適応されます。産後期間が終了した後に、再評

価が行われます。引き続き Medi-Cal 受給資格があると判定された場合は、妊娠前と

同じく歯科治療を除く全範囲型または範囲限定型 Medi-Cal の対象となります。 

10. Medi-Cal への加入を維持するにはどうすればよいですか？ 

Medi-Cal 更新に関する書類が郵送で届いたら、必要事項を記入して期日までに返

送してください。そうすれば、保険が失効するという事態を防止することができま

す。Medi-Cal が中断なく継続されるように、郡からの連絡や要求にはすべて応答

してください。お住まいの郡の Medi-Cal 事務所に電話する、または直接事務所に

出向いて、郡の資格審査員に相談することができます。BenefitsCal

（www.BenefitsCal.org）にアクセスしてアカウントを作成すると、Medi-Cal や申

請した他の郡公的扶助プログラムを追跡することができます。 

11. Medi-Cal 保険が失効し、再申請した場合は、範囲限定型Medi-Cal にしか加入でき

ないのでしょうか？ 

Medi-Cal 保険が失効しても、措置通知に記載されている最終資格日から 3 ヶ月間の

猶予期間が設けられています。その期間内に、歯科治療を除く全範囲型 Medi-Cal に

再加入することができます。 

猶予期間とは、Medi-Cal が失効してから 3 ヶ月の期間を指しています。この期間中

にお住まいの郡の Medi-Cal 事務所に連絡して、Medi-Cal の受給資格があると判定

された場合は、歯科治療を除く全範囲型 Medi-Cal に再加入されることになります。 

たとえば、2026 年 8 月 1 日をもって Medi-Cal が失効することを告げる通知を受け

取ったとします。この場合、3 ヶ月の猶予期間が設けられているので、この 3 ヶ月

以内に歯科治療を除く全範囲型 Medi-Cal に再加入することが可能です。この例の

場合は、2026 年 10 月末日までに歯科治療を除く全範囲型 Medi-Cal に再加入する

必要があるということになります。 

Medi-Cal が失効した場合は、速やかに郡の Medi-Cal 事務所に連絡してください。

郡の資格審査員から、Medi-Cal に再加入するために必要となる手順や書類の説明

が提供されます。Medi-Cal に再加入し、それが中断なく継続されるように、郡か

らの連絡や要求にはすべて応答してください。猶予期間の終了時点までに再加入の

手続きを行わなかった場合は、Medi-Cal への加入を再度申請する必要がありま

す。この場合は、範囲限定型 Medi-Cal のみが対象となります。 

12. Medi-Cal が歯科治療を除く全範囲型に変わった場合、新たに医療機関/医師を選択

する必要がありますか？ 

これまで選択していた医療機関/医師を変更する必要はありません。すでに医療機

関/医師を選択している場合は、新たに医療機関/医師を選択する必要もありませ
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ん。引き続き、これまで選択していた医療機関/医師による診療を受けることがで

きます。 

保険が失効して、猶予期間内に再加入の手続きを行わない場合は、Medi-Cal 医療

保険への加入が解除されます。 

医療保険プランや医療機関/医師の選択についてご質問がある場合は、Medi-Cal 

Health Care Options までお電話ください。営業時間：月曜日～金曜日 午前 8 時～

午後 6 時 / 電話：1-800-430-4263（TTY：1-800-430-7077 または 711）また、

Medi-Cal Health Care Options のウェブサイト

（https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov）をご覧ください。 

13. 異なる言語でのサポートが必要な場合はどうすればよいですか？ 

英語以外の言語でのサポートが必要な場合は、お住まいの郡の Medi-Cal 事務所に

電話でご相談ください。また、以下のいずれかの番号に電話して相談することもで

きます。 

• 歯科サービス – 1-800-322-6384（TTY：1-800-735-2922） 

• メンタルヘルスサービス - 1-800-896-4042 (TTY：1-800-896-2512) 

• SUD（薬物使用障害）サービス – 1-800-879-2772（TTY：711） 

• 長期介護サービス＆サポート - 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Service または一般受益者に関する質問 - 1-800-541-5555  

(TTY 1-800-430-7077) 

14. 異なる形式の資料が必要な場合はどうすればよいですか? 

Medi-Cal 給付に関するすべての書面情報は、別の形式での提供を請求することが

できます。別の形式としては、点字、大活字、録音テープ、データ CD といった形

式、または文書を読んで理解できる他の形式や書類の記入に役立つ他の形式などが

挙げられます。別の形式の資料を請求する場合は、以下のいずれかの手段を用いて

ください。 

• https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx にアクセスします。画面の

指示に従って、別の形式を選択してください。 

• 1-833-284-0040（California 州リレーサービス：711）までお電話ください。通

話は無料です。 

• お住まいの郡の Medi-Cal 事務所に連絡してください。最寄りの Medi-Cal 事務

所の情報は、dhcs.ca.gov/COL に記載されています。 

15. 詳細情報やサポートが必要な場合はどうすればよいですか？ 

• DHCS Medi-Cal ヘルプライン（1-800-541-5555）にお電話ください。営業時

間：月曜日～金曜日 午前 8 時～午後 5 時（祝日を除く）通話は無料です。 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
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• DHCS Ombudsman 事務所（1-888-452-8609）までお電話ください。営業時

間：月曜日～金曜日 午前 8 時～午後 5 時（祝日を除く）通話は無料です。

Ombudsman 事務所は、マネージドケアに関する案内を提供します。  

• 最寄りの Medi-Cal 事務所までお電話ください。または、事務所に出向いてくだ

さい。最寄りの事務所の情報は、www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/ 

Pages/CountyOffices.aspx に記載されています。 

• DHCS ウェブサイト（www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx）で詳

細をご覧ください。 

• 電子メール （ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov）でお問い合わせください。 

16. 移民ステータスがMedi-Cal に与える影響に関する詳細情報はどのように入手すれ

ばよいですか？ 

DHCS と郡の Medi-Cal 事務所は、移民ステータスまたは公的扶助に関する質問に

は応答することができません。移民ステータスや Medi-Cal 給付についてご質問が

ある場合は、移民弁護士にご相談ください。 

CDSS（California Department of Social Services）は、California 在住の移民にサ

ポートを提供する認定非営利団体に資金を提供しています。

https://bit.ly/immigration-service-contractors に、当該団体が一覧されています。 

移民に関する情報とリソースについては、https://immigrantguide.ca.gov/に記載さ

れている California 州移民ガイドをご覧ください。 

公的扶助の詳細については、

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on- 

new-public-charge-regulation/に記載されている California Health and Human 

Services Agency の公的扶助ガイドをご覧ください。 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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Medi-Cal 보장에관한 중요한 소식 

Medi-Cal가입자님께, 

새로운 California 주법에 따라 귀하의 Medi-Cal 보장 내용이 변경됩니다.2026년 7월 

1일부터, 가입자님의 Medi-Cal 플랜은 응급 상황을 제외한 치과 서비스를 더 이상 

보장하지 않습니다. 치과 서비스가 제외됨에 따라, 가입자님의 Medi-Cal 플랜은 축소 

보장형 Medi-Cal로 불리게 됩니다. 치과 서비스가 제외된 전면 보장형 Medi-Cal은 

치과 서비스를 제외하고 현재 받고 계신 모든 서비스를 동일하게 보장합니다. 

가입자님의 수혜 자격은 중단 없이 계속 유지됩니다. Medi-Cal 수혜 자격을 유지하는 

한, 축소 보장형 Medi-Cal 자격은 계속 유지됩니다. 

앞으로 알아두어야 할 사항은 무엇인가요? 

• 2026년 7월 1일까지는 기존대로 치과 서비스를 계속 이용하실 수 있습니다.

• Medi-Cal 자격 유지를 위해, 우편으로 Medi-Cal 갱신 서류를 받으시면, 작성 후

제출해 주십시오.

• Medi-Cal 자격이 3개월 이상 중단되지 않는 한, 축소 보장형 Medi-Cal을 계속

유지할 수 있습니다.

치과 서비스가 제외된 전면 보장형 Medi-Cal은 다음과 같은 서비스를 보장합니다. 

• 의료 서비스

• 의사가 처방한 의약품

• 전문의 진료



 

 

• 정신 건강 관리 

• 가족 계획 및 출산 관리 

• 응급 치료(치과 응급 상황 포함) 

• 의사가 지시하는 검사 

• 의료 용품 

• 알코올 및 약물 사용 치료 

• 처방전 발급을 위한 병원 방문 시 교통편 

• 요양 시설 입소를 예방하기 위한 재택 돌봄 및 지원 

• 시력 관리 (안경) 

• 보청기 

• 발 관리 

임신 중인 경우, 임신 기간과 출산 후 1년 동안은 Medi-Cal 혜택이 보장됩니다. 이 

기간에는 치과 서비스를 포함한 전면 보장형 Medi-Cal 혜택을 받을 수 있습니다. 

Medi-Cal에 대한 자세한 내용은 본 서신과 함께 제공된 자주 묻는 질문(FAQ)에서확인할 

수 있습니다. 

자세한 정보나 도움이 필요한 경우 다음 연락처를 이용해 주십시오. 

• DHCS Medi-Cal 헬프라인(1-800-541-5555)으로 전화해 주십시오(공휴일 제외 

월~금, 오전 8시~오후 5시). 통화료는 무료입니다. 

• DHCS Ombudsman 사무실(1-888-452-8609)로 전화해 주십시오(공휴일 제외 

월~금, 오전 8시~오후 5시). 통화료는 무료입니다. Ombudsman 사무소에서 

Medi-Cal 건강 플랜과 문제에 대한 도움을 드릴 수 있습니다. 

• 자세한 내용은 DHCS 웹 사이트 www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/ 

changes.aspx. 

• 이메일 ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• 거주 지역의 카운티 사무소를 찾으려면 www.DHCS.ca.gov/services/ 

medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 을 방문해 주십시오. 

감사합니다. 

의료서비스국 

http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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자주 묻는 질문(FAQ) 

적격한 체류 신분이 없는 캘리포니아 

주민을 위한 Medi-Cal 변경 사항 안내 

1. 계속해서 Medi-Cal 보장 혜택을 받을 수 있나요?

예. 귀하의 Medi-Cal 자격은 그대로 유지되며, 계속해서 혜택을 이용하실 

수 있습니다. 

2. Medi-Cal 관련 어떠한 변경사항이 있나요?

2026 년 1 월 1 일부터, 만 19 세 이상으로 임신 중이 아니며 전면 보장형 Medi-Cal 

자격 요건에 해당하지 않는 신규 Medi-Cal 신청자는 제한 보장형 Medi-Cal 가입 

대상이 됩니다. 제한 보장형 Medi-Cal 응급 및 임신 관련 서비스를 보장합니다. 

2026 년 7 월 1 일부터 응급 상황을 제외하고, 적격한 체류 신분을 갖추지 못한 만 

19 세 이상 캘리포니아 주민에게는 Medi-Cal 의 치과 서비스 보장이 중단됩니다. 이 

보장을 치과 서비스가 제외된 전면 보장형 Medi-Cal 이라고 합니다. 이 변경 

사항이 적용되기 전까지는 치과 서비스를 계속 이용하실 수 있습니다. 

2026 년 1 월 1 일 이후에 신청하는 만 19 세 미만의 신규 Medi-Cal 신청자는 

기존과 같이 전면 보장형 Medi-Cal 자격을 유지합니다. 

3. 치과 서비스가 제외된전면 보장형 Medi-Cal 에서 보장하는 서비스에는 어떤

게 있나요? 

치과 서비스가 제외된 전면 보장형 Medi-Cal 치과 서비스를 제외한 의학적으로 

필요한 모든 서비스를 보장합니다. 치과 서비스가 제외된 전면 보장형에는 다음 

서비스 등이 포함됩니다. 

• 의료 서비스

• 의사가 처방한 의약품

• 전문의 진료

• 정신 건강 관리

• 가족 계획 및 출산 관리

• 응급 치료(치과 응급 상황 포함)
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• 의사가 지시하는 검사 

• 의료 용품 

• 알코올 및 약물 사용 치료 

• 처방전 발급을 위한 병원 방문 시 교통편 

• 요양 시설 입소를 예방하기 위한 재택 돌봄 및 지원 

• 시력 관리 (안경) 

• 보청기 

• 발 관리 

임신 중인 경우, 임신 기간과 산후 12 개월은 Medi-Cal 혜택이 적용됩니다. 이 

기간에는 치과 서비스를 포함한 전면 보장형 Medi-Cal 혜택을 받을 수 있습니다. 

2026 년 7 월 1 일부터 만 19 세 이상으로 임신 중이 아니며, 적격한 체류 신분을 

갖추지 못한 가입자는 더 이상 치과 혜택이 제공되지 않습니다. 치과 서비스는 응급 

상황 및 응급 상황 관련 치료에 한해 계속 이용할 수 있습니다. 

이미 발급받은 혜택 ID 카드(BIC)는 그대로 사용하실 수 있으며, 현재 지정된 

의사에게 계속 진료받으실 수 있습니다. 

Medi-Cal 혜택에 대해 자세히 알아보려면 https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits 을 

방문해 주십시오. 

4. 제한 보장형 Medi-Cal 은 어떤 서비스를 보장하나요? 

제한 보장형 Medi-Cal 은 응급 관련 서비스나 임신 관련 서비스(산전 관리, 진통, 

분만, 산후 관리 서비스)만 보장합니다. 여기에는 장기 요양 서비스도 포함됩니다. 

5. 저는 이미 Medi-Cal 가입자입니다. 지금 당장 어떤 조치를 취해야 하나요? 

아니요. 자격 조건을 충족하는 한 Medi-Cal 혜택은 계속 유지됩니다. 우편으로  

Medi-Cal 갱신 서류를 받으시면, 작성 후 마감일까지 제출해 주십시오. 관할 카운티 

Medi-Cal 사무소에 전화하여 도움을 받으실 수도 있습니다. Medi-Cal 혜택이 

중단되지 않도록 카운티의 모든 요청에 응답하시기 바랍니다. 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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6. 2025 년에 신청했는데 아직 처리 중입니다. 2026 년 1 월 1 일 이후에 처리가 

완료되어도 Medi-Cal 혜택을 받을 수 있나요? 

예. 신청서가 2026 년 1 월 1 일 이전에 접수되었기 때문에, 체류 신분에 관계없이 

Medi-Cal 자격이 되신다면 신청서가 접수된 달부터 전면 보장형 Medi-Cal 혜택을 

받게 됩니다. 

7. 2026 년 1 월 1 일 이후에 신청하여 제한 보장형 Medi-Cal 대상에 해당합니다. 

전면 보장형 Medi-Cal 수혜 자격을 얻으려면 어떻게 해야 하나요? 

U.S. 시민권 또는 적격한 체류 신분을 증명하시면 전면 보장형 Medi-Cal 을 받으실 

수 있습니다. 체류 신분에 변경 사항이 생기면 관할 카운티 Medi-Cal 사무소에 

신고하여 추가 혜택 자격 여부를 확인하시기 바랍니다. 

8. 치과 서비스 보장이 중단되면 어떤 조치를 취해야 하나요? 

아니요. 아무런 조치도 취할 필요가 없습니다. 

9. 현재 임신 중이며 의료 서비스가 필요합니다. 임신 기간에도 치과 서비스가 제외된 

전면 보장형 또는 제한 보장형 Medi-Cal 보장을 받게 되나요? 

임신 기간과 출산 후 1 년 동안은 Medi-Cal 혜택이 보장됩니다. 이 기간에는 치과 

서비스를 포함한 전면 보장형 Medi-Cal 혜택을 받을 수 있습니다. 출산 후 혜택 

기간이 종료되면 자격 재심사를 받게 되며, Medi-Cal 자격이 유지될 경우 임신 

전과 동일한 치과 서비스가 제외된 전면 보장형 또는 제한 보장 Medi-Cal 로 

전환됩니다. 

10. Medi-Cal 자격을 유지하려면 어떻게 해야 하나요? 

우편으로 Medi-Cal 갱신 서류를 받으면, 작성 후 마감일까지 제출하여 보장 혜택이 

중단되지 않도록 하십시오. Medi-Cal 혜택이 중단되지 않도록 카운티의 모든 

요청에 응답하시기 바랍니다. 관할 카운티 Medi-Cal 사무소에 전화하거나 

방문하여 자격 심사 담당자와 상담할 수 있습니다. BenefitsCal 

(www.BenefitsCal.org)을 방문하여 계정을 만들면, 귀하가 신청한 Medi-Cal 및 기타 

카운티 공공 지원 프로그램 현황을 확인하실 수 있습니다. 
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11. Medi-Cal 자격을 상실했다가 다시 신청하면 제한 보장형 Medi-Cal 만 받을  

수 있나요? 

Medi-Cal 자격이 중단된 경우, 조치 통지서(Notice of Action)에 명시된 최종 

자격일로부터 3 개월의 유예 기간(Grace Period)이 주어지며, 이 기간 내에 치과 

서비스가 제외된 전면 보장형 Medi-Cal 에 재가입할 수 있습니다. 

유예 기간이란 Medi-Cal 자격 중단 후 3 개월의 기간을 의미합니다. 이 기간 동안 

해당 카운티 Medi-Cal 사무소에 연락하여 Medi-Cal 수혜 자격이 있는 경우 치과 

서비스가 제외된 전면 보장형 Medi-Cal 에 다시 가입하게 됩니다. 

2026 년 8 월 1 일부로 더 이상 Medi-Cal 자격이 상실된다는 조치 통지서를 받은 

경우를 예로 들 수 있습니다. 유예 기간 동안 3 개월 동안 치과 서비스가 제외된 

전면 보장형 Medi-Cal 에 다시 가입할 수 있습니다. 이 경우 2026 년 10 월 말까지 

치과 서비스가 제외된 전면 보장형 Medi-Cal 에 다시 등록할 수 있습니다. 

Medi-Cal 자격이 중단된 경우 가능한 한 빨리 관할 카운티 Medi-Cal 사무소에 

연락해야 합니다. 카운티 자격 심사 담당자가 Medi-Cal 자격을 재활성화하는 데 

필요한 사항을 안내해 드릴 것입니다. 모든 카운티 요청에 응답하여 Medi-Cal  

자격이 재활성화되고 중단 없이 유지되도록 하십시오. 유예 기간이 끝날 때까지 

재가입하지 않으면 Medi-Cal 을 다시 신청해야 합니다. 제한 보장형 Medi-Cal 만 

받을 수 있습니다. 

12. 치과 서비스가 제외된 Medi-Cal 전면 보장형으로 변경되는경우 새로운 의료 

서비스 제공자를 선택해야 하나요? 

선택한 의료 서비스 제공자는 변경되지 않습니다. 이미 의료 서비스 제공자를 

선택하셨다면 새로 선택할 필요가 없습니다. 선택한 제공자를 통해 계속해서 

서비스를 받으실 수 있습니다. 

가입이 중단된 후 유예 기간 동안 재가입하지 않으면 Medi-Cal 건강 보험  

플랜에서 제외됩니다. 

건강 보험 플랜 및 의료 서비스 제공자 선택에 대해 궁금한 점이 있으시면, 

월요일~금요일, 오전 8 시~오후 6 시 사이에 Medi-Cal Health Care Options  

1-800-430-4263 (TTY 이용자는 1-800-430-7077 or 711 번)으로 문의해 주십시오. 
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Medi-Cal Health Care Options 웹사이트 

(https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov) 를 방문하셔도 됩니다. 

13. 다른 언어로 도움이 필요하면 어떻게 하나요? 

영어 이외의 언어로 도움이 필요한 경우 해당 카운티 관할 카운티 Medi-Cal 

사무소에 전화하여 도움을 요청할 수 있습니다. 다음 번호 중 하나로 전화하여 

도움을 요청할 수도 있습니다. 

• 치과 서비스 - 1-800-322-6384(TTY 1-800-735-2922) 

• 정신 건강 서비스 - 1-800-896-4042(TTY 1-800-896-2512) 

• 약물 사용 장애 서비스 - 1-800-879-2772(TTY 711) 

• 장기 서비스 및 지원 - 1-916-552-9105(TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Service 또는 일반 수혜자 관련 문의 - 1-800-541-5555 

(TTY 1-800-430-7077) 

14. 다른 형식의 자료가 필요한 경우 어떻게 하나요? 

Medi-Cal 혜택에 대한 모든 서면 정보를 다른 형식으로 받도록 요청할 수 

있습니다. 점자, 큰 활자, 오디오 또는 데이터 CD 등 서신을 이해하고 읽거나 

서류를 작성하는 데 도움이 되는 다른 형식을 선택할 수 있습니다. 요청 방법은 

다음과 같습니다. 

• https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx 으로이동하여. 안내에 

따라 원하시는 형식을 선택하십시오. 

• 1-833-284-0040 (California Relay 711)으로 전화해 주십시오. 통화료는 

무료입니다. 

• 관할 카운티 Medi-Cal 사무소에 문의해 주십시오. 해당 지역 카운티 Medi-Cal 

사무소 정보는 dhcs.ca.gov/COL 에서확인할 수 있습니다. 

15. 어디서 더 자세한 정보를 얻거나 도움을 받을 수 있나요? 

• DHCS Medi-Cal 헬프라인(1-800-541-5555)으로 전화해 주십시오(공휴일 제외 

월~금, 오전 8 시~오후 5 시). 통화료는 무료입니다. 

• DHCS Ombudsman 사무실(1-888-452-8609)로 전화해 주십시오(공휴일 제외 

월~금, 오전 8 시~오후 5 시). 통화료는 무료입니다. Ombudsman 사무실에서 

매니지드 케어 관련 문제에 대한 도움을 드릴 수 있습니다.  

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL


 

Page 6 of 6 

• 거주 지역의 카운티 Medi-Cal 사무소에 전화하거나 방문하십시오. 가까운 

사무소 확인은 http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/CountyOffices.aspx- 를 방문해 주십시오. 

• 자세한 내용은 DHCS 웹사이트 https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/ 

changes.aspx 에서 확인해 주십시오. 

• 이메일 ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

16. 제 체류 신분이 Medi-Cal 에 미치는 영향에 대한 자세한 정보는 어디서 얻을  

수 있나요? 

DHCS 와 카운티 Medi-Cal 사무소에서는 체류 신분 또는 공적 부조(public charge) 

관련 질문에 답변해 드릴 수 없습니다. 본인의 체류 신분 및 Medi-Cal 혜택에 대해 

궁금한 점이 있다면 적격한 이민 전문 변호사와 상담하십시오. 

The California Department of Social Services (CDSS)는 California 거주 이민자에게 

서비스를 제공하는 검증된 비영리 단체에 자금을 지원합니다. 관련 단체 목록은 

https://bit.ly/immigration-service-contractors 에서 확인하실 수 있습니다. 

이민 관련 정보 및 자료는 California’s 이민자 가이드 웹사이트 

https://immigrantguide.ca.gov/ 를 참조하십시오. 

공적 부조에 대해 알아보려면, California Health and Human Services Agency 의 

공적 부조 가이드 웹사이트 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-

on-new-public-charge-regulation/ 를 찹조해 주십시오. 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/


California Department of Health Care Services 

Medi-Cal Eligibility Division 

1501 Capitol Avenue | Sacramento, CA | 95899-7413 

MS 4607 | www.dhcs.ca.gov 

State of California 

Gavin Newsom, Governor 

California Health and Human Services Agency 

October 2025 

ຂ່າວສ າຄັນກ່ຽວກັບຄວາມຄ ຸ້ມຄອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ 

 ສະບາຍດ ີສະມາຊິກ Medi-Cal, 

ຄວາມຄ ຸ້ມຄອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານກ າລັງຈະປ່ຽນແປງເນ ່ອງຈາກ ກົດໝາຍໃໝ ່ຂອງລັດ California. 

ເລີ່ມແຕ່ວັນທ ີ1 ກ ລະກົດ 2026 Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະບ ່ຄ ຸ້ມຄອງບ ລິການທັນຕະກ າອີກຕ ່ໄປ 

ຍົກເວັຸ້ນສະຖານະການສ ກເສີນ. ເມ ່ອບ ຄ່ອບຄ ມບ ລກິານທັນຕະກ າ Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະເອີຸ້ນວ່າ 

Medi-Cal ແບບຂອບເຂດຫ  ດລົງ. Medi-Cal 

ຄ ຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບເຊິ່ງບ ່ມີບ ລິການທັນຕະກ າຈະຄ ຸ້ມຄອງບ ລິການດຽວກັນທັງຫມົດທີ່ທ່ານມີໃນປັດຈ ບັນ 

ຍົກເວັຸ້ນບ ລິການທັນຕະກ າ. ສິດຂອງທາ່ນຈະສ ບຕ ່ໂດຍບ ່ມີການຢ ດຊະງັກ. ທ່ານຈະສາມາດຮັກສາ 

Medi-Cal ແບບຂອບເຂດຫ  ດລົງໄວຸ້ໄດຸ້ ຕາບໃດທີ່ທ່ານຍັງມີສິດໄດຸ້ຮັບ Medi-Cal. 

ຂຸ້າພະເຈົຸ້າຈ າເປັນຕຸ້ອງຮູຸ້ຫຍັງແດ່ໃນເດືອນຂຸ້າງຫນຸ້າ? 

• ທ່ານສາມາດສ ບຕ ່ໃຊຸ້ບ ລິການທັນຕະກ າຂອງທ່ານຈົນຮອດວັນທີ 1 ກ ລະກົດ 2026.

• ຖຸ້າທ່ານໄດຸ້ຮບັເອກະສານທາງໄປສະນີເພ ່ອຕ ່ອາຍ  Medi-Cal ຂອງທ່ານ ໃຫຸ້ກອກແບບຟອມນັຸ້ນ

ແລະສົ່ງກັບຄ ນເພ ່ອຮັກສາ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄວຸ້.

• ທ່ານສາມາດຮັກສາ Medi-Cal ແບບຂອບເຂດຫ  ດລງົໄດຸ້ ຕາບໃດທີ່ທ່ານບ ່ສູນເສຍ Medi-Cal

ເປັນເວລາຫ າຍກວ່າສາມເດ ອນ.

Medi-Cal ຄ ຸ້ມຄອງເຕັມຮບູແບບ ເຊິ່ງບ ມ່ີບ ລິການທັນຕະກ າຈະຄ ຸ້ມຄອງບ ລິການເຫ ົ່ານີຸ້ ແລະອ ນ່ໆອີກ: 

• ການດູແລທາງການແພດ

• ຢາທີ່ແພດສັ່ງ

• ການດູແລສະເພາະທາງ

• ການດູແລສ ຂະພາບຈິດ

• ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະການດູແລແມ່ກ່ອນຄອດ

• ການດູແລສ ກເສີນ (ລວມທງັການດູແລທນັຕະກ າສ ກເສີນ)

• ການທົດສອບທີ່ແພດສັ່ງ



 

 

• ວັດສະດ ທາງການແພດ 

• ການປິ່ນປົວການຕິດເຫ ົຸ້າແລະຢາເສບຕດິ 

• ການເດີນທາງໄປພົບແພດແລະການໄປຮັບຢາທີ່ແພດສັງ່ 

• ການດູແລໃນບຸ້ານແລະສະໜັບສະໜູນເພ ່ອຊ່ວຍຫ ີກເວັຸ້ນການໄປຢູ່ໃນເຮ ອນພັກຄົນສູງໄວ 

• ການດູແລສາຍຕາ (ແວ່ນຕາ) 

• ເຄ ່ອງຊ່ວຍຟັງ 

• ການດູແລເທົຸ້າ 

ຖຸ້າທ່ານຖ ພາ ການຖ ພາ ແລະໄລຍະຫ ັງເກີດລູກໜ ່ງປີຂອງທ່ານຈະໄດຸ້ຮັບຄວາມຄ ຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal. 

ໃນຊ່ວງເວລານີຸ້ ທ່ານຈະມສີິດໄດຸ້ຮັບ Medi-Cal ຄ ຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບ 

ເຊິ່ງຈະລວມເຖິງບ ລິການທນັຕະກ າ. 

ທ່ານສາມາດຮຽນຮູຸ້ເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບ Medi-Cal ໃນຄ າຖາມທີ່ຖາມເລືຸ້ອຍໆ (FAQ) 

ທີ່ມາພຸ້ອມກບັຈົດໝາຍສະບັບນີຸ້. 

ຖຸ້າທ່ານຕຸ້ອງການຂ ຸ້ມູນເພີມ່ເຕີມ ຫ ືຄວາມຊ່ວຍເຫ ືອ: 

• ໂທຫາສາຍດວ່ນຂອງ DHCS Medi-Cal ທີ່ເບ ີ1-800-541-5555 ວັນຈັນ-ວັນສ ກ ເວລາ 8 

ໂມງເຊົຸ້າຫາ 5 ໂມງແລງ ຍົກເວັຸ້ນວັນຢ ດແຫ່ງຊາດ. ບ ລິການໂທຟຣ.ີ 

• ໂທຫາ DHCS Ombudsman Office ທີ່ເບ ີ1-888-452-8609 ວັນຈັນ-ວັນສ ກ ເວລາ 8 

ໂມງເຊົຸ້າຫາ 5 ໂມງແລງ ຍົກເວັຸ້ນວັນຢ ດແຫ່ງຊາດ. ບ ລິການໂທຟຣ.ີ ຫຸ້ອງການ Ombudsman 

ສາມາດຊ່ວຍເຫ  ອທ່ານກ່ຽວກັບແຜນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄດຸ້. 

• ຮຽນຮູຸ້ເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບເວັບໄຊ DHCS ທີ ່ 

www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• ອີເມວ ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• ເຂົຸ້າໄປທີ ່www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

ເພ ່ອຊອກຫາຫຸ້ອງການເຄົາຕີຸ້ທຸ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ. 

ຂ ຂອບໃຈ, 

Department of Health Care Services 

http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ຄ ຳຖຳມທ ີ່ຖຳມເລ ື້ອຍໆ (FAQ) 

ກີ່ຽວກັບກຳນປີ່ຽນແປງໃນ Medi-Cal 

ສ ຳລັບຊຳວຄຳລິຟ ເນຍທ ີ່ບ ີ່ມ ສະຖຳນະຄົນເຂົື້ຳເມ ອງທ ີ່ໜື້ຳພຶງພ ໃຈຕຳມເກນ 

1. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຍັງໄດື້ຮັບຄວຳມຄ ື້ມຄອງຈຳກ Medi-Cal ບ ?

ແມ່ນ. ທາ່ນຍັງໄດ້ຮັບ Medi-Cal ແລະສາມາດສືບຕ ່ໃຊ້ສິດປະໂຫຍດຂອງທ່ານໄດ້. 

2. Medi-Cal ມ ກຳນປີ່ຽນແປງຫຍັງ?

ເລ ່ມແຕ່ ວັນທ  1 ມັງກອນ 2026 ຜ ້ສະໝັກຂ ຮັບ Medi-Cal ລາຍໃໝ່ທ ່ມ ອາຍຸ 19 ປ ຂ ້ນໄປ, 

ຜ ້ທ ່ບ ່ໄດ້ຖືພາ, ແລະຜ ້ທ ່ບ ່ມ ສະຖານະຄົນເຂົ້າເມືອງທ ່ມ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal 

ຄຸ້ມຄອງເຕັບຮ ບແບບຈະນ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ແບບຂອບເຂດຈ ຳກັດ. Medi-Cal 

ແບບຂອບເຂດຈ າກັດຄຸ້ມຄອງບ ລິການສຸກເສ ນ ແລະບ ລິການທ ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາ. 

ເລ ່ມແຕ່ ວັນທ  1 ກ ລະກົດ 2026 Medi-Cal ຈະບ ່ຄຸ້ມຄອງບ ລິການທັນຕະກ າອ ກຕ ່ໄປ 

ຍົກເວັ້ນໃນກ ລະນ ສຸກເສ ນ ສ າລັບຊາວຄາລິຟ ເນຍທ ່ມ ອາຍຸ 19 

ປ ຂ ້ນໄປທ ່ບ ່ມ ສະຖານະຄົນເຂົ້າເມືອງທ ່ໜ້າພ ງພ ໃຈຕາມເກນ. ຄວາມຄຸ້ມຄອງນ ເ້ອ ້ນວ່າ Medi-Cal 

ຄ ື້ມຄອງເຕັມຮູບແບບ ໂດຍບ ີ່ມ ບ ລິກຳນທັນຕະກ ຳ. 

ທ່ານສາມາດສືບຕ ່ໃຊ້ບ ລິການທັນຕະກ າຈົນກວ່າການປ່ຽນແປງນ ້ຈະເກ ດຂ ້ນ. 

ຜ ້ສະໝັກຂ ຮັບ Medi-Cal ລາຍໃໝ່ທ ່ມ ອາຍຸຕ ່າກວ່າ 19 ປ  ແລະຍືນ່ສະໝັກໃນວັນທ  1 ມັງກອນ 

2026 ຈະຍັງຄົງມ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບ. 

3. ບ ລິກຳນໃດແດີ່ທ ີ່ໄດື້ຮັບຄວຳມຄ ື້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ເຕັມຮູບແບບ ໂດຍບ ີ່ມ ບ ລິກຳນທັນຕະກ ຳ?

Medi-Cal 

ຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບໂດຍບ ່ມ ບ ລິການທນັຕະກ າຈະຄຸມ້ຄອງບ ລິການທາງການແພດທ ່ຈ າເປັນທັງໝົດ 

ຍົກເວັ້ນບ ລິການທັນຕະກ າ 

ຄວາມຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບໂດຍບ ່ມ ບ ລິການທັນຕະກ າຈະຄຸ້ມຄອງບ ລິການເຫ ົ່ານ ້ ແລະອື່ນໆອ ກ: 

• ການດ ແລທາງການແພດ

• ຢາທ ່ແພດສັ່ງ

• ການດ ແລສະເພາະທາງ

• ການດ ແລສຸຂະພາບຈິດ

• ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະການດ ແລແມ່ກ່ອນຄອດ

• ການດ ແລສຸກເສ ນ (ລວມທງັການດ ແລທນັຕະກ າສຸກເສ ນ)

• ການທົດສອບທ ່ແພດສັ່ງ

• ວັດສະດຸທາງການແພດ

• ການປິ່ນປົວການຕິດເຫ ົ້າແລະຢາເສບຕດິ

• ການເດ ນທາງໄປພົບແພດແລະການໄປຮັບຢາທ ່ແພດສັງ່

• ການດ ແລໃນບ້ານແລະສະໜັບສະໜ ນເພື່ອຊ່ວຍຫ  ກເວັ້ນການໄປຢ ່ໃນເຮືອນພັກຄົນສ ງໄວ

• ການດ ແລສາຍຕາ (ແວ່ນຕາ)

• ເຄື່ອງຊ່ວຍຟັງ
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• ການດ ແລເທົ້າ 

ຖ້າທ່ານຖືພາ Medi-Cal ຈະຄຸ້ມຄອງຊ່ວງຖືພາ ແລະໄລຍະ 12 ເດອືນຫ ັງເກ ດລ ກຂອງທ່ານ. 

ໃນຊ່ວງເວລານ ້ ທ່ານຈະມ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບ 

ເຊິ່ງຈະລວມເຖິງບ ລິການທນັຕະກ າ. 

ເລ ີ່ມແຕີ່ວັນທ  1 ກ ລະກົດ 2026 

ຈະບ ່ມ ການຈດັຫາສິດທິປະໂຫຍດດ້ານທນັຕະກ າໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກທ ເ່ປັນຜ ້ໃຫຍ່ທ ມ່ ອາຍຸ 19 ປ ຂ ້ນໄປ, 

ຜ ້ທ ່ບ ່ໄດ້ຖືພາ ແລະຜ ້ທ ່ບ ່ມ ສະຖານະຄົນເຂົ້າເມືອງທ ່ໜ້າພ ງພ ໃຈຕາມເກນອ ກຕ ໄ່ປ. 

ບ ລິການທັນຕະກ າຈະຍັງຄົງມ ໃຫ້ໃນສະຖານະການສຸກເສ ນ 

ແລະການດ ແລທ ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບສະຖານະການສຸກເສ ນ. 

ທ່ານສາມາດສືບຕ ່ໃຊ້ບັດສິດປະໂຫຍດປະຈ າຕົວ (BIC) ທ ່ທ່ານມ ຢ ່ແລ້ວ 

ແລະໄປຮັກສາກັບແພດທ ່ທາ່ນເລືອກໄວ້ໄດ້. 

ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮ ້ເພ ່ມເຕ ມກ່ຽວກັບສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal ໄປທ ່  

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 

4. ບ ລິກຳນ Medi-Cal ແບບຈ ຳກັດຂອບເຂດຄ ື້ມຄອງຫຍັງແດີ່? 

Medi-Cal ແບບຈ າກັດຂອບເຂດຄຸ້ມຄອງບ ລິການທ ່ກຽ່ວຂ້ອງກັບບ ລິການສຸກເສ ນ 

ແລະບ ລິການທ ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາ ເຊັ່ນ: ການດ ແລກ່ອນຄອດ, ການດ ແລລະຫວ່າງຄອດ, 

ການຄອດບຸດ ແລະການດ ແລຫ ັງຄອດ. ແລະຍັງຄຸ້ມຄອງບ ລິການດ ແລໄລຍະຍາວ. 

5. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳມ  Medi-Cal ຢູີ່ແລື້ວ. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈ ຳເປັນຕື້ອງດ ຳເນ ນກຳນໃດໆໃນຕອນນ ື້ບ ? 

ບ ່. ສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະດ າເນ ນຕ ໄ່ປ 

ຕາບໃດທ ່ທ່ານຍັງມ ສິດໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ືອ. ຖາ້ທາ່ນໄດ້ຮັບເອກະສານທາງໄປສະນ ເພື່ອຕ ່ອາຍຸ 

Medi-Cal ຂອງທ່ານ ໃຫ້ກອກແບບຟອມນັ້ນ ແລະສົງ່ກັບຄືນກ່ອນວັນຄົບກ ານົດ. 

ທ່ານສາມາດໂທຫາຫ້ອງການ Medi-Cal ເຄົາຕ ້ຂອງທ່ານເພື່ອຂ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ືອ. 

ຕອບສະໜອງຕ ່ທຸກຄ າຮ້ອງຂ ຂອງເຄົາຕ ເ້ພື່ອຫ  ກເວັ້ນການສ ນເສຍສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານ. 

6. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳໄດື້ຍ ີ່ນສະໝັກໃນປ  2025 ແລະກ ລະນ ຂອງຂື້ຳພະເຈົື້ຳຍງັຄື້ຳງຄຳຢູີ່. 

ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈະມ ສິດໄດື້ຮັບ Medi-Cal ຖື້ຳມ ກຳນດ ຳເນ ນກຳນກັບໃບສະໝັກຫ ັງຈຳກວັນທ  1  

ມັງກອນ 2026 ບ ? 

ແມ່ນ. ເນື່ອງຈາກໃບສະໝກັຂອງທ່ານໄດ້ຮັບກ່ອນວັນທ  1 ມັງກອນ 2026 ຖ້າທ່ານມ ສິດໄດ້ຮັບ 

Medi-Cal ໂດຍບ ່ຄ ານ ງເຖິງສະຖານະຄົນເຂົ້າເມືອງຂອງທ່ານ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ Medi-Cal 

ຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບ ເລ ມ່ຕັ້ງແຕ່ເດືອນທ ່ພວກເຮົາໄດ້ຮັບໃບສະໝັກຂອງທ່ານ. 

7. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຍ ີ່ນສະໝັກຫ ັງຈຳກວັນທ  1 ມັງກອນ 2026 ແລະ ມ ສິດໄດື້ຮັບ Medi-Cal 

ແບບຂອບເຂດຈ ຳກັດ. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈະມ ສິດໄດື້ຮັບ Medi-Cal ຄ ື້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໄດື້ແນວໃດ? 

ທ່ານຈະມ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບ ຖ້າທ່ານໃຫຫ້ ັກຖານສະແດງສັນຊາດ U.S. ຫ ື 

ສະຖານະຄົນເຂົ້າເມືອງທ ່ໜ້າພ ງພ ໃຈຕາມເກນ. ຖ້າມ ການປ່ຽນແປງສະຖານະຄົນເຂົ້າເມືອງຂອງທ່ານ 

ໃຫ້ລາຍງານໃຫ້ຫ້ອງການ Medi-Cal 

ເຄົາຕ ້ຂອງທ່ານເພື່ອກວດເບິ່ງວ່າທ່ານມ ສິດໄດ້ຮັບສິດປະໂຫຍດເພ ່ມເຕ ມ ຫ  ືບ ່. 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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8. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈະຈ ຳເປັນຕື້ອງດ ຳເນ ນກຳນໃດໆເມ ີ່ອບ ລິກຳນທັນຕະກ ຳຖ ກຍົກເລ ກບ ? 

ບ ່. ທ່ານບ ຈ່ າເປັນຕ້ອງດ າເນ ນການໃດໆ. 

9. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຖ ພຳແລະຈ ຳເປັນຕື້ອງໄດື້ຮັບກຳນດູແລສ ຂະພຳບ. 

ກຳນຖ ພຳຂອງຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈະໄດື້ຮັບຄວຳມຄ ື້ມຄອງ Medi-Cal ໂດຍບ ີ່ມ ບ ລິກຳນທັນຕະກ ຳ 

ພຳຍໃຕື້ຂອບເຂດທ ີ່ຫ  ດລົງ ຫ   ຂອບເຂດຈ ຳກັດບ ? 

Medi-Cal ຈະຄຸ້ມຄອງຊ່ວງຖືພາ ແລະໄລຍະ 12 ເດອືນຫ ັງເກ ດລ ກຂອງທ່ານ. ໃນຊ່ວງເວລານ ້ 

ທ່ານຈະມ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບ ເຊິ່ງຈະລວມເຖິງບ ລິການທັນຕະກ າ. 

ເມື່ອຊ່ວງຫ ັງຄອດບຸດຂອງທ່ານສິ້ນສຸດລງົ ທ່ານຈະໄດຮ້ັບການປະເມ ນອ ກຄັ້ງ 

ແລະຖ້າທ່ານຍັງຄົງມ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ທ່ານຈະກັບໄປໃຊ້ສິດທ ່ໄດ້ຮັບຈາກ Medi-Cal 

ໂດຍບ ່ມ ບ ລິການທັນຕະກ າ ຫ ື ແບບຂອບເຂດຫ ຸດລົງ ເຊັ່ນດຽວກັບຊ່ວງກ່ອນຖືພາ. 

10. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈະເຮັດແນວໃດເພ ີ່ອໃຫື້ແນີ່ໃຈວີ່ຳຂື້ຳພະເຈົື້ຳສຳມຳດຮັກສຳ Medi-Cal 

ຂອງຕົນເອງໄວື້ໄດື້? 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮບັເອກະສານທາງໄປສະນ ເພື່ອຕ ່ອາຍ ຸMedi-Cal ຂອງທ່ານ ໃຫ້ກອກແບບຟອມນັ້ນ 

ແລະສົ່ງກັບຄນືເພື່ອຮັກສາ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄວ.້ ຕອບສະໜອງຕ ່ທຸກຄ າຮ້ອງຂ ຂອງເຄົາຕ  ້

ເພື່ອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ Medi-Cal ຂອງທ່ານດ າເນ ນຕ ່ໄປໂດຍບ ່ມ ການຢຸດຊະງັກ. ທ່ານສາມາດໂທຫາ 

ຫ ືໄປທ ່ຫ້ອງການ Medi-Cal ເຄົາຕ ້ຂອງທ່ານເພື່ອເວົ້າລົມກັບເຈົ້າໜາ້ທ ່ພິຈາລະນາສິດຂອງເຄົາຕ ້. 

ທ່ານສາມາດເຂົ້າໄປເບິ່ງ ແລະສ້າງບັນຊ ໃນ BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) ເພື່ອຕດິຕາມ 

Medi-Cal ຂອງທ່ານ ແລະໂຄງການຊ່ວຍເຫ ືອອື່ນໆຈາກລັດຂອງເຄົາວຕ ້ທ ່ທ່ານໄດ້ຍື່ນສະໝກັ. 

11. ຖື້ຳຂື້ຳພະເຈົື້ຳສູນເສຍຄວຳມຄ ື້ມຄອງ Medi-Cal ຂອງຂື້ຳພະເຈົື້ຳ ແລະຍ ີ່ນສະໝັກໃໝີ່ 

ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈະມ ສິດໄດື້ຮັບສະເພຳະ Medi-Cal ແບບຂອບເຂດຈ ຳກດັບ ? 

ຖ້າ Medi-Cal ຂອງທ່ານຢຸດເຊົາ 

ທ່ານຈະມ ໄລຍະເວລາຜ່ອນຜັນສາມເດອືນນັບຈາກວນັທ ສຸດທ້າຍທ ່ມ ສິດຕາມທ ່ລະບຸໃນໜັງສືແຈ້ງກາ

ນດ າເນ ນການໃນການຂ ້ນທະບຽນໃໝ່ເພື່ອຂ ຮັບ Medi-Cal ຄວາມຄຸ້ມຄອງເຕມັຮ ບແບບ 

ເຊິ່ງບ ່ມ ບ ລິການທັນຕະກ າ 

ໄລຍະເວລາຜ່ອນຜັນແມ່ນສາມເດືອນຫ ັງຈາກການຢຸດເຊົາ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານຕິດຕ ໄ່ປຫາຫ້ອງການ Medi-Cal ເຄົາຕ ້ຂອງທ່ານໃນຊ່ວງເວລານ ້ ແລະມ ສິດໄດ້ຮັບ  

Medi-Cal ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຂ ້ນທະບຽນ Medi-Cal ໃໝ່ໂດຍໄດ້ຮັບຄວາມຄຸມ້ຄອງເຕັມຮ ບແບບ 

ໂດຍບ ່ມ ບ ລິການທັນຕະກ າ. 

ຕົວຢ່າງ ທ່ານໄດ້ຮັບໜັງສືແຈ້ງການດ າເນ ນການທ ່ລະບວຸ່າທ່ານຈະບ ມ່ ສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal 

ອ ກຕ ່ໄປໃນວັນທ  1 ສິງຫາ 2026. 

ໄລຍະເວລາຜ່ອນຜັນຈະໃຫ້ເວລາທ່ານສາມເດືອນເພື່ອຂ ້ນທະບຽນກັບເຂົ້າສ ່ Medi-Cal 

ໂດຍໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບ ໂດຍບ ່ມ ບ ລກິານທັນຕະກ າ. ໃນຕົວຢ່າງນ ້ 

ທ່ານມ ເວລາຈົນຮອດທ້າຍເດືອນຕຸລາ 2026 ເພື່ອຂ ້ນທະບຽນກັບເຂົ້າສ ່ Medi-Cal 

ໂດຍໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງເຕັມຮ ບແບບ ໂດຍບ ່ມ ບ ລກິານທັນຕະກ າ. 

ຖ້າ Medi-Cal ຂອງທ່ານຖືກຢຸດເຊົາ ທາ່ນຄວນຕິດຕ ຫ່້ອງການ Medi-Cal 

ເຄົາຕ ້ຂອງທ່ານໃຫ້ໄວທ ່ສຸດ. 

ເຈົ້າໜ້າທ ່ພິຈາລະນາສິດຂອງເຄົາຕ ້ຈະບອກທ່ານວ່າຕອ້ງການຫຍັງເພື່ອເປ ດໃຊ້ງານ Medi-Cal 
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ຂອງທ່ານໃໝ.່ ຕອບສະໜອງຕ ່ທຸກຄ າຮອ້ງຂ ຂອງເຄົາຕ ້ ເພື່ອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານມ ການເປ ດໃຊ້ງານໃໝ່ ແລະ ດ າເນ ນຕ ່ໄປໂດຍບ ່ມ ການຢດຸຊະງັກ. 

ຖ້າທ່ານບ ່ຂ ້ນທະບຽນໃໝ່ໃນຕອນທ້າຍຂອງໄລຍະເວລາຜ່ອນຜັນ ທາ່ນຕ້ອງຍື່ນສະໝັກ Medi-Cal 

ໃໝ່. ທ່ານຈະມ ສິດໄດ້ຮັບສະເພາະ Medi-Cal ແບບຂອບເຂດຈ າກດັເທົ່ານັ້ນ. 

12. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈ ຳເປັນຕື້ອງເລ ອກຜູື້ໃຫື້ບ ລິກຳນດື້ຳນສ ຂະພຳບໃໝີ່ບ  ເມ ີ່ອ Medi-Cal 

ປີ່ຽນແປງເປັນຄວຳມຄ ື້ມຄອງເຕັມຮູບແບບ ໂດຍບ ີ່ມ ບ ລິກຳນທັນຕະກ ຳ? 

ຈະບ ່ມ ການປຽ່ນແປງຜ ້ໃຫບ້ ລິການດ້ານສຸຂະພາບທ ່ທາ່ນເລືອກ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ເລືອກຜ ້ໃຫ້ບ ລກິານດ້ານສຸຂະພາບແລ້ວ ທ່ານບ ່ຈ າເປນັຕ້ອງເລືອກໃຫມ່. 

ທ່ານສາມາດສືບຕ ່ໄດ້ຮັບບ ລິການຈາກຜ ໃ້ຫ້ບ ລິການທ ່ທ່ານເລືອກ. 

ຖ້າມ ການຢຸດເຊົາສິດປະໂຫຍດ ແລະບ ໄ່ດ້ຂ ້ນທະບຽນໃໝ່ໃນຊ່ວງເວລາຜ່ອນຜັນ 

ທ່ານຈະຖືກຍກົເລ ກການຂ ນ້ທະບຽນຈາກແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ຖື້ຳທີ່ຳນມ ຄ ຳຖຳມກີ່ຽວກັບແຜນສ ຂະພຳບ ແລະທຳງເລ ອກຜູື້ໃຫື້ບ ລກິຳນຂອງທີ່ຳນ ໃຫ້ໂທຫາ  

Medi-Cal Health Care Options ວັນຈັນ-ວັນສຸກ ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້າຫາ 6 ໂມງແລງ  

1-800-430-4263 (ຜ ້ໃຊ້ TTY ໂທ 1-800-430-7077 ຫ ື 711). ທ່ານຍັງສາມາດເຂົ້າໄປທ ່ເວັບໄຊ 

Medi-Cal Health Care Options ທ  ່https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

13. ຈະເປັນແນວໃດຖື້ຳຂື້ຳພະເຈົື້ຳຈ ຳເປັນຕື້ອງໄດື້ຮັບຄວຳມຊີ່ວຍເຫ  ອເປັນພຳສຳອ ີ່ນ? 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊວ່ຍເຫ ືອເປັນພາສາອື່ນນອກເໜືອຈາກພາສາອັງກິດ 

ທ່ານສາມາດໂທຫາຫ້ອງການ Medi-Cal ເຄົາຕ ້ຂອງທ່ານເພື່ອຂ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ືອ. 

ທ່ານສາມາດໂທຫາເບ ໂທຕ ່ໄປນ ້ເພື່ອຂ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ືອໄດ້ເຊັ່ນກັນ: 

• ບ ລິການທັນຕະກ າ – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບຈດິ – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 

• ບ ລິການບ າບດັການຕິດສານເສບຕິດ – 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• ບ ລິການແລະການສະໜັບສະໜ ນໄລຍະຍາວ – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Service ຫ ື ຄ າຖາມຜ ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທົ່ວໄປ - 1-800-541-5555  

(TTY 1-800-430-7077) 

14. ຈະເປັນແນວໃດຖື້ຳຂື້ຳພະເຈົື້ຳຕື້ອງກຳນສ ີ່ຂ ື້ມູນໃນຮູບແບບອ ີ່ນ? 

ທ່ານສາມາດຂ ຮັບຂ ້ມ ນເປັນລາຍລັກອັກສອນທັງໝົດກ່ຽວກັບສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານໃນຮ ບແບບອື່ນ. ຮ ບແບບດັ່ງກ່າວອາດຈະເປນັຕົວອັກສອນນ ນ, 

ການພິມດ້ວຍຕົວອັກສອນຂະໜາດໃຫຍ,່ CD ສຽງ ຫ ື ຂ ້ມ ນ ຫ  ືຮ ບແບບອື່ນ ເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂົ້າໃຈ 

ແລະອ່ານຈົດໝາຍ ຫ ື ກອກຂ ້ມ ນໃນເອກກະສານຂອງທ່ານໄດ້. ຖາ້ຕ້ອງການຮອ້ງຂ ຂ ້ມ ນນ ້ 

ທ່ານສາມາດ: 

• ໄປທ ່ https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. 

ປະຕິບັດຕາມຄ າແນະນ າເພື່ອເລືອກຮ ບແບບອື່ນ. 

• ໂທເບ  1-833-284-0040 (California Relay 711). ບ ລິການໂທຟຣ . 

• ຕິດຕ ່ຫ້ອງການ Medi-Cal ເຄົາຕ ້ຂອງທາ່ນ. ທາ່ນສາມາດຊອກຫາຂ ້ມ ນຫ້ອງການ Medi-Cal 

ໃນເຄົາຕ ້ທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານໄດ້ທ ່ dhcs.ca.gov/COL. 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
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15. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳສຳມຳດຮຽນຮູື້ເພ ີ່ມເຕ ມ ຫ   ຂ ຄວຳມຊີ່ວຍເຫ  ອໄດື້ບີ່ອນໃດ? 

• ໂທຫາສາຍດວ່ນຂອງ DHCS Medi-Cal ທ ່ເບ  1-800-541-5555 ວັນຈັນ-ວັນສຸກ ເວລາ 8 

ໂມງເຊົ້າຫາ 5 ໂມງແລງ ຍົກເວັ້ນວັນຢຸດແຫ່ງຊາດ. ບ ລິການໂທຟຣ . 

• ໂທຫາຫ້ອງການ Ombudsman DHCS ທ ່ເບ  1-888-452-8609 ວັນຈັນ-ວັນສຸກ ເວລາ 8 

ໂມງເຊົ້າຫາ 5 ໂມງແລງ ຍົກເວັ້ນວັນຢຸດແຫ່ງຊາດ ບ ລິການໂທຟຣ . ຫ້ອງການ Ombudsman 

ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້ກ່ຽວກັບການດ ແລພາຍໃຕ້ການຈັດການ.  

• ໂທຫາ ຫ ືໄປທ ່ຫ້ອງການ Medi-Cal ໃນເຄົາຕ ້ທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ. ໄປທ ່ 

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

ເພື່ອຊອກຫາຫ້ອງການຢ ໃ່ກ້ທ່ານ. 

• ຮຽນຮ ້ເພ ່ມເຕ ມກ່ຽວກັບ ເວັບໄຊ DHCS ທ  ່

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx. 

• ອ ເມວ ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

16. ຂື້ຳພະເຈົື້ຳສຳມຳດຂ ຮັບຂ ື້ມນູເພ ີ່ມເຕ ມໄດື້ຈຳກບີ່ອນໃດວີ່ຳສະຖຳນະຄົນເຂົື້ຳເມ ອງມ ຜົນກະທົບແນວໃ

ດກັບ Medi-Calຂອງຂື້ຳພະເຈົື້ຳ? 

DHCS ແລະຫ້ອງການ Medi-Cal 

ຂອງເຄົາຕ ້ບ ສ່າມາດຕອບຄ າຖາມທ ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບສະຖານະຄົນເຂົາ້ເມືອງ ຫ  ື

ການເພິ່ງພາສະຫວັດດ ການຂອງລັດໄດ້. ຖ້າທາ່ນມ ຄ າຖາມກ່ຽວກບັສະຖານະຄນົເຂົ້າເມືອງ 

ແລະສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານ ໃຫ້ປ ກສາທະນາຍຄວາມດ້ານຄົນເຂົາ້ເມືອງທ ່ມ ຄຸນວຸດທິ. 

ພະແນກ California Department of Social Services (CDSS) 

ສະໜອງທ ນໃຫ້ແກ່ອົງກອນບ ່ຫວັງຜົນກ າໄລທ ່ມ ຄຸນສົມບັດໃນການໃຫ້ບ ລິການແກ່ຄົນເຂົ້າເມອືງທ ່ອາ

ໄສຢ ່ໃນລັດ California. ລາຍຊື່ອົງກອນມ ໃຫ້ທ  ່https://bit.ly/immigration-service-contractors. 

ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮ ້ກ່ຽວກັບຂ ້ມ ນ ແລະຊັບພະຍາກອນກ່ຽວກັບຄົນເຂົ້າເມືອງ ໃຫ້ໄປທ  ່ຄ ່ມື 

ກ່ຽວກັບການເຂົ້າເມືອງຂອງລັດ California ທ  ່https://immigrantguide.ca.gov/. 

ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮ ້ກ່ຽວກັບການເພິ່ງພາສະວັດດ ການຂອງລັດ ໃຫ້ເບິ່ງ 

ຄ ່ມືກ່ຽວກັບການເພິ່ງພາສະວັດດ ການຂອງລັດ ຂອງໜວ່ຍງານ California Health and Human 

Services Agency ໄດ້ທ ່ https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement- 

from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/. 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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Douc jienv sic fienx bun hiuv taux Medi-Cal sou-gorn beu heng-wangc 

Zorqv yieqv bun taux Medi-Cal Mienh, 

Naaiv Medi-Cal sou-gorn beu heng-wangc duqv tiuv yienc siang ei California doz-leic 
goiv siang wuov. Jiex gorn yiem Cietv Hlaax saengh 1, 2026 mingh, ninh mbuo 
Medi-Cal mv duqv bun sou-gorn beu taux zorc nyaah jauv-louc aqv, cih cuotv kungx 
njioux zorc jiepv sih baengc hiuang hoic taux nyei sic hnangv oc. Haaix zanc ninh mbuo 
duqv zorqv zorc nyaah sou-gorn tuix cuotv guangc liuz, cuotv mbuoz heuc Medi-Cal 
sou-gorn hluotv bouc soux bun Medi-Cal. Beu buangv junh Medi-Cal mv tengx zorc 
nyaah nyei buonc, oix zuqc caux ih zanc meih maaih ziangx nyei sou-gorn beu fih 
mbuoqc doic, kungx cih cuotv zorc nyaah jauv-louc hnangv oc. Meih horpc zuqc 
nzipc maaih puix-juang hnangv lox mv maaih dorngx zorv nyauv zuqc. Meih horpc zuqc 
duqv zipv longc hluotv bouc soux bun Medi-Cal hnangv lox wuov mingh taux horpc 
bouc puix-juang gaux zipv Medi-Cal. 

Yiem njiec zengc njiec nyei hlaax-soux yie horpc zuqc hiuv taux haaix nyungc 
jauv-louc? 

• Meih corc haih nzipc lorz longc zorc nyaah jauv-louc gong mingh taux Cietv
Hlaax saengh 1, 2026.

• Beiv hnangv meih duqv zipv Medi-Cal fungx ziangh njunc sou bun daaih heuc

borqv sou-gorn siang nor, a'zuqc liuc leiz fiev ziangx aengx caux fungx nzuonx

liouh borqv Medi-Cal..

• Meih horpc zuqc duqv zipv longc hluotv bouc soux bun Medi-Cal hnangv lox

wuov mingh lauh ndaauv ndongc haaix dungh mv buatc Medi-Cal sou-gorn

dorng ziangh hoc yiem buoz hlaax nyieqc faaux maengz.

Beu buangv junh Medi-Cal mv tengx zorc nyaah nyei buonc bun sou-gorn beu taux 
naaiv deix jauv-louc gong aengx caux ziex horngh gong tipv: 

• Zorc baengc

• Domh ndie-sai bun ndie zorc baengc



 

 

• Gorqv-zeic liouc siouv ndie-sai neqv zorc baengc 

• Zorc corngh zingh baengc 

• Goux nqaeqv maaih gu'nguaax saa aengx goux yungz gu'nguaaz 

• Emergency care (includes dental emergencies) 

• Domh ndie-sai heuc tengx dimv baengc 

• Jaa-dorngx liouh zorc baengc 

• Zorc hopv diuv-nquin aengx caux yongh in baengc 

• Bun cie tor mingh lorz buangh domh ndie-sai aengz caux zorqv ndie nyanc 

• Goux mangc yiem biauv aengx caux tengx goux mbungh mv zuqc bieqc yiem 
zorc baengc nyei gorn zangc 

• Zorc m’zing (bun muoc-ziux) 

• Jaa-dorngx topv m'normh 

• Zorc zauz mun-baengc 

Beiv hnangv meih maaih gu'nguaaz faaux sin, ninh mbuo Medi-Cal bun sou-gorn beu 
maaih gu'nguaaz yiem sin nyei ziangh hoc aengx caux ndutv sin liuz beu taux yietc 
hnyiangx bouc dauh. Yiem njiec naaiv norm bouc dauh ziangh hoc, ninh mbuo horpc zuqc 
bun zipv beu buangv Medi-Cal sou-gorn, lemh nzoih zorc nyaah jauv-louc bun. 

Corc zuqc hoqc hiuv tipv taux Medi-Cal yiem ziangh diuh a'loc cai waac naaic  
(FAQ) jau ziex caux naaiv zeiv fienx fungx daaih wuov. 

Beiv hnangv meih oix zipv muangx waac-fienx tipv a'fai qiemx zuqc longc  
mienh tengx: 

• Mborqv finx lorz DHCS Medi-Cal Tengx mienh nyei finx-gorn yiem lorqc njiec  
1-800-541-5555, yiem Leiz Baaix Yietv taux Leiz Baaix Hmz, yiem 8 dimv lungh 
ndorm taux 5 dimv lungh hmuangx, cih cuotv guoqv zangc dingh mv zoux gong 
nyei hnoi oc. Naaiv benx wangv henh heuc. 

• Mborqv finx lorz DHCS Ombudsman zoux gong nyei Weic yiem lorqc njiec  
1-888-452-8609, yiem Leiz Baaix Yietv taux Leiz Baaix Hmz, yiem 8 dimv lungh 
ndorm taux 5 dimv lungh hmuangx, cih cuotv guoqv zangc dingh mv zoux gong 
nyei hnoi oc. Naaiv benx wangv henh heuc. Naaiv norm Ombudsman zoux  
gong nyei Weic corc haih tengx meih liuc leiz goux taux Medi-Cal heng-wangc 
sou-gorn. 

• Oix hoqc hiuv tipv taux DHCS website yiem lorqc njiec  
www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• Email ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• Bieqc mangc yiem www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ 
CountyOffices.aspx liouh zaah lorz nquenc zangc zoux gong weic yiem njiec 
buonh deic. 

Laengz zingh oc, 

Department of Health Care Services 

http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Ziangh diuh aloc cai waac naaic taux maqc (FAQ) 

Gorngv taux tiuv yienc Medi-Cal bun California mienh muoz baeqc 

fingx mienh dungh mv maaih sou-gorn gaux benx bieqc deic bung 

nyei sou-gorn nyei buonc 

1. Yie corc haih duqv zipv sou-gorn beu yiem caux Medi-Cal nyei fai? 

Zeiz nyei. Meih corc maaih Medi-Cal aengx caux haih duqv ziov nzipc longc nyaanh 

hnangv lox oc. 

2. Ninh maaih haaix-nyungc tiuv yienc taux Medi-Cal? 

Jiex gorn yiem Zih Hlaax saengh 1, 2026 mingh, haaix deix siang-mienh zoux sou 

mingh tov taux Medi-Cal nyei mienh hnyiang-jeiv buangv 19 hnyiangx faaux 

maengz nyei mienh, dungh mv zeiz maainh gu'nguaaz faaux sin, aengx caux mv 

maaih bieqc deic bung sou-gorn horpc bouc gaux bun beu buangv junh Medi-Cal 

wuov a'zuqc bun benx jamv bouc soux sou-gorn yiem Medi-Cal. Naaiv hoc jamv 

bouc soux sou-gorn yiem Medi-Cal duqv beu taux jiepv sih hiuang nyei baengc 

aengx caux liuc leiz ziux goux taux maaih gu'nguaaz faaux sin nyei gong. 

Jiex gorn yiem Cietv Hlaax saengh 1, 2026 mingh, Medi-Cal mv duqv bun sou-

gorn tengx beu taux zorc nyaah jauv-louc aqv, cih cuotv se gorngv mv zeiz benx 

jiepv sih baengc hiuang hoic taux California mienh muoz baeqc fingx maaih 

hnyiang-jeiv 19 hnyiangx faaux maengz dungh mv maaih bieqc deic bung sou-gorn 

gaux nyei mienh. Naaiv zeiv beu nyei buonc gong se ei beu buangv junh Medi-Cal 

sou-gorn mv tengx zorc nyaah nyei buonc. Meih corc haih nzipc lorz longc tengx 

zorc nyaanh mingh ndaangc zuov taux ninh mbuo tiuv yienc nyei ziangh hoc oc. 

Haaix deix siang-mienh zoux sou mingh tov taux Medi-Cal nyei mienh hnyiang-jeiv 

mv zaaic 19 hnyiangx aengx caux zoux sou mingh tov yiem naaic norm hnoi-nyieqc 

a'fai jiex liuz Zih Hlaax saengh 1, 2026, corc maaih horpc bouc gaux bun buangv 

bouc yiem Medi-Cal. 

3. Naaiv deix gong-bou jauv-louc duqv maaih sou-gorn beu buangv junh 

Medi-Cal mv tengx zorc nyaah nyei buonc, corc tengx taux haaix nyungc? 

Sou-gorn beu buangv junh Medi-Cal mv tengx zorc nyaah nyei buonc duqv bun beu 

nzoih yietc zungv qiemx longc zorc baengc jauv-louc gong, cih cuotv zorc nyaah 

nyei buonc gong-bou jauv-louc oc. Sou-gorn beu buangv junh mv tengx zorc nyaah 

nyei buonc oix zuqc tengx beu taux ga'ndiev deix gong-bou jauv-louc aengx caux 

ziex horngh gong tipv: 

• Zorc baengc 

• Domh ndie-sai bun ndie zorc baengc 

• Gorqv-zeic liouc siouv ndie-sai neqv zorc baengc 

• Zorc corngh zingh baengc 

• Goux nqaeqv maaih gu'nguaax saa aengx goux yungz gu'nguaaz 

• Zorc jiepv sih baengc hiuang (caux zorc nyaah jiepv sih mun hoic hiuang) 

• Domh ndie-sai heuc tengx dimv baengc 
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• Jaa-dorngx liouh zorc baengc 

• Zorc hopv diuv-nquin aengx caux yongh in baengc 

• Bun cie tor mingh lorz buangh domh ndie-sai liouh zorqv ndie nyanc 

• Goux mangc yiem biauv aengx caux tengx goux mbungh mv zuqc bieqc yiem 

zorc baengc nyei gorn zangc 

• Zorc m’zing (bun muoc-ziux) 

• Jaa-dorngx topv m'normh 

• Zorc zauz mun-baengc 

Beiv hnangv meih maaih gu'nguaaz faaux sin liuz, ninh mbuo oix zuqc bun sou-

gorn beu aengx caux ndutv sin liuz beu taux 12 hlaax nyieqc caux Medi-Cal. Yiem 

njiec naaiv norm bouc dauh ziangh hoc, ninh mbuo horpc zuqc bun zipv beu 

buangv Medi-Cal sou-gorn, lemh nzoih zorc nyaah jauv-louc bun. 

Jiex gorn yiem Cietv Hlaax saengh 1, 2026 mingh, mv duqv tengx nyaanh bun 

ninh mbuo maaih hnyiang-jeiv buangv 19 hnyiangx faaux maengz nyei mienh aqv, 

se gorngv ninh mv zeiz maaih gu'nguaaz faaux sin nyei mienh aengx caux mv 

maaih bieqc deic bung sou-gorn nzoih nyei buonc mienh. Ninh mbuo corc tengx 

njioux zorc jiepv sih nyaah mun hoic nyei baengc aengx caux ziux goux zorc 

da'nyeic nyungc jiepv baengc hiuang hoic nyei sic. 

Meih corc haih nzipc jienv longc naaiv kuaaiv zipv nyaanh hmien-mueic fangx (BIC) 

hnangv lox wuov aengx caux nzipc lorz lox wuov laanh domh ndie-sai. 

Se gorngv oix hiuv waac-fienx tipv taux Medi-Cal nyaanh, bieqc lorz mangc yiem 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 

4. Ninh mbuo jamv bouc soux bun Medi-Cal sou-gorn duqv beu bun haaix 

nyungc jauv-louc gong? 

Jamv bouc soux bun Medi-Cal sou-gorn duqv beu taux zorc njioux jiepv sih baengc 

hiuang hoic nyei sic aengx caux ziux goux mangc taux maaih gu'nguaaz faaux sin 

nyei gong, beiv taux goux mangc ndaangc taux ndutv sin nyei bouc dauh ziangh 

hoc, goux waaic sin, ndutv sin nyei ziangh hoc aengx caux ndutv liuc sin nyei bouc 

dauh. Ninh corc lemh nzoih ziux goux zorc baengc-ngaaiz yiem lauh ndaauv bouc 

dauh. 

5. Yie maaih nzoih Medi-Cal. Ih zanc yie corc oix zuqc dongx sin liuc leiz zoux 

haaix nyungc nyei? 

Mv zuqc oc. Ninh mbuo corc bun Medi-Cal nyaanh hnangv lox mingh taux dorng 

horpc bouc puix-juang. Beiv hnangv meih duqv zipv Medi-Cal fungx ziangh njunc 

sou bun daaih liouh borqv sou-gorn siang nor, a'zuqc liuc leiz fiev ziangx aengx 

caux fungx nzuonx hingh naaic norm hnoi-nyieqc. Meih corc haih mborqv finx lorz 

taux nquenc zangc Medi-Cal zoux gong nyei weic liouh tov ninh mbuo tengx. Horpc 

zuqc jien sin liuc leiz lorz nzoih ei ninh mbuo nquenc zangc tov lorz taux nyei sou-

gorn jauv-louc cingx haih goux mv bun Medi-Cal nyaanh gorn zitc. 

6. Se gorngv yie duqv zoux sou mingh tov tengx yiem 2025, aengx caux yie nyei 

sou-gorn corc longc duqv nyei fai. Yie corc haih maaih horpc bouc gaux zipv 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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Medi-Cal nyei fai beiv hnangv ninh mbuo duqv njiec buoz liuc leiz zoux jiex 

ndaangc Zih Hlaax saengh 1, 2026? 

Zeiz nyei. Weic ninh mbuo duqv zipv meih nyei sou-gorn taux buoz ndaangc Zih 

Hlaax saengh 1, 2026, ei haaix zanc buatc meih corc maaih horpc bouc gaux zipv 

Medi-Cal, mv gunv gorngv meih bieqc deic bung sou-gorn benx hnangv haaix yaac 

baac, horpc zuqc bun meih duqv zipv beu buangv junh Medi-Cal sou-gorn yiem 

naaic norm hlaax-gorn ei yie mbuo duqv zipv sou taux buoz wuov funx ndorqc 

mingh. 

7. Yie duqv zoux sou mingh tov tengx jiex liuz Zih Hlaax saengh 1, 2026, aengx 

caux yie corc maaih horpc bouc gaux yiem jamv bouc soux bun Medi-Cal. Yie 

horpc zuqc hnangv zoux cingx haih maaih horpc bouc gaux bieqc sou-gorn 

beu buangv junh Medi-Cal? 

Meih haih duqv ziov sou-gorn beu buangv junh Medi-Cal aqv, beiv hnangv meih 

duqv dorh benx U.S. baeqc fingx nyei sou-gorn a'fai bieqc deic bung sou-gorn bun 

dimv ndorqc mangc nzoih. Beiv hnangv maaih dorngx tiuv yienc taux bieqc deic 

bung nyei sou-gorn, a'zuqc douc fienx mbuox taux nquenc zangc Medi-Cal zoux 

gong nyei weic tengx dimv ndorqc mangc puix-juang nzunc baav haih duqv nyaanh 

camv faaux. 

8. Beiv hnangv haaix zanc tengx zorc nyaah nyei sou-gorn dorng liuz yie corc 

oix zuqc dongx sin liuc leiz zoux haaix nyungc nyei? 

Mv zuqc oc. Meih mv zuqc dongx sin liuc leiz zoux haaix nyungc aqv. 

9. Yie maaih gu'nguaaz faaux sin aengx caux qiemx heuc tengx zorc baengc. Se 
gorngv yie maaih gu'nguaaz faaux sin nor corc maaih sou-gorn beu ei beu 
buangv junh nyei buonc dungh mv tengx zorc nyaah a'fai jamv bouc soux 
bun Medi-Cal? 
Meih maaih gu'nguaaz faaux sin aengx caux ndutv sin liuz beu taux yietc hnyiangx 

caux Medi-Cal. Yiem njiec naaiv norm bouc dauh ziangh hoc, ninh mbuo horpc 

zuqc bun zipv beu buangv Medi-Cal sou-gorn, lemh nzoih zorc nyaah jauv-louc 

bun. Haaix zanc ninh mbuo beu sou-gorn bun ndutv sin nyei bouc dauh ziangh hoc 

dorng liuz, ninh mbuo oix zuqc ganh tengx zaah dimv aengx caux ndorqc mangc 

gaax meih corc maaih horpc bouc gaux bun Medi-Cal nyei fai, ninh mbuo oix zuqc 

dorh meih tuix nzuonx bieqc yiem beu buangv junh nyei sou-gorn mv tengx zorc 

nyaah nyei buonc a'fai jamv bouc soux Medi-Cal ziux ei lox ndaangc meih maaih 

gu'nguaaz faaux sin wuov. 

10. Yie horpc zuqc liuc leiz zoux haaix nyungc cingx haih goux longx liouh bieqc 

Medi-Cal hnangv lox? 

Beiv hnangv meih duqv zipv Medi-Cal fungx ziangh njunc sou bun daaih liouh borqv 

sou-gorn siang nor, a'zuqc liuc leiz fiev ziangx aengx caux fungx nzuonx hingh 

naaic norm hnoi-nyieqc cingx mv bungx dangx sou-gorn zitc. Horpc zuqc jien sin 

liuc leiz lorz nzoih ei ninh mbuo nquenc zangc tov taux nyei jauv-louc liouh mbungh 

goux longx mv bun Medi-Cal nyaanh guon laaih zitc. Mborqv finx lorz a'fai bieqc 

lorz buangh nquenc zangc Medi-Cal zoux gong nyei weic liouh ca'laangh caux ninh 

mbuo nquenc zangc goux puix-juang nyei mienh oc. Meih bieqc lorz mangc aengx 

caux ganh faaux siang-mbuoz gorn yiem BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) liouh 
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dimv mangc meih nyei Medi-Cal aengx caux nquenc zangc nyei da'nyeic deix kou-

gong gorn ei meih duqv zoux sou mingh tov tengx wuov. 

11. Beiv hnangv yie nyei Medi-Cal beu heng-wangc sou-gorn dangx gorn mi'aqc 

aengx caux zoux sou ganh fungx tov tengx siang, yie haih maaih horpc bouc 

gaux bun bieqc jamv bouc soux bun Medi-Calnyei? 

Beiv hnangv meih mv duqv nzipc longc Medi-Cal, meih corc maaih buo hlaax 

nyieqc nqaeqv qiangx bouc dauh ei hnoi-nyieqc fungx fienx bun hiuv taux puix-

juangx dorngx mueix wuov funx heuc njiec buoz liuc leiz zoux gong, liouh dorh 

mbuoz bieqc siang yiem beu buangv junh Medi-Cal mv tengx zorc nyaah nyei 

buonc. 

Naaiv norm njiapv qiangx bouc dauh ziangh hoc se benx buo hlaax nyieqc ei puix 

mv duqv nzipc longc Medi-Cal nyei mienh. Beiv hnangv meih lorz taux nquenc 

zangc Medi-Cal zoux gong nyei weic yiem naaic norm ziangh hoc aengx caux corc 

maaih puix-juang gaux bun Medi-Cal nyei bouc dauh, ninh mbuo horpc zuqc ganh 

dorh meih nyei mbuoz bieqc siang yiem beu buangv junh Medi-Cal mv tengx zorc 

nyaah nyei buonc. 

Zoux guv yienh bun mangc, beiv hnangv meih duqv zipv haix fienx bun hiuv taux 

njiec buoz liuc leiz zoux gong duqv mbuox gorngv Medi-Cal sou-gorn dorngx mueix 

yiem Betv Hlaax saengh 1, 2026. Naaiv norm nqaeqv qiangx bouc dauh ziangh hoc 

ninh mbuo duqv bun buo hlaax nyieqc bouc dauh liouh dorh mbuoz hluotv nzuonx 

bieqc beu buangv junh Medi-Cal mv tengx zorc nyaah nyei buonc. Yiem zoux naaiv 

norm guv yienh bun mangc, meih corc maaih ziangh hoc taux Ziepc Hlaax jomc 

2026 liouh dorh mbuoz hluotv nzuonx tuix bieqc beu buangv junh Medi-Cal mv 

tengx zorc nyaah nyei buonc. 

Beiv hnangv ninh mbuo mv nzipc tengx Medi-Cal mingh aqv, horpc zuqc lorz taux 

nquenc zangc Medi-Cal zoux gong nyei weic siepv ndongc haaix yaac baan mouc 

mv duqv. Ninh mbuo nquenc zangc nanv goux ndorqc puix-juang nyei mienh oix 

zuqc mbuox meih hiuv taux qiemx zuqc longc haaix nyungc liouh tuix nzuonx koi 

Medi-Cal sou-gorn siang. Horpc zuqc jien sin liuc leiz lorz nzoih ei ninh mbuo 

nquenc zangc tov taux nyei jauv-louc liouh mbungh goux longx bun Medi-Cal sou-

gorn longc siang aengx caux nzipc longc mv maaih dorngx zorv hoic zuqc. Beiv 

hnangv dorng naaic norm njapv qiangx bouc dauh ziangh hoc liuz mv buatc meih 

dorh mbuoz bieqc siang, meih a'zuqc ganh zoux sou mingh tov baan Medi-Cal. 

Ninh mbuo kungx bun horpc bouc puix-juang liouh meih bieqc yiem caux jamv soux 

mouc Medi-Cal nyei buonc hnangv oc. 

12. Yie horpc zuqc sienv longc ganh laanh zorc baengc ndie-sai fai se gorngv 

haaiz zanc Medi-Cal duqv tiuv yienc bieqc yiem beu buangv junh mv tengx 

zorc nyaah nyei buonc wuov? 

Ninh mbuo mv maaih haaix nyungc tiuv yienc taux meih longc haaix laanh zorc 

baengc ndie-sai oc. Beiv hnangv ih zanc meih duqv sienv ziangx lox nyei zorc 

baengc ndie-sai mi'aqc nor, mv zuqc dongx sin sienv siang aqv. Nzipc lorz longc lox 

wuov laanh zorc baengc ndie-sai hnangv lox wuov mingh. 



 

Page 5 of 6 

Beiv hnangv meih mv nzipc longc mingh aengx caux mv dorh mbuoz bieqc siang 

yiem njiec njiapv qiangx nyei bouc dauh ziangh hoc, ninh mbuo oix zuqc tiu meih 

nyei mbuoz cuotv Medi-Cal heng-wangc sou-gorn aqv. 

Beiv hnangv meih maaih waac qiemx zuqc naaic taux beu heng-wangc sou-

gorn aengx caux oix hiuv sienv longc zorc baengc ndie-sai, mborqv finx lorz 

taux Medi-Cal Health Care Options, Yiem Leiz Baaix Yietv taux Leiz Baaix Hmz, 

yiem 8 dimv lungh ndorm taux 6 dimv lungh hmuangx. Haaix deix mienh qiemx 

zuqc longc1-800-430-4263 (TTY nyei mienh mborqv finx lorz 1-800-430-7077 a'fai 

711).  Corc haih bieqc lorz mangc yiem Medi-Cal Health Care Options website yiem 

lorqc njiec https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

13. Oix zuqc fungc zoux haaix nyungc beiv hnangv yie qiemx zuqc longc benx 

ganh fingx waac? 

Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc benx ganh fingx waac dungh mv zeiz benx 

janx-yaangh yinh waac wuov, a'zuqc mborqv finx lorz nquenc zangc Medi-Cal zoux 

gong nyei weic tengx liuc leiz oc. Ei ga'ndiev deix fonh nam mber mborqv lorz haaix 

norm yaac duqv liouh lorz mienh tengx: 

• Zorc nyaah jauv-louc gong – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• Zorc corngh zingh baengc nyei jauv-louc gong – 1-800-896-4042  

(TTY 1-800-896-2512) 

• Buov nyanc ga'naaiv congz waaic nyei jauv-louc gong –  

1-800-879-2772 (TTY 711) 

• Goux zorc baengc-ngaaiz yiem lauh ndaauv bouc dauh nyei jauv-louc  

gong – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Service a'fai zipv fuqv mienh cai waac naaic tong zuangx –  

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

14. Oix zuqc fungc zoux haaix nyungc beiv hnangv yie qiemx zuqc longc jaa-

dorngx benx ganh nyungc guv yienh? 

Corc haih tov lorz longc yietc zungv waac-fienx hietv yiem Medi-Cal tengx nyaanh 

jauv-louc hietv benx ganh nyungc guv yienh bun muangx. Naaiv deix guv yienh 

zoux benx nzangc-pokc bun hluo, aamx hietv domh zeiv, zorqv nzangc-fienx hietv 

waac-qiez douc bun muangx yiem CD, a'fai hietv benx da'nyeic nyungc guv yienh 

liouh douc bun meih bieqc hnyiouv nzoih aengx caux doqc mangc fienx a'fai hietv 

sou bun doqc mangc. Se gorngv oix tov longc naaiv deix gong nor a'zuqc liuc leiz: 

• Bieqc lorz mangc yiem https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. 

Zoux ei ga'ndiev deix njiaaux waac daan liouh sienv longc ganh nyungc guv yienh. 

• Mborqv finx lorz 1-833-284-0040 (California Bungx fangx-nangh bun mangc 

711). Naaiv benx wangv henh heuc. 

• Lorz taux nquenc zangc Medi-Cal zoux gong nyei weic. Meih corc haih zaah lorz 

nquenc zangc Medi-Cal zoux gong weic nyei waac-fienx yiem buonh deic lorqc 

njiec naaiv dhcs.ca.gov/COL. 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
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15. Yie corc haih lorz dorngx hoqc hiuv tipv a'fai zipv mienh tengx liuc leiz yiem 

haaix? 

• Mborqv finx lorz DHCS Medi-Cal Tengx mienh nyei finx-gorn yiem lorqc njiec  

1-800-541-5555, yiem Leiz Baaix Yietv taux Leiz Baaix Hmz, yiem 8 dimv lungh 

ndorm taux 5 dimv lungh hmuangx, cih cuotv guoqv zangc dingh mv zoux gong 

nyei hnoi oc. Naaiv benx wangv henh heuc. 

• Mborqv finx lorz DHCS Ombudsman zoux gong nyei Weic yiem lorqc njiec  

1-888-452-8609, yiem Leiz Baaix Yietv taux Leiz Baaix Hmz, yiem 8 dimv lungh 

ndorm taux 5 dimv lungh hmuangx, cih cuotv guoqv zangc dingh mv zoux gong 

nyei hnoi oc. Naaiv se wangv henh heuc. Naaiv norm Ombudsman zoux gong 

nyei Weic corc haih tengx meih gunv goux taux zorc baengc jauv-louc.  

• Mborqv finx lorz a’fai bieqc lorz taux nquenc zangc Medi-Cal zoux gong nyei 

weic. Mangc yiem www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ 

CountyOffices.aspx liouh zaah lorz zoux gong nyei weic nitv fatv wuov. 

• Se gorngv oix hoqc hiuv tipv taux DHCS website yiem lorqc njiec 

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx. 

• Email ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

16. Yie corc haih lorz muangx waac-fienx tipv bun hiuv taux yie bieqc deic bung 

sou-gorn dungh haih zorv hoic taux Medi-Cal wuov yiem haaix? 

DHCS aengx caux nquenc zangc Medi-Cal zoux gong nyei weic mv haih dau waac 

bun muangx waac taux bieqc deic bung nyei sou-gorn benx hnangv haaix a'fai 

hungh jaa nyaanh benx hnangv haaix. Beiv hnangv meih maaih waac qiemx zuqc 

naaic taux bieqc deic bung sou-gorn benx hnangv haaix aengx caux oix hiuv taux 

Medi-Cal nyaanh, oix zuqc ca'laanhg caux bouc leiz sai jaa goux bieqc deic bung 

sou-gorn wuov. 

Naaiv norm California Department of Social Services (CDSS) duqv bun nyaanh bun 

taux wangv henh zoux gong gorn zangc liouh liuc leiz zoux gong tengx taux bieqc 

deic bung yiem dungh yiem lorqc njiec California nyei mienh. Ninh mbuo mbenc 

duqv maaih zoux gong gorn zangc nyei mbuoz-daan hietv yiem naaiv bun mangc 

https://bit.ly/immigration-service-contractors. 

Se gorngv oix hiuv taux bieqc deic bung nyei waac-fienx aengx caux gorn zangc 

jauv-louc, bieqc mangc yiem California nyei Sou-guv njiaaux bieqc deic bung 
https://immigrantguide.ca.gov/. 

Se gorngv oix hoqc hiuv taux hungh jaa bun nyaanh, doqc mangc yiem California 

Health and Human Services Agency Sou-guv njiaaux bun hiuv taux Hungh Jaa 

Nyaanh https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs- 

leaders-on-new-public-charge-regulation/. 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਖ਼ਬਰਾਾਂ 

ਪਿਆਰ ੇMedi-Cal ਮੈਂਬਰ, 

ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਇੱਕ ਨਵੇਂ California ਕਾਨ ੂੰਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਬਦਲ ਰਹੀ ਹ।ੈ 1 ਜੁਲਾਈ, 2026 ਤੋਂ, ਤੁਹਾਡਾ 

Medi-Cal ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਪਿਤੀਆ ਂਨ ੂੰ ਛੱਡ ਕੇ, ਦੂੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਨ ੂੰ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਾ। ਜਦੋਂ ਦੂੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਸਵੇਾਵਾਂ ਹਟਾ 

ਪਦੱਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਨ ੂੰ ਘਟਾਏ ਗਏ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲਾ Medi-Cal ਪਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਬਬਨਾਾਂ ਬਕਸੇ 

ਡੈਂਟਲ ਦੇ, ਪੂਰੇ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲਾ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਨੂੂੰ ਛੱਡ ਕੇ, ਤੁਹਾਡੀਆਾਂ ਹੁਣ ਵਾਲੀਆਾਂ ਸਾਰੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਨੂੂੰ ਕਵਰ 

ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਪਬਨਾਂ ਪਕਸ ੇਰੁਕਾਵਟ ਦੇ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਘਟਾਏ ਗਏ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲਾ Medi-Cal ਉਦੋਂ ਤੱਕ 

ਉਿਲਬਧ ਹ ੈਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ Medi-Cal ਿਰਾਿਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਰਪਹੂੰਦੇ ਹੋ। 

ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਮਹੀਬਨਆਾਂ ਬਵੱਚ ਮੈਨੂੂੰ ਕੀ ਜਾਣਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 

• ਤੁਸੀਂ 1 ਜੁਲਾਈ, 2026 ਤੱਕ ਆਿਣੀਆ ਂਦੂੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ ਆਿਣੇ Medi-Cal ਨ ੂੰ ਰੀਪਨਊ ਕਰਨ ਲਈ ਡਾਕ ਪਵੱਚ ਇੱਕ ਿੈਕੇਟ ਪਮਲਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸਨ ੂੰ ਭਰੋ ਅਤੇ

ਆਿਣਾ Medi-Cal ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਸਨ ੂੰ ਭਰ ਕੇ ਵਾਿਸ ਭੇਜ।ੋ

• ਤੁਸੀਂ ਘਟਾਏ ਗਏ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲੇ Medi-Cal ਨ ੂੰ ਬਣਾਈ ਰੱਖ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜਦੋਂ ਤਕੱ ਪਕ ਤੁਸੀਂ ਪਤੂੰਨ ਮਹੀਪਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧ

ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਿਣਾ Medi-Cal ਨਹੀਂ ਗੁਆਉਂਦ।ੇ

ਪਬਨਾਂ ਪਕਸੇ ਡੈਂਟਲ ਦੇ, ਿ ਰੇ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲਾ Medi-Cal ਇਨ੍ਾਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂਅਤੇ ਹੋਰ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਨ ੂੰ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ

• ਤੁਹਾਡ ੇਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਪਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆਂ ਦਵਾਈਆਂ

• ਪਵਸੇਸ ਦੇਖਭਾਲ

• ਮਾਨਪਸਕ ਪਸਹਤ ਸੂੰਭਾਲ

• ਿਪਰਵਾਰ ਪਨਯੋਜਨ ਅਤੇ ਜਣੇਿਾ ਦੇਖਭਾਲ

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਦੂੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀਆ ਂਸਮੇਤ)

• ਤੁਹਾਡ ੇਡਾਕਟਰ ਦੇ ਹੁਕਮਾਂ ਅਨੁਸਾਰ ਟੈਸਟ



 

 

• ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਲਾਈਆਂ 

• ਸਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸੀਲੇ ਿਦਾਰਿਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਇਲਾਜ 

• ਡਾਕਟਰ ਤੱਕ ਿਹੁੂੰਚਣ ਅਤੇ ਨੁਸਖੇ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਿਰਾਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦੇ ਸਾਧਨ 

• ਨਰਪਸੂੰਗ ਹੋਮ ਦਖੇਭਾਲ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਘਰ ਪਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ 

• ਨਜ਼ਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਐਨਕਾ)ਂ 

• ਸੁਣਨ ਵਾਲੇ ਯੂੰਤਰ 

• ਿੈਰਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਭ ਅਵਸਿਾ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦ ੇਿੋਸਟਿਾਰਟਮ ਿੀਰੀਅਡ ਨ ੂੰ Medi-Cal ਦੁਆਰਾ 

ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਸੀਂ ਿ ਰੇ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗ,ੇ ਪਜਸ ਪਵੱਚ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ 

ਵੀ ਸਾਮਲ ਹੋਣਗੀਆ।ਂ 

ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਚੱਠੀ ਦੇ ਨਾਲ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਅਕਸਰ ਪੁੱਛੇ ਜਾਾਂਦੇ ਸਵਾਲਾਾਂ (FAQ) ਬਵੱਚ Medi-Cal ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਾਂ ਮਦਦ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੂੰਦ ੇਹੋ ਤਾਾਂ: 

• ਰਾਸਟਰੀ ਛੁਟੱੀਆਂ ਨ ੂੰ ਛੱਡ ਕੇ, ਸੋਮਵਾਰ - ਸੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ, DHCS Medi-Cal 

ਹੈਲਿਲਾਈਨ ਨ ੂੰ 1-800-541-5555 ' ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰ।ੋ ਇਹ ਕਾੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 

• ਰਾਸਟਰੀ ਛੁਟੱੀਆਂ ਨ ੂੰ ਛੱਡ ਕੇ, ਸੋਮਵਾਰ - ਸੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ, DHCS Ombudsman 

ਦਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ 1-888-452-8609 ‘ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾੱਲ ਮਫੁ਼ਤ ਹੈ। Ombudsman ਦਫ਼ਤਰ ਤੁਹਾਡੀ Medi-

Cal ਪਸਹਤ ਿਲੈਨ ਪਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• DHCS ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx 'ਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ। 

• ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਭੇਜੋ। 

• ਆਿਣਾ ਸਿਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਲੱਭਣ ਲਈ  

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਧੂੰਨਵਾਦ, 

ਪਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂਪਵਭਾਗ 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ਅਕਸਰ ਪ ੁੱਛ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲ (FAQ) 

ਸੰਤੁਸ਼ਟੀਜਨਕ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਤੋਂ ਥਿਨ ਾਂ California ਦੇ ਲੋਕ ਾਂ ਲਈ 

Medi-Cal ਥ ਿੱਚ ਤਿਦੀਲੀਆਾਂ ਿ ਰੇ 

1. ਕੀ ਮੈਂ ਅਜ ੇਵੀ Medi-Cal ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹਾਾਂ?

ਹ ਾਂ। ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ ਅਜੇ  ੀ Medi-Cal ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਫ ਇਦੀਆਾਂ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਜ ਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

2. Medi-Cal ਨਾਲ ਕੀ ਬਦਲ ਰਰਹਾ ਹੈ?

1 ਜਨ ਰੀ, 2026 ਤੋਂ, ਨ ੇਂ Medi-Cal ਥਿਨੈਕ ਰ ਜੋ 19 ਸ ਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ  ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਗ੍ਰਭ ਤੀ ਨਹੀਂ 

ਹਨ, ਅਤੇ ਥਜਨ੍ ਾਂ ਕੋਲ ਪੂਰੇ ਦ ਇਰੇ   ਲੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਉਹ ਸੀਮਤ ਦ ਇਰੇ   ਲੇ 

Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ ਹੋਣਗ੍ੇ। ਸੀਮਤ ਦ ਇਰੇ   ਲੇ Medi-Cal ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਅਤੇ ਗ੍ਰਭ ਅ ਸਿ  ਨ ਲ ਸੰਿੰਥਧਤ 

ਸੇ    ਾਂ ਨੰੂ ਕ ਰ ਕਰਦ  ਹੈ। 

1 ਜੁਲ ਈ, 2026 ਤੋਂ, Medi-Cal ਹੁਣ 19 ਸ ਲ ਜ ਾਂ ਇਸ ਤੋਂ  ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ California ਦੇ ਲੋਕ ਾਂ ਲਈ, ਥਜਨ੍ ਾਂ ਕੋਲ 

ਸੰਤੁਸ਼ਟੀਜਨਕ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਥਿਤੀਆਾਂ ਨੰੂ ਛਿੱਡ ਕੇ, ਦੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ ਨੰੂ ਕ ਰ ਨਹੀਂ 

ਕਰੇਗ੍ । ਇਸ ਕ ਰੇਜ ਨੰੂ ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਥਿਨ ਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ   ਲ  Medi-Cal ਥਕਹ  ਜ ਾਂਦ  ਹੈ। ਇਹ ਤਿਦੀਲੀ ਹੋਣ ਤਿੱਕ ਤੁਸੀਂ 

ਦੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਜ ਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਨ ੇਂ Medi-Cal ਥਿਨੈਕ ਰ ਜੋ 19 ਸ ਲ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 1 ਜਨ ਰੀ, 2026 ਨੰੂ ਜ ਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿ ਅਦ ਅਰਜੀ 

ਥਦੰਦੇ ਹਨ, ਪੂਰ ੇਦ ਇਰੇ   ਲੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ ਰਥਹੰਦ ੇਹਨ। 

3. ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਬਨਾਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ ਵਾਲੇ Medi-Cal ਰਵੁੱਚ ਰਕਹੜੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਸਾਮਲ ਹਨ?

ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਥਿਨ ਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ   ਲ  Medi-Cal, ਦੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ ਨੰੂ ਛਿੱਡ ਕੇ ਸ ਰੀਆਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਰੂਰੀ 

ਸੇ    ਾਂ ਨੰੂ ਕ ਰ ਕਰਦ  ਹੈ। ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਥਿਨ ਾਂ ਪਰੂੇ ਸਕੋਪ   ਲ  ਹੇਠ ਥਲਖੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੁਤ ਕੁਝ ਕ ਰ ਕਰੇਗ੍ : 

• ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭ ਲ

• ਤੁਹ ਡੇ ਡ ਕਟਰ ਦੁਆਰ  ਥਨਰਧ ਰਤ ਕੀਤੀਆਾਂ ਗ੍ਈਆਾਂ ਦ  ਈਆਾਂ

• ਥ ਸ਼ੇਸ਼ ਦੇਖਭ ਲ

• ਮ ਨਥਸਕ ਥਸਹਤ ਸੰਭ ਲ

• ਪਥਰ  ਰ ਥਨਯੋਜਨ ਅਤੇ ਜਣੇਪ  ਦੇਖਭ ਲ

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭ ਲ (ਦੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀਆਾਂ ਸਮੇਤ)

• ਤੁਹ ਡੇ ਡ ਕਟਰ ਦੇ ਹੁਕਮ ਾਂ ਅਨੁਸ ਰ ਟੈਸਟ

• ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲ ਈਆਾਂ

• ਸ਼ਰ ਿ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦ ਰਿ ਾਂ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਦ  ਇਲ ਜ

• ਡ ਕਟਰ ਤੋਂ ਦ  ਈ ਲੈਣ ਲਈ ਆ  ਜ ਈ ਦੇ ਸ ਧਨ

• ਨਰਥਸੰਗ੍ ਹੋਮ ਦਖੇਭ ਲ ਤੋਂ ਿਚਣ ਲਈ ਘਰ ਥ ਿੱਚ ਦੇਖਭ ਲ ਅਤੇ ਸਹ ਇਤ  

• ਨਜਰ ਦੀ ਦੇਖਭ ਲ (ਐਨਕ ਾਂ)

• ਸੁਣਨ   ਲੇ ਯੰਤਰ

• ਪੈਰ ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭ ਲ
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ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗ੍ਰਭ ਤੀ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਡੀ ਗ੍ਰਭ ਅ ਸਿ  ਅਤੇ 12-ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਪੋਸਟਪ ਰਟਮ ਪੀਰੀਅਡ ਨੰੂ Medi-Cal 

ਦੁਆਰ  ਕ ਰ ਕੀਤ  ਜ  ੇਗ੍ । ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰ ਨ, ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੇ ਦ ਇਰੇ   ਲੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ ਹੋ ੋਗ੍,ੇ ਥਜਸ ਥ ਿੱਚ 

ਦੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ  ੀ ਸ਼ ਮਲ ਹੋਣਗ੍ੀਆਾਂ। 

1 ਜੁਲ ਈ, 2026 ਤੋਂ, 19 ਸ ਲ ਜ ਾਂ ਇਸ ਤੋਂ  ਿੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਿ ਲਗ੍ ਮੈਂਿਰ ਾਂ, ਜੋ ਗ੍ਰਭ ਤੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਥਜਨ੍ ਾਂ ਕੋਲ 

ਸੰਤੁਸ਼ਟੀਜਨਕ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਨੰੂ ਦੰਦ ਾਂ ਦੇ ਇਲ ਜ ਦੇ ਫ ਇਦੇ ਪਰਦ ਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤੇ ਜ ਣਗ੍।ੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ 

ਸਥਿਤੀਆਾਂ ਥ ਿੱਚ ਅਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨ ਲ ਸੰਿੰਥਧਤ ਦੇਖਭ ਲ ਲਈ ਦੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ ਉਪਲਿਧ ਰਥਹਣਗ੍ੀਆਾਂ। 

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕਲੋ ਪਥਹਲ ਾਂ ਤੋਂ ਮਜੌੂਦ ਿੇਥਨਥਫਟਸ ਆਈਡੈਂਟੀਥਫਕੇਸ਼ਨ ਕ ਰਡ (BIC) ਦੀ  ਰਤੋਂ ਜ ਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ 

ਆਪਣੇ ਚੁਣੇ ਹੋਏ ਡ ਕਟਰ(ਰ ਾਂ) ਨੰੂ ਿਣ ਈ ਰਿੱਖ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

Medi-Cal ਫ ਇਦੀਆਾਂ ਿ ਰ ੇਹਰੋ ਜ ਣਨ ਲਈ, https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits 'ਤੇ ਜ ਓ । 

4. ਸੀਮਤ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲਾ Medi-Cal ਰਕਹੜੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਨੂੂੰ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ? 

ਸੀਮਤ ਦ ਇਰੇ   ਲ  Medi-Cal ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੰਿੰਧੀ ਸੇ    ਾਂ ਅਤੇ ਗ੍ਰਭ ਅ ਸਿ  ਸੰਿੰਧੀ ਸੇ    ਾਂ ਨੰੂ ਕ ਰ ਕਰਦ  ਹੈ, 

ਥਜ ੇਂ ਥਕ ਜਨਮ ਤੋਂ ਪਥਹਲ ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭ ਲ, ਜਣੇਪੇ, ਪਰਸ  ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਿ ਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭ ਲ। ਇਸ ਥ ਿੱਚ ਲੰਿ ੇਸਮੇਂ ਦੀ 

ਦੇਖਭ ਲ ਸੇ    ਾਂ  ੀ ਸ਼ ਮਲ ਹਨ। 

5. ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਪਰਹਲਾਾਂ ਹੀ Medi-Cal ਹੈ। ਕੀ ਮੈਨੂੂੰ ਹ ਣੇ ਕੋਈ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 

ਨਹੀਂ। ਤੁਹ ਡੇ Medi-Cal ਫ ਇਦੇ ਉਦੋਂ ਤਿੱਕ ਜ ਰੀ ਰਥਹਣਗ੍ ੇਜਦੋਂ ਤਿੱਕ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ੍ ਰਥਹੰਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ 

Medi-Cal ਨੰੂ ਰੀਥਨਊ ਕਰਨ ਲਈ ਡ ਕ ਥ ਿੱਚ ਇਿੱਕ ਪੈਕੇਟ ਥਮਲਦ  ਹੈ, ਤ ਾਂ ਇਸਨੰੂ ਭਰੋ ਅਤੇ ਥਨਰਧ ਰਤ ਤ ਰੀਖ਼ ਤਿੱਕ 

  ਪਸ ਭੇਜੋ। ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਲਈ ਆਪਣੇ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕ ਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੇ Medi-Cal 

ਫ ਇਦੀਆਾਂ ਨੰੂ ਗ੍ੁਆਉਣ ਤੋਂ ਿਚਣ ਲਈ ਸ ਰੀਆਾਂ ਕ ਉਂਟੀ ਿੇਨਤੀਆਾਂ ਦ  ਜ  ਿ ਥਦਓ। 

6. ਮੈਂ 2025 ਰਵੁੱਚ ਅਰਜੀ ਰਦੁੱਤੀ ਸੀ, ਅਤ ੇਮੇਰਾ ਕੇਸ ਅਜ ੇਵੀ ਲੂੰਰਬਤ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਦੀ ਪਰਰਕਰਰਆ 1 ਜਨਵਰੀ, 2026 ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਂ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਵਾਾਂਗਾ/ਗੀ? 

ਹ ਾਂ। ਥਕਉਂਥਕ ਤੁਹ ਡੀ ਅਰਜੀ 1 ਜਨ ਰੀ, 2026 ਤੋਂ ਪਥਹਲ ਾਂ ਪਰ ਪਤ ਹੋਈ ਸੀ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ਤ  

ਪੂਰੀ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤੁਹ ਡੀ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਦੀ ਪਰ  ਹ ਕੀਤੇ ਥਿਨ ਾਂ, ਤੁਹ ਨੰੂ ਤੁਹ ਡੀ ਅਰਜੀ ਪਰ ਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ 

ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦ ੇਹੋਏ ਪੂਰ  ਦ ਇਰੇ   ਲੇ Medi-Cal ਪਰ ਪਤ ਹੋ ੇਗ੍ । 

7. ਮੈਂ 1 ਜਨਵਰੀ, 2026 ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਰਜੀ ਰਦੁੱਤੀ ਸੀ, ਅਤ ੇਮੈਂ ਸੀਮਤ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹਾਾਂ। ਮੈਂ ਪੂਰੇ 

ਦਾਇਰੇ ਵਾਲੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਰਕਵੇਂ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹਾਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ U.S. ਨ ਗ੍ਥਰਕਤ  ਜ ਾਂ ਤਸਲੀਿਖਸ਼ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਦ  ਸਿੂਤ ਥਦੰਦ ੇਹੋ ਤ ਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰ  ਦ ਇਰੇ   ਲ  

Medi-Cal ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡੀ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਥ ਿੱਚ ਕੋਈ ਿਦਲ ਅ ਆਉਂਦ  ਹੈ, ਤ ਾਂ ਇਹ ਜ ਾਂਚ 

ਕਰਨ ਲਈ ਥਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਫ ਇਦੀਆਾਂ ਲਈ ਯੋਗ੍ ਹੋ, ਇਸਦੀ ਥਰਪੋਰਟ ਆਪਣੇ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕਰ।ੋ 

8. ਕੀ ਮੈਨੂੂੰ ਦੂੰਦਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਬੂੰਦ ਹੋਣ 'ਤੇ ਕੋਈ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ? 

ਨਹੀਂ। ਤੁਹ ਨੰੂ ਕੋਈ ਕ ਰ  ਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

9. ਮੈਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹਾਾਂ ਅਤ ੇਮੈਨੂੂੰ ਰਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਕੀ ਮੇਰੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਰਬਨਾਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ ਵਾਲਾ ਜਾਾਂ 

ਸੀਮਤ Medi-Cal ਦੇ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ? 

ਤੁਹ ਡੀ ਗ੍ਰਭ ਅ ਸਿ  ਅਤੇ ਇਿੱਕ ਸ ਲ ਦੇ ਪਸੋਟਪ ਰਟਮ ਪੀਰੀਅਡ ਨੰੂ Medi-Cal ਦੁਆਰ  ਕ ਰ ਕੀਤ  ਜ  ੇਗ੍ । ਇਸ 

ਸਮੇਂ ਦੌਰ ਨ, ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੇ ਦ ਇਰ ੇ  ਲੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ ਹੋ ੋਗ੍ੇ, ਥਜਸ ਥ ਿੱਚ ਦੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ  ੀ ਸ਼ ਮਲ 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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ਹੋਣਗ੍ੀਆਾਂ। ਤੁਹ ਡ  ਪੋਸਟਪ ਰਟਮ ਪੀਰੀਅਡ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਿ ਅਦ, ਤੁਹ ਡ  ਦੁਿ ਰ  ਮੁਲ ਾਂਕਣ ਕੀਤ  ਜ  ੇਗ੍  ਅਤੇ ਜੇਕਰ 

ਤੁਸੀਂ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ ਰਥਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀਂ ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਥਿਨ ਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ   ਲੇ ਜ ਾਂ ਸੀਮਤ ਸਕੋਪ   ਲੇ Medi-Cal 

'ਤੇ   ਪਸ ਚਲੇ ਜ ਓਗ੍ ੇਥਜ ੇਂ ਥਕ ਤੁਸੀਂ ਗ੍ਰਭ ਅ ਸਿ  ਤੋਂ ਪਥਹਲ ਾਂ ਸੀ। 

10. ਮੈਂ ਆਪਣਾ Medi-Cal ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਨੰੂ ਰੀਥਨਊ ਕਰਨ ਲਈ ਡ ਕ ਰ ਹੀਂ ਇਿੱਕ ਪਕੈੇਟ ਥਮਲਦ  ਹੈ, ਤ ਾਂ ਇਸਨੰੂ ਭਰੋ ਅਤੇ 

ਆਪਣੀ ਕ ਰੇਜ ਗ੍ੁਆਉਣ ਤੋਂ ਿਚਣ ਲਈ ਥਨਰਧ ਰਤ ਤ ਰੀਖ਼ ਤਿੱਕ ਇਸਨੰੂ   ਪਸ ਕਰ ਥਦਓ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਿਣ ਉਣ 

ਲਈ ਥਕ ਤੁਹ ਡ  Medi-Cal ਥਿਨ ਾਂ ਥਕਸ ੇਰੁਕ  ਟ ਦੇ ਜ ਰੀ ਰਹੇ, ਕ ਉਂਟੀ ਦੀਆਾਂ ਸ ਰੀਆਾਂ ਿਨੇਤੀਆਾਂ ਦ  ਜ  ਿ ਥਦਓ। 

ਤੁਸੀਂ ਕ ਉਂਟੀ ਯਗੋ੍ਤ  ਕਰਮਚ ਰੀ ਨ ਲ ਗ੍ਿੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕ ਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ 

ਜ ਾਂ ਓੱਿੇ ਜ  ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਅਤੇ ਉਨ੍ ਾਂ ਹੋਰ ਸ ਰੇ ਕ ਉਂਟੀ ਜਨਤਕ ਸਹ ਇਤ  ਪਰੋਗ੍ਰ ਮ ਾਂ ਦ  ਪਤ  

ਲਗ੍ ਉਣ ਲਈ BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) 'ਤੇ ਜ ਕੇ ਇਿੱਕ ਖ ਤ  ਿਣ  ਸਕਦੇ ਹੋ ਥਜਨ੍ ਾਂ ਲਈ ਤੁਸੀਂ 

ਅਰਜੀ ਥਦਿੱਤੀ ਹੈ। 

11. ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਗ ਆ ਰਦੂੰਦਾ/ਰਦੂੰਦੀ ਹਾਾਂ ਅਤ ੇਮ ੜ ਅਰਜੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਂ ਰਸਰਫ਼ 

ਸੀਮਤ ਦਾਇਰੇ ਵਾਲਾ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਵਾਾਂਗਾ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਨੰੂ Medi-Cal ਤੋਂ ਹਟ  ਥਦਿੱਤ  ਜ ਾਂਦ  ਹ,ੈ ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਡੇ ਕਲੋ ਤੁਹ ਡ ੇਕ ਰ  ਈ ਦੇ ਨੋਥਟਸ 'ਤੇ ਥਦਿੱਤੀ ਗ੍ਈ ਯੋਗ੍ਤ  

ਦੀ ਆਖਰੀ ਤ ਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਥਤੰਨ ਮਹੀਥਨਆਾਂ ਦ  ਗ੍ਰੇਸ ਪੀਰੀਅਡ ਹੋ ੇਗ੍ , ਥਜਸ ਨ ਲ ਤੁਸੀਂ ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਥਿਨ ਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ   ਲੇ 

Medi-Cal ਥ ਿੱਚ ਦੁਿ ਰ  ਦ ਖਲ  ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਗ੍ਰੇਸ ਪੀਰੀਅਡ ਤੁਹ ਡੇ Medi-Cal ਿੰਦ ਹੋਣ ਤੋਂ ਿ ਅਦ ਦੇ ਥਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਦ  ਸਮ  ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦਰੌ ਨ 

ਆਪਣੇ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਨ ਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦ ੇਹੋ ਅਤੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ ਹ ੋਜ ਾਂਦ ੇਹ,ੋ ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਨੰੂ 

ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਥਿਨ ਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ   ਲੇ Medi-Cal ਥ ਿੱਚ ਦੁਿ ਰ  ਦ ਖਲ ਕੀਤ  ਜ  ੇਗ੍ । 

ਉਦ ਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹ ਨੰੂ 1 ਅਗ੍ਸਤ, 2026 ਨੰੂ ਕ ਰ  ਈ ਦ  ਨੋਥਟਸ ਥਮਲਦ  ਹ ੈਥਜਸ ਥ ਿੱਚ ਥਕਹ  ਥਗ੍ਆ ਹੈ ਥਕ ਤੁਹ ਡੇ 

ਕੋਲ ਹੁਣ Medi-Cal ਨਹੀਂ ਰਹੇਗ੍ । ਗ੍ਰੇਸ ਪੀਰੀਅਡ ਤੁਹ ਨੰੂ ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਥਿਨ ਾਂ ਪਰੂੇ ਸਕੋਪ   ਲੇ Medi-Cal ਥ ਿੱਚ   ਪਸ 

ਦ ਖਲ  ਲੈਣ ਲਈ ਥਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਥਦੰਦ  ਹੈ। ਇਸ ਉਦ ਹਰਣ ਥ ਿੱਚ, ਤੁਹ ਡ ੇਕੋਲ ਅਕਤੂਿਰ 2026 ਦੇ ਅੰਤ ਤਿੱਕ ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ 

ਥਿਨ ਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ   ਲੇ Medi-Cal ਥ ਿੱਚ   ਪਸ ਨ ਮ ਦਰਜ ਕਰ  ਉਣ ਦ  ਸਮ ਾਂ ਹ।ੈ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡ  Medi-Cal ਿੰਦ ਕਰ ਥਦਿੱਤ  ਜ ਾਂਦ  ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਨੰੂ ਥਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ੇਆਪਣੇ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal 

ਦਫ਼ਤਰ ਨ ਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ  ਚ ਹੀਦ  ਹੈ। ਕ ਉਂਟੀ ਯੋਗ੍ਤ   ਰਕਰ ਤੁਹ ਨੰੂ ਦਿੱਸੇਗ੍  ਥਕ ਤੁਹ ਡ ੇMedi-Cal ਨੰੂ ਮੁੜ 

ਥਕਥਰਆਸ਼ੀਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀ ਜਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਿਣ ਉਣ ਲਈ ਥਕ ਤੁਹ ਡ  Medi-Cal ਮੁੜ ਥਕਥਰਆਸ਼ੀਲ ਹੈ 

ਅਤੇ ਥਿਨ ਾਂ ਥਕਸ ੇਰੁਕ  ਟ ਦੇ ਜ ਰੀ ਹੈ, ਸ ਰੀਆਾਂ ਕ ਉਂਟੀ ਿੇਨਤੀਆਾਂ ਦ  ਜ  ਿ ਥਦਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗ੍ਰੇਸ ਪੀਰੀਅਡ ਦੇ ਅੰਤ 

ਤਿੱਕ ਦੁਿ ਰ  ਨ ਮ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਕਰ  ਉਂਦੇ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਨੰੂ Medi-Cal ਲਈ ਦੁਿ ਰ  ਅਰਜੀ ਦੇਣੀ ਪ ੇਗ੍ੀ। ਤੁਸੀਂ ਥਸਰਫ਼ 

ਸੀਮਤ ਦ ਇਰੇ   ਲੇ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ੍ ਹੋ ੋਗ੍।ੇ 

12. ਜਦੋਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਤੋਂ ਰਬਨਾਾਂ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ ਵਾਲੀ ਕਵਰੇਜ ਰਵੁੱਚ ਬਦਲ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਨੂੂੰ ਇੁੱਕ ਨਵਾਾਂ ਰਸਹਤ ਸੂੰਭਾਲ 

ਪਰਦਾਤਾ ਚ ਣਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 

ਤੁਹ ਡੇ ਚੁਣੇ ਹੋਏ ਥਸਹਤ ਸੰਭ ਲ ਪਰਦ ਤ  ਥ ਿੱਚ ਕੋਈ ਿਦਲ ਅ ਨਹੀਂ ਹੋਣਗ੍ੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪਥਹਲ ਾਂ ਹੀ ਕੋਈ ਥਸਹਤ ਸੰਭ ਲ 

ਪਰਦ ਤ  ਚੁਣ ਥਲਆ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਨੰੂ ਨ  ਾਂ ਚੁਣਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਚੁਣੇ ਹੋਏ ਪਰਦ ਤ  ਨ ਲ ਸੇ    ਾਂ ਪਰ ਪਤ 

ਕਰਨ  ਜ ਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਨੰੂ ਗ੍ਰੇਸ ਪੀਰੀਅਡ ਦੌਰ ਨ ਦੁਿ ਰ  ਨ ਮ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਕਰ  ਇਆ ਜ ਾਂਦ  ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਨੰੂ ਤੁਹ ਡ ੇMedi-Cal 

ਥਸਹਤ ਪਲੈਨ ਤੋਂ ਿ ਹਰ ਕਰ ਥਦਿੱਤ  ਜ  ੇਗ੍ । 
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਆਪਣੇ ਰਸਹਤ ਪਲੈਨ ਅਤ ੇਪਰਦਾਤਾ ਰਵਕਲਪਾਾਂ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ ਾਂ Medi-Cal Health Care 

Options ਨੰੂ, ਸੋਮ  ਰ - ਸ਼ੁਿੱਕਰ  ਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ ਮ 6  ਜੇ ਤਿੱਕ 1-800-430-4263 'ਤੇ ਕ ਿੱਲ ਕਰ ੋ(TTY 

ਉਪਭੋਗ੍ਤ  1-800-430-7077 ਜ ਾਂ 711 ' ਤੇ ਕ ਿੱਲ ਕਰ)ੋ।  ਤੁਸੀਂ Medi-Cal Health Care Options ਦੀ 

 ੈੱਿਸ ਈਟ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ  ੀ ਜ  ਸਕਦ ੇਹ ੋ। 

13. ਜੇ ਮੈਨੂੂੰ ਰਕਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸਾ ਰਵੁੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਨੰੂ ਅੰਗ੍ਰੇਜੀ ਤੋਂ ਇਲ    ਥਕਸ ੇਹੋਰ ਭ ਸ਼  ਥ ਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸਹ ਇਤ  ਲਈ ਆਪਣੇ ਕ ਉਂਟੀ 

Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕ ਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਲਈ ਹੇਠ ਥਲਥਖਆਾਂ ਥ ਿੱਚੋਂ ਥਕਸ ੇਇਿੱਕ ਨੰਿਰ 'ਤੇ  ੀ ਕ ਿੱਲ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਦੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• ਮ ਨਥਸਕ ਥਸਹਤ ਸੇ    ਾਂ – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 

• ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦ ਰਿ ਾਂ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਸੰਿਧੰੀ ਥ ਕ ਰ ਸੇ    ਾਂ – 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• ਲੰਿ ੇਸਮੇਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇ    ਾਂ ਅਤੇ ਸਹ ਇਤ  – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Service ਜ ਾਂ ਆਮ ਲ ਭਪ ਤਰੀ ਸ  ਲ - 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

14. ਜੇ ਮੈਨੂੂੰ ਰਕਸੇ ਵੁੱਖਰ ੇਫਾਰਮੈਟ ਰਵੁੱਚ ਸਮੁੱਗਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ? 

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਫ ਇਦੀਆਾਂ ਿ ਰ ੇਸ ਰੀ ਥਲਖਤੀ ਜ ਣਕ ਰੀ ਇਿੱਕ  ਿੱਖਰੇ ਫ ਰਮੈਟ ਥ ਿੱਚ ਪਰ ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਥਹ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਫ ਰਮੈਟ ਿਰੇਲ,  ਿੱਡ  ਥਪਰੰਟ, ਆਡੀਓ ਜ ਾਂ ਡੇਟ  CD, ਜ ਾਂ ਕੋਈ ਹਰੋ ਫ ਰਮੈਟ ਹ ੋਸਕਦ  ਹੈ ਜੋ ਤੁਹ ਨੰੂ ਅਿੱਖਰ ਾਂ 

ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਅਤੇ ਪੜ੍ਨ ਜ ਾਂ ਆਪਣ  ਪੈਕੇਟ ਭਰਨ ਥ ਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦ  ਹੈ। ਇਹ ਮਗੰ੍ਣ ਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx 'ਤੇ ਜ ਓ। ਇਿੱਕ  ਿੱਖਰ  ਫ ਰਮੈਟ ਚੁਣਨ 

ਲਈ ਥਨਰਦੇਸ਼ ਾਂ ਦੀ ਪ ਲਣ  ਕਰ।ੋ 

• 1-833-284-0040 ' ਤੇ ਕ ਿੱਲ ਕਰ ੋ(California ਰੀਲੇਅ 711)। ਇਹ ਕ ਿੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 

• ਆਪਣੇ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਨ ਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ।ੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਿ ਨਕ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਦੀ 

ਜ ਣਕ ਰੀ dhcs.ca.gov/COL 'ਤੇ ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

15. ਮੈਂ ਹੋਰ ਰਕੁੱਥੋਂ ਜਾਣ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਾਂ ਜਾਾਂ ਮਦਦ ਰਕੁੱਥੋਂ ਲੈ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਾਂ? 

• ਰ ਸ਼ਟਰੀ ਛੁਿੱਟੀਆਾਂ ਨੰੂ ਛਿੱਡ ਕੇ DHCS Medi-Cal ਹੈਲਪਲ ਈਨ ਨੰੂ 1-800-541-5555 ‘ਤੇ, ਸੋਮ  ਰ - 

ਸ਼ੁਿੱਕਰ  ਰ, ਸ ਰੇੇ 8  ਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ ਮ 5  ਜੇ ਤਿੱਕ ਕ ਿੱਲ ਕਰ।ੋ ਇਹ ਕ ਿੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 

• ਰ ਸ਼ਟਰੀ ਛੁਿੱਟੀਆਾਂ ਨੰੂ ਛਿੱਡ ਕੇ DHCS Ombudsman ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ 1-888-452-8609 ' ‘ਤੇ, ਸੋਮ  ਰ - 

ਸ਼ੁਿੱਕਰ  ਰ, ਸ ਰੇੇ 8  ਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ ਮ 5  ਜੇ ਤਿੱਕ ਕ ਿੱਲ ਕਰ।ੋ ਇਹ ਕ ਿੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। Ombudsman ਦਫ਼ਤਰ ਪਰਿੰਥਧਤ 

ਦੇਖਭ ਲ ਥ ਿੱਚ ਤੁਹ ਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ  ਹੈ।  

• ਆਪਣੇ ਸਿ ਨਕ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕ ਿੱਲ ਕਰ ੋਜ ਾਂ ਉੱਿੇ ਜ ਓ। ਆਪਣੇ ਨੇੜੇ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਲਿੱਭਣ ਲਈ 

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx ‘ਤੇ ਜ ਓ। 

• ਹੋਰ ਜ ਣਕ ਰੀ ਲਈ DHCS ਦੀ  ੈੱਿਸ ਈਟ 

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx 'ਤੇ ਜ ਓ। 

• ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਭੇਜ।ੋ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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16. ਮੇਰੀ ਇਮੀਗਰੇਸਨ ਸਰਥਤੀ ਮੇਰੇ Medi-Cal ਨੂੂੰ ਰਕਵੇਂ ਪਰਭਾਰਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਮੈਨੂੂੰ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਕੁੱਥੋਂ ਰਮਲ 

ਸਕਦੀ ਹੈ? 

DHCS ਅਤੇ ਕ ਉਂਟੀ Medi-Cal ਦਫ਼ਤਰ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਸਥਿਤੀ ਜ ਾਂ ਜਨਤਕ ਚ ਰਜ ਨ ਲ ਸੰਿੰਥਧਤ ਸ  ਲ ਾਂ ਦੇ ਜ  ਿ 

ਨਹੀਂ ਦੇ ਸਕਦੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡੇ ਆਪਣੇ ਇਮੀਗ੍ਰਸੇ਼ਨ ਸਟਟੇਸ ਅਤੇ Medi-Cal ਫ ਇਦੀਆਾਂ ਿ ਰ ੇਕੋਈ ਸ  ਲ ਹਨ, ਤ ਾਂ 

ਥਕਸੇ ਯੋਗ੍ ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ  ਕੀਲ ਨ ਲ ਗ੍ਿੱਲ ਕਰ।ੋ 

 California Department of Social Services (CDSS) California ਥ ਿੱਚ ਰਥਹਣ   ਲੇ 

ਪਰ  ਸੀਆਾਂ ਨੰੂ ਸ ੇ   ਾਂ ਦੇਣ ਲਈ ਯੋਗ੍ ਗ੍ੈਰ-ਮੁਨ ਫ਼  ਸੰਗ੍ਠਨ ਾਂ ਨੰੂ ਫੰਡ ਥਦੰਦ  ਹੈ। ਸੰਸਿ   ਾਂ ਦੀ ਸਚੂੀ  

https://bit.ly/immigration-service-contractors ‘ਤੇ ਉਪਲਿਧ ਹੈ। 

ਇਮੀਗ੍ਰੇਸ਼ਨ ਜ ਣਕ ਰੀ ਅਤੇ ਸਰੋਤ ਾਂ ਲਈ, https://immigrantguide.ca.gov/ 'ਤੇ California ਦੀ ਇਮੀਗ੍ਰੈਂਟ 

ਗ੍ ਈਡ 'ਤੇ ਜ ਓ। 

ਪਿਥਲਕ ਚ ਰਜ ਿ ਰ ੇਜ ਣਨ ਲਈ, California Health and Human Services Agency ਦੀ ਪਿਥਲਕ 
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Важные новости о вашей  страховке Medi-Cal 

Уважаемый участник программы Medi-Cal! 

Ваша страховка Medi-Cal меняется в связи с новым законом штата California. 
Начиная с 1 июля 2026 года, ваша программа Medi-Cal больше не будет 
покрывать стоматологические услуги, за исключением экстренных случаев. Когда 
покрытие стоматологических услуг прекратится, ваша программа Medi-Cal будет 
называться Medi-Cal с сокращенным объемом покрытия. Medi-Cal с полным 
объемом покрытия без стоматологических услуг будет покрывать все те же 
услуги, которые вы получаете сейчас, за исключением стоматологических. 
Ваше право на участие в программе будет продолжаться без перерыва. У вас 
сохранится сокращенный объем покрытия Medi-Cal до тех пор, пока будете иметь 
право на программу Medi-Cal. 

Что мне нужно знать в ближайшие месяцы? 

• Вы можете продолжать пользоваться стоматологическими услугами до
1 июля 2026 года.

• Если вы получили по почте пакет документов для продления Medi-Cal,

заполните его и верните, чтобы сохранить Medi-Cal.

• У вас сохранится сокращенный объем покрытия Medi-Cal до тех пор, пока

не лишитесь Medi-Cal более чем на три месяца.

Полный объем Medi-Cal без стоматологических услуг покрывает эти и 
другие услуги: 

• Медицинское обслуживание

• Лекарства, которые назначит ваш врач

• Специализированные услуги

• Услуги в области психического здоровья

• Планирование семьи и ведение беременности



 

 

• Неотложная помощь (включая неотложную стоматологическую помощь) 

• Тесты, назначенные вашим врачом 

• Медицинские принадлежности 

• Лечение алкоголизма и наркомании 

• Транспорт для посещения врача и получения рецептов/лекарств  
по рецепту 

• Уход и поддержка на дому, чтобы избежать ухода в домах престарелых 

• Услуги зрения (очки) 

• Слуховые аппараты 

• Уход за стопами ног 

Если вы беременны, ваша беременность и годовой послеродовой период будут 
покрываться программой Medi-Cal. В это время вы будете иметь право на 
получение полного объема покрытия Medi-Cal, который включает 
стоматологические услуги. 

Подробнее о программе Medi-Cal вы можете узнать из часто задаваемых 
вопросов (FAQ), которые прилагаются к этому письму. 

Если вы хотите получить дополнительную информацию или помощь: 

• Позвоните в службу поддержки DHCS Medi-Cal по телефону 1-800-541-5555 
с понедельника по пятницу, с 8 a.m. до 5 p.m., кроме государственных 
праздников. Звонок бесплатный. 

• Позвоните в офис DHCS Ombudsman по телефону 1-888-452-8609 с 
понедельника по пятницу, с 8 a.m. до 5 p.m., кроме государственных 
праздников. Звонок бесплатный. Офис Ombudsman может помочь вам с 
вашим медицинским планом по программе Medi-Cal. 

• Подробности можно узнать на сайте DHCS:  
www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• Напишите по электронной почте: ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• Посетите сайт www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx, 
чтобы найти местный окружной офис. 

Благодарим вас! 

Department of Health Care Services 

http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Часто задаваемые вопросы (FAQ) 

Об изменениях в программе Medi-Cal для калифорнийцев без 

удовлетворительного иммиграционного статуса 

1. Остаюсь ли я в программе Medi-Cal?

Да. У вас по-прежнему есть Medi-Cal, и вы можете продолжать пользоваться 

своими льготами. 

2. Что меняется в программе Medi-Cal?

Начиная с 1 января 2026 года, новые заявители, подающие заявки в 

программу Medi-Cal, в возрасте 19 лет и старше, не беременные и не 

имеющие иммиграционного статуса, дающего право на полный объем 

покрытия Medi-Cal, будут иметь право на ограниченный объем покрытия 

Medi-Cal. Программа Medi-Cal с ограниченным объемом покрытия оплачивает 

услуги неотложной помощи и услуги, связанные с беременностью. 

Начиная с 1 июля 2026 года, Medi-Cal больше не будет покрывать 

стоматологические услуги, за исключением экстренных случаев, для 

калифорнийцев в возрасте 19 лет и старше, не имеющих 

удовлетворительного иммиграционного статуса. Такое покрытие называется 

полным объемом покрытия Medi-Cal без стоматологических услуг. Вы 

можете продолжать пользоваться стоматологическими услугами до тех пор, 

пока это изменение не произойдет. 

Новые заявители в возрасте до 19 лет, подавшие заявление в программу 

Medi-Cal 1 января 2026 года или позже, сохраняют право на полный объем 

покрытия Medi-Cal. 

3. Какие услуги покрываются программой Medi-Cal с полным объемом

покрытия без стоматологических услуг? 

Программа Medi-Cal с полным объемом покрытия без стоматологических услуг 

покрывает все необходимые с медицинской точки зрения услуги, кроме 

стоматологических. Полный объем покрытия без стоматологических услуг 

включает в себя следующие услуги и многое другое: 

• Медицинское обслуживание

• Лекарства, которые назначит ваш врач

• Специализированные услуги

• Услуги в области психического здоровья

• Планирование семьи и ведение беременности

• Неотложная помощь (включая неотложную стоматологическую помощь)

• Тесты, назначенные вашим врачом

• Медицинские принадлежности

• Лечение алкоголизма и наркомании

• Транспорт для посещения врача и получения рецептов/лекарств

по рецепту 

• Уход и поддержка на дому, чтобы избежать ухода в домах престарелых
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• Услуги зрения (очки) 

• Слуховые аппараты 

• Уход за стопами ног 

Если вы беременны, ваша беременность и 12-месячный послеродовой период 

будут покрываться программой Medi-Cal. В это время вы будете иметь право 

на получение полного объема покрытия Medi-Cal, который включает 

стоматологические услуги. 

Начиная с 1 июля 2026 года, стоматологические льготы больше не будут 

предоставляться взрослым участникам в возрасте 19 лет и старше, если они 

не беременны и не имеют удовлетворительного иммиграционного статуса. 

Стоматологические услуги будут по-прежнему доступны в экстренных 

ситуациях и для оказания помощи, связанной с экстренной ситуацией. 

Вы можете продолжать пользоваться уже имеющейся у вас 

идентификационной картой (Benefits Identification Card, BIC) и сохранить 

выбранного вами врача (врачей). 

Чтобы узнать больше о льготах Medi-Cal посетите сайт  

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 

4. Какие услуги покрывает программа Medi-Cal с ограниченным 

объемом покрытия? 

Программа Medi-Cal с ограниченным объемом покрытия покрывает услуги, 

связанные с неотложной помощью, и услуги, связанные с беременностью, 

такие как дородовой уход, роды и послеродовой уход. Она также включает в 

себя услуги по долгосрочному уходу. 

5. У меня уже есть Medi-Cal. Нужно ли мне предпринимать какие-либо 

действия прямо сейчас? 

Нет. Ваши льготы Medi-Cal будут продолжаться до тех пор, пока вы имеете 

на них право. Если вы получите по почте пакет документов для продления 

Medi-Cal, заполните его и верните в установленный срок. Вы можете 

обратиться за помощью в офис Medi-Cal вашего округа. Отвечайте на все 

запросы округа, чтобы не потерять свои льготы Medi-Cal. 

6. Я подал заявление в 2025 году, и мое дело все еще находится на 

рассмотрении. Буду ли я иметь право на получение Medi-Cal, если 

заявление будет обработано после 1 января 2026 года? 

Да. Поскольку ваше заявление было получено до 1 января 2026 года, если вы 

имеете право на Medi-Cal, независимо от вашего иммиграционного статуса, вы 

получите полный объем покрытия Medi-Cal начиная с месяца, когда мы 

получили ваше заявление. 

https://bit.ly/medi
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7. Я подала заявление после 1 января 2026 года и имею право на 

ограниченный объем покрытия Medi-Cal. Как я могу получить право на 

полный объем покрытия Medi-Cal? 

Вы можете получить полный объем покрытия Medi-Cal, если предоставите 

подтверждение гражданства U.S. или удовлетворительного иммиграционного 

статуса. Если ваш иммиграционный статус изменился, сообщите об этом в 

окружной офис Medi-Cal, чтобы проверить, имеете ли вы право на 

дополнительные льготы. 

8. Нужно ли мне предпринимать какие-либо действия, когда 

стоматологические услуги будут отменены? 

Нет. Вам не нужно предпринимать никаких действий. 

9. Я беременна и нуждаюсь в медицинской помощи. Будет ли моя 
беременность покрываться по программе Medi-Cal с полным объемом 
покрытия без стоматологии или с ограниченным объемом покрытия? 
Ваша беременность и годичный послеродовой период будут покрываться 

программой Medi-Cal. В это время вы будете иметь право на получение 

полного объема покрытия Medi-Cal, который включает стоматологические 

услуги. После окончания послеродового периода вы пройдете повторную 

оценку, и если вы по-прежнему будете иметь право на Medi-Cal, вы вернетесь 

к полному объему покрытия без стоматологических услуг или ограниченному 

объему покрытия Medi-Cal, как это было до беременности. 

10. Что я могу сделать, чтобы сохранить Medi-Cal? 

Если вы получили по почте пакет документов для продления Medi-Cal, 

заполните его и верните в установленный срок, чтобы не потерять страховку. 

Отвечайте на все запросы округа, чтобы обеспечить непрерывное действие 

вашей программы Medi-Cal. Вы можете позвонить или посетить офис Medi-Cal 

в своем округе, чтобы поговорить с сотрудником, отвечающим за проверку 

права на участие в программе. Вы можете посетить и создать учетную запись 

на сайте BenefitsCal (www.BenefitsCal.org), чтобы отслеживать свою программу 

Medi-Cal и другие программы государственной помощи округа, на которые вы 

подали заявку. 

11. Если я потеряю страховку Medi-Cal и снова подам заявление, буду ли я 

иметь право только на Medi-Cal в ограниченном объеме? 

Если вы прекращаете участие в программе Medi-Cal, у вас будет 

трехмесячный льготный период с последней даты получения права на участие 

в программе, указанной в уведомлении о принятом решении, для повторной 

регистрации в программе Medi-Cal с полным объемом покрытия без 

стоматологических услуг. 

Льготный период - это три месяца после прекращения действия программы 

Medi-Cal. Если вы обратитесь в окружной офис Medi-Cal в течение этого 

времени и будете иметь право на Medi-Cal, вас снова зачислят в программу 

Medi-Cal с полным объемом покрытия без стоматологических услуг. 
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Например, вы получаете о принятом решении, в котором говорится, что вы 

больше не будете получать Medi-Cal с 1 августа 2026 года. Льготный период 

дает вам три месяца на то, чтобы снова зарегистрироваться в Medi-Cal с 

полным объемом покрытия без стоматологических услуг. В этом примере у вас 

есть время до конца октября 2026 года, чтобы снова зарегистрироваться в 

Medi-Cal с полным объемом покрытия без стоматологических услуг. 

Если вас исключили из программы Medi-Cal прекращено, вам следует как 

можно скорее связаться с окружным офисом Medi-Cal. Сотрудник, отвечающий 

за проверку права на участие в программе в округе, расскажет вам, что нужно 

для восстановления вашей программы Medi-Cal. Отвечайте на все запросы 

округа, для того чтобы ваша программа Medi-Cal была возобновлена и 

действовала без перерывов. Если вы не зарегистрируетесь повторно до конца 

льготного периода, вам придется заново подавать заявление на участие в 

программе Medi-Cal. Вы будете иметь право только на ограниченный объем 

покрытия Medi-Cal. 

12. Нужно ли мне выбирать нового поставщика медицинских услуг, если 

Medi-Cal переходит на полное покрытие без стоматологических услуг? 

Ваш выбранный поставщик медицинских услуг не изменится. Если вы уже 

выбрали поставщика медицинских услуг, вам не нужно выбирать нового. Вы 

можете продолжать получать услуги у выбранного вами поставщика. 

Если вам откажут в участии в программе и вы не повторно зарегистрируетесь 

в течение льготного периода, вы будете исключены из плана медицинского 

страхования Medi-Cal. 

Если у вас есть вопросы о вашем медицинском плане и выборе 

поставщика услуг, позвоните в Medi-Cal Health Care Options с понедельника по 

пятницу, с 8 a.m. до 6 p.m., по телефону 1-800-430-4263 (TTY могут позвонить по 

телефону 1-800-430-7077 или 711).  Вы также можете посетить веб-сайт  

Medi-Cal Health Care Options по адресу https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

13. Что делать, если мне нужна помощь на другом языке? 

Если вам нужна помощь на другом языке, помимо английского, вы можете 

обратиться за помощью в окружной офис Medi-Cal. Вы также можете 

обратиться за помощью по одному из следующих номеров: 

• Стоматологические услуги - 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• Услуги психического здоровья - 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 

• Услуги по лечению расстройств, связанных с употреблением 

психоактивных веществ - 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• Долгосрочные услуги и поддержка – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Вопросы, связанные с Fee-for-Service или общие вопросы бенефициаров – 

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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14. Что делать, если мне нужны материалы в другом формате? 

Вы можете попросить предоставить вам всю письменную информацию о 

ваших льготах Medi-Cal в другом формате. Это может быть шрифт Брайля, 

крупный шрифт, аудио- или информационный CD или другой формат, который 

поможет вам понять и прочитать письма или заполнить пакет документов. 

Чтобы попросить об этом: 

• Зайдите на сайт https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. 

Следуйте инструкциям, чтобы выбрать другой формат. 

• Позвоните по телефону 1-833-284-0040 (релейная служба штата California 

711). Звонок бесплатный. 

• Обратитесь в офис Medi-Cal вашего округа. Информацию о местном 

окружном офисе Medi-Cal можно найти на сайте dhcs.ca.gov/COL. 

15. Где я могу узнать подробнее или получить помощь? 

• Позвоните в службу поддержки DHCS Medi-Cal по телефону 1-800-541-5555 

с понедельника по пятницу, с 8 a.m. до 5 p.m., кроме государственных 

праздников. Звонок бесплатный. 

• Позвоните в офис DHCS Ombudsman по телефону 1-888-452-8609 с 

понедельника по пятницу, с 8 a.m. до 5 p.m., кроме государственных 

праздников. Звонок бесплатный. Офис Ombudsman может помочь вам с 

управляемым медицинским обслуживанием.  

• Позвоните или посетите местное окружное отделение Medi-Cal. Посетите 

сайт www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx , чтобы 

найти ближайший к вам офис. 

• Подробности можно узнать на сайте DHCS: 

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx. 

• Напишите по электронной почте: ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

16. Где я могу получить дополнительную информацию о том, как мой 

иммиграционный статус влияет на получение Medi-Cal? 

DHCS и окружные офисы Medi-Cal не могут отвечать на вопросы, связанные с 

иммиграционным статусом или государственном иждивении. Если у вас есть 

вопросы о вашем иммиграционном статусе и льготах Medi-Cal, обратитесь к 

квалифицированному адвокату по иммиграционным вопросам. 

California Department of Social Services (CDSS) финансирует квалифицированные 

некоммерческие организации для оказания услуг иммигрантам, проживающим в 

штате California. Список организаций можно найти на сайте 

https://bit.ly/immigration-service-contractors. 

Информацию и ресурсы по иммиграционным вопросам можно найти в 
руководстве California’s Immigrant Guide at https://immigrantguide.ca.gov/. 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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Чтобы узнать, что значит находиться на государственном иждивении, 

ознакомьтесь с руководством California Health and Human Services Agency о 

государственном иждивении на сайте 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on-

new-public-charge-regulation/. 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
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Gavin Newsom, Governor 

California Health and Human Services Agency 
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Mahalagang balita tungkol sa iyong Medi-Cal na saklaw 

Minamahal na Miyembro ng Medi-Cal, 

Ang iyong Medi-Cal na saklaw ay nagbabago dahil sa isang bagong batas ng California. 
Simula Hulyo 1, 2026, hindi na sasakupin ng iyong Medi-Cal ang mga serbisyo sa 
ngipin, maliban sa mga emerhensiya na sitwasyon. Kapag tinanggal ang mga serbisyo 
sa ngipin, ang iyong Medi-Cal ay tatawaging pinababang saklaw na Medi-Cal. Ang 
buong saklaw na Medi-Cal na walang Dental ay sasakop sa lahat ng parehong 
serbisyong mayroon ka ngayon, maliban sa mga serbisyo sa ngipin. Ang iyong 
pagiging karapat-dapat ay magpapatuloy nang walang pagkaantala. Pananatilihin mo 
ang pinababang saklaw na Medi-Cal hangga't nananatili kang karapat-dapat para 
sa Medi-Cal. 

Ano ang kailangan kong malaman sa mga darating na buwan? 

• Maaari mong patuloy na gagamitin ang iyong mga serbisyo sa ngipin hanggang
Hulyo 1, 2026.

• Kung kukuha ka ng isang pakete sa koreo upang baguhin ang iyong Medi-Cal,

punan ito at ibalik ito upang mapanatili ang iyong Medi-Cal.

• Maaari mong panatilihin ang pinababang saklaw na Medi-Cal hangga't hindi mo

mawawala ang iyong Medi-Cal nang higit sa tatlong buwan.

Ang buong saklaw ng Medi-Cal na walang Dental ay sumasaklaw sa mga serbisyong ito 
at higit pa: 

• Pangangalagang medikal

• Gamot na iniutos ng iyong doktor

• Espesyalidad na pangangalaga

• Pangangalagang pangkalusugan sa pag-iisip

• Pagpaplano ng pamilya at pangangalaga sa ina

• Pangangalaga sa emerhensiya (kabilang ang mga emergency sa ngipin)



 

 

• Mga pagsusuri na iniutos ng iyong doktor 

• Mga gamit pangmedikal 

• Paggamot sa paggamit ng alkohol at droga 

• Transportasyon sa doktor para makakuha ng mga reseta 

• Pangangalaga sa bahay at mga suporta upang makatulong na maiwasan ang 
pangangalaga sa pangangalagang pantahanan 

• Pangangalaga sa paningin (salamin sa mata) 

• Mga tulong sa pandinig 

• Pangangalaga sa paa 

Kung ikaw ay buntis, ang iyong pagbubuntis at isang taong panahon ng postpartum ay 
sasakupin ng Medi-Cal. Sa panahong ito, magiging karapat-dapat ka para sa buong 
saklaw ng Medi-Cal, na sasamahan ng mga serbisyo sa ngipin. 

Maaari kang matuto nang higit pa tungkol sa Medi-Cal sa Frequently Asked 
Questions (FAQ) na kasama sa liham na ito. 

Kung gusto mong makakuha ng karagdagang impormasyon o tulong: 

• Tawagan ang DHCS Medi-Cal Helpline sa 1-800-541-5555, Lunes – 
Biyernes, 8 am hanggang 5 pm, maliban sa mga pambansang walang pasok. 
Libre ang tawag. 

• Tawagan ang DHCS Ombudsman Office sa 1-888-452-8609, Lunes – Biyernes, 
8 am hanggang 5 pm, maliban sa mga pambansang walang pasok. Libre ang 
tawag. Matutulungan ka ng Opisina ng Ombudsman sa iyong planong 
pangkalusugan ng Medi-Cal. 

• Matuto nang higit pa sa web site ng DHCS sa  
www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• Mag-email sa ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• Bisitahin ang www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 
upang mahanap ang iyong lokal na tanggapan ng county. 

Maraming Salamat, 

Department of Health Care Services 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Mga Madalas Itanong (FAQ) 

Tungkol sa Mga Pagbabago sa Medi-Cal para sa mga 

taga-California na walang Satisfactory Immigration Status o 

Kasiya-siyang Katayuan sa Imigrasyon 

1. Saklaw pa rin ba ako ng Medi-Cal?

Oo. Mayroon ka pa ring Medi-Cal at maaaring magpatuloy na gamitin ang iyong 

mga benepisyo. 

2. Ano ang nagbabago sa Medi-Cal?

Simula sa Enero 1, 2026, ang mga bagong aplikante ng Medi-Cal na nasa 19 taong 

gulang at mas matanda, na hindi buntis, at walang katayuan sa imigrasyon na 

karapat-dapat para sa buong saklaw na Medi-Cal ay magiging karapat-dapat para 

sa pinaghihigpitang saklaw ng Medi-Cal. Ang limitadong saklaw na Medi-Cal 

ay sumasaklaw sa mga serbisyong pang-emerhensiya at may kaugnayan 

sa pagbubuntis. 

Simula sa Hulyo 1, 2026, hindi na sasaklawin ng Medi-Cal ang mga serbisyo sa 

ngipin, maliban sa mga emerhinsiya na sitwasyon, para sa mga taga-California na 

19 taong gulang o mas matanda na walang kasiya-siyang katayuan sa imigrasyon. 

Ang saklaw na ito ay tinutukoy bilang buong saklaw na Medi-Cal na walang 

dental. Maaari kang magpatuloy sa paggamit ng mga serbisyo sa ngipin hanggang 

sa mangyari ang pagbabagong ito. 

Ang mga bagong aplikante ng Medi-Cal na wala pang 19 taong gulang at nag-a-

aplay sa o pagkatapos ng Enero 1, 2026, ay nananatiling karapat-dapat para sa 

buong saklaw ng Medi-Cal. 

3. Anong mga serbisyo ang sakop ng buong saklaw ng Medi-Cal na

walang Dental? 

Ang buong saklaw ng Medi-Cal na walang Dental ay sumasaklaw sa lahat ng 

medikal na kinakailangang serbisyo maliban sa mga serbisyo sa ngipin. Buong 

saklaw na walang Dental ang sasakop sa mga sumusunod na serbisyo at higit pa: 

• Pangangalagang medikal

• Gamot na iniutos ng iyong doktor

• Espesyalidad na pangangalaga

• Pangangalagang pangkalusugan sa pag-iisip

• Pagpaplano ng pamilya at pangangalaga sa ina

• Pangangalaga sa emerhensiya (kabilang ang mga emergency sa ngipin)

• Mga pagsusuri na iniutos ng iyong doktor

• Mga gamit pangmedikal

• Paggamot sa paggamit ng alkohol at droga

• Transportasyon sa doktor para makakuha ng mga reseta

• Pangangalaga sa bahay at mga suporta upang makatulong na maiwasan ang

pangangalaga sa pangangalagang pantahanan 
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• Pangangalaga sa paningin (salamin sa mata) 

• Mga tulong sa pandinig 

• Pangangalaga sa paa 

Kung ikaw ay buntis, ang iyong pagbubuntis at 12-buwang panahon ng postpartum 

ay sasakupin ng Medi-Cal. Sa panahong ito, magiging karapat-dapat ka para sa 

buong saklaw ng Medi-Cal, na sasamahan ng mga serbisyo sa ngipin. 

Simula sa Hulyo 1, 2026, hindi na ibibigay ang mga benepisyo sa ngipin sa mga 

miyembrong nasa hustong gulang na 19 taong gulang o mas matanda, na hindi 

buntis, at walang kasiya-siyang katayuan sa imigrasyon. Ang mga serbisyo sa 

ngipin ay mananatiling magagamit sa mga sitwasyong pang-emerhensiya at para 

sa pangangalagang nauugnay sa emerhensiya. 

Maaari mong patuloy na gamitin ang Benefits Identification Card (BIC) na mayroon 

ka na at panatilihin ang (mga) doktor na iyong pinili. 

Upang matuto ng higit pa tungkol sa Medi-Cal na mga benepisyo, pumunta sa 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 

4. Anong mga serbisyo ang saklaw ng pinaghihigpitang saklaw ng Medi-Cal? 

Ang limitadong saklaw na Medi-Cal ay sumasaklaw sa mga serbisyong nauugnay 

sa emerhensiya at mga serbisyong nauugnay sa pagbubuntis, tulad ng 

pangangalaga sa prenatal, magdamdam sa panganganak, panganganak at 

pangangalaga sa postpartum. Kasama rin dito ang mga serbisyo sa 

pangmatagalang pangangalaga. 

5. Mayroon na akong Medi-Cal. Kailangan ko bang gumawa ng anumang 

aksyon ngayon? 

Hindi. Ang iyong mga benepisyo sa Medi-Cal ay magpapatuloy hangga't ikaw ay 

nananatiling karapat-dapat. Kung kukuha ka ng isang pakete sa koreo upang 

baguhin ang iyong Medi-Cal, punan ito at ibalik ito sa takdang petsa. Maaari kang 

tumawag sa opisina ng Medi-Cal ng iyong county para sa tulong. Tumugon sa lahat 

ng kahilingan ng county upang maiwasang mawala ang iyong mga benepisyo  

sa Medi-Cal. 

6. Nag-aplay ako noong 2025, at ang aking kaso ay nakabinbin pa rin. Magiging 

karapat-dapat ba ako para sa Medi-Cal kung ito ay naproseso pagkatapos ng 

Enero 1, 2026? 

Oo. Dahil natanggap ang iyong aplikasyon bago ang Enero 1, 2026, kung 

kwalipikado ka para sa Medi-Cal, anuman ang iyong katayuan sa imigrasyon, 

matatanggap mo ang buong saklaw ng Medi-Cal simula sa buwan na natanggap 

namin ang iyong aplikasyon. 

7. Nag-aplay ako pagkatapos ng Enero 1, 2026, at karapat-dapat ako para sa 

pinaghihigpitang saklaw ng Medi-Cal. Paano ako magiging karapat-dapat para 

sa buong saklaw ng Medi-Cal? 

Maaari kang makatanggap ng buong saklaw ng Medi-Cal kung magbibigay ka ng 

patunay ng pagkamamamayan ng U.S. o kasiya-siyang katayuan sa imigrasyon. 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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Kung may pagbabago sa iyong katayuan sa imigrasyon, iulat ito sa opisina ng 

Medi-Cal ng iyong county upang suriin kung karapat-dapat ka para sa higit pang 

mga benepisyo. 

8. Kailangan ko bang gumawa ng anumang aksyon kapag inalis ang mga 

serbisyo sa ngipin? 

Hindi. Hindi mo kailangang gumawa ng anumang aksyon. 

9. Ako ay buntis at nangangailangan ng pangangalagang pangkalusugan. 
Sasakupin ba ang aking pagbubuntis sa ilalim ng buong saklaw na walang 
Dental o pinaghihigpitang saklaw ng Medi-Cal? 
Ang iyong pagbubuntis at isang taong panahon ng postpartum ay saklaw ng 

Medi-Cal. Sa panahong ito, magiging karapat-dapat ka para sa buong saklaw ng 

Medi-Cal, na sasamahan ng mga serbisyo sa ngipin. Pagkatapos ng iyong 

panahon ng postpartum, ikaw ay muling susuriin at kung ikaw ay mananatiling 

karapat-dapat para sa Medi-Cal, ikaw ay babalik sa buong saklaw na  

walang dental o pinaghihigpitang saklaw ng Medi-Cal tulad ng dati bago  

ang pagbubuntis. 

10. Ano ang maaari kong gawin upang matiyak na mapapanatili ko ang 

aking Medi-Cal? 

Kung nakatanggap ka ng pakete sa koreo upang baguhin ang iyong Medi-Cal, 

punan ito at ibalik ito sa takdang petsa upang maiwasang mawala ang iyong 

saklaw. Tumugon sa lahat ng kahilingan ng county upang matiyak na ang iyong 

Medi-Cal ay magpapatuloy nang walang pagkaantala. Maaari kang tumawag o 

bumisita sa opisina ng Medi-Cal ng iyong county upang makipag-usap sa isang 

manggagawa ng county sa pagiging kwalipikado. Maaari kang bumisita at lumikha 

ng isang account sa BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) upang subaybayan ang 

iyong Medi-Cal at iba pang mga programa sa pampublikong tulong ng county kung 

saan ka nag-aplay. 

11. Kung mawala ang aking saklaw ng Medi-Cal at muling mag-aplay, magiging 

karapat-dapat lang ba ako para sa pinaghihigpitang saklaw na Medi-Cal? 

Kung itinigil ka sa Medi-Cal, magkakaroon ka ng tatlong buwang Palugit mula sa 

huling petsa ng pagiging karapat-dapat na ibinigay sa iyong Paunawa ng Aksyon, 

upang muling magpatala sa buong saklaw ng Medi-Cal nang walang Dental. 

Ang Palugit ay ang tatlong buwan kasunod ng iyong paghinto sa Medi-Cal. Kung 

makikipag-ugnayan ka sa opisina ng Medi-Cal ng iyong county sa panahong ito at 

karapat-dapat para sa Medi-Cal, ikaw ay muling ipapatala sa buong saklaw ng 

Medi-Cal na walang Dental. 

Halimbawa, nakatanggap ka ng Paunawa ng Aksyon na nagsasabing hindi ka na 

magkakaroon ng Medi-Cal sa Agosto 1, 2026. Binibigyan ka ng Palugit ng tatlong 

buwan upang magpatalang muli sa buong saklaw ng Medi-Cal na walang Dental. 

Sa halimbawang ito, mayroon kang hanggang sa katapusan ng Oktubre 2026 

upang magpatalang muli sa buong saklaw ng Medi-Cal na walang Dental. 
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Kung itinigil ang iyong Medi-Cal, dapat kang makipag-ugnayan sa opisina ng 

Medi-Cal ng iyong county sa lalong madaling panahon. Sasabihin sa iyo ng 

manggagawa ng county sa pagiging kwalipikado kung ano ang kailangan upang 

muling maisaaktibo ang iyong Medi-Cal. Tumugon sa lahat ng kahilingan ng 

county upang matiyak na ang iyong Medi-Cal ay muling isinaaktibo at 

magpapatuloy nang walang pagkaantala. Kung hindi ka muling magpapatala sa 

pagtatapos ng Palugit, dapat kang mag-aplay muli para sa Medi-Cal. Magiging 

karapat-dapat ka lamang para sa pinaghihigpitang saklaw ng Medi-Cal. 

12. Kailangan ko bang pumili ng bagong tagapagbigay ng serbisyo sa 

pangangalagang pangkalusugan kapag nagbago ang Medi-Cal sa buong 

saklaw na sakop na walang Dental? 

Walang magiging pagbabago sa iyong napiling tagapagbigay ng serbisyo sa 

pangangalagang pangkalusugan. Kung nakapili ka na ng tagapagbigay ng serbisyo 

sa pangangalagang pangkalusugan, hindi mo na kailangang pumili ng bago. Maaari 

kang magpapatuloy sa pagtanggap ng mga serbisyo sa iyong napiling 

tagapagbigay ng serbisyo. 

Kung ikaw ay itinigil at hindi na muling nagpatala sa panahon ng Palugit, ikaw ay 

aalisin sa pagkakatala sa iyong planong pangkalusugan ng Medi-Cal. 

Kung mayroon kang mga tanong tungkol sa iyong planong 

pangkalusugan at mga pagpipilian sa tagapagbigay ng serbisyo, 

tumawag sa Medi-Cal Health Care Options, Lunes – Biyernes, 8 a.m. 

hanggang 6 p.m.1-800-430-4263 (Ang mga gumagamit ng TTY ay tatawag sa 

1-800-430-7077 o 711).  Maaari ka ring bumisita sa Medi-Cal Health Care 

Options na website sa https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

13. Paano kung kailangan ko ng tulong sa ibang wika? 

Kung kailangan mo ng tulong sa isang wika maliban sa Ingles, maaari kang 

tumawag sa opisina ng Medi-Cal ng iyong county para sa tulong. Maaari mo ring 

tawagan ang isa sa mga sumusunod na numero para sa tulong: 

• Mga Serbisyo sa Dental –1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• Mga Serbisyo sa Kalusugan ng Pag-iisip –1-800-896-4042  

(TTY 1-800-896-2512) 

• Mga Serbisyo sa Disorder sa Paggamit ng Substance –  

1-800-879-2772 (TTY 711) 

• Mga Pangmatagalang Serbisyo at Suporta –1-916-552-9105  

(TTY (800)430-7077) 

• Mga Tanong sa Fee-for-Service o Pangkalahatang Benepisyaryo –  

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

14. Paano kung kailangan ko ng mga materyales sa ibang ayos? 

Maaari mong hilingin na makuha ang lahat ng nakasulat na impormasyon tungkol 

sa iyong mga benepisyo ng Medi-Cal sa ibang ayos. Ang ayos ay maaaring braille, 

malaking limbag, audio o data CD, o iba pang ayos upang matulungan kang 

maunawaan at basahin ang mga titik o punan ang iyong pakete. Upang hilingin ito, 

maaari mong: 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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• Pumunta sa https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. Sundin ang 

mga tagubilin upang pumili ng ibang ayos. 

• Tumawag sa 1-833-284-0040 (California Relay 711). Libre ang tawag. 

• Makipag-ugnayan sa iyong opisina ng Medi-Cal sa county. Maaari mong 

mahanap ang impormasyon ng opisina ng iyong lokal na county na Medi-Cal  

sa dhcs.ca.gov/COL. 

15. Saan ako maaaring matuto nang higit pa o makakakuha ng tulong? 

• Tawagan ang DHCS Medi-Cal Helpline sa 1-800-541-5555, Lunes – Biyernes,  

8 am hanggang 5 pm, maliban sa mga pambansang walang pasok. Libre  

ang tawag. 

• Tawagan ang Opisina ng DHCS Ombudsman sa 1-888-452-8609, Lunes – 

Biyernes, 8 am hanggang 5 pm, maliban sa mga pambansang walang pasok. 

Libre ang tawag. Matutulungan ka ng Opisina ng Ombudsman sa 

pinamamahalaang pangangalaga.  

• Tawagan o bisitahin ang iyong lokal na opisina ng Medi-Cal ng county. Bisitahin 

ang www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx para 

maghanap ng opisinang malapit sa iyo. 

• Matuto ng higit pa sa DHCS na website sa 

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx. 

• Mag-email sa ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

16. Saan ako makakakuha ng karagdagang impormasyon kung paano 

nakakaapekto ang aking katayuan sa imigrasyon sa aking Medi-Cal? 

Ang DHCS at mga opisina ng Medi-Cal ng county ay hindi makakasagot sa mga 

tanong na may kaugnayan sa katayuan sa imigrasyon o pampublikong singil. Kung 

mayroon kang mga tanong tungkol sa iyong katayuan sa imigrasyon at mga 

benepisyo ng Medi-Cal, makipag-usap sa isang kwalipikadong abogado  

sa imigrasyon. 

Pinopondohan ng The California Department of Social Services (CDSS) ang mga 

kwalipikadong nonprofit na mga organisasyon upang magbigay ng mga serbisyo sa 

mga imgirante na nakatira sa California. Ang isang listahan ng mga organisasyon 

ay makukuha sa https://bit.ly/immigration-service-contractors. 

Para sa impormasyon sa imigrasyon at mga mapagkukunan, pumunta sa 

California’s Immigrant Guide sa https://immigrantguide.ca.gov/. 

TUpang malaman ang tungkol sa pampublikong singil, tingnan ang California 

Health and Human Services Agency Public Charge Guide sa 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on-

new-public-charge-regulation/. 

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
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ข่าวส าคญัเกีย่วกบัความคุม้ครอง Medi-Cal ของท่าน 

เรยีน สมาชกิ Medi-Cal 

ความคุม้ครอง Medi-Cal ของท่านมกีารเปลีย่นแปลงเน่ืองจากกฎหมายใหม่ของ California

เร ิม่ต ัง้แตว่นัที ่1 กรกฎาคม ค.ศ. 2026 เป็นตน้ไป Medi-Cal ของท่าน

จะไม่ครอบคลมุบรกิารทนัตกรรมอกีตอ่ไป ยกเวน้ในกรณีฉุกเฉิน เมือ่บรกิารดา้นทนัตกรรมถกูยกเลกิ 

Medi-Cal ของท่านจะถกูเรยีกวา่ Medi-Cal ทีม่ขีอบเขตลดลง Medi-Cal 

แบบเตม็รูปแบบทีไ่ม่มบีรกิารดา้นทนัตกรรม 

จะยงัคงครอบคลุมบรกิารท ัง้หมดเชน่เดมิกบัทีท่า่นไดร้บัในขณะนี ้ยกเวน้บรกิารดา้นทนัตกรรม

ท่านจะยงัมสีทิธิไ์ดร้บัตอ่ไปโดยไม่มกีารหยุดชะงกั ท่านจะยงัคงไดร้บั Medi-Cal 

แบบมขีอบเขตลดลงตราบใดทีท่่านยงัคงมสีทิธิไ์ดร้บั Medi-Cal.

ฉนัจ าเป็นตอ้งทราบอะไรบา้งในอกีไม่กีเ่ดอืนขา้งหน้า? 

• ท่านสามารถใชบ้รกิารทนัตกรรมตอ่ไดจ้นถงึวนัที ่1 กรกฎาคม ค.ศ. 2026

• หากท่านไดร้บัแพ็คเกจทางไปรษณียเ์พือ่ตอ่อายุ Medi-Cal ของท่าน

โปรดกรอกขอ้มูลและสง่คนืเพือ่รกัษาสทิธิ ์Medi-Cal ของท่าน

• ท่านสามารถรกัษาสทิธิ ์Medi-Cal แบบมขีอบเขตลดลงได ้ตราบเท่าทีท่่านไม่สญูเสยี Medi-Cal

ของท่านเกนิกวา่สามเดอืน

Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบทีไ่ม่มบีรกิารทนัตกรรม ครอบคลมุบรกิารเหลา่นีแ้ละอืน่ๆ อกีมากมาย: 

• การดแูลทางการแพทย ์

• ยาทีแ่พทยส์ ัง่ 

• การดแูลเฉพาะทาง

• การดแูลสขุภาพจติ

• การวางแผนครอบครวัและการดแูลมารดา

• การดแูลฉุกเฉิน (รวมถงึภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรม)



 

 

• การทดสอบตามค าสัง่ของแพทยข์องท่าน 

• เวชภณัฑ ์

• การบ าบดัการตดิสรุาและยาเสพตดิ 

• การเดนิทางไปพบแพทยแ์ละรบัใบสัง่ยา 

• การดแูลและการสนับสนุนทีบ่า้นเพือ่ชว่ยหลกีเลีย่งการดแูลในบา้นพกัคนชรา 

• การดแูลสายตา (แวน่ตา) 

• เคร ือ่งชว่ยฟัง 

• การดแูลเทา้ 

หากท่านก าลงัตัง้ครรภ ์การตัง้ครรภแ์ละชว่งเวลาหน่ึงปีหลงัคลอดของท่านจะไดร้บัความคุม้ครองจาก  

Medi-Cal. ในชว่งเวลานี ้ท่านจะมสีทิธิไ์ดร้บั Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบ 

ซึง่รวมถงึบรกิารดา้นทนัตกรรมดว้ย 

ท่านสามารถเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั Medi-Cal ไดใ้นค าถามทีพ่บบ่อย (FAQ) 

ทีม่าพรอ้มกบัจดหมายนี ้

หากท่านตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิหรอืความชว่ยเหลอื: 

• โทรตดิตอ่สายดว่น DHCS Medi-Cal ไดท้ี ่1-800-541-5555 วนัจนัทร ์- ศกุร ์เวลา  

8.00 - 17.00 น. ยกเวน้วนัหยุดนักขตัฤกษ ์โทรไดฟ้ร ี

• โทรตดิตอ่ DHCS Ombudsman Office ไดท้ี ่1-888-452-8609 วนัจนัทร ์- ศกุร ์เวลา  

8.00 - 17.00 น. ยกเวน้วนัหยุดนักขตัฤกษ ์โทรไดฟ้ร ีส านักงาน Ombudsman 

สามารถชว่ยท่านเร ือ่งแผนสขุภาพ Medi-Cal ได ้

• เรยีนรูเ้พิม่เตมิบนเว็บไซต ์DHCS ไดท้ี ่www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• สง่อเีมลไปที ่ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov 

• เยีย่มชม www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

เพือ่คน้หาส านักงานเทศมณฑลในพืน้ทีข่องท่าน 

ขอขอบพระคณุ 

Department of Health Care Services 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ค ำถำมทีพ่บบ่อย (FAQ)

เกีย่วกบักำรเปลีย่นแปลง Medi-Cal 

ส ำหรบัชำวแคลฟิอรเ์นียทีไ่ม่มสีถำนะกำรยำ้ยถิน่ฐำนทีเ่ขำ้เกณฑ ์

1. ฉนัยงัไดร้บัควำมคุม้ครองจำก Medi-Cal หรอืไม่?

ใช ่ท่านยงัคงม ีMedi-Cal ของท่านและสามารถใชส้ทิธปิระโยชนข์องท่านตอ่ไปได ้

2. Medi-Cal มอีะไรเปลีย่นแปลงบำ้ง?

เร ิม่ตัง้แต ่วนัที ่1 มกรำคม ค.ศ. 2026 ผูส้มคัร Medi-Cal รายใหม่ทีม่อีายุ 19 ปีขึน้ไป ไม่ตัง้ครรภ ์

และไม่มสีถานะการยา้ยถิน่ฐานทีเ่ขา้เกณฑไ์ดร้บั Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบ จะมสีทิธิไ์ดร้บั 

Medi-Cal แบบมขีอบเขตจ ำกดั Medi-Cal แบบมขีอบเขตจ ากดั 

ครอบคลมุบรกิารฉุกเฉินและทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตัง้ครรภ ์

เร ิม่ตัง้แต ่วนัที ่1 กรกฎำคม ค.ศ. 2026 Medi-Cal จะไม่ครอบคลมุบรกิารดา้นทนัตกรรมอกีตอ่ไป

ยกเวน้ในสถานการณฉุ์กเฉิน ส าหรบัชาวแคลฟิอรเ์นียทีม่อีายุ 19 

ปีขึน้ไปทีไ่ม่มสีถานะการยา้ยถิน่ฐานทีเ่ขา้เกณฑ ์ความคุม้ครองนีเ้รยีกวา่ Medi-Cal 

แบบเตม็รูปแบบทีไ่ม่มบีรกิำรดำ้นทนัตกรรม 

ท่านสามารถใชบ้รกิารดา้นทนัตกรรมตอ่ไปไดจ้นกวา่จะมกีารเปลีย่นแปลงนี้

ผูส้มคัร Medi-Cal รายใหม่ทีม่อีายุต ่ากวา่ 19 ปี และสมคัรตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม ค.ศ. 2026 เป็นตน้ไป

ยงัคงมสีทิธิไ์ดร้บั Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบ 

3. บรกิำรใดบำ้งทีค่รอบคลุมโดย Medi-Cal แบบเตม็รูปแบบ ทีไ่ม่มบีรกิำรดำ้นทนัตกรรม?

แผนประกนัสขุภาพ Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบ ครอบคลมุบรกิารทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นทัง้หมด 

ยกเวน้บรกิารดา้นทนัตกรรม การคุม้ครองแบบเต็มรปูแบบทีไ่ม่มบีรกิารดา้นทนัตกรรม 

จะครอบคลมุบรกิารตอ่ไปนีแ้ละอืน่ๆ อกีมากมาย: 

• การดแูลทางการแพทย ์

• ยาทีแ่พทยส์ ัง่

• การดแูลเฉพาะทาง

• การดแูลสขุภาพจติ

• การวางแผนครอบครวัและการดแูลมารดา

• การดแูลฉุกเฉิน (รวมถงึภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรม)

• การทดสอบตามค าสัง่ของแพทยข์องท่าน

• เวชภณัฑ ์

• การบ าบดัการตดิสรุาและยาเสพตดิ

• การเดนิทางไปพบแพทยเ์พือ่รบัใบสัง่ยา

• การดแูลและการสนับสนุนทีบ่า้นเพือ่ชว่ยหลกีเลีย่งการดแูลในบา้นพกัคนชรา

• การดแูลสายตา (แวน่ตา)

• เคร ือ่งชว่ยฟัง

• การดแูลเทา้
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หากท่านก าลงัตัง้ครรภ ์ระหวา่งทีท่่านตัง้ครรภแ์ละชว่งหลงัคลอด 12 เดอืนของท่าน 

ท่านจะไดร้บัความคุม้ครองโดย Medi-Cal ในชว่งเวลานี ้ท่านจะมสีทิธิไ์ดร้บั Medi-Cal 

แบบเต็มรปูแบบ ซึง่รวมถงึบรกิารดา้นทนัตกรรมดว้ย 

เร ิม่ต ัง้แตว่นัที ่1 กรกฎำคม ค.ศ. 2026 เป็นตน้ไป 

จะไม่มกีารมอบสทิธปิระโยชนด์า้นทนัตกรรมใหก้บัสมาชกิผูใ้หญ่ทีม่อีายุ 19 ปีขึน้ไป ซึง่ไม่ไดต้ ัง้ครรภ ์

และไม่มสีถานะการยา้ยถิน่ฐานทีเ่ขา้เกณฑอ์กีตอ่ไป 

บรกิารดา้นทนัตกรรมจะยงัคงมใีหบ้รกิารในสถานการณฉุ์กเฉินและการดแูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัเหตฉุุกเฉิน 

ท่านสามารถใชบ้ตัรประจ าตวัสทิธปิระโยชน ์(BIC) ทีท่่านมอียู่ตอ่ไป และยงัคงพบแพทยท์ีท่่านเลอืกไวไ้ด ้

หากตอ้งการเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั สทิธปิระโยชน ์Medi-Cal โปรดไปที ่https://bit.ly/medi-cal-

ehb-benefits. 

4. Medi-Cal แบบมขีอบเขตจ ำกดั ครอบคลุมบรกิำรใดบำ้ง? 

Medi-Cal แบบมขีอบเขตจ ากดั 

ครอบคลมุบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัเหตฉุุกเฉินและบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตัง้ครรภ ์เชน่ 

การดแูลกอ่นคลอด การเร ิม่สูก่ารคลอด การคลอด และการดแูลหลงัคลอด 

รวมถงึบรกิารดแูลระยะยาวดว้ย 

5. ฉนัม ีMedi-Cal แลว้ ฉนัจ ำเป็นตอ้งด ำเนินกำรใดๆ ในขณะนีห้รอืไม่? 

ไม่จ าเป็น สทิธปิระโยชน ์Medi-Cal ของท่านจะยงัคงมผีลตราบเทา่ทีท่่านยงัคงมสีทิธิ ์

หากท่านไดร้บัแพ็คเกจทางไปรษณียเ์พือ่ตอ่อายุ Medi-Cal 

โปรดกรอกขอ้มูลและสง่คนืภายในวนัทีค่รบก าหนด ท่านสามารถโทรตดิตอ่ส านักงาน Medi-Cal 

ในเทศมณฑลของท่านเพือ่ขอความชว่ยเหลอืได ้

ตอบสนองตอ่ค าขอของเทศมณฑลทัง้หมดเพือ่หลกีเลีย่งการสญูเสยีสทิธปิระโยชน ์Medi-Cal 

ของท่าน 

6. ฉนัยืน่ค ำรอ้งเมือ่ปี 2025 และเคสของฉนัยงัอยู่ในระหวำ่งกำรพจิำรณำ ฉนัจะมสีทิธิไ์ดร้บั 

Medi-Cal หรอืไม่ หำกด ำเนินกำรหลงัวนัที ่1 มกรำคม ค.ศ. 2026? 

ใช ่เน่ืองจากเราไดร้บัใบสมคัรของท่านกอ่นวนัที ่1 มกราคม ค.ศ. 2026 

หากท่านมคีณุสมบตัเิขา้เกณฑส์ าหรบั Medi-Cal ทา่นจะไดร้บั Medi-Cal 

แบบเต็มรปูแบบเร ิม่ตัง้แตเ่ดอืนทีเ่ราไดร้บัใบสมคัรของทา่นไม่วา่สถานะการยา้ยถิน่ฐานของท่านจะเป็นอย่

างไรก็ตาม 

7. ฉนัสมคัรหลงัจำกวนัที ่1 มกรำคม ค.ศ. 2026 และมสีทิธิไ์ดร้บั Medi-Cal 

แบบมขีอบเขตจ ำกดั ฉนัจะมสีทิธิไ์ดร้บั Medi-Cal แบบเตม็รูปแบบไดอ้ย่ำงไร? 

ท่านสามารถรบั Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบไดห้ากท่านแสดงหลกัฐานการเป็นพลเมอืงของ U.S. 

หรอืสถานะการยา้ยถิน่ฐานทีเ่ขา้เกณฑ ์หากมกีารเปลีย่นแปลงสถานะการยา้ยถิน่ฐานของท่าน 

โปรดรายงานไปยงัส านักงาน Medi-Cal ของเทศมณฑลของท่าน 

เพือ่ตรวจสอบวา่ท่านมสีทิธิไ์ดร้บัสทิธปิระโยชนเ์พิม่เตมิหรอืไม่ 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
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8. ฉนัจะตอ้งด ำเนินกำรใดๆ เมือ่บรกิำรดำ้นทนัตกรรมถูกยกเลกิหรอืไม่? 

ไม่ ท่านไม่จ าเป็นตอ้งด าเนินการใดๆ 

9. ฉนัก ำลงัต ัง้ครรภแ์ละตอ้งกำรกำรดูแลสุขภำพ 

กำรต ัง้ครรภข์องฉนัจะไดร้บัควำมคุม้ครองภำยใต ้Medi-Cal 

แบบเตม็รูปแบบทีไ่ม่มบีรกิำรดำ้นทนัตกรรมหรอืแบบมขีอบเขตจ ำกดัหรอืไม่? 

ระหวา่งทีท่่านตัง้ครรภแ์ละชว่งเวลาหน่ึงปีหลงัคลอดของท่าน ท่านจะไดร้บัความคุม้ครองโดย Medi-Cal 

ในชว่งเวลานี ้ท่านจะมสีทิธิไ์ดร้บั Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบ ซึง่รวมถงึบรกิารดา้นทนัตกรรมดว้ย 

เมือ่สิน้สดุชว่งหลงัคลอด ท่านจะไดร้บัการประเมนิอกีคร ัง้ และหากท่านยงัมสีทิธิไ์ดร้บั Medi-Cal 

ท่านจะกลบัไปใชส้ทิธิ ์Medi-Cal 

แบบเต็มรปูแบบทีไ่ม่มบีรกิารดา้นทนัตกรรมหรอืแบบมขีอบเขตจ ากดัเชน่เดยีวกบักอ่นตัง้ครรภ ์

10. ฉนัจะท ำอย่ำงไรเพือ่ใหแ้น่ใจวำ่ฉนัจะยงัคงมสีทิธปิระโยชน ์Medi-Cal? 

หากท่านไดร้บัแพ็คเกจทางไปรษณียเ์พือ่ตอ่อายุ Medi-Cal 

โปรดกรอกขอ้มูลและสง่คนืภายในวนัทีค่รบก าหนดเพือ่หลกีเลีย่งการสญูเสยีความคุม้ครองของท่าน 

ตอบสนองตอ่ค าขอของเทศมณฑลทัง้หมดเพือ่ใหแ้น่ใจวา่ Medi-Cal 

ของท่านยงัคงมผีลบงัคบัใชอ้ย่างตอ่เน่ืองโดยไม่หยุดชะงกั ท่านสามารถโทรหรอืไปทีส่ านักงาน  

Medi-Cal ของเทศมณฑลของท่านเพือ่พูดคยุกบัเจา้หนา้ทีต่รวจสอบคณุสมบตัขิองเทศมณฑล 

ท่านสามารถเยีย่มชมและสรา้งบญัชบีน BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) เพือ่ตดิตาม  

Medi-Cal และโปรแกรมความชว่ยเหลอืสาธารณะของเทศมณฑลอืน่ๆ ทีท่่านไดส้มคัรไว ้

11. หำกฉนัสูญเสยีควำมคุม้ครอง Medi-Cal และสมคัรใหม่ ฉนัจะมสีทิธิไ์ดร้บัเฉพำะ  

Medi-Cal แบบมขีอบเขตจ ำกดัเท่ำนัน้หรอืไม่? 

หากท่านถกูระงบัสทิธิจ์าก Medi-Cal 

ท่านจะมรีะยะเวลาผ่อนผนัสามเดอืนนับจากวนัสดุทา้ยทีม่สีทิธิต์ามทีร่ะบใุนหนังสอืแจง้การด าเนินการ 

เพือ่ลงทะเบยีนใหม่ใน Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบทีไ่ม่มบีรกิารดา้นทนัตกรรม 

ระยะเวลาผ่อนผนัคอืระยะเวลาสามเดอืนหลงัจากท่านถกูระงบัสทิธิจ์าก Medi-Cal 

หากท่านตดิตอ่ส านักงาน Medi-Cal ของเทศมณฑลของท่านในชว่งเวลานี ้และมสีทิธิเ์ขา้รว่ม  

Medi-Cal ทา่นจะไดร้บัการลงทะเบยีนใหม่ใน Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบทีไ่ม่มบีรกิารดา้นทนัตกรรม 

ตวัอย่างเชน่ ท่านไดร้บัหนังสอืแจง้การด าเนินการทีร่ะบวุา่ท่านจะไม่ม ีMedi-Cal อกีตอ่ไปในวนัที ่ 

1 สงิหาคม ค.ศ. 2026 ชว่งระยะเวลาผ่อนผนัจะใหเ้วลาท่านสามเดอืนในการลงทะเบยีนกลบัเขา้สู ่

Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบทีไ่ม่มบีรกิารดา้นทนัตกรรม ในตวัอย่างนี ้ท่านมเีวลาจนถงึสิน้เดอืนตลุาคม 

ค.ศ. 2026 ในการลงทะเบยีนกลบัเขา้สู ่Medi-Cal แบบเต็มรปูแบบทีไ่ม่มบีรกิารดา้นทนัตกรรม 

หาก Medi-Cal ของท่านถกูระงบั ท่านควรตดิตอ่ส านักงาน Medi-Cal 

ของเทศมณฑลของท่านโดยเรว็ทีส่ดุ 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบคณุสมบตัขิองเทศมณฑลจะแจง้ใหท้่านทราบวา่ตอ้งท าอะไรบา้งเพือ่เปิดใชง้าน 

Medi-Cal ของท่านอกีคร ัง้ ตอบสนองตอ่ค าขอของเทศมณฑลทัง้หมดเพือ่ใหแ้น่ใจวา่ Medi-Cal 

ของท่านไดร้บัการเปิดใชง้านอกีคร ัง้และมผีลบงัคบัใชอ้ย่างตอ่เน่ืองโดยไม่หยุดชะงกั 

หากท่านไม่ลงทะเบยีนใหม่ภายในสิน้สดุระยะเวลาผ่อนผนั ท่านตอ้งสมคัร Medi-Cal ใหม่ 

ท่านจะไดร้บัสทิธิเ์ฉพาะ Medi-Cal แบบมขีอบเขตจ ากดัเท่าน้ัน 
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12. ฉนัจ ำเป็นตอ้งเลอืกผูใ้หบ้รกิำรดูแลสุขภำพรำยใหม่หรอืไม่เมือ่ Medi-Cal 

เปลีย่นเป็นกำรคุม้ครองแบบเตม็รูปแบบ ทีไ่ม่มบีรกิำรดำ้นทนัตกรรม? 

จะไม่มกีารเปลีย่นแปลงใดๆ เกดิขึน้กบัผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพทีท่่านเลอืก 

หากท่านไดเ้ลอืกผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพแลว้ ท่านไม่จ าเป็นตอ้งเลอืกผูใ้หบ้รกิารใหม่ 

ท่านสามารถรบับรกิารจากผูใ้หบ้รกิารทีท่่านเลอืกตอ่ไปได ้

หากท่านถกูระงบัแผนประกนัสขุภาพและไม่ลงทะเบยีนใหม่อกีคร ัง้ในชว่งระยะเวลาผ่อนผนั 

ท่านจะถกูตดัสทิธิจ์ากแผนประกนัสขุภาพ Medi-Cal ของท่าน 

หำกท่ำนมคี ำถำมเกีย่วกบัแผนสุขภำพและตวัเลอืกผูใ้หบ้รกิำร โปรดโทรตดิตอ่ Medi-Cal 

Health Care Options วนัจนัทร ์- วนัศกุร ์เวลา 8.00 - 18.00 น. โทร 1-800-430-4263  

(ผูใ้ช ้TTY โทร 1-800-430-7077 หรอื 711)  ท่านยงัสามารถไปทีเ่ว็บไซต ์Medi-Cal Health Care 

Options ที ่https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

13. จะท ำอย่ำงไรหำกฉนัตอ้งกำรควำมชว่ยเหลอืในภำษำอืน่? 

หากท่านตอ้งการความชว่ยเหลอืในภาษาอืน่นอกเหนือจากภาษาองักฤษ 

ท่านสามารถโทรตดิตอ่ส านักงาน Medi-Cal ในเทศมณฑลของท่านเพือ่ขอความชว่ยเหลอืได ้

ท่านสามารถโทรไปยงัหมายเลขตอ่ไปนีเ้พือ่ขอความชว่ยเหลอืได:้ 

• บรกิารทนัตกรรม – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• บรกิารสขุภาพจติ – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 

• บรกิารรกัษาอาการตดิสารเสพตดิ – 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• บรกิารและการสนับสนุนระยะยาว – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• ค าถามเกีย่วกบั Fee-for-Service หรอืผูร้บัผลประโยชนท์ัว่ไป – 1-800-541-5555  

(TTY 1-800-430-7077) 

14. จะท ำอย่ำงไรหำกฉนัตอ้งกำรสือ่ในรูปแบบอืน่? 

ท่านสามารถขอรบัขอ้มูลเป็นลายลกัษณอ์กัษรทัง้หมดเกีย่วกบัสทิธปิระโยชน ์Medi-Cal 

ของท่านในรปูแบบอืน่ได ้รปูแบบอาจเป็นอกัษรเบรลล ์ตวัพมิพใ์หญ่ CD เสยีงหรอืขอ้มูล หรอืรปูแบบอืน่ 

ๆ เพือ่ชว่ยใหท้่านเขา้ใจและอา่นจดหมายหรอืกรอกขอ้มูลในเอกสารของท่านได ้หากตอ้งการขอสิง่นี ้

ท่านสามารถ: 

• ไปที ่https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. 

ปฏบิตัติามค าแนะน าเพือ่เลอืกรปูแบบอืน่ 

• โทร 1-833-284-0040 (ศนูยส์ือ่สาร California 711) โทรไดฟ้ร ี

• ตดิตอ่ส านักงาน Medi-Cal ในเทศมณฑลของท่านท่านสามารถคน้หาขอ้มูลของส านักงาน 

Medi-Cal ในเทศมณฑลของท่านไดท้ี ่dhcs.ca.gov/COL. 

15. ฉนัสำมำรถเรยีนรูเ้พิม่เตมิหรอืรบัควำมชว่ยเหลอืไดจ้ำกทีไ่หน? 

• โทรตดิตอ่สายดว่น DHCS Medi-Cal ไดท้ี ่หมายเลข 1-800-541-5555  

วนัจนัทร ์- ศกุร ์เวลา 8.00 - 17.00 น. ยกเวน้วนัหยดุนักขตัฤกษ ์โทรไดฟ้ร ี

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
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• โทรไปทีส่ านักงาน DHCS Ombudsman ไดท้ี ่1-888-452-8609 วนัจนัทร ์- วนัศกุร ์เวลา 

8.00 - 17.00 น. ยกเวน้วนัหยุดนักขตัฤกษ ์โทรไดฟ้ร ีส านักงาน Ombudsman 

สามารถชว่ยท่านเร ือ่งการดแูลสขุภาพแบบมกีารจดัการได ้ 

• โทรหรอืไปทีส่ านักงาน Medi-Cal ของเทศมณฑลในพืน้ทีข่องท่าน เยีย่มชม 

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

เพือ่คน้หาส านักงานใกลท้่าน 

• เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัเว็บไซต ์DHCS ไดท้ี ่

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx. 

• สง่อเีมลไปที ่ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov 

16. ฉนัจะหำขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัสถำนะกำรยำ้ยถิน่ฐำนของฉนัส่งผลตอ่ Medi-Cal 

ของฉนัไดอ้ย่ำงไร? 

ส านักงาน DHCS และ Medi-Cal 

ของเทศมณฑลไม่สามารถตอบค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัสถานะการยา้ยถิน่ฐานหรอืภาระสาธารณะได ้

หากท่านมคี าถามเกีย่วกบัสถานะการยา้ยถิน่ฐานและสทิธปิระโยชน ์Medi-Cal ของท่าน 

โปรดพูดคยุกบัทนายความดา้นการยา้ยถิน่ฐานทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสม 

California Department of Social Services (CDSS) 

จดัสรรเงนิทุนใหก้บัองคก์รไม่แสวงหาก าไรทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมเพือ่ใหบ้รกิารแกผู่อ้พยพทีอ่าศยัอยู่ใน 

California รายชือ่องคก์รสามารถดไูดท้ี ่https://bit.ly/immigration-service-contractors. 

ส าหรบัขอ้มูลและทรพัยากรเกีย่วกบัการยา้ยถิน่ฐาน โปรดไปทีคู่ม่อืผูย้า้ยถิน่ฐานของ California ที ่

https://immigrantguide.ca.gov/. 

หากตอ้งการเรยีนรูเ้กีย่วกบัภาระสาธารณะ โปรดดคููม่อืภาระสาธารณะของ California Health and 

Human Services Agency ไดท้ี ่

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on-

new-public-charge-regulation/. 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
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Важливі новини про ваше страхування за програмою Medi-Cal 

Шановний учаснику програми Medi-Cal! 

Ваше страхування Medi-Cal змінюється через новий закон штату California. 
Починаючи з 1 липня 2026 р. ваше страхуванняза програмою Medi-Cal більше не 
включатиме стоматологічні послуги, окрім екстрених випадків. Коли стоматологічні 
послуги будуть вилучені, ваше страхування Medi-Cal буде називатися Medi-Cal зі 
зменшеним обсягом. Повний обсяг Medi-Cal без стоматологічних послуг 
покриває всі ті ж послуги, які ви маєте зараз, за винятком стоматологічних 
послуг. Ваша відповідність вимогам на участь у програмі не перериватиметься. 
Ви зберігатимете Medi-Cal зі зменишеним обсягом, доки зберігатимете 
відповідність вимогам на участь у програмі Medi-Cal. 

Що мені потрібно знати в найближчі місяці? 

• Ви можете продовжувати користуватися стоматологічними послугами до
1 липня 2026 р.

• Якщо ви отримаєте поштою пакет для поновлення Medi-Cal, заповніть його

та поверніть, щоб зберегти своє страхування Medi-Cal.

• Ви можете продовжувати користуватися програмою Medi-Cal зі зменшеним

обсягом, якщо ви не втрачаєте Medi-Cal більше ніж, на три місяці.

Повний обсяг Medi-Cal без стоматологічних послуг покриває ці та інші послуги: 

• Медична допомога

• Ліки, які призначає лікар

• Спеціалізований догляд

• Послуги з охорони психічного здоров'я

• Планування сім'ї та охорона материнства

• Невідкладна допомога (включаючи невідкладну стоматологічну допомогу)

• Аналізи, які призначає лікар



 

 

• Медичне приладдя 

• Лікування алкогольної та наркотичної залежності 

• Транспортування до лікаря та для отримання рецептів 

• Домашній догляд та підтримка, які допоможуть уникнути догляду в 
стаціонарних закладах 

• Догляд за зором (окуляри) 

• Слухові апарати 

• Догляд за ногами 

Якщо ви вагітні, ваша вагітність і один рік післяпологового періоду будуть 
покриватися програмою Medi-Cal. Протягом цього часу ви відповідатимете 
вимогам на Medi-Cal із повним обсягом, який включатиме стоматологічні послуги. 

Ви можете дізнатися більше про програму Medi-Cal у відповідях на поширені 
запитання (FAQ), які додаються до цього листа. 

Якщо ви хочете отримати більше інформації або допомогу: 

• Телефонуйте на гарячу лінію DHCS Medi-Cal за номером 1-800-541-5555 з 
понеділка по п'ятницю з 8:00 до 17:00, крім державних свят. Дзвінок 
безкоштовний. 

• Телефонуйте до DHCS Ombudsman Office за номером 1-888-452-8609 з 
понеділка по п'ятницю з 8:00 до 17:00, крім державних свят. Дзвінок 
безкоштовний. Офіс Ombudsman може допомогти вам з вашим медичним 
планом Medi-Cal. 

• Дізнайтеся більше на веб-сайті DHCS за адресмою www.DHCS.ca.gov/ 
Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• Електронна адреса ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• Відвідайте www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx, 
щоб знайти офіс вашого округу. 

Дякую, 

Department of Health Care Services 

http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Часті запитання (FAQ) 

Про зміни в програмі Medi-Cal для каліфорнійців без 

задовільного імміграційного статусу 

1. Чи я все ще підпадаю під дію програми Medi-Cal? 

Так. Ви все ще маєте Medi-Cal і можете продовжувати користуватися  

своїми пільгами. 

2. Що змінюється у Medi-Cal? 

Починаючи з 1 січня 2026 р., нові заявники Medi-Cal, яким виповнилося 19 

років і більше, які не є вагітними і не мають імміграційного статусу, що 

відповідає вимогам на участь програмі Medi-Cal із повним обсягом, 

відповідатимуть вимогам на участь у програмі Medi-Cal із обмеженим 

обсягом. Medi-Cal із обмеженим обсягом покриває послуги невідкладної 

допомоги та послуги, пов'язані з вагітністю. 

Починаючи з 1 липня 2026 р, Medi-Cal більше не покриватиме стоматологічні 

послуги (за винятком екстрених ситуацій) для каліфорнійців віком від 19 років і 

старше, які не мають задовільного імміграційного статусу. Це страхування 

називається Medi-Cal із повним обсягом без стоматологічних послуг. Ви 

можете продовжувати користуватися стоматологічними послугами до тих пір, 

поки не відбудеться ця зміна. 

Нові заявники програми Medi-Cal, які не досягли 19 років і подали заяву на 

участь у програмі 1 січня 2026 р. або пізніше, зберігають відповідність вимогам 

на участь у повний програмі Medi-Cal із повним обсягом. 

3. Які послуги покриваються Medi-Cal із повним обсягом без 

стоматологічних послуг? 

Повна програма Medi-Cal без стоматологічних послуг покриває всі необхідні з 

медичної точки зору послуги, окрім стоматологічних. Повний пакет без 

стоматології включає наступні послуги та багато іншого: 

• Медична допомога 

• Ліки, які призначає лікар 

• Спеціалізований догляд 

• Послуги з охорони психічного здоров'я 

• Планування сім'ї та охорона материнства 

• Невідкладна допомога (включаючи невідкладну стоматологічну допомогу) 

• Аналізи, які призначає лікар 

• Медичне приладдя 

• Лікування алкогольної та наркотичної залежності 

• Транспортування до лікаря для отримання рецептів 

• Домашній догляд та підтримка, які допоможуть уникнути догляду в 

стаціонарних закладах 

• Догляд за зором (окуляри) 

• Слухові апарати 
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• Догляд за ногами 

Якщо ви вагітні, ваша вагітність і 12-місячний післяпологовий період будуть 

покриватися програмою Medi-Cal. Протягом цього часу ви відповідатимете 

вимогам на Medi-Cal із повним обсягом, який включатиме стоматологічні послуги. 

Починаючи з 1 липня 2026 р., стоматологічні послуги більше не 

надаватимуться повнолітнім учасникам віком 19 років і старше, які не є 

вагітними та не мають задовільного імміграційного статусу. Стоматологічні 

послуги залишатимуться доступними у надзвичайних ситуаціях та для надання 

допомоги, пов'язаної з надзвичайною ситуацією. 

Ви можете продовжувати користуватися ідентифікаційною карткою отримувача 

пільг (Benefits Identification Car, BIC), яку ви вже маєте, і зберегти обраного 

лікаря (лікарів). 

Щоб дізнатися більше про пільги Medi-Cal, відвідайте веб-сайт 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 

4. Які послуги покриває програма Medi-Cal з обмеженим обсягом? 

Medi-Cal з обмеженим обсягом покриває послуги, пов'язані з невідкладною 

допомогою, а також послуги, пов'язані з вагітністю, такі як допологовий догляд, 

пологи, розродження та післяпологовий догляд. Сюди також входять послуги 

довготривалого догляду. 

5. У мене вже є Medi-Cal. Чи потрібно мені вживати якихось заходів  

прямо зараз? 

Ні. Ваші пільги за програмою Medi-Cal триватимуть доки ви відповідаєте 

вимогам. Якщо ви отримаєте поштою пакет для поновлення Medi-Cal, 

заповніть його та надішліть до встановленого терміну. Ви можете звернутися 

за допомогою до окружного офісу Medi-Cal. Відповідайте на всі запити округу, 

щоб не втратити пільги Medi-Cal. 

6. Я подав (подала) заяву у 2025 р., і моя справа досі на розгляді.  

Чи відповідатиму я вимогам на участь у програмі Medi-Cal, якщо її 

розгляд закінчиться після 1 січня 2026 р.? 

Так. Оскільки ваша заява була отримана до 1 січня 2026 р., якщо ви 

відповідаєте вимогам Medi-Cal, незалежно від вашого імміграційного статусу, 

ви отримаєте Medi-Cal із повним обсягом, починаючи з місяця, в якому ми 

отримали вашу заяву. 

7. Я подав (подала) заяву після 1 січня 2026 р. і відповідаю вимогам на 

програму Medi-Cal з обмеженим обсягом. Як я можу отримати право на 

програму Medi-Cal з повним обсягом? 

Ви можете отримати Medi-Cal з повним обсягом, якщо надасте підтвердження 

громадянства U.S. або задовільного імміграційного статусу. Якщо у вашому 

імміграційному статусі відбулися зміни, повідомте про це в окружний офіс 

Medi-Cal, щоб перевірити, чи маєте ви право на додаткові пільги. 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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8. Чи потрібно мені вживати якихось заходів, коли стоматологічні послуги 

будуть ліквідовані? 

Ні, вам не потрібно вживати жодних заходів. 

9. Я вагітна і потребую медичної допомоги. Чи буде моя вагітність 
покриватися Medi-Cal із повним обсягом без стоматологічних послуг або 
обмеженим обсягом? 

Ваша вагітність і один рік післяпологового періоду будуть покриватися 

програмою Medi-Cal. Протягом цього часу ви відповідатимете вимогам на  

Medi-Cal із повним обсягом, який включатиме стоматологічні послуги. Після 

закінчення післяпологового періоду ви пройдете повторну оцінку, і якщо ви 

збережете відповідність вимогам на Medi-Cal, ви повернетеся до  Medi-Cal із 

повним обсягом без стоматологічних послуг або обмеженого обсягу Medi-Cal, 

як це було до вагітності. 

10. Що я можу зробити, щоб забезпечити збереження свого  

страхування Medi-Cal? 

Якщо ви отримали поштою пакет для поновлення Medi-Cal, заповніть його та 

надішліть до встановленого терміну, щоб не втратити страхування. 

Відповідайте на всі запити округу, щоб ваші пільги за Medi-Cal продовжували 

діяти без переривання. Ви можете зателефонувати або відвідати ваш 

окружний офіс Medi-Cal, щоб поговорити з працівником, який відповідає за 

перевірку відповідності вимогам на участь у програмі. Ви можете зайти на сайт 

BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) і створити обліковий запис, щоб відстежувати 

своє покриття за Medi-Cal та іншими програмами державної допомоги округу, 

на які ви подали заяву. 

11. Якщо я втрачу страхування Medi-Cal і подам заяву знову, чи 

відповідатиму я вимогам лише на Medi-Cal із обмеженим обсягом? 

Якщо ви припините участь у програмі Medi-Cal, у вас буде тримісячний 

пільговий період з останньої дати, зазначеної у вашому Повідомленні про дію, 

щоб знову стати учасником програми Medi-Cal із повним обсягом без 

стоматологічного обслуговування. 

Пільговий період - це три місяці після припинення покриття за програмою  

Medi-Cal. Якщо протягом цього часу ви звернетеся до окружного офісу  

Cal і відповідатимете вимогам на участь у Medi-Cal, вас буде перезараховано 

на програму Medi-Cal із повним обсягом без стоматологічних послуг. 

Наприклад, ви отримали «Повідомлення про дію» щодо припинення 

страхування за програмою Medi-Cal з 1 серпня 2026 р. Пільговий період дає 

вам три місяці для того, щоб знову стати учасником повної програми Medi-Cal 

без стоматологічної страховки. У цьому прикладі у вас є час до кінця жовтня 

2026 року, щоб знову стати учасником програми Medi-Cal із повним обсягом 

без стоматологічних послуг. 

Якщо ваше страхування Medi-Cal припинено, вам слід якомога швидше 

звернутися до окружного офісу Medi-Cal. Працівник округу, який відповідає за 

перевірку відповідності вимогам на участь у програмі, розповість вам,  
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що потрібно для відновлення вашого страхування Medi-Cal. Відповідайте на всі 

запити округу, щоб забезпечити, що ваше страхування Medi-Cal відновлено і 

продовжує діяти без переривання. Якщо ви не зареєструєтесь до кінця 

пільгового періоду, ви повинні подати повторну заяву на Medi-Cal. Ви 

відповідатимете вимогам лише на Medi-Cal із обмеженим обсягом. 

12. Чи потрібно мені обирати нового постачальника медичних послуг, коли 

програма Medi-Cal переходить на страхування із повним обсягом без 

стоматологічних послуг? 

Обраний вами постачальника медичних послуг не зміниться. Якщо ви вже 

обрали постачальника медичних послуг, вам не потрібно обирати нового. Ви 

можете продовжувати отримувати послуги від обраного постачальника. 

Якщо ви припините участь у програмі та не зареєструєтесь протягом пільгового 

періоду, вас буде виключено з плану медичного страхування Medi-Cal. 

Якщо у вас є запитання щодо вашого плану медичного страхування та 

вибору лікаря, телефонуйте до служби Medi-Cal Health Care Options з 

понеділка по п'ятницю з 8:00 до 18:00 за номером 1-800-430-4263 (користувачи 

TTY телефонують за номером 1-800-430-7077 або 711).  Ви також можете 

зайти на веб-сайт Medi-Cal Health Care Options за адресою 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

13. Що робити, якщо мені потрібна допомога іншою мовою? 

Якщо вам потрібна допомога іншою мовою, окрім англійської, ви можете 

зателефонувати до вашого окружного офісу Medi-Cal за допомогою. Ви також 

можете звернутися по допомогу за одним з наступних номерів: 

• Стоматологічні послуги - 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• Послуги з охорони психічного здоров'я - 1-800-896-4042  

(TTY 1-800-896-2512). 

• Послуги допомоги при розладах, пов'язаних із вживанням психоактивних 

речовин - 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• Довгострокові послуги та підтримка - 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Fee-for-Service або загальні питання для бенефіціарів - 1-800-541-5555  

(TTY 1-800-430-7077) 

14. Що робити, якщо мені потрібні матеріали в іншому форматі? 

Ви можете попросити отримати всю письмову інформацію про ваші пільги за 

програмою Medi-Cal в іншому форматі. Це може бути шрифт Брайля, великий 

шрифт, аудіозапис або CD з даними, або інший формат, який допоможе вам 

зрозуміти і прочитати листи або заповнити ваш пакет. Щоб попросити про це, 

ви можете: 

• Перейти за посиланням https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. 

Дотримуйтесь інструкцій, щоб вибрати інший формат. 

• Телефонуйте 1-833-284-0040 (California релейна служба 711).  

Дзвінок безкоштовний. 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
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• Зверніться до вашого окружного офісу Medi-Cal. Інформацію про офіс

Medi-Cal у вашому окрузі можна знайти на сайті dhcs.ca.gov/COL. 

15. Де я можу дізнатися більше або отримати допомогу?

• Телефонуйте на гарячу лінію DHCS Medi-Cal за номером 1-800-541-5555 з

понеділка по п'ятницю з 8:00 до 17:00, крім державних свят. Дзвінок 

безкоштовний. 

• Телефонуйте до офісу Ombudsman за номером 1-888-452-8609 з понеділка

по п'ятницю з 8:00 до 17:00, крім державних свят Дзвінок безкоштовний. Офіс 

Ombudsman може допомогти вам з регульованим медичним доглядом. 

• Зателефонуйте або завітайте до вашого місцевого окружного офісу

Medi-Cal. Відвідайте www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ 

CountyOffices.aspx, щоб знайти найближчий до вас офіс. 

• Дізнайтеся більше на сайті DHCS https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/

changes.aspx. 

• Електронна адреса ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov.

16. Де я можу отримати більше інформації про те, як мій імміграційний

статус впливає на моє страхування Medi-Cal? 

DHCS та окружні офіси Medi-Cal не можуть відповідати на питання, пов'язані з 

імміграційним статусом або державним утриманням. Якщо у вас є питання 

щодо вашого імміграційного статусу та пільг Medi-Cal, зверніться до 

кваліфікованого імміграційного юриста. 

The California Department of Social Services (CDSS) фінансує кваліфіковані 

некомерційні організації, які надають послуги іммігрантам, що живуть у 

California. Перелік організацій доступний на сайті https://bit.ly/immigration-

service-contractors. 

Для отримання інформації та ресурсів про імміграцію відвідайте довідник для 

іммігрантів штату California на сайті https://immigrantguide.ca.gov/. 

Щоб дізнатися про державне утримання, див. Посібник з державного 

утримання California Health and Human Services Agency на сайті 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on-

new-public-charge-regulation/. 

http://dhcs.ca.gov/COL
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.cdss.ca.gov/benefits-services/more-services/immigration-services/immigration-services-contractors
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
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Tin tức quan trọng về bảo hiểm Medi-Cal của quý vị 

Kính gửi Hội viên Medi-Cal, 

 Bảo hiểm Medi-Cal của quý vị đang thay đổi vì một luật mới của California. Bắt đầu từ 
ngày 1 tháng 7 năm 2026, Medi-Cal của quý vị sẽ không còn đài thọ cho các dịch vụ 
nha khoa, ngoại trừ các trường hợp khẩn cấp. Khi các dịch vụ nha khoa bị loại bỏ, 
Medi-Cal của quý vị sẽ được gọi là Medi-Cal có phạm vi thu hẹp. Medi-Cal toàn phần 
cũng sẽ đài thọ tất cả các dịch vụ quý vị đang có, ngoại trừ dịch vụ nha khoa. Tư 
cách hội đủ điều kiện của quý vị sẽ tiếp tục mà không bị gián đoạn. Quý vị sẽ giữ 
Medi-Cal có phạm vi thu hẹp miễn là quý vị vẫn đủ điều kiện nhận Medi-Cal. 

Tôi cần biết những gì trong những tháng tới? 

• Quý vị có thể tiếp tục sử dụng dịch vụ nha khoa của mình cho đến ngày 1 tháng
7 năm 2026.

• Nếu quý vị nhận được tập thông tin qua bưu điện để gia hạn Medi-Cal, hãy điền

và gửi lại để giữ Medi-Cal của quý vị.

• Quý vị có thể giữ Medi-Cal có phạm vi hạn chế miễn là quý vị không mất

Medi-Cal quá ba tháng.

Medi-Cal toàn phần không có dịch vụ Nha Khoa bao gồm các dịch vụ sau và nhiều dịch 
vụ khác: 

• Chăm sóc y tế

• Thuốc do bác sĩ kê đơn

• Chăm sóc chuyên khoa

• Chăm sóc sức khỏe tinh thần

• Kế hoạch hóa gia đình và chăm sóc thai sản

• Chăm sóc khẩn cấp (bao gồm các trường hợp khẩn cấp nha khoa)

• Xét nghiệm theo chỉ định của bác sĩ

• Tiếp liệu y tế



 

 

• Điều trị nghiện bia rượu và ma túy 

• Đưa đón đến bác sĩ và lấy thuốc theo toa 

• Chăm sóc và hỗ trợ tại nhà để giúp tránh phải nhận dịch vụ chăm sóc tại viện 
dưỡng lão 

• Chăm sóc nhãn khoa (mắt kính) 

• Máy trợ thính 

• Chăm sóc chân 

Nếu quý vị đang mang thai, thai kỳ và thời gian một năm sau sinh của quý vị sẽ được 
Medi-Cal đài thọ. Trong thời gian này, quý vị sẽ đủ điều kiện được hưởng Medi-Cal toàn 
phần, bao gồm cả dịch vụ nha khoa. 

Quý vị có thể tìm hiểu thêm về Medi-Cal trong phần Câu Hỏi Thường Gặp (FAQ) đi 
kèm với thư này. 

Nếu quý vị muốn biết thêm thông tin hoặc trợ giúp: 

• Gọi đến Đường dây Trợ giúp Medi-Cal của DHCS theo số 1-800-541-5555, Thứ 
Hai đến Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, trừ các ngày lễ quốc gia. Cuộc 
gọi này được miễn cước. 

• Gọi đến DHCS Ombudsman Office theo số 1-888-452-8609, Thứ Hai đến Thứ 
Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, trừ các ngày lễ quốc gia. Cuộc gọi này được 
miễn cước. Văn phòng Ombudsman có thể giúp quý vị về chương trình bảo 
hiểm sức khỏe Medi-Cal. 

• Tìm hiểu thêm trên trang web DHCS tại www.DHCS.ca.gov/Medi-Cal/Pages/ 
changes.aspx. 

• Email ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• Truy cập www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx để tìm 
văn phòng quận địa phương của quý vị. 

Cảm ơn quý vị, 

Department of Health Care Services 

http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Những Câu Hỏi Thường Gặp (FAQ) 

Về Những Thay Đổi đối với Medi-Cal dành cho Người Dân 

California không có Tình Trạng Di Trú Hợp Lệ 

1. Tôi có còn được Medi-Cal đài thọ không? 

Có. Quý vị vẫn có Medi-Cal và có thể tiếp tục sử dụng quyền lợi của mình. 

2. Medi-Cal đang thay đổi điều gì? 

Bắt đầu từ ngày 1 tháng 1 năm 2026, những người nộp đơn xin Medi-Cal mới từ 

19 tuổi trở lên, không mang thai và không có tình trạng nhập cư đủ điều kiện tham 

gia Medi-Cal toàn phần sẽ đủ điều kiện tham gia Medi-Cal có phạm vi hạn chế. 

Medi-Cal có phạm vi hạn chế đài thọ cho các dịch vụ cấp cứu và liên quan đến  

thai kỳ. 

Bắt đầu từ ngày 1 tháng 7 năm 2026, Medi-Cal sẽ không còn đài thọ cho các dịch 

vụ nha khoa, ngoại trừ trong trường hợp khẩn cấp, cho người dân California từ 19 

tuổi trở lên mà không có tình trạng di trú hợp lệ. Phạm vi bảo hiểm này được gọi là 

Medi-Cal toàn diện mà không bao gồm bảo hiểm nha khoa. Quý vị có thể tiếp 

tục sử dụng dịch vụ nha khoa cho đến khi có thay đổi này. 

Những người nộp đơn xin Medi-Cal mới dưới 19 tuổi và nộp đơn vào hoặc sau 

ngày 1 tháng 1 năm 2026 vẫn đủ điều kiện tham gia Medi-Cal toàn phần. 

3. Những dịch vụ nào được đài thọ với Medi-Cal toàn diện nhưng không bao 

gồm bảo hiểm nha khoa? 

Medi-Cal toàn phần không có dịch vụ nha khoa đài thọ tất cả các dịch vụ cần thiết 

về mặt y tế, ngoại trừ dịch vụ nha khoa. Bảo hiểm toàn phần không có dịch vụ nha 

khoa sẽ đài thọ các dịch vụ sau và nhiều dịch vụ khác: 

• Chăm sóc y tế 

• Thuốc do bác sĩ kê đơn 

• Chăm sóc chuyên khoa 

• Chăm sóc sức khỏe tinh thần 

• Kế hoạch hóa gia đình và chăm sóc thai sản 

• Chăm sóc khẩn cấp (bao gồm các trường hợp khẩn cấp nha khoa) 

• Xét nghiệm theo chỉ định của bác sĩ 

• Tiếp liệu y tế 

• Điều trị nghiện bia rượu và ma túy 

• Đưa đón đến bác sĩ để lấy thuốc theo toa 

• Chăm sóc và hỗ trợ tại nhà để giúp tránh phải nhận dịch vụ chăm sóc tại viện 

dưỡng lão 

• Chăm sóc nhãn khoa (mắt kính) 

• Máy trợ thính 

• Chăm sóc chân 
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Nếu quý vị đang mang thai, Medi-Cal sẽ đài thọ cho thai kỳ và thời gian 12 tháng 

sau sinh của quý vị. Trong thời gian này, quý vị sẽ đủ điều kiện được hưởng  

Medi-Cal toàn phần, bao gồm cả dịch vụ nha khoa. 

Bắt đầu từ ngày 1 tháng 7 năm 2026, quyền lợi nha khoa sẽ không còn được cung 

cấp cho các hội viên trưởng thành từ 19 tuổi trở lên, không mang thai và không có 

tình trạng di trú hợp lệ. Các dịch vụ nha khoa vẫn sẽ được cung cấp trong các 

trường hợp khẩn cấp và việc chăm sóc liên quan đến trường hợp khẩn cấp. 

Quý vị có thể tiếp tục sử dụng Thẻ Nhận Dạng Quyền Lợi (Benefits Identification 

Card, BIC) mà quý vị đã có và giữ nguyên (các) bác sĩ mà quý vị đã chọn. 

Để tìm hiểu thêm về các quyền lợi Medi-Cal, hãy truy cập https://bit.ly/medi-cal-

ehb-benefits. 

4. Medi-Cal có phạm vi hạn chế đài thọ những dịch vụ nào? 

Medi-Cal có phạm vi hạn chế đài thọ cho các dịch vụ liên quan đến trường hợp 

khẩn cấp và các dịch vụ liên quan đến thai kỳ, chẳng hạn như chăm sóc tiền sản, 

chuyển dạ, sinh nở và chăm sóc hậu sản. Ngoài ra còn bao gồm các dịch vụ chăm 

sóc dài hạn. 

5. Tôi đã có Medi-Cal. Tôi có cần phải thực hiện hành động nào ngay bây  

giờ không? 

Không. Quyền lợi Medi-Cal của quý vị sẽ tiếp tục miễn là quý vị vẫn đủ điều kiện. 

Nếu quý vị nhận được tập thông tin qua bưu điện để gia hạn Medi-Cal, hãy điền 

vào và gửi lại chậm nhất vào ngày đến hạn. Quý vị có thể gọi đến văn phòng  

Medi-Cal của quận để được trợ giúp. Trả lời tất cả các yêu cầu của quận để tránh 

mất quyền lợi Medi-Cal của quý vị. 

6. Tôi đã nộp đơn vào năm 2025 và hồ sơ của tôi vẫn đang chờ xử lý. Tôi có đủ điều 

kiện với Medi-Cal nếu hồ sơ được xử lý sau ngày 1 tháng 1 năm 2026 không? 

Có. Vì đơn đăng ký của quý vị đã được nhận trước ngày 1 tháng 1 năm 2026, nếu 

quý vị đủ điều kiện tham gia Medi-Cal, bất kể tình trạng di trú của quý vị, quý vị sẽ 

nhận được Medi-Cal toàn phần bắt đầu từ tháng chúng tôi nhận được đơn đăng ký 

của quý vị. 

7. Tôi đã nộp đơn sau ngày 1 tháng 1 năm 2026 và đủ điều kiện tham gia 

chương trình Medi-Cal có phạm vi hạn chế. Làm thế nào tôi có thể đủ điều 

kiện tham gia chương trình Medi-Cal toàn phần? 

Quý vị có thể nhận được Medi-Cal toàn phần nếu quý vị cung cấp bằng chứng về 

quyền công dân Hoa Kỳ hoặc tình trạng di trú hợp lệ. Nếu có thay đổi về tình trạng 

di trú của quý vị, hãy báo với văn phòng Medi-Cal của quận để kiểm tra xem quý vị 

có đủ điều kiện nhận thêm quyền lợi hay không. 

8. Tôi có cần phải thực hiện hành động nào khi dịch vụ nha khoa bị loại bỏ không? 

Không. Quý vị không cần phải thực hiện bất kỳ hành động nào. 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
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9. Tôi đang mang thai và cần được chăm sóc sức khỏe. Liệu thai kỳ của tôi có 
được đài thọ theo bảo hiểm toàn phần không có dịch vụ Nha Khoa hoặc bảo 
hiểm Medi-Cal có phạm vi hạn chế không? 
Medi-Cal sẽ đài thọ cho thai kỳ và thời gian một năm sau sinh của quý vị. Trong 

thời gian này, quý vị sẽ đủ điều kiện được hưởng Medi-Cal toàn phần, bao gồm cả 

dịch vụ nha khoa. Sau khi thời kỳ hậu sản kết thúc, quý vị sẽ được đánh giá lại và 

nếu vẫn đủ điều kiện tham gia Medi-Cal, quý vị sẽ được hưởng bảo hiểm toàn 

phần không có dịch vụ Nha Khoa hoặc bảo hiểm Medi-Cal có phạm vi hạn chế như 

trước khi mang thai. 

10. Tôi có thể làm gì để đảm bảo tôi có thể giữ được Medi-Cal? 

Nếu quý vị nhận được tập thông tin qua bưu điện để gia hạn Medi-Cal, hãy điền 

vào và gửi lại chậm nhất vào ngày đến hạn để tránh mất bảo hiểm. Trả lời tất cả 

các yêu cầu của quận để đảm bảo Medi-Cal của quý vị tiếp tục mà không bị gián 

đoạn. Quý vị có thể gọi điện hoặc đến văn phòng Medi-Cal của quận để nói chuyện 

với nhân viên phụ trách điều kiện tham gia của quận. Quý vị có thể truy cập và tạo 

tài khoản trên BenefitsCal (www.BenefitsCal.org) để theo dõi Medi-Cal và các 

chương trình hỗ trợ công cộng khác của quận mà quý vị đã đăng ký. 

11. Nếu tôi mất bảo hiểm Medi-Cal và nộp đơn lại, tôi có chỉ đủ điều kiện được 

hưởng Medi-Cal có phạm vi hạn chế không? 

Nếu quý vị ngừng tham gia Medi-Cal, quý vị sẽ có Thời Gian Ân Hạn ba tháng kể 

từ ngày đủ điều kiện cuối cùng được ghi trên Thông Báo Quyết Định của quý vị,  

để ghi danh lại vào chương trình Medi-Cal toàn phần không có dịch vụ Nha Khoa. 

Thời Gian Ân Hạn là ba tháng sau khi quý vị ngừng tham gia Medi-Cal. Nếu quý vị 

liên hệ với văn phòng Medi-Cal của quận trong thời gian này và đủ điều kiện tham 

gia Medi-Cal, quý vị sẽ được ghi danh lại vào chương trình Medi-Cal toàn phần 

không có dịch vụ Nha Khoa. 

Ví dụ, quý vị nhận được Thông Báo Quyết Định nêu rõ quý vị sẽ không còn được 

hưởng Medi-Cal vào ngày 1 tháng 8 năm 2026. Thời Gian Ân Hạn cho quý vị ba 

tháng để ghi danh lại chương trình Medi-Cal toàn phần không có dịch vụ Nha 

Khoa. Trong ví dụ này, quý vị có thời gian đến hết tháng 10 năm 2026 để ghi danh 

lại chương trình Medi-Cal toàn phần không có dịch vụ Nha Khoa. 

Nếu Medi-Cal của quý vị bị ngừng, quý vị nên liên hệ với văn phòng Medi-Cal của 

quận quý vị càng sớm càng tốt. Nhân viên phụ trách điều kiện tham gia của quận 

sẽ cho quý vị biết những gì cần thiết để kích hoạt lại Medi-Cal của quý vị. Trả lời tất 

cả các yêu cầu của quận để đảm bảo Medi-Cal của quý vị được kích hoạt lại và 

tiếp tục mà không bị gián đoạn. Nếu quý vị không ghi danh lại chậm nhất vào cuối 

Thời Gian Ân Hạn, quý vị phải nộp đơn xin Medi-Cal lại. Quý vị sẽ chỉ đủ điều kiện 

tham gia Medi-Cal có phạm vi hạn chế. 

12. Tôi có cần phải chọn nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe mới khi Medi-Cal 

chuyển sang bảo hiểm toàn phần không có bảo hiểm nha khoa không? 

Sẽ không có thay đổi nào đối với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe mà quý 

vị đã chọn. Nếu quý vị đã chọn một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, quý 
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vị không cần phải chọn một nhà cung cấp mới. Quý vị có thể tiếp tục nhận dịch vụ 

từ nhà cung cấp mà quý vị đã chọn. 

Nếu quý vị bị ngừng tham gia và không ghi danh lại trong Thời Gian Ân Hạn, quý vị 

sẽ bị hủy ghi danh khỏi chương trình bảo hiểm y tế Medi-Cal của mình. 

Nếu quý vị có thắc mắc về chương trình chăm sóc sức khỏe và lựa chọn nhà 

cung cấp, hãy gọi đến Medi-Cal Health Care Options (Lựa Chọn Chăm Sóc Sức 

Khỏe Medi-Cal), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 6 giờ chiều theo số  

1-800-430-4263 (Người dùng TTY gọi 1-800-430-7077 hoặc 711).  Quý vị cũng có 

thể truy cập trang web Medi-Cal Health Care Options tại 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

13. Nếu tôi cần sự trợ giúp bằng ngôn ngữ khác thì sao? 

Nếu quý vị cần sự trợ giúp bằng ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh, quý vị có thể gọi 

đến văn phòng Medi-Cal của quận để được hỗ trợ. Quý vị cũng có thể gọi đến một 

trong những số sau để được trợ giúp: 

• Dịch vụ Nha khoa – 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 

• Dịch vụ Sức khỏe Tinh thần – 1-800-896-4042 (TTY 1-800-896-2512) 

• Dịch vụ Điều trị Rối loạn do Sử dụng Chất Gây nghiện – 1-800-879-2772 (TTY 711) 

• Dịch vụ và Hỗ trợ Dài hạn – 1-916-552-9105 (TTY (800)430-7077) 

• Câu hỏi về Fee-for-Service vụ hoặc Câu hỏi Chung về Người Thụ hưởng –  

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 

14. Nếu tôi cần tài liệu ở định dạng khác thì sao? 

Quý vị có thể yêu cầu nhận tất cả thông tin bằng văn bản về quyền lợi Medi-Cal 

của mình theo một định dạng khác. Định dạng có thể là chữ nổi Braille, bản in cỡ 

chữ lớn, đĩa CD âm thanh hoặc dữ liệu hoặc một số định dạng khác để giúp quý vị 

hiểu và đọc thư hoặc điền tập tài liệu của mình. Để yêu cầu điều này, quý vị có thể: 

• Truy cập https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx. Làm theo hướng 

dẫn để chọn định dạng khác. 

• Gọi 1-833-284-0040 (Tiếp âm California 711). Cuộc gọi này được miễn cước. 

• Liên hệ với văn phòng Medi-Cal của quận quý vị. Quý vị có thể tìm thông tin về 

văn phòng Medi-Cal của quận địa phương tại dhcs.ca.gov/COL. 

15. Tôi có thể tìm hiểu thêm hoặc nhận trợ giúp ở đâu? 

• Gọi đến Đường dây Trợ giúp Medi-Cal của DHCS theo số 1-800-541-5555,  

Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, trừ các ngày lễ quốc gia. 

Cuộc gọi này được miễn cước. 

• Gọi đến Văn phòng DHCS Ombudsman theo số 1-888-452-8609, Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, trừ các ngày lễ quốc gia. Cuộc gọi này 

được miễn cước. Văn phòng Ombudsman có thể giúp quý vị quản lý dịch vụ 

chăm sóc có quản lý.  

• Gọi điện hoặc đến văn phòng Medi-Cal tại địa phương của quý vị. Truy cập 

www.DHCS.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx để tìm văn 

phòng gần quý vị. 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Alternative-Formats.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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• Tìm hiểu thêm trên trang web của DHCS tại

www.DHCS.ca.gov/MediCal/Pages/changes.aspx. 

• Email ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov.

16. Tôi có thể tìm thêm thông tin về việc tình trạng di trú của tôi ảnh hưởng đến

Medi-Cal của tôi như thế nào? 

DHCS và các văn phòng Medi-Cal của quận không thể trả lời các câu hỏi liên quan 

đến tình trạng di trú hoặc gánh nặng xã hội. Nếu quý vị có thắc mắc về tình trạng di 

trú và quyền lợi Medi-Cal, hãy trao đổi với luật sư di trú có trình độ. 

Sở California Department of Social Services (CDSS) tài trợ cho các tổ chức phi lợi 

nhuận đủ điều kiện để cung cấp dịch vụ cho những người nhập cư sống tại 

California. Danh sách các tổ chức có tại https://bit.ly/immigration-service-contractor. 

Để biết thông tin và nguồn hỗ trợ về di trú, hãy truy cập Hướng dẫn Di trú của 

California tại https://immigrantguide.ca.gov/. 

Để tìm hiểu về gánh nặng xã hội, hãy xem Hướng dẫn về Gánh Nặng Xã Hội của 

California Health and Human Services Agency tại 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/jointstatement-from-calhhs-leaders-on-

new-public-charge-regulation/. 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
mailto:ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2022/10/19/joint-statement-from-calhhs-leaders-on-new-public-charge-regulation/
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