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आपके अधिकारोों औरो दीर््घकाधिक देखभाि िाभ  
के बारोे मेें अतिररोक्त जानकारोी की सूचना:  
तिकासात्मेक रूप से अक्षमे िोगोों के धिए मेध््यििती  

देखभाि सुतििा (ICF/DD)

California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM) प्रोग्राम आपके LTC कवरेज करो 
रराज््यव्रापी Medi-Cal स्वरास्थ्य ्यरोजनराओं में "बढ़रातरा" (ले जरातरा) है। इसकरा मतलब है कक आपकरो अपनरा 
संस्रागत LTC Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal के बजरा्य अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के मराध््यम 
से ममलेगरा। आपकरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान सुकवधराओं और घर और समुदरा्य-आधराररत सेटिंग्स में आपकी 
आवश््यक देखभराल करा समन्व्य करेगरा।

इसमें कनम्न में प्दरान की जराने वराली LTC सेवराए ंशराममल हैं:

• Developmentally Disabled के ललए Intermediate Care Facilities (ICF-DD)

• ICF/DD-Habilitative 

• ICF/DD-Nursing 

• उप-तीव्र देखभराल सुकवधरा-स्ल

• बराल लिककत्सरा उप-तीव्र सुकवधरा- स्ल

1 जनवरी 2024 करो, सभी कराउंटि्यों में Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान ऊपर सूिीबद्ध सुकवधराओं में LTC लराभ करो 
कवर करेंगे

सामेान््य जानकारोी

1. मेेरोी Medi-Cal सेिाए ँकैसे बदिेंगोी?

आपकरो जल्द ही एक Medi-Cal स्िास्थ्य ्योजना में नरामरांकन करनरा हरोगरा क््योंकक आप इसमें रहते हैं: 

• Developmentally Disabled के ललए Intermediate Care Facility (ICF/DD),

• ICF/DD-Habilitative,य़रा

• ICF/DD-Nursing 

आपकी कराउंिी में आपकरा न्यरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान आपकी Medi-Cal सेवराओं करा प्बंधन और 
भुगतरान करेगरा। Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के लराभों के बरारे में अमधक जरानने के ललए, 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जराए।ं

जब आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांकन करते हैं, तरो आपकी क्ेत्ी्य कें द्र सेवराए ंऔर अन््य स्वरास्थ्य 
कवरेज, जैसे Medicare ्यरा कनजी बीमरा, नहीीं बदलेंगे।

2. क््या मेेरोे पास अब भी Medi-Cal हीोगोा?

हराँ। आपकी Medi-Cal परात्तरा और कवर की जराने वराली सेवराए ँनहीीं बदलेंगी।

Medi-Cal

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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3. क््या हीोगोा ्यदद मेरेो ेपास Share of Cost (SOC) हीो औरो मेैं ICF/DD, ICF/DD-H, ्या ICF/DD-N 
हीोमे मेें रोहीिा हूूं?

आपकरा Medi-Cal Share of Cost (SOC) नहीीं बदलेगरा। SOC के सराथ, आप अपनी कुछ स्वरास्थ्य 
देखभराल के ललए भुगतरान करते हैं और Medi-Cal से सहरा्यतरा प्राप्त करते हैं। ्यटद आपके परास SOC है 
और आप ICF/DD, ICF/DD-H, ्यरा ICF/DD-N हरोम में रहते हैं, तरो आपकरो Medi-Cal स्वरास्थ्य ्यरोजनरा 
में नरामरांकन करनरा हीी हीोगोा।

4. ्यदद मेेरोे पास तवििी्यक बीमेा हीै, जजसे अन््य स्िास्थ्य किरोेज (OHC) भी कहीा जािा हीै, जैसे तक तनजी 
बीमेा, िो क््या िे अभी भी Medi-Cal को तबि करोने मेें सक्षमे हीोंगोे?

हराँ। अमधकरांश मरामलों में, Medi-Cal कुछ ऐसी लरागतों करो कवर करेगरा जजनकरा भुगतरान आपकरा अन््य 
बीमरा नहीं करतरा है। इनमें "रैप भुगतरान" और "सह-भुगतरान" शराममल हैं। Medi-Cal अंकतम उपरा्य करा 
भुगतरानकतराता हरोतरा है। इसकरा मतलब ्यह है कक ्यह आपके अन््य बीमरा के बराद ्यरा दूसरे नंबर पर भुगतरान 
करतरा है।

Medi-Cal Fee-For-Service (FFS) प्दरातराओं ्यरा Medicare प्दरातराओं करो प्लरान करो कबल करने के 
ललए आपके Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान नेिवकता  में हरोने की आवश््यकतरा नहीीं है। 

5. क््या मेुझे अपने ICF/DD, ICF/DD-H, ्या ICF/DD-N हीोमे से जाना हीोगोा?

नहीीं, ्यटद आप ICF/DD, ICF/DD-H, ्यरा ICF/DD-N हरोम में रहते हैं, तरो आप "देखभराल की कनरंतरतरा" 
(continuity of care) के तहत अपने नए Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में शराममल हरोने की तरारीख से कम से 
कम 12 महीने तक वहरां रह सकते हैं। जब तक आपकरो ममलने वराली सेवराए ँलिककत्सकी्य रूप से आवश््यक 
हैं, आपकरो अपने ICF/DD, ICF/DD-H, ्यरा ICF/DD-N हरोम में रहने के ललए "देखभराल की कनरंतरतरा" 
के ललए नहीीं कहनरा हरोगरा। 12 महीनों के बराद, आप अपने नए Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान करो अगले 12 
महीनों के ललए अपने ICF/DD, ICF/DD-H, ्यरा ICF/DD-N हरोम में रहने के ललए कह सकते हैं। 

आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांककत हरोने के बराद अपनी आवश््यक लिककत्सरा सेवराए ंप्राप्त करनरा 
जरारी रख सकते हैं और नए Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांकन के बराद 12 मेहीीने तक अपने Medi-Cal 
प्दरातरा करो बनराए रखने में सक्म हरो सकते हैं।

आपकरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान आपस ेसम्पकता  करगेरा। व ेआपके सराथ, आपके ICF/DD, ICF/DD-H, 
्यरा ICF/DD-N हरोम, क्ते्ी्य केन्द्र, और आपके देखभराल करने वरालों के सराथ ममलकर कराम करेंगे। व ेआपकी 
देखभराल सबंंधी ज़रूरतों के बरारे में और इस बरात पर कविरार-कवमशता करेंगे कक आपकरो आपकी ज़रूरत की 
देखभराल ककस प्करार ममलती रहगेी।

6. Fee-For-Service (FFS) (तन्यममेि) Medi-Cal औरो Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान मेें क््या अूंिरो हीै?

्यटद आपके परास Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal है, जजसे "रेगुलर" Medi-Cal भी कहरा जरातरा 
है, तरो आप ककसी भी Medi-Cal प्दरातरा के परास जरा सकते हैं जरो FFS लेतरा है। लेककन आपके Medi-Cal 
लराभ और आपके प्दरातरा आमतौर पर समन्न्वत नहीं हरोते हैं। Medi-Cal Managed Care के सराथ, 
आपकरा स्वरास्थ्य प्लरान आपके Medi-Cal लराभों करा समेन्ि्य करोिा हीै और उप्यरोग करने के ललए इसमें 
Medi-Cal प्दरातराओं करा एक नेिवकता  है। 

आपकरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान आपके ललए स्वरास्थ्य देखभराल सेवराए ंस्राकपत करने के ललए आपके 
सेवरा क्ेत् में डॉक्िरों, अस्पतरालों और अन््य स्वरास्थ्य देखभराल प्दरातराओं के सराथ कराम करतरा है। ्यह आपकरो 
लिककत्सकी्य रूप से आवश््यक Medi-Cal सेवराए ँप्दरान करतरा है। ्यह आपकी देखभराल के समन्व्य और 
प्बंधन के ललए आपके और आपके प्दरातरा के सराथ भी कराम करतरा है। 
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जब आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में हैं, तब भी आपकरो अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के बजरा्य  
FFS Medi-Cal के मराध््यम से कुछ स्वरास्थ्य देखभराल सेवराए ँममल सकती हैं। इनमें दीघताकराललक देखभराल 
सेवराए ँऔर सहरा्यतरा, अमधकरांश फराममेसी सेवराए,ँ मरादक पदराथता उप्यरोग कवकरार (substance use 
disorder)(SUD) उपिरार सेवराए,ँ कवशेष मरानलसक स्वरास्थ्य सेवराए,ँ और अमधकरांश कराउंटि्यों में दंत 
लिककत्सरा सेवराए ँशराममल हैं। ्यटद आपकरो In-Home Supportive Services (IHSS) ममलती हैं, तरो 
आपकरो वे सेवराए ंFFS Medi-Cal के मराध््यम से उसी तरह ममलती रहेंगी जैसे आप अभी प्राप्त करते हैं। 

Medicare िािे सदस््यों के धिए सूचना

7. मेेरोे पास Medicare हीै। ्यदद मेैं Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान मेें नामेाूंकन करोिा हूूं, िो क््या मेेरोे पास 
अभी भी Medicare हीोगोा?

हराँ। ्यटद आपके परास Medicare है, तरो आप अपने Medicare प्दरातराओं करो रखेंगे। जब आप 
Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में शराममल होंगे तरो आपके Medicare लराभ और प्दरातरा नहीीं बदलेंगे।

आपके Medicare प्दरातराओं करा:

• आपकरो देखभराल प्दरान करने के ललए आपके Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान नेिवकता  में हरोनरा ज़रूरी नहीं है

• अगर आप Medi-Cal में हैं तरो सह-भुगतरान, सह-बीमरा और किौती ररालश्यराँ नहीं ले सकते हैं

• सह-भुगतरान, सह-बीमरा और किौती ररालश्यों के ललए, आपके Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान करो कबल करनरा 
िराकहए, कफर िराहे वे Medi-Cal नेिवकता  में न हों

्यटद Medicare Advantage लराभों के बरारे में आपके करोई प्श्न हों, तरो अपने Medicare Advantage 
प्लरान सदस््य कराडता पर टदए गए नंबर पर कॉल करें।

8. Medicare Advantage (MA) प्िान क््या हीै?

कुछ लरोग Medicare और Medi-Cal दरोनों के ललए अहतातरा प्राप्त करते हैं और "दरोहरे परात्" ्यरा 
Medi-Medi लराभराथथी हरोते हैं। सभी Medicare लराभरार्थं्यों की तरह, दरोहरे परात् लराभराथथी िुन सकते हैं 
कक उन्हें मूल Medicare के मराध््यम से देखभराल प्राप्त करनी है ्यरा MA प्लरान में नरामरांकन करनरा है, जजसे 
कभी-कभी "Part C" ्यरा "MA प्लरान" भी कहरा जरातरा है। California में कई प्करार के MA प्लरान हैं, 
और प्लरान के कवकल्प कराउंिी के अनुसरार अलग-अलग हरोते हैं।

9. क््या हीोगोा ्यदद मेैं Medicare Advantage (MA) प्िान मेें नामेाूंतकि हूूं औरो Alameda, 
Contra Costa, Fresno, Kings, Kern, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, 
Sacramento, San Bernardino, San Diego, San Francisco, San Mateo, Santa 
Clara, Stanislaus, ्या Tulare County, मेें रोहीिा हूूं?

्यटद आप MA प्लरान में हैं और आपके कराउंिी में मेैचचंगो Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान है, तरो आप स्विराललत 
रूप से उस मैचिंग Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांककत हरो जराएगंे।

रराज््य में पहले से ऊपर सूिीबद्ध 17 कराउंटि्यों में Medi-Cal Matching Plan Policy मौजूद है। इसकरा 
अथता ्यह है कक ्यटद आप MA प्लरान में शराममल हरोते हैं और ऐसरा करोई Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान है जरो उस 
MA से मेल खरातरा है, तरो आपकरो उस Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान करो िुननरा हरोगरा। ्यह प्लरान MA प्लरान की 
आपकी पसंद करो पररवर्तंत ्यरा प्भराकवत नहीीं करतरा है।

अपने Medicare और Medi-Cal लराभों करा प्बंधन समरान ्यरोजनरा रखने से आपके लराभों के समन्व्य में 
सुधरार हरोतरा है। कुछ कराउंटि्यों में ्ये प्लरान एक प्लरान के रूप में एक सराथ कराम करते हैं। इसे Medicare 
Medi-Cal (Medi-Medi) प्लरान कहरा जरातरा है। ्यह प्लरान आपकी Medicare और Medi-Cal सेवराओं 
और Medicare नुस्खे वराली दवराओं के ललए अमधक देखभराल प्बंधन प्दरान करते हैं। 
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हरो सकतरा है कक आपके MA प्लरान और Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के नराम एक जैसे न हों ्यरा मेल न खराते 
हों। आप अपनी कराउंिी के ललए मेल खराते Medicare और Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान की सूिी ्यहरां पढ़ 
सकते हैं: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts ।
्यटद आपके Medicare नरामरांकन कवकल्पों के बरारे में आपके करोई प्श्न हैं, तरो California Health 
Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) करो 1-800-434-0222   
(TTY:  711 State Relay पर) नंबर पर कॉल करें। 

्यटद Medicare Advantage लराभों के बरारे में आपके करोई प्श्न हों, तरो अपने MA प्लरान सदस््य कराडता पर 
टदए गए नंबर पर कॉल करें।

10. एक Medicare Medi-Cal प्िान क््या हीै?

Medicare Medi-Cal ्यरोजनरा (Medi-Medi) उन लरोगों के ललए एक MA प्लरान है जजनके परास 
Medicare और Medi-Cal दोनों हैं। ्यह स्वैच्छिक है। ्यह आपके Medicare और Medi-Cal कवरेज 
करो एक प्लरान में जरोड़तरा है जजसमें हैं:

• देखभराल के समन्व्य के ललए एक देखभराल िीम।

• लराभों, डॉक्िरों, अस्पतरालों, नुस्खे वराली दवराओं, प््यरोगशरालरा परीक्णोों, एक्स-रे, और कुछ लिककत्सरा 
उपकरणो करा एक समूह। आपके नए प्लरान में आपके परास अभी मौजूद अमधकरांश डॉक्िर शराममल होंगे। 
्यरा, ्यह आपकरो अपनरा पसंदीदरा न्यरा डॉक्िर ढंूढने में मदद करेगरा।

• लिककत्सरा आपूर्तं, पररवहन और दीघताकराललक सेवराओं और समथतान सकहत सेवराओं के कवतरणो में समन्व्य 
के ललए एक स्वरास्थ्य प्लरान।

• डॉक्िरों, अस्पतरालों, क्लीकनकों, प््यरोगशरालराओं और उपकरणो आपूर्तंकतराताओं सकहत प्दरातराओं करा एक 
नेिवकता । आपके नए प्लरान में आपके परास अभी मौजूद अमधकरांश डॉक्िर शराममल होंगे ्यरा आपकरो 
आपकी पसंद करा एक न्यरा डॉक्िर ढंूढने में मदद ममलेगी।

• Medi-Cal द्राररा कवर ककए जराने के अकतररक्त दंत, श्रवणो ्यरा दृमटि कवरजे जसै ेसभंराकवत अकतररक्त लराभ।

इन 12 काउूंदि्यों में 2024 में Medi-Medi प्लरानए ंहोंगी: 

Fresno, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San 
Bernardino, San Diego, San Mateo, Santa Clara, और Tulare.

Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान तिकल्पों के बारोे मेें जानकारोी

11. Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान क््या हीै?

एक Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान एक ऐसरा स्वरास्थ्य प्लरान हरोतरा है जरो:

• आपकरो स्वरास्थ्य देखभराल सेवराए ँदेने के ललए आपके सेवरा क्ेत् में डॉक्िरों, अस्पतरालों और अन््य स्वरास्थ्य 
देखभराल प्दरातराओं के सराथ कराम करतरा है

• आपकरो लिककत्सकी्य रूप से आवश््यक Medi-Cal सेवराए ँप्दरान करतरा है

• आपकी देखभराल के समन्व्य और प्बंधन के ललए आपके और आपके प्दरातरा के सराथ कराम करतरा है

जब आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में हरोते हैं, तब भी आप अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के बजरा्य  
FFS Medi-Cal के मराध््यम से कुछ सेवराए ँप्राप्त कर सकते हैं। अमधकरांश कराउंटि्यों में, इनमें शराममल हैं:

• कुछ गृह एवं समुदरा्य-आधराररत सेवराएँ

• अमधकतर Medi-Cal फराममेसी सेवराएं

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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• कवशेषज्ञ मरानलसक स्वरास्थ्य सेवराएँ

• मरादक पदराथथों के उप्यरोग संबंधी कवकरार (SUD) के ललए उपिरार सेवराएँ

• दंत लिककत्सरा सेवराएँ

्यटद आपके परास Medicare है, तरो आपकरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान आपकरो अमधक लराभ भी दे सकतरा 
है जरो Medicare कवर नहीं कर सकतरा है और आपकरो Medicare सेवराओं तक पहुंिने में मदद कर 
सकतरा है जैसे: 

• लिककत्सरा कन्युलक्त्यों के ललए पररवहन

• टिकराऊ मैकडकल उपकरणो

• लिककत्सकी्य आपूर्तं्यराँ

• सरामुदराम्यक समथतान

Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के बरारे में अमधक जरानने के ललए www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
पर जराए।ं

12. मेुझे Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान कैसे चुनना चातहीए?

आपके Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान करा िुनराव दरो बरातों पर कनभतार करतरा है: 

1. वह कराउंिी जजसमें आप रहते हैं और

2. अगर आप एक Medicare Advantage प्लरान में नरामरांककत हैं

्यटद आप ऐसी कराउंिी में रहते हैं जहरां आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान िुन सकते हैं, और आप Medicare 
Advantage प्लरान में नहीीं हैं, तरो आपकरो My Medi-Cal Choice पैकेि नवंबर में प्राप्त हरोगरा ्यरा ममलरा 
हरोगरा। इसमें आपके Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान कवकल्प हैं। 

आप फरोन द्राररा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांकन कर सकते हैं। Medi-Cal Health Care 
Options (Medi-Cal HCO) करो सरोमवरार – शुक्रवरार, सुबह 8 बजे से शराम 6 बजे के बीि 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें। ्यरा, 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर ऑनलराइन नरामरांकन करें।

्यटद आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान नहीं िुनते हैं, और आप मेल खराते Medi-Cal प्लरान, Medi-Cal, के 
सराथ Medicare एडवरांिेज प्लरान में नहीीं हैं, Department of Health Care Services (DHCS) 
आपके ललए Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान करा ि्यन करेगरा।

अगर आप एक Medicare Advantage प्लरान में नरामरंाककत हैं जनवरी 2024 में कुछ कराउंटि्यों में, आपकरा 
Medicare Advantage प्लरान आपकरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान कनधराताररत करगेरा। ऊपर प्श्न 9 पढ़ें। 

आपके परास अमधकरार ह ैकक आप ककसी भी सम्य अपनरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान बदलन ेके ललए कह सकते 
हैं। Medi-Cal HCO करो सरोमवरार – शुक्रवरार, सुबह 8 बज ेस ेशराम 6 बज ेके बीि 1-833-387-7721 
(TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें। ्यरा www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जराए।ँ

्यटद आप एकल प्लरान कराउंिी ्यरा ऐसे कराउंिी में रहते हैं जहरां County-Organized Health System 
(COHS) है, तरो आपकरो COHS प्लरान, एकल प्लरान ्यरा Kaiser Permanente में नरामरांककत कक्यरा जराएगरा। 

्यह पतरा लगराने के ललए कक क््यरा आप COHS, नॉन-COHS (Non-COHS), ्यरा चसगंल प्लरान कराउंिी में रहते हैं, 
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx पर जराए।ं

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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13. क््या मेैं Kaiser Permanente मेें नामेाूंकन करो सकिा हूँ?

्यटद आप उन कराउंटि्यों में से एक में रहते हैं, जहरां Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान कवकल्प के रूप में Kaiser 
Permanente है, तरो आप Kaiser Permanente में शराममल हरो सकते हैं।

आपकरो इनमें से एक करो पूररा करनरा हरोगरा: 

• आप कपछले 12 महीनों में Kaiser Permanente सदस््य थे, ्यरा

• आप एक ऐसे तत्कराल पररवरार के सदस््य हैं जरो वततामरान Kaiser Permanente सदस््य (पराररवराररक 
संबंध) के सराथ उसी घर में रह रहे हैं, इनमें कनम्न शराममल हैं:

• जीवनसराथी ्यरा घरेलू सराथी; 

• 26 वषता से कम आ्यु करा आश्श्रत बच्रा; 

• 26 वषता से कम उम्र करा सौतेलरा बच्रा; 

• 21 वषता से अमधक आ्यु के कवकलरांग आश्श्रत; 

• 26 वषता से कम आ्यु के लराभराथथी के मरातरा-कपतरा ्यरा सौतेले मरातरा-कपतरा; ्यरा

• 26 वषता से कम आ्यु के लराभराथथी के दरादरा-दरादी, अश्भभरावक, परालक मरातरा-कपतरा ्यरा अन््य ररश्तेदरार, 
पराररवराररक संबंध के उलित दस्तरावेज के सराथ, ्यरा

• आप एक फरोस्िर िराइल्ड हैं, ्यरा

• आपके परास Medicare और Medi-Cal (दरोहरी परात्तरा) दरोनों हैं और Kaiser Permanente 
Senior Advantage (KPSA) ्यरा Duals Special Needs Program (D-SNP) में हैं। 

Kaiser Permanente के बरारे में और जरानने के ललए, Medi-Cal HCO करो सरोमवरार – शुक्रवरार, सुबह 
8 बजे से शराम 6 बजे के बीि 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें। 

14. Medi-Cal Health Care Options क््या हीै?

Medi-Cal Health Care Options (Medi-Cal HCO) एक DHCS सेवरा है जरो सदस््यों करो 
Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरानों के बरारे में जरानने में मदद करती है। इसकरा उदे्श््य सदस््यों करो Medi-Cal के बरारे 
में सही कवकल्प िुनने में मदद करनरा है।

Medi-Cal HCO वेबसराइि है: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov । 
अमधक जरानने के ललए, Medi-Cal HCO करो सरोमवरार – शुक्रवरार, सुबह 8 बजे से शराम 6 बजे के बीि 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

15. Medi- Cal स्िास्थ्य प्िान मेें आने के बाद, क््या मेैं Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal परो 
िापस जा सकिा हूँ?

कुछ मरामलों में, आप FFS Medi-Cal पर वरापस जरा सकत ेहैं। ्यह उस कराउंिी के अनसुरार हरोतरा ह,ै जजसमें आप 
रहत ेहैं और ्यटद आप कुछ अपवरादों करो परूरा करत ेहैं।

्यटद आप COHS ्यरा चसंगल प्लरान वराली कराउंिी में रहते हैं, तरो आप FFS Medi-Cal पर वरापस नहीं जरा सकते।

FFS Medi-Cal पर वरापस जरान ेके बरार ेमें प्श्नों के ललए ्यरा अमधक जरानन ेके ललए Medi-Cal HCO करो सरोमवरार 
- शुक्रवरार, सबुह 8 बज ेस ेशराम 6 बजे तक 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

16. तकसे Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान मेें शाममेि हीोने की आिश््यकिा नहीीं हीै?

आपकरो ककसी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में शराममल हरोने की आवश््यकतरा नहीं है, अगर आप: गैर- COHS 
्यरा गैर-एकल प्लरान कराउंिी में रहते हैं और आप:

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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• एक American Indian/Alaska Native हैं,   

• एक लराभराथथी हैं जजसे Foster Care, Adoption Assistance Program, ्यरा Child 
Protective Services के तहत सहरा्यतरा प्राप्त हरोती है,

• ककसी California Veteran’s हरोम में रहते हैं, 

• आपकरो ककसी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में शराममल हरोने की आवश््यकतरा से अनुमरोटदत लिककत्सी्य छूि 
पहले से ही प्राप्त है; ्या

• ककसी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लैन में शराममल हरोने की आवश््यकतरा से लिककत्सी्य छूि प्राप्त करें 

्यटद आप एक सदस््य हैं जजसे Adoption Assistance Program, ्यरा Child Protective 
Services, के तहत सहरा्यतरा ममलती है, और आप एकल प्लरान कराउंिी में रहते हैं, तरो आपके परास  
Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान ्यरा FFS Medi-Cal में नरामरांकन करने करा कवकल्प है। 
Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में शराममल हरोने से छूि के बरारे में अमधक जरानने के ललए, Medi-Cal HCO करो 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) नंबर पर, सरोमवरार से शुक्रवरार, सुबह 8 बजे से शराम 
6 बजे के बीि में कॉल करें।

्यह पतरा लगराने के ललए कक क््यरा आप COHS, एकल प्लरान ्यरा गैर-COHS, गैर-एकल प्लरान कराउंिी में रहते 
हैं, www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx पर जाए।ं

17. ्यदद मेैं एक American Indian ्या Alaska Native सदस््य हूूं िो क््या हीोगोा?

अगर आप एक American Indian ्यरा Alaska Native सदस््य हैं, जरो ककसी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान 
में नरामरांककत है, तरो आप अपनी पसंद के ककसी Indian Health Care प्दरातरा से सेवराए ँप्राप्त कर सकते 
हैं। अगर आपके अपने लराभों के बरारे में करोई सवराल हैं, तरो अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान ्यरा Medi-Cal 
Ombudsman करो 1-888-452-8609 पर कॉल करें।

18. क््या मेुझे Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान मेें शाममेि हीोने से धचतकत्सा छूि ममेि सकिी हीै?

्यटद आपकरो करोई करानूनी रूप से मरान््य जटिल लिककत्सी्य च्स्कत है और आपकरा Medi-Cal डॉक्िर ्यरा 
च्क्लकनक एक FFS Medi-Cal प्दरातरा है, जरो आपकी कराउंिी में Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान नेिवकता  में नहीं 
है, तरो हरो सकतरा है कक आप अपने मौजूदरा प्दरातरा करो 12 मेहीीनों िक बनराए रखने के ललए लिककत्सी्य छूि 
प्राप्त करने के ्यरोग््य हों। ्यटद आपकी छूि अनुमरोटदत कर दी जराती है, तरो आप FFS Medi-Cal में रह सकते 
हैं और लिककत्सी्य छूि समराप्त हरोने तक अपने डॉक्िर करो बनराए रख सकते हैं।

अगर आप FFS Medi-Cal में रहनरा िराहते हैं, तरो जजतनी जल्दी हरो सके लिककसी्य छूि टद्ये जराने करा 
अनुररोध करें। अमधकरांश मरामलों में, ककसी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में 90 ददन ्या अधिक गुज़रार िुकने 
पर आप प्बंमधत देखभराल में नरामरांकन से छूि प्राप्त करने के ललए ्यरोग््य नहीं रह जराते हैं। आपकरा डॉक्िर, 
च्क्लकनक, ्यरा करोई वकील फॉमता भरने में आपकी मदद कर सकतरा है। आपके डॉक्िर करो भी फॉमता करा एक 
कहस्सरा भरनरा हरोगरा। भररा हुआ फॉमता Medi-Cal HCO करो वरापस भेजें। 

अपन ेMedicare प्दरातरा बनराए रखने के ललए आपकरो ककसी भी तरह की लिककत्सरा छूि की आवश््यकतरा नहीीं ह।ै 

लिककत्सरा छूि मरांगने के तीन तरीके हैं:

1. फोन विारोा:  Medi-Cal HCO करो सरोमवरार – शुक्रवरार, सुबह 8 बजे से शराम 6 बजे के बीि 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

2. ऑनिाइन:  www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर Medi-Cal HCO पर जराए।ँ

अगर आपकी कुछ स्वरास्थ्य च्स्कत्यरां हैं और आप अपने Medi-Cal प्दरातरा करो 12 महीनों से अमधक सम्य 
तक रखनरा िराहते हैं, तरो आप लिककत्सरा छूि कवस्तरार की मरांग कर सकते हैं। अगर आप एक्सिेंशन मरांगनरा 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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िराहते हैं, तरो आपकरो आपकी मौजूदरा लिककत्सरा छूि की आरंभ कतलथ से कम से कम 11 मेहीीने तक इंतजरार 
करनरा हरोगरा Medi-Cal HCO आपकरो बतराएगरा जब आपकी लिककत्सरा छूि समराप्त हरोने में 45 टदन बिे 
होंगे। वे आपकरो बतराएगंे कक एक्सिेंशन कैसे मरांगरा जराए।

्यटद आपकी छूि करो अस्वीकरार कर टद्यरा जरातरा है, तरो आप अपने डॉक्िर करो रखने में सक्म हरो सकते हैं ्यटद 
आप अपनी Medi-Cal Managed Care प्लरान से "देखभराल की कनरंतरतरा" के ललए कहते हैं। 

्यटद आप COHS ्यरा चसगंल प्लरान कराउंिी में रहत ेहैं, तरो आप लिककत्सरा छूि के ललए अहतातरा प्राप्त नहीं कर सकत।े

19. अगोरो मेुझे जनिरोी 1, 2024, से पहीिे कोई अनुमेोददि धचतकत्सकी्य छूि ममेिी हुई हीै, िो क््या मेैं FFS 
मेें रोहूूंगोा?

्यटद आपकरो 1 जनवरी, 2024 से पहले एक अनुमरोटदत लिककत्सकी्य छूि ममलती है, तरो आप FFS में तब 
तक रहेंगे जब तक कक आपकी स्वीकृत लिककत्सकी्य छूि समराप्त नहीं हरो जराती और Medi-Cal स्वरास्थ्य 
प्लरान में शराममल हरोनरा आपके ललए लिककत्सकी्य रूप से सुरश्क्त है। 

एक लिककत्सकी्य छूि अनुररोध (Medical Exemption Request) (MER) आपकरो आपकी छूि 
समराप्त हरोने तक Medi-Cal FFS में रहने देतरा है। आपकी लिककत्सकी्य छूि समराप्त हरोने से पहले आपकरो 
एक पत् ममलेगरा।

्यटद आपकरो लगतरा है कक आपकी स्वरास्थ्य च्स्कत अभी भी ्यरोग््य है, तरो आप लिककत्सकी्य छूि कवस्तरार के 
ललए कह सकते हैं। ्यटद आप कवस्तरार के ललए पूछनरा िराहते हैं, तरो आपकरो अपनी मौजूदरा लिककत्सरा छूि की 
आरंभ कतलथ के बराद 11 मेहीीने तक प्तीक्रा करनी हरोगी। जब लिककत्सकी्य छूि समराप्त हरो जराती है, तरो 
Medi-Cal HCO आपकरो Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांकन के बरारे में जरानकरारी देगरा।

20. अगोरो मेुझे जनिरोी 1, 2024, से पहीिे कोई अनुमेोददि धचतकत्सकी्य छूि ममेि हुई हीै, िो क््या मेैं FFS 
मेें रोहूूंगोा?

्यह आप कहराँ रहते हरो इस पर कनभतार करतरा है। एक गैर-लिककत्सरा छूि आपकरो गैर-COHS और गैर-एकल 
प्लरान कराउंटि्यों में FFS में रहने की सुकवधरा देती है। 

्यटद आप COHS ्यरा चसंगल प्लरान कराउंिी में रहते हैं, तरो आप FFS में रहने में सक्म नहीीं होंगे। आपकी 
गैर-लिककत्सरा छूि 31 टदसंबर, 2023 करो समराप्त हरो जराएगी। आपकरो 1 जनवरी, 2024 से शुरू हरोने वराली 
अपनी कराउंिी में Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांककत कक्यरा जराएगरा। 

21. Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान मेें शाममेि हीोने से पहीिे मेुझे देखभाि कैसे ममेिेगोी?

जब तक आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में शराममल नहीं हरो जराते, तब तक आपके परास FFS Medi-Cal 
रहेगरा। इस सम्य के दौररान, आप अपने प्राथममक देखभराल प्दरातरा (PCP) ्यरा ऐसे प्दरातरा करो रख सकते हैं जरो 
FFS Medi-Cal लेतरा है।

न्यरा प्दरातरा खरोजने के ललए, https://geohub-cadhcs.hub.arcgis.com पर FFS Medi-Cal 
में प्दरातराओं की ऑनलराइन सूिी करा उप्यरोग करें।
• जब आप ककसी प्दरातरा के करा्यराताल्य करो फरोन करते हैं, तरो पूछें  कक क््यरा वे नए “Medi-Cal 

Fee-For-Service” ररोकग्यों करो ले रहे हैं।

• आप Medi-Cal हेल्पलराइन पर सरोमवरार – शुक्रवरार, सुबह 8 बजे से शराम 5 के बीि 
1-800-541-5555 पर कॉल कर सकते हैं। ्यह कॉल मुफ्त है।
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22. जब मेैं Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान मेें हीोिा हूँ िो मेेरोे डॉक्िरो कौन हीोंगोे?

एक बरार जब आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान से जुड़ जराते हैं, तरो आपकरो ककसी ऐसे प्राथममक देखभराल 
लिककत्सक (PCP) करा ि्यन करनरा हरोगरा जरो आपकी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के सराथ करा्यता करतरा है। ्यटद 
आप अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांकन करने की कतलथ के 30 ददनों के भीतर डॉक्िर नहीं िुनते हैं, 
तरो Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान आपके ललए एक िुनेगरा। 

्यटद आपके परास Medicare है तरो ्यह लरागू नहीं हरोतरा है। ्यटद आपके परास Medicare है, तरो आप अपने 
Medicare प्दरातराओं करो रखेंगे। 

अगर आप अपने डॉक्िर करो रोखना िराहते हैं तरो:

• अपन ेडॉक्िर स ेपूछें कक क््यरा व ेआपकी कराउंिी में Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के सराथ कराम करते हैं ्यरा नहीं।

• एक Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान िुनें जजसके सराथ आपके डॉक्िर कराम करते हैं। 

अगर आप करोई न्या डॉक्िर ढंूढनरा िराहते हैं:

• अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में डॉक्िरों की ऑनलराइन सूिी में से िुनें। ्यरा आपकरो डॉक्िरों की एक 
सूिी मेल द्राररा भेजने के ललए अपने प्लरान से कहनरा िराकहए।

• अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान नेिवकता  के सराथ कराम करने वराले डॉक्िर करो बदलने के ललए कहें। आप 
ककसी भी सम्य कह सकते हैं।

• डॉक्िर ढंूढने ्यरा अपने डॉक्िर करो बदलने में सहरा्यतरा के ललए, शराममल हरोने के बराद अपने Medi-Cal 
स्वरास्थ्य प्लरान के सदस््य सेवराओं के फ़रोन नंबर पर कॉल करें।

अगर आपके Medicare डॉक्िर है:

• आपके डॉक्िर नहीं बदलेंगे। आपकरो देखभराल देते रहने के ललए आपके Medicare प्दरातराओं करो 
आपकी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान करा कहस्सरा बनने की आवश््यकतरा नहीं है।

• ्यटद आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में हैं, तरो आपके Medicare प्दरातरा आपसे सह-भुगतरान ्यरा 
किौती ्यरोग््य शुल्क नहीं ले सकते।

• आपके Medicare प्दरातरा आपके Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान करो उन लरागतों के ललए कबल देनरा िराकहए, 
भले ही वे Medi-Cal नेिवकता  में न हों।

23. ्यदद मेेरोा प्रदािा Medi-Cal स्िास्थ्य प्िान के साथ कामे नहीीं करोिा हीै िो क््या मेैं अपना Medi-Cal 
प्रदािा रोख सकिा हूँ?

्यटद आप कपछले 12 मेहीीने में ककसी ऐसे Medi-Cal प्दरातरा के परास गए हैं जरो Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान 
के सराथ कराम नहीं करतरा है, तरो आप अपने प्दरातरा करो बनराए रखने में सक्म हरो सकते हैं। इसमें आपके 
Medi-Cal डॉक्िर, कवशेषज्ञ, और थेरेकपस्ि शराममल हरोते हैं। आप जजन लिककत्सकों करो रखने में सक्म हरो 
सकते हैं उनमें शरारीररक, व्रावसराम्यक, श्वसन और भराषणो लिककत्सक और व्वहराररक स्वरास्थ्य उपिरार प्दरातरा 
शराममल हैं। ्यटद आप अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान से "देखभराल की कनरंतरतरा" के ललए कहते हैं, तरो आप 
अपने प्दरातरा करो रखने में सक्म हरो सकते हैं।

प्दरातरा करो Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के सराथ कराम करने के ललए सहमत हरोनरा हरोगरा। ऐसरा 12 मराह तक िल 
सकतरा है। ्यरा, कुछ मरामलों में, अमधक सम्य तक। ्यटद आप देखभराल जरारी रखनरा िराहते हैं, तरो आप प्लरान में 
शराममल हरोने के बराद अपने नए Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान की सदस््य सेवराओं के फ़रोन नंबर पर कॉल करें।

्यटद आप जजस उप-तीव्र देखभराल सुकवधरा-स्ल में रहते हैं, वह अब Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान नेिवकता  में नहीं 
है, तरो आपकरो कम से कम 12 महीने तक स्रानरांतररत हरोने की आवश््यकतरा नहीं है। 

्यटद आपके परास Medicare है, तरो आप Medicare लराभ और अभी आपके मौजूदरा प्दरातराओं करो रखेंगे।
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Medi-Cal के मेाध््यमे से उपिब्ध सेिाएँ

24. Medi-Cal के मेाध््यमे से मेुझे औरो कौन-सी सेिाए ँममेि सकिी हीैं? 

दूंि धचतकत्सा सेिाएँ
आप Medi-Cal के मराध््यम से दंत लिककत्सरा सेवराए ँप्राप्त कर सकते हैं। जब आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान 
में नरामरांकन करते हैं तरो आपके दंत लिककत्सरा संबंधी लराभ नहीं बदलते हैं।

• अमधकरांश कराउंिी में आपकरो Fee-For-Service (कन्यममत) Medi-Cal दंत लिककत्सरा सेवराए ँ 
Medi-Cal Dental प्रोग्ामे के ज़ररए प्राप्त हरोती हैं। आपकरो एक दंत लिककत्सक के परास जरानरा  
हरोगरा जरो Medi-Cal डेंिल लेतरा है। दंत लिककत्सरा प्दरातरा ढंूढने के ललए, Medi-Cal Dental  
ग्राहक सेवरा कें द्र करो सरोमवरार-शुक्रवरार, सुबह 8 बजे से शराम 5 बजे तक 1-800-322-6384  
(TTY: 1-800-735-2922) पर कॉल करें। ्यह कॉल मुफ्त है।

आप “Smile, California” वेबसराइि www.smilecalifornia.org पर दंत लिककत्सक और 
Medi-Cal दंत लिककत्सरा सेवराओं के बरारे में अमधक जरानकरारी प्राप्त कर सकते हैं।

• ्यटद आप Los Angeles काउूंिी में रहते हैं, तरो आप Fee-For-Service डेंिल के सराथ ्या एक 
Medi-Cal Dental Managed Care प्िान के साथ Medi-Cal Dental प्रोग्ामे के मराध््यम 
से सेवराए ँप्राप्त कर सकते हैं. Medi-Cal Dental Managed Care प्लरान से जुड़ने के बरारे में 
और जरानने के ललए, Medi-Cal HCO करो सरोमवरार से शुक्रवरार, सुबह 8 बजे से शराम 6 बजे के बीि 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

• ्यटद आप San Mateo काउूंिी में रहते हैं, तरो आपकरो Health Plan of San Mateo (HPSM) 
्यरा FFS दंत लिककत्सरा के मराध््यम से दंत लिककत्सरा सेवराए ंममलेंगी।

• ्यटद आप HPSM में नरामरांककत हैं, तरो आपकरो HPSM के मराध््यम से दंत लिककत्सरा सेवराए ंप्राप्त 
होंगी। HPSM के बरारे में अमधक जरानने के ललए सदस््य सेवराओं करो सरोमवरार - शुक्रवरार, सुबह 8 बजे 
से शराम 6 बजे तक 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) पर कॉल करें।

• ्यटद आप Kaiser में नरामरांककत हैं, तरो आपकरो FFS दंत लिककत्सरा के मराध््यम से दंत लिककत्सरा सेवराए ं
प्राप्त होंगी। दंत लिककत्सक करो खरोजने के ललए, आप Medi-Cal दंत लिककत्सरा ग्राहक सेवरा कें द्र में 
सरोमवरार से शुक्रवरार, सुबह 8 बजे से शराम 5 बजे तक 1-800-322-6384 
(TTY: 1-800-735-2922) पर कॉल कर सकते हैं।

मेानधसक स्िास्थ्य सेिाएँ
्यटद आपकरो मरानलसक स्वरास्थ्य सेवराओं की आवश््यकतरा है, तरो अपने नए Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान सदस््य 
सेवराओं से बरात करें। ्यरा अपने PCP ्यरा अपने कराउंिी मरानलसक स्वरास्थ्य प्लरान से बरात करें। आप अपने 
Medicare ्यरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के नेिवकता  के मराध््यम से कुछ मरानलसक स्वरास्थ्य सेवराए ँप्राप्त कर 
सकते हैं। आप अपनी कराउंिी मरानलसक स्वरास्थ्य प्लरान से कवशेष मरानलसक स्वरास्थ्य सेवराओं के ललए भी अहतातरा 
प्राप्त कर सकते हैं।

आपकरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान और आपके कराउंिी मरानलसक स्वरास्थ्य प्लरान करो आपकी मरानलसक 
स्वरास्थ्य देखभराल आवश््यकतराओं में सहरा्यतरा अिश््य करनी िराकहए। उन्हें आपकरो सही प्दरातरा ढंूढने में मदद 
करनी िराकहए। अपने कराउंिी मरानलसक स्वरास्थ्य प्लरान की संपकता  जरानकरारी के ललए, ्यहरां जराए:ं
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
इससे करोई फकता  नहीं पड़तरा कक आप ककससे संपकता  करते हैं, आपकरो तुरंत सेवराए ंममलनी िराकहए। देखभराल 
पराने के ललए आपकरो कनदरान की आवश््यकतरा नहीं है। 

https://smilecalifornia.org
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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शरोाब औरो मेादक द्रव्यों के सेिन से तिकारो उपचारो सेिाएँ
्यटद आपकरो शरराब ्यरा अन््य मरादक द्रव् उप्यरोग कवकरार (SUD) उपिरार सेवराओं में सहरा्यतरा की आवश््यकतरा ह,ै तरो 
आप अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान स ेमलू््यरंाकन प्राप्त कर सकत ेहैं। आप SUD उपिरार सेवराओं के ललए अपने 
कराउंिी ड्रग Medi-Cal करा्यताक्रम करो भी कॉल कर सकते हैं। अपन ेकराउंिी SUD उपिरार संपकता  जरानकरारी के 
ललए, ्यहरा ंजराए:ं www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx । ्यरा SUD 
उपिरार प्राप्त करने में सहरा्यतरा के ललए अपनी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान सदस््य सेवराओं करो कॉल करें।

फामेमेसी सेिाएँ
िूँकक आप मध््यवतथी देखभराल हरोम ्यरा उप-तीव्र देखभराल सुकवधरा-स्ल में रहते हैं, आपकरो अपनी नुस्खे वराली 
दवराए ँवहीं ममलती हैं। जब आप Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में होंगे तरो ्यह नहीीं बदलेगरा।

Medi-Cal Rx में वे दवराए ंशराममल हैं जरो आपकरा प्दरातरा आपकरो ककसी फराममेसी से प्राप्त करने के ललए 
ललखतरा है। आपकरा Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान उन दवराओं करो कवर करतरा है जरो आपकरा प्दरातरा आपकरो 
व्लक्तगत रूप से देतरा है, जैसे कक डॉक्िर के करा्यराताल्य ्यरा च्क्लकनक में।

Medi-Cal Rx नुस्खे वराली दवराओं के कवरेज और Medi-Cal लेने वराली फ़राममेलस्यों के बरारे में अमधक 
जरानने के ललए, www.medi-calrx.dhcs.ca.gov पर जराए।ं ्यरा Medi-Cal Rx ग्राहक सेवरा कें द्र  
करो 1-800-977-2273 (TTY:  711 State Relay पर) नंबर पर कॉल करें। कॉल करते सम्य अपनरा 
Medi-Cal लराभ पहिरान पत् (Benefits Identification Card (BIC)) नंबर तै्यरार रखें।

अपने नए Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान में नरामरांककत हरोने के बराद ्यटद आपके करोई प्श्न हैं, तरो अपने प्लरान के 
सदस््य सेवराओं के फ़रोन नंबर पर कॉल करें।

्यटद आप Medicare के ललए अहतातरा प्राप्त करते हैं, तरो Medicare Part D में अमधकरांश नुस्खे वराली 
दवराए ंशराममल होंगी। आपकरो ककसी भी सह-भुगतरान करा भुगतरान करनरा हरोगरा। Medi-Cal केवल कुछ 
दवराओं के ललए भुगतरान करेगरा जरो आपके Part D प्लरान में नहीं है।

मेध््यििती देखभाि सुतििा ्या उप-िीव्र देखभाि सुतििा-स्थि के बाहीरो स्िास्थ्य आिश््यकिाओं के 
धिए पररोिहीन
्यटद आपके डॉक्िर, च्क्लकनक, दंत लिककत्सक, मरानलसक स्वरास्थ्य और मरादक द्रव्ों के सेवन संबंधी कवकरार 
उपिरार सेवराओं तक पहुँिने, ्यरा दवरा लेने ्यरा अन््य Medi-Cal कवर सेवराओं तक पहुंिने करा करोई जरर्यरा 
नहीं है, तरो आप मुफ्त में Non-Medical Transportation (NMT) कहलराने वराली इन सेवराओं करो करार, 
िैक्सी, बस ्यरा अन््य सरावताजकनक ्यरा कनजी वराहन से प्राप्त कर सकते हैं। NMT आपके Medi-Cal स्वरास्थ्य 
प्लरान द्राररा कवर की गई कन्युलक्त्यों के सराथ-सराथ Medi-Cal द्राररा कवर की गई सेवराओं के ललए उपलब्ध है, 
लेककन Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान के मराध््यम से नहीं, जैसे मरादक द्रव्ों के सेवन कवकरार उपिरार सेवराए।ं

्यटद आप अपनी स्वरास्थ्य च्स्कत्यों के करारणो करार, बस, िैक्सी, ्यरा अन््य सरावताजकनक ्यरा कनजी वराहन करा 
उप्यरोग नहीं कर सकते हैं, तरो आप एम्बुलेंस, व्हीलिे्यर वैन, ्यरा ररोकग्यरो के पररवहन के ललए संशरोमधत वराहन 
द्राररा अपनी कन्युलक्त्यों के ललए Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) सेवराए ं
प्राप्त कर सकते हैं। NEMT प्राप्त करने के ललए आपकरो एक लराइसेंस प्राप्त प्दरातरा से नुस्खे की आवश््यकतरा 
हरोगी। NEMT उन लरोगों के ललए है जरो सरावताजकनक ्यरा कनजी पररवहन करा उप्यरोग नहीं कर सकते। आपकरा 
प्राथममक देखभराल प्दरातरा, दंत लिककत्सक, परोकड्यराटरिस्ि, मरानलसक स्वरास्थ्य, ्यरा मरादक द्रव् उप्यरोग कवकरार 
प्दरातरा इसे ललख सकते हैं। 

आपकी Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान आपकरो पररवहन शेड्ूल करने में मदद कर सकती है। सवरारी के ललए 
पूछने के ललए Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान की सदस््य सेवराओं करो कॉल करें।

पररवहन के ललए पूछते सम्य, आपकरो अपॉइंिमेंि से पहले ्यथराशीघ्र अपने Medi-Cal स्वरास्थ्य प्लरान से 
संपकता  करनरा िराकहए। ्यटद आपके परास कई कन्युलक्त्यराँ हैं, तरो आप उन कन्युलक्त्यों के ललए पररवहन के ललए भी 
पूछ सकते हैं।

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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25. मेुझे औरो जानकारोी ्या सहीा्यिा कहीाूं ममेि सकिी हीै?

Medi-Cal के बरारे में प्श्नों के ललए 
और Medi-Cal के मराध््यम से 
आप कौन सी सेवराए ँप्राप्त कर 
सकते हैं: 

• DHCS Medi-Cal हेल्पलराइन नंबर 1-800-541-5555 पर 
सरोमवरार - शुक्रवरार सुबह 8 बजे से शराम 5 बजे तक कॉल करें। ्यह 
कॉल कन:शुल्क है। ्यरा DHCS वेबसराइि www.dhcs.ca.gov पर 
जराए।ं

आपकी Medi-Cal सेवराए ँक््यों 
बदल रही हैं, इस बरारे में प्श्नों के 
ललए:

• DHCS Ombudsman करा्यराताल्य करो सरोमवरार से शुक्रवरार करो 
सुबह 8 बजे से शराम 5 बजे के बीि 1-888-452-8609 
(TTY:  California State Relay करो 711 पर) 
नंबर पर कॉल करें। ्यह कॉल मुफ्त है। ्यरा उन्हें 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov पर ईमेल 
करें। वे Medi-Cal वराले लरोगों करो उनके लराभों करा उप्यरोग करने 
और उनके अमधकरारों और जजम्मेदरारर्यों करो समझने में मदद करते हैं। 

• Medicare Medi-Cal Ombudsman Program  करो 
1-855-501-3077 पर कॉल करें। ्यह कॉल मुफ्त है। वे 
Medicare और Medi-Cal की लशकरा्यतों और समस््यराओं वराले 
लरोगों की मदद करते हैं।

• Long-Term Care Ombudsman करो 1-800-231-4024 
पर कॉल करें। ्यह लराइन टदन में 24 घंिे, सप्तराह के 7 टदन खुली है। 
्यह कॉल मुफ्त है। वे कुशल नर्संग सुकवधरा, मध््यवतथी देखभराल हरोम, 
्यरा उप-तीव्र देखभराल सुकवधरा-स्ल में रहने वराले लरोगों की लशकरा्यतों 
और उनके अमधकरारों और जजम्मेदरारर्यों करो समझने में मदद करते हैं। 

•  Health Consumer Alliance करो 1-888-804-3536 पर कॉल 
करें। ्यह कॉल मफु्त ह।ै ्यरा https://healthconsumer.org  
पर जराए।ं

स्वरास्थ्य प्लरान कवकल्पों और प्दरातरा 
(डॉक्िर, च्क्लकनक) कवकल्पों के 
बरारे में अमधक जरानने के ललए:

• Medi-Cal Health Care Options करो सरोमवरार-शुक्रवरार, 
सुबह 8 बजे से शराम 6 बजे तक 1-833-387-7721 
(TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें। ्यह कॉल मुफ्त है। ्यरा 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जराए।ँ

अपनरा स्रानी्य क्ेत्ी्य कें द्र ढंूढने के 
ललए: 

• https://www.dds.ca.gov/rc/lookup-rcs-by-
county पर कवकरासरात्मक सेवरा कवभराग की वेबसराइि पर जराए।ँ ्यरा 
उन्हें 1-833-421-0061 पर कॉल करें। ्यह कॉल मुफ्त है। 

www.dhcs.ca.gov
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
https://healthconsumer.org
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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