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ਤੁਹਾਡ ੇਅਧਿਕਾਰਾ ਂਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਫਾਇਧਦਆ ਂਬਾਰੇ  
ਵਾਿੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਨੋਧਿਸ  

ਵਿਕਾਸ ਪੱਖੋੋਂ ਅਸਮਰਥ ਲਈ 
ਇਟੰਰਮੀਡੀਏਟ ਕੇਅਰ ਫੈਵਸਵਲਟੀ (ਹੋਮ)

California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM) ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ, ਪ੍ੂਰੇ ਰਾਜ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 
LTC ਕਿਰੇਜ ਨੰੂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨਾ ਂਵਿੱਚ “ਬਦਲਦਾ” (ਭੇਜਦਾ) ਹੈ। ਇਿਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਵਕ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ 
ਇਿੰਟੀਵਟਊਸ਼ਨਲ LTC ਨੰੂ, Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal ਦੇ ਦੁਆਰਾ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪ੍ਣੇ 
Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਰੋਗੇ। ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਇਹ ਕਰੇਗਾ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿੱਚ 
ਤਾਲਮੇਲ ਵਬਠਾਿੇਗਾ, ਵਜਹਨਾ ਂਦੀ ਲਰੋੜ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੈਵਿਵਲਟੀਆ,ਂ ਘਰ ਅਤੇ ਕਵਮਉਵਨਟੀ-ਅਧਾਰਤ ਿੈਵਟੰਗਾ ਂਵਿੱਚ ਹੈ। 

ਇਿ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਇਹਨਾ ਂਵਿੱਚ ਵਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣ ਿਾਲੀਆ ਂLTC ਿੇਿਾਿਾ:ਂ

• Developmentally Disabled (ICF-DD) ਲਈ Intermediate Care Facility

• ICF/DD-Habilitative 

• ICF/DD-Nursing 

• ਿਬ-ਐਵਕਊਟ ਕੇਅਰ ਫੈਵਿਵਲਟੀਆਂ

• ਪ੍ੀਵਡਆਵਟਰਿਕ ਿਬ-ਐਵਕਊਟ ਫੈਵਿਵਲਟੀਆਂ

1 ਜਨਿਰੀ, 2024 ਨੰੂ, ਸਾਰੀਆ ਂਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿਚਲੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ, ਉੱਪ੍ਰ ਿੂਚੀਬੱਧ ਫੈਵਿਵਲਟੀਆ ਂਵਿੱਚ 
LTC ਲਾਭ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਗੇ। 

ਸਿਾਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ

1. ਮੇਰੀਆ ਂMedi-Cal ਸੇਵਾਵਾ ਂਧਕਵੇਂ ਬਦਲਣਗੀਆ?ਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ ਵਕਉਂਵਕ ਤੁਿੀਂ ਇਹਨਾ ਂਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ: 

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

• ICF/DD-Habilitative, ਜਾ ਂ

• ICF/DD-Nursing 

ਤਹੁਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿਚੱ ਤਹੁਾਡਾ ਨਿਾ ਂMedi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ, ਤਹੁਾਡੀਆ ਂMedi-Cal ਿੇਿਾਿਾ ਂਦਾ ਪ੍੍ਰਬਧੰ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕਰੇਗਾ। Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨਾ ਂਬਾਰ ੇਹਰੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  
‘ਤ ੇਜਾਓ।

ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਹਰੋ ਜਾਓਗੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੀਜਨਲ ਿੈਂਟਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਅਤੇ ਹਰੋਰ 
ਵਿਹਤ ਕਿਰੇਜ, ਵਜਿੇਂ Medicare ਜਾ ਂਪ੍੍ਰਾਈਿੇਟ ਬੀਮਾ ਨਹੀਂ ਬਦਲੇਗਾ।

2. ਕੀ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਅਜੇ ਵੀ Medi-Cal ਸੇਵਾ ਹੋਵੇਗੀ?
ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਯਰੋਗਤਾ ਅਤੇ ਕਿਰ ਕੀਤੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਨਹੀਂ ਬਦਲੀਆ ਂਜਾਣਗੀਆ।ਂ

Medi-Cal

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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3. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇ ਮੇਰੇ ਕੋਲ Share of Cost (SOC) ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਂ ਧਕਸੇ ICF/DD, ICF/DD-H, ਜਾ ਂICF/
DD-N ਹੋਮ ਧਵੱਚ ਰਧਹੰਦਾ/ਰਧਹੰਦੀ ਹਾ?ਂ
ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal Share of Cost (SOC) ਨਹੀਂ ਬਦਲੇਗਾ। SOC ਦੇ ਨਾਲ, ਲਾਗਤ ਦੇ ਵਹੱਿੇ ਦਾ ਮਤਲਬ  
ਇਹ ਹੈ ਵਕ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ ਖੁਦ ਦੀ ਕੁਝ ਕੁ ਵਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ Medi-Cal ਕਰੋਲੋਂ ਿਹਾਇਤਾ 
ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦੇ ਹਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ SOC ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ ICF/DD, ICF/DD-H, ਜਾ ਂICF/DD-N ਹਰੋਮ ਵਿੱਚ 
ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।

4. ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਸੈਕੰਡਰੀ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਧਜਸਨੰੂ ਹੋਰ ਧਸਹਤ ਕਵਰੇਜ (OHC) ਹੈ, ਧਜਵੇਂ ਪ੍ਰਾਈਵੇਿ ਬੀਮਾ, ਤਾ ਂਕੀ ਤਦ 
ਵੀ ਉਹ Medi-Cal ਨੰੂ ਧਬਲ ਦੇਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਗੇ?
ਹਾ।ਂ ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਾਮਵਲਆ ਂਵਿੱਚ, Medi-Cal ਕੁਝ ਲਾਗਤਾ ਂਕਿਰ ਕਰੇਗਾ, ਵਜਹਨਾ ਂਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਹਰੋਰ ਬੀਮਾ ਭੁਗਤਾਨ 
ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਇਹਨਾ ਂਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, “ਰੈਪ੍ ਭੁਗਤਾਨ” ਅਤੇ “ਿਵਹ-ਭੁਗਤਾਨ।” Medi-Cal ਆਖਰੀ ਉਪ੍ਾਅ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਹੈ। ਇਿਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਵਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹਰੋਰ ਬੀਮੇ ਦੇ ਬਾਅਦ ਵਿੱਚ ਜਾ ਂਦੂਜੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

Medi-Cal Fee-For-Service (FFS) ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਜਾ ਂMedicare ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਲਾਨ ਨੰੂ ਵਬਲ ਦੇਣ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੱੈਟਿਰਕ ਵਿੱਚ ਹਰੋਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

5. ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ICF/DD, ICF/DD-H, ਜਾ ਂICF/DD-N ਹੋਮ ਤੋਂ ਜਾਣਾ ਪਵੇਗਾ?
ਨਹੀਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ICF/DD, ICF/DD-H, ਜਾ ਂICF/DD-N ਹਰੋਮ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਉਿ ਵਮਤੀ ਤੋਂ ਘੱਟਰੋ-ਘੱਟ 
12 ਮਹੀਵਨਆ ਂਉੱਥੇ ਰਵਹ ਿਕਦੇ ਹਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ “ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ” (continuity of care) ਹੇਠ ਆਪ੍ਣੇ 
ਨਿੇਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਏ ਿੀ: ਵਜੰਨਾ ਵਚਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 
ਤੇ ਼ਿਰੂਰੀ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ੍ਣੇ ICF/DD, ICF/DD-H, ਜਾ ਂICF/DD-N ਹਰੋਮ ਵਿੱਚ ਰਵਹਣ ਲਈ “ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 
ਵਨਰੰਤਰਤਾ”ਲਈ ਪ੍ੁੱਛਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ। 12 ਮਹੀਵਨਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਨਿੇਂ Medi Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੰੂ ਹਰੋਰ 
12 ਮਹੀਵਨਆ ਂਲਈ ਆਪ੍ਣੇ ICF/DD, ICF/DD-H, ਜਾ ਂICF/DD-N ਹਰੋਮ ਵਿੱਚ ਰਵਹਣ ਲਈ ਕਵਹ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। 

ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਾਤਾਰ ਆਪ੍ਣੀਆ ਂਲਰੋੜੀਂਦੀਆ ਂਮੈਡੀਕਲ ਿੇਿਾਿਾ ਂ 
ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ ਨਿੇਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮਾਕਂਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12 ਮਹੀਧਨਆ ਂਤੱਕ 
ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਰੱਖਣ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਿਕਦੇ ਹਰੋ।

ਤਹੁਾਡਾ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਤਹੁਾਡੇ ਨਾਲ ਿਪੰ੍ਰਕ ਕਰਗੇਾ। ਉਹ ਤਹੁਾਡੇ ਨਾਲ, ਤਹੁਾਡੇ ICF/DD, ICF/DD-H, 
ਜਾ ਂICF/DD-N ਹਰੋਮ, ਤੁਹਾਡੇ ਰੀਜਨਲ ਿੈਂਟਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਿਾਵਲਆ ਂਨਾਲ ਵਮਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨਗੇ। ਉਹ 
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂਲਰੋੜਾ ਂਬਾਰੇ ਅਤੇ ਇਿ ਤੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਗੇ ਵਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਰੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਕਿੇਂ ਵਮਲਦੀ ਰਹੇ।

6. Fee-For-Service, FFS (ਰਗੂੈਲਰ) Medi-Cal ਅਤੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵਚਕਾਰ ਕੀ ਅਤੰਰ ਹ?ੈ
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal ਹੈ, ਵਜਿਨੰੂ “ਰੈਗੁਲਰ” Medi-Cal ਿੀ ਆਵਖਆ ਜਾਦਂਾ 
ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ ਿੀ Medi-Cal ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਕਰੋਲ ਜਾ ਿਕਦੇ ਹਰੋ, ਜਰੋ FFS ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰੰਤੂ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਲਾਭ 
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਤਾਲਮੇਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। Medi-Cal Managed Care ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੀ ਵਿਹਤ 
ਪ੍ਲਾਨ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਲਾਭਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਵਿੱਚ Medi-Cal ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਦਾ ਇੱਕ 
ਨੈੱਟਿਰਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦਾ ਪ੍੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿੇਿਾ ਖੇਤਰ ਵਿੱਚ ਡਾਕਟਰਾ,ਂ ਹਿਪ੍ਤਾਲਾ,ਂ ਅਤੇ ਹਰੋਰ 
ਵਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨਾਲ ਵਮਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਰੋੜੀਂਦੀਆ ਂMedi-Cal 
ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਵਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਰੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਵਬਠਾਉਣ ਅਤੇ ਇਿਦਾ 
ਪ੍੍ਰਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿੀ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਹੁੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਤਦ ਿੀ ਆਪ੍ਣੀ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀ 
ਬਜਾਏ FFS Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕੁਝ ਵਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਇਹਨਾ ਂਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 
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ਲੰਮੀ-ਵਮਆਦ ਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਅਤੇ ਿਵਹਯਰੋਗ, ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫਾਰਮੇਿੀ ਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ,ਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਿਨ ਿੰਬੰਧੀ 
ਵਿਗਾੜ (substance use disorder, SUD) ਦੇ ਲਈ ਇਲਾਜ ਿੇਿਾਿਾ,ਂ ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਿਬੰਧੀ ਵਿਸ਼ੇਸ਼  
ਿੇਿਾਿਾ,ਂ ਅਤੇ ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿੱਚ ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ In-Home Supportive 
Services (IHSS) ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ FFS Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਇਹ ਿੇਿਾਿਾ ਂਉਿੇ ਕਰਦੇ ਰਹਰੋਗੇ, ਵਜਿੇਂ ਤੁਿੀਂ 
ਹੁਣ ਕਰਦੇ ਹਰੋ। 

Medicare ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾ ਂਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ

7. ਮੇਰੇ ਕੋਲ Medicare ਹੈ। ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਇੱਕ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾਵਾ,ਂ ਤਾ ਂਕੀ ਤਦ ਵੀ 
ਮੇਰੇ ਕੋਲ Medicare ਹੋਵੇਗਾ?
ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ Medicare ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ Medicare ਲਾਭਾ ਂਅਤੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨੰੂ ਰੱਖ ਿਕਰੋਗੇ। ਜਦੋਂ 
ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਰੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ Medicare ਲਾਭ ਅਤੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨਹੀਂ ਬਦਲਣਗੇ।

ਤੁਹਾਡੇ Medicare ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ:

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੱੈਟਿਰਕ ਵਿੱਚ ਹਰੋਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ

• ਜ ੇਤਿੁੀਂ Medi-Cal ਵਿਚੱ ਹਰੋ ਤਾ ਂਿਵਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਿਵਹ-ਬੀਮਾ, ਅਤ ੇਕਟਤੌੀਆ ਂਦਾ ਖਰਚਾ ਨਹੀਂ ਵਲਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ

• ਿਵਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਿਵਹ-ਬੀਮਾ, ਅਤੇ ਕਟੌਤੀਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੰੂ ਵਬਲ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 
ਭਾਿੇਂ ਉਹ Medi-Cal ਨੈੱਟਿਰਕ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਜੇ ਆਪ੍ਣੇ Medicare Advantage ਦੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਈ ਿਿਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪ੍ਣੇ Medicare 
Advantage ਯਰੋਜਨਾ ਮੈਂਬਰ ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਵਦੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

8. Medicare Advantage (MA) Plan ਕੀ ਹੈ?
ਕੁਝ ਲਰੋਕ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਦਰੋਿਾ ਂਲਈ ਯਰੋਗ “ਦੂਹਰੇ ਯਰੋਗ” ਜਾ ਂMedi-Medi ਲਾਭਪ੍ਾਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 
ਿਾਰੇ Medicare ਲਾਭਪ੍ਾਤਰਾ ਂਿਾਗਂ ਹੀ, ਦੂਹਰੇ ਯਰੋਗ ਲਾਭਪ੍ਾਤਰ ਚੁਣ ਿਕਦੇ ਹਨ ਵਕ ਮੂਲ Medicare ਦੁਆਰਾ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨੀ ਹੈ ਜਾ ਂMA ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਿਾਉਣਾ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਿਨੰੂ “Part C” ਜਾ ਂ“MA 
Plans” ਆਵਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। California ਵਿੱਚ, ਕਈ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ MA ਪ੍ਲਾਨ ਹਨ ਅਤੇ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿਕਲਪ੍ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ 
ਮੁਤਾਬਕ ਿੱਖਰੇ ਹਨ।  

9. ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਧਕਸੇ Medicare Advantage (MA) ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਨਾਮਾਧਂਕਤ ਹਾ ਂਅਤੇ ਮੈਂ Alameda, 
Contra Costa, Fresno, Kings, Kern, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, 
Sacramento, San Bernardino, San Diego, San Francisco, San Mateo, Santa 
Clara, Stanislaus, ਜਾ ਂTulare County ਧਵੱਚ ਰਧਹੰਦਾ/ਰਧਹੰਦੀ ਹਾ ਂਤਾ ਂਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?
ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ MA ਵਿੱਚ ਹਰੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ 
ਆਪ੍ਣੇ ਆਪ੍ ਹੀ ਉਿ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ।

ਰਾਜ ਵਿੱਚ ਪ੍ਵਹਲਾ ਂਉਪ੍ਰਰੋਕਤ ਿੂਚੀਬੱਧ 17 ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿੱਚ Medi-Cal Matching Plan Policy ਹੈ। ਇਿਦਾ 
ਇਹ ਮਤਲਬ ਹੈ ਵਕ ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ MA ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ ਕਰੋਈ ਅਵਜਹਾ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ 
ਹੈ ਜਰੋ ਉਿ MA ਪ੍ਲਾਨ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਹ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਚੁਣਨਾ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ। ਇਹ 
ਨੀਤੀ MA ਪ੍ਲਾਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਚਰੋਣ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ ਜਾ ਂਪ੍ਭਾਵਿਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ।

ਇੱਕਰੋ ਯਰੋਜਨਾ ਦੁਆਰਾ ਆਪ੍ਣੇ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਲਾਭਾ ਂਦਾ ਪ੍੍ਰਬੰਧਨ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭਾ ਂਦੇ ਤਾਲਮੇਲ 
ਵਿੱਚ ਿੁਧਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਕੁ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿੱਚ ਇਹ ਯਰੋਜਨਾਿਾ ਂਇਕੱਵਠਆ ਂਵਮਲਕੇ ਇੱਕ ਪ੍ਲਾਨ ਿਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂ
ਹਨ। ਇਿਨੰੂ Medicare Medi-Cal (Medi-Medi) ਪ੍ਲਾਨ ਵਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਲਾਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ
Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਿੇਿਾਿਾ ਂਅਤੇ Medicare ਦੀਆ ਂਤਜਿੀ਼ਿਸ਼ੁਦਾ ਦਿਾਈਆ ਂਲਈ ਿਧੇਰੇ ਿੰਭਾਲ 
ਪ੍੍ਰਬੰਧਨ ਦੀ ਪ੍ੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਹਰੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡਾ MA ਪ੍ਲਾਨ ਅਤੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਨਾਮ ਇੱਕਰੋ ਵਜਹੇ ਨਾ ਹਰੋਣ ਜਾ ਂਹਰੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਮੇਲ 
ਨਾ ਖਾਦਂੇ ਹਰੋਣ। ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ ਕਾਊਂਟੀ ਲਈ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨਾ ਂਦੀ ਿੂਚੀ ਇੱਥੇ 
ਪ੍ੜ੍ਹ ਿਕਦੇ ਹਰੋ: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ ਆਪ੍ਣੇ Medicare ਨਾਮਾਕਂਣ ਵਿਕਲਪ੍ਾ ਂਬਾਰੇ ਿਿਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਂਕੈਲੀਫਰੋਰਨੀਆ California 
Health Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) ਨੰੂ 1-800-434-0222  
'ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।  (TTY: 711 ‘ਤੇ State Relay)। 

ਜੇ ਆਪ੍ਣੇ MA ਦੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਈ ਿਿਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪ੍ਣੇ Medicare Advantage ਯਰੋਜਨਾ ਮੈਂਬਰ 
ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਵਦੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

10. Medicare Medi-Cal ਪਲਾਨ ਕੀ ਹੈ?
Medicare Medi-Cal ਪ੍ਲਾਨ (Medi-Medi), Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਦੋਵਾ ਂਿਾਲੇ ਲਰੋਕਾ ਂਲਈ ਇੱਕ 
MA ਪ੍ਲਾਨ ਹੈ। ਇਹ ਿਿੈ-ਇੱਛਤ ਹੈ। ਇਹ ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਕਿਰੇਜ ਨੰੂ ਇੱਕ 
ਪ੍ਲਾਨ ਬਣਾ ਵਦੰਦਾ ਹੈ:

• ਦੇਖਭਾਲ ਵਿੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਵਬਠਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਹੈ।

• ਲਾਭਾ,ਂ ਡਾਕਟਰਾ,ਂ ਹਿਪ੍ਤਾਲਾ,ਂ ਤਜਿੀ਼ਿ ਕੀਤੀਆ ਂਦਿਾਈਆ,ਂ ਪ੍੍ਯਰੋਗਸ਼ਾਲਾ ਟੈਿਟਾ,ਂ ਐਕਿਰੇ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਡਾਕਟਰੀ 
ਉਪ੍ਕਰਣਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਿੈੱਟ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਿੇਂ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣਗੇ, ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ 
ਹੁਣ ਹਨ। ਜਾ,ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ੍ਣੀ ਪ੍ਿੰਦ ਦਾ ਨਿਾ ਂਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ।

• ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੀ ਵਡਲੀਿਰੀ ਵਿੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਵਬਠਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਵਿਹਤ ਯਰੋਜਨਾ ਹੈ, ਵਜਿ ਵਿੱਚ ਡਾਕਟਰੀ ਿਪ੍ਲਾਈਆ,ਂ 
ਆਿਾਜਾਈ, ਅਤੇ ਲੰਬੀ-ਵਮਆਦ ਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਅਤੇ ਿਹਾਇਤਾਿਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

• ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਨੈੱਟਿਰਕ, ਵਜਿ ਵਿੱਚ ਡਾਕਟਰ, ਹਿਪ੍ਤਾਲ, ਕਲੀਵਨਕ, ਪ੍੍ਯਰੋਗਸ਼ਾਲਾਿਾ,ਂ ਅਤੇ ਉਪ੍ਕਰਣਾ ਂਦੇ 
ਿਪ੍ਲਾਈ ਕਰਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਿੇਂ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਉਹ ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਡਾਕਟਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣਗੇ ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ 
ਹੁਣ ਹਨ ਜਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ੍ਣੀ ਪ੍ਿੰਦ ਦਾ ਨਿਾ ਂਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ।

• Medi-Cal ਿੱਲੋਂ ਕਿਰ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਚੀ਼ਿਾ ਂਤੋਂ ਇਲਾਿਾ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੰਦਾ,ਂ ਿੁਣਨ-ਸ਼ਕਤੀ, ਜਾ ਂਨ਼ਿਰ ਿਬੰਧੀ 
ਕਿਰੇਜ ਿਰਗੇ ਿੰਭਾਵਿਤ ਿਾਧੂ ਲਾਭ।

ਇਹਨਾ ਂ12 ਕਾਊਂਿੀਆ ਂਵਿੱਚ 2024 ਵਿੱਚ Medi-Medi ਪ੍ਲਾਨ ਹਰੋਣਗੇ: 

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

Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ

11. Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਕੀ ਹੈ?
ਇੱਕ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ, ਇੱਕ ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਹੈ, ਜਰੋ:

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਿਹਤ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿੇਿਾ ਖੇਤਰ ਵਿੱਚ ਡਾਕਟਰਾ,ਂ ਹਿਪ੍ਤਾਲਾ,ਂ ਅਤੇ 
ਹਰੋਰ ਵਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਲਰੋੜ ਅਨੁਿਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਰੋੜੀਂਦੀਆ ਂMedi-Cal ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿੱਚ ਤਾਲਮੇਲ ਵਬਠਾਉਣ ਅਤੇ ਇਿਦਾ ਪ੍੍ਰਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਦੇ 
ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਹੁੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਤਦ ਿੀ ਆਪ੍ਣੀ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀ 
ਬਜਾਏ FFS Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕੁਝ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿੱਚ, ਇਹਨਾ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂ
ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts


5 MU_0005187_PUN5_0923

• ਕੁਝ ਖਾਿ ਘਰ ਅਤੇ ਕਵਮਊਵਨਟੀ-ਆਧਾਵਰਤ ਿੇਿਾਿਾਂ

• ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ Medi-Cal ਫਾਰਮੇਿੀ ਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾਂ

• ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਿੇਿਾਿਾਂ

• ਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਿਨ ਿੰਬੰਧੀ ਵਿਕਾਰ (SUD) ਦੇ ਲਈ ਇਲਾਜ ਿੇਿਾਿਾਂ

• ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾਂ

ਜਕੇਰ ਤਹੁਾਡੇ ਕਰੋਲ Medicare ਹ,ੈ ਤਾ ਂਤਹੁਾਡਾ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਿੀ ਤਹੁਾਨੰੂ ਉਹ ਿਧੱ ਲਾਭ ਵਦਦੰਾ ਹ,ੈ ਜਰੋ 
Medicare ਕਿਰ ਨਹੀਂ ਿੀ ਕਰ ਿਕਦਾ ਅਤ ੇMedicare ਿੇਿਾਿਾ ਂਤਕੱ ਪ੍ਹੁਚੰ ਵਿੱਚ ਤਹੁਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹ,ੈ ਵਜਿੇਂ: 

• ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਲਈ ਆਿਾਜਾਈ

• ਿਥਾਈ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪ੍ਕਰਣ

• ਮੈਡੀਕਲ ਿਪ੍ਲਾਈ

• ਕਵਮਊਵਨਟੀ ਿਪ੍ਰੋਰਟ

Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨਾ ਂਬਾਰੇ ਹਰੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ।

12. ਮੈਂ ਧਕਸੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ ਧਕਵੇਂ ਕਰਾ?ਂ
ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀਆ ਂਚਰੋਣਾ ਂਦਰੋ ਚੀ਼ਿਾ ਂਤੇ ਵਨਰਭਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ: 

1. ਕਾਊਂਟੀ, ਵਜਿ ਵਿੱਚ ਤੁਿੀਂ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਅਤੇ

2. ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ Medicare Advantage ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋ

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਅਵਜਹੀ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਵਜੱਥੇ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਚੁਣ ਿਕਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ 
Medicare Advantage ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਨਿੰਬਰ ਵਿੱਚ ਇੱਕ My Medi-Cal Choice ਪ੍ੈਕੇਟ 
ਵਮਲੇਗਾ ਜਾ ਂਵਮਵਲਆ ਿੀ। ਇਿ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂMedi-Cal ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਵਿਕਲਪ੍ ਹਨ। 

ਤੁਿੀਂ ਫ਼ਰੋਨ ਦੁਆਰਾ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। Medi-Cal Health Care 
Options (Medi-Cal HCO) ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723 
(TTY: 1-800-430-7077) ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। ਜਾ ਂwww.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ 
ਔਨਲਾਈਨ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਿਾਓ।

ਜਕੇਰ ਤਿੁੀਂ ਵਕਿ ੇMedi-Cal ਯਰੋਜਨਾ ਦੀ ਚਰੋਣ ਨਹੀਂ ਕਰਦ ੇਹਰੋ, ਅਤ ੇਤਿੁੀਂ ਵਕਿੇ ਮੇਲ ਖਾਦਂ ੇMedi-Cal ਪ੍ਲਾਨ ਿਾਲੇ 
Medicare Advantage ਪ੍ਲਾਨ ਵਿਚੱ ਸ਼ਾਵਮਲ ਨਹੀਂ ਹਰੋ, ਤਾ ਂMedi-Cal, Department of Health Care 
Services (DHCS), ਤਹੁਾਡੇ ਲਈ ਇਕੱ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀ ਚਰੋਣ ਕਰਗੇਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ Medicare Advantage ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋ ਜਨਿਰੀ 2024 ਵਿੱਚ ਕੁਝ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿੱਚ, 
ਤੁਹਾਡਾ Medicare Advantage ਪ੍ਲਾਨ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੰੂ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰੇਗਾ।  ਉੱਪ੍ਰ 
ਿਿਾਲ 9 ਪ੍ੜ੍ਹਰੋ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ ਵਕਿੇ ਿੀ ਿਮੇਂ ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। Medi-Cal HCO ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ 
- ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। 
ਜਾ ਂwww.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਵਿੰਗਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਜਾ ਂਅਵਜਹੀ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਵਜਿ ਵਿੱਚ County-Organized 
Health System (COHS) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ COHS ਪ੍ਲਾਨ, ਵਿੰਗਲ ਪ੍ਲਾਨ ਜਾ ਂKaiser Permanente 
ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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ਇਹ ਪ੍ਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵਕ COHS, ਗੈਰ-(Non-)COHS ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ ਜਾ ਂਵਿੰਗਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿੱਚ, 
 www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx ‘ਤੇ ਜਾਓ।

13. ਕੀ ਮੈਂ Kaiser Permanente ਧਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਤੁਿੀਂ Kaiser Permanente ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋ ਿਕਦੇ ਹਰੋ, ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਉਹਨਾ ਂਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਵਜਹਨਾ ਂ
ਵਿੱਚ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿਕਲਪ੍ ਿਜੋਂ Kaiser Permanente ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਸ਼ਰਤਾ ਂਵਿੱਚੋਂ ਇੱਕ ਨੰੂ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਨਾ ਿੀ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ: 

• ਤੁਿੀਂ ਵਪ੍ਛਲੇ 12 ਮਹੀਵਨਆ ਂਵਿੱਚ ਇੱਕ Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਰਹੇ ਿੀ, ਜਾਂ

• ਤੁਹਾਡਾ ਇੱਕ ਿਗਾ ਮੈਂਬਰ, ਜਰੋ ਮੌਜੂਦਾ Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ (ਪ੍ਵਰਿਾਰਕ ਵਲੰਕੇਜ) ਿਜੋਂ ਉਿੇ ਘਰ ਵਿੱਚ 
ਰਵਹ ਵਰਹਾ ਹੈ, ਅਵਜਹੇ ਮੈਂਬਰ ਿਮੇਤ: 

• ਜੀਿਨਿਾਥੀ ਜਾ ਂਘਰੇਲੂ ਪ੍ਾਰਟਨਰ; 

• 26 ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਆਸ਼ਵਰਤ ਬੱਚਾ; 

• 26 ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਮਤਰੇਆ ਬੱਚਾ; 

• 21 ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਅਪ੍ਾਹਜ ਆਸ਼ਵਰਤ; 

• 26 ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲਾਭਪ੍ਾਤਰ ਦਾ ਮਾਤਾ-ਵਪ੍ਤਾ ਜਾ ਂਮਤਰੇਆ ਮਾਤਾ-ਵਪ੍ਤਾ;

• ਪ੍ਵਰਿਾਰਕ ਵਰਸ਼ਤੇ ਦੇ ਢੁੱਕਿੇਂ ਦਿਤਾਿੇ਼ਿ ਿਾਲੇ 26 ਿਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲਾਭਪ੍ਾਤਰ ਦਾ ਦਾਦਾ-ਦਾਦੀ, 
ਿਰਪ੍੍ਰਿਤ ਫਰੋਿਟਰ ਮਾਤਾ/ਵਪ੍ਤਾ ਜਾ ਂਹਰੋਰ ਵਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਜਾਂ

• ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ ਫਰੋਿਟਰ ਬੱਚੇ ਹਰੋ, ਜਾਂ

• ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal (ਦੂਹਰੇ ਯਰੋਗ) ਦਰੋਿੇਂ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ Kaiser Permanente 
Senior Advantage (KPSA) ਜਾ ਂDuals Special Needs Program (D-SNP) ਵਿੱਚ ਹਰੋ। 

ਇਿ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ ਵਕ Kaiser Permanente ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਵਕਿੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ, Medi-Cal HCO ਨੰੂ 
ਿਰੋਮਿਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ 
ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। 

14. Medi-Cal Health Care Options ਕੀ ਹੈ?
Medi-Cal Health Care Options (Medi-Cal HCO) ਇੱਕ ਅਵਜਹੀ DHCS ਿੇਿਾ ਹੈ, ਜਰੋ ਮੈਂਬਰਾ ਂਨੰੂ 
Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ Medi-Cal ਬਾਰੇ ਿਹੀ ਚਰੋਣਾ ਂਕਰਨ ਵਿੱਚ 
ਮੈਂਬਰਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

Medi-Cal HCO ਦੀ ਿੈੱਬਿਾਈਟ ਹੈ: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov । 

ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, Medi-Cal HCO ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜੇ ਤੱਕ  
1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

15. ਇੱਕ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕੀ ਮੈਂ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal ਤੇ 
ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਕੁਝ ਮਾਮਵਲਆ ਂਵਿੱਚ, ਤੁਿੀਂ FFS Medi-Cal ਵਿੱਚ ਿਾਪ੍ਿ ਜਾ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਇਹ ਉਿ ਕਾਊਂਟੀ 'ਤੇ ਵਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ 
ਵਜਿ ਵਿੱਚ ਤੁਿੀਂ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ ਇਿ ਗੱਲ 'ਤੇ ਵਕ ਕੀ ਤੁਿੀਂ ਕੁਝ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਅਪ੍ਿਾਦਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤਿੁੀਂ COHS ਜਾ ਂਵਿਗੰਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਉਂਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹਦੰ ੇਹਰੋ ਤਾ ਂਤਿੁੀਂ ਿਾਪ੍ਿ FFS Medi-Cal ‘ਤ ੇਨਹੀਂ ਜਾ ਿਕਦ।ੇ

FFS Medi-Cal ‘ਤੇ ਿਾਪ੍ਿ ਜਾਣ ਬਾਰੇ ਿਿਾਲਾ ਂਲਈ ਜਾ ਂਹਰੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, Medi-Cal HCO ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ - 
ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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16. ਧਕਸਨੰੂ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ?
ਤੁਹਾਨੰੂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਨਹੀਂ ਹਰੋ ਿਕਦੀ, ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਗੈਰ-COHS ਜਾ ਂਗੈਰ-
ਵਿੰਗਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ ਤੁਿੀ:

• ਇੱਕ American Indian/Alaska Native ਹਰੋ,   

• ਇੱਕ ਲਾਭਪ੍ਾਤਰ ਹਰੋ, ਜਰੋ Foster Care, Adoption Assistance Program, ਜਾ ਂChild 
Protective Services ਹੇਠ ਿਹਾਇਤਾ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ,

• ਵਕਿੇ California Veteran’s ਹਰੋਮ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, 

• ਪ੍ਵਹਲਾ ਂਹੀ ਵਕਿ ੇMedi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਤੋਂ ਮਨ਼ਿਰੂਸ਼ਦੁਾ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੈ; ਜਾਂ

• Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣ ਦੀ ਲਰੋੜ ਤੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦੇ ਹਰੋ 

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਅਵਜਹੇ ਮੈਂਬਰ ਹਰੋ, Foster Care, Adoption Assistance Program, ਜਾ ਂChild 
Protective Services ਹੇਠ ਿਹਾਇਤਾ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ ਵਿੰਗਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਜਾ ਂFFS Medi-Cal ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਦਾ ਵਿਕਲਪ੍ ਹੈ।    

Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿਚੱ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣ ਤੋਂ ਛਰੋਟਾ ਂਬਾਰ ੇਹਰੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, Medi-Cal HCO ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ - 
ਸ਼ੱੁਕਰਿਾਰ, ਿਿਰੇ ੇ8 ਿਜ ੇਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜ ੇਤਕੱ 1-833-387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤ ੇਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

ਇਹ ਪ੍ਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵਕ COHS, ਵਿਗੰਲ ਪ੍ਲਾਨ ਜਾ ਂਗਰੈ-COHS ਵਿਚੱ ਰਵਹਦੰ ੇਹਰੋ ਜਾ ਂਗੈਰ-ਵਿਗੰਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ 
ਵਿੱਚ, www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx ‘ਤ ੇਜਾਓ। 

17. ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਇੱਕ American Indian ਜਾ ਂAlaska Native ਮੈਂਬਰ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?
ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ American Indian ਜਾ ਂAlaska Native ਮੈਂਬਰ ਹਰੋ ਜਰੋ ਵਕਿੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ 
ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ ਪ੍ਿੰਦ ਦੇ ਵਕਿੇ Indian Health Care Provider ਤੋਂ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ 
ਹਰੋ। ਜੇਕਰ ਆਪ੍ਣੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਈ ਿਿਾਲ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਜਾ ਂMedi-Cal 
Ombudsman ਨੰੂ 1-888-452-8609 ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

18. ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਧਕਸੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਡਾਕਿਰੀ ਛੋਿ ਧਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ?
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਨੰੂਨੀ ਰੂਪ੍ ਨਾਲ ਪ੍ਛਾਣੀ ਗਈ ਇੱਕ ਗੁੰਝਲਦਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਿਵਥਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal 
ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਕਲੀਵਨਕ ਇੱਕ FFS Medi-Cal ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਹੈ, ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਵਿੱਚ ਇੱਕ Medi-Cal ਵਿਹਤ 
ਪ੍ਲਾਨ ਨੈੱਟਿਰਕ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਮੌਜੂਦਾ Medi-Cal ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ 12 ਮਹੀਧਨਆ ਂਤੱਕ ਰੱਖਣ ਲਈ 
ਇੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਛਰੋਟ ਨੰੂ ਮਨ਼ਿੂਰ ਕਰ ਵਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ FFS 
Medi-Cal ਵਿੱਚ ਰਵਹ ਿਕਦੇ ਹਰੋ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਦੇ ਖਤਮ ਹਰੋਣ ਤੱਕ ਆਪ੍ਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ FFS Medi-Cal ਵਿੱਚ ਰਵਹਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਵਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹਰੋ ਿਕੇ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਰੋ। 
ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਾਮਵਲਆ ਂਵਿੱਚ, ਤੁਿੀਂ 90 ਜਾ ਂਵੱਿ ਧਦਨਾ ਂਤੱਕ ਇੱਕ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਹਰੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, 
ਪ੍੍ਰਬੰਵਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਤੋਂ ਛਰੋਟ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਵਨਕ, ਜਾ ਂਕਰੋਈ ਿਕੀਲ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਿੀ ਫ਼ਾਰਮ ਦੇ ਕੁਝ ਭਾਗ ਨੰੂ ਭਰਨ ਦੀ ਲਰੋੜ ਪ੍ਿੇਗੀ। 
ਭਰੇ ਹਰੋਏ ਫਾਰਮ ਨੰੂ Medi-Cal HCO 'ਤੇ ਿਾਪ੍ਿ ਭੇਜਰੋ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ੍ਣੇ Medicare ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨੰੂ ਰੱਖਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਦੀ ਲਰੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦੇ ਦਰੋ ਤਰੀਕੇ ਹਨ:

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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1. ਫੋਨ ਰਾਹੀਂ:  Medi-Cal HCO ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ - ਸ਼ੁਕੱਰਿਾਰ, ਿਿੇਰ ੇ8 ਿਜ ੇਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜ ੇਤਕੱ 1-833-387-7723 
(TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤ ੇਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। 

2. ਔਨਲਾਈਨ:  www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ Medi-Cal HCO ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਜ ੇਤਹੁਾਡੇ ਕਰੋਲ ਕਝੁ ਵਿਸ਼ਸ਼ੇ ਵਿਹਤ ਅਿਿਥਾਿਾ ਂਹਨ ਅਤ ੇਤਿੁੀਂ ਆਪ੍ਣ ੇMedi-Cal ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ 12 ਮਹੀਵਨਆ ਂਤੋਂ ਿਧਰੇੇ 
ਿਮੇਂ ਲਈ ਰਖੱਣਾ ਚਾਹੁਦੰ ੇਹਰੋ, ਤਾ ਂਹਰੋ ਿਕਦਾ ਹ ੈਤਿੁੀਂ ਇਕੱ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਵਿਚੱ ਿਾਧ ੇਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦੇ ਯਰੋਗ ਹਰੋਿਰੋ। ਜਕੇਰ ਤੁਿੀਂ 
ਵਮਆਦ ਿਧਾਉਣ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੁਦੰ ੇਹਰੋ, ਤਾ ਂਤਹੁਾਨੰੂ ਆਪ੍ਣੀ ਮੌਜਦੂਾ ਮੈਡੀਕਲ ਛਰੋਟ ਦੀ ਸ਼ਰੁਆੂਤੀ ਵਮਤੀ ਤੋਂ ਘੱਟਰੋ-ਘਟੱ  
11 ਮਹੀਧਨਆ ਂਤਕੱ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪ੍ਿੇਗੀ। Medi-Cal HCO ਤਹੁਾਨੰੂ ਦਿੇੱਗਾ ਵਕ ਤਹੁਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਦ ੇਖ਼ਤਮ ਹਰੋਣ ਤੋਂ 
45 ਵਦਨ ਪ੍ਵਹਲਾ ਂਕਦੋਂ ਦਾ ਿਮਾ ਂਹੁਦੰਾ ਹੈ। ਉਹ ਤਹੁਾਨੰੂ ਦਿੱਣਗ ੇਵਕ ਵਮਆਦ ਿਧਾਉਣ ਦੀ ਮੰਗ ਵਕਿੇਂ ਕਰਨੀ ਹ।ੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਛਰੋਟ ਨੰੂ ਅਿਿੀਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਿਕਦੇ ਹਰੋ ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ 
Medi-Cal Managed Care ਯਰੋਜਨਾ ਤੋਂ "ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ" ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹਰੋ। 

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ COHS ਜਾ ਂਵਿੰਗਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਹਰੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਲਈ 
ਯਰੋਗਤਾ ਪ੍ੂਰੀ ਨਾ ਕਰਦੇ ਹਰੋਿਰੋ।

19. ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ 1 ਜਨਵਰੀ 2024 ਤੋਂ ਪਧਹਲਾ ਂਕੋਈ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਡਾਕਿਰੀ ਛੋਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਂ FFS ਧਵੱਚ 
ਰਹਾਗਂਾ/ਰਹਾਗਂੀ?
ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ 1 ਜਨਿਰੀ, 2024 ‘ਤੇ ਪ੍ਵਹਲਾ ਂਕਰੋਈ ਮਨ਼ਿੂਰਸ਼ੁਦਾ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਤਦ ਤੱਕ FFS 
ਵਿੱਚ ਰਹਰੋਗੇ, ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮਨ਼ਿੂਰਸ਼ੁਦਾ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਦੀ ਵਮਆਦ ਿਮਾਪ੍ਤ ਨਹੀਂ ਹਰੋ ਜਾਦਂੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ 
Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣਾ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਿੁਰੱਵਖਅਤ ਨਹੀਂ ਹਰੋ ਜਾਦਂਾ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਬੇਨਤੀ (Medical Exemption Request, MER) ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਛਰੋਟ ਦੇ ਖਤਮ ਹਰੋਣ ਤੱਕ  
Medi-Cal FFS ਵਿਚੱ ਰਵਹਣ ਵਦਦੰੀ ਹ।ੈ ਤਹੁਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਦ ੇਖਤਮ ਹਰੋਣ ਤੋਂ ਪ੍ਵਹਲਾ ਂਤਹੁਾਨੰੂ ਇਕੱ ਪੱ੍ਤਰ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਹਰੋਿਗੇਾ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹਾਡੀ ਵਿਹਤ ਦੀ ਿਵਥਤੀ ਅਜੇ ਿੀ ਯਰੋਗ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਨੰੂ ਿਧਾਉਣ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ 
ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਵਮਆਦ ਿਧਾਉਣ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨੀ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ੍ਣੀ ਮੌਜੂਦਾ ਛਰੋਟ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਮਤੀ 
ਤੋਂ ਬਾਅਦ 11 ਮਹੀਧਨਆ ਂਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪ੍ਿੇਗੀ। ਜਦੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਿਮਾਪ੍ਤ ਹਰੋ ਜਾਿੇਗੀ, ਤਾ ਂMedi-Cal 
HCO ਵਕਿੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਿੇਗਾ।

20. ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ 1 ਜਨਵਰੀ 2024 ਤੋਂ ਪਧਹਲਾ ਂਕੋਈ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਗੈਰ-ਡਾਕਿਰੀ ਛੋਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਂ FFS ਧਵੱਚ 
ਰਹਾਗਂਾ/ਰਹਾਗਂੀ?
ਇਹ ਇਿਤੇ ਵਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤੁਿੀਂ ਵਕੱਥੇ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ। ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ ਨਾਲ ਤੁਿੀਂ ਗੈਰ-COHS ਅਤੇ ਗੈਰ-
ਵਿੰਗਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿਚਲੇ FFS ਵਿੱਚ ਰਵਹ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ COHS ਜਾ ਂਵਿੰਗਲ ਪ੍ਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ FFS ਵਿੱਚ ਰਵਹਣ ਯਰੋਗ ਨਹੀਂ ਹਰੋਿਰੋਗੇ। 
ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਛਰੋਟ 31 ਦਿੰਬਰ, 2023 ਨੰੂ ਖਤਮ ਹਰੋ ਜਾਿੇਗੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ 1 ਜਨਿਰੀ, 2024 ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਰੋਏ ਤੁਹਾਡੀ 
ਕਾਊਂਟੀ ਵਿੱਚ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। 

21. ਧਕਸੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਧਹਲਾ ਂਮੈਂ ਦੇਖਭਾਲ ਧਕਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਾ?ਂ
ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਰੋ ਜਾਦਂੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ FFS Medi-Cal ਹਰੋਿੇਗੀ। 
ਇਿ ਿਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣਾ ਪ੍੍ਰਾਇਮਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ (PCP) ਜਾ ਂFFS Medi-Cal ਨੰੂ ਲੈਣ ਿਾਲਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਰੱਖ 
ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਹਰੋ।

ਇੱਕ ਨਿਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਲਈ, www.geohub-cadhcs.hub.arcgis.com ‘ਤੇ FFS Medi-Cal 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://geohub-cadhcs.hub.arcgis.com
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• ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਪ੍ੁੱਛਰੋ ਵਕ ਕੀ ਉਹ ਨਿੇਂ “Medi-Cal Fee-For-
Service” ਿਾਲੇ ਮਰੀ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਲੈ ਰਹੇ ਹਨ।

• ਤਿੁੀਂ Medi-Cal ਹੈਲਪ੍ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ – ਸ਼ੁਕੱਰਿਾਰ, ਿਿਰੇ ੇ8 ਿਜ ੇਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਿਜ ੇਤਕੱ 1-800-541-5555 
‘ਤ ੇਫਰੋਨ ਿੀ ਕਰ ਿਕਦ ੇਹਰੋ। ਕਾਲ ਮਫੁਤ ਹ।ੈ

22. ਜਦੋਂ ਮੈਂ ਧਕਸੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਹੋਵਾਗਂਾ/ਹੋਵਾਗਂੀ ਤਾ ਂਮੇਰਾ ਡਾਕਿਰ ਕੌਣ ਹੋਵੇਗਾ?
ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋ ਜਾਦਂੇ ਹਰੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਪ੍੍ਰਾਇਮਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਡਾਕਟਰ (PCP) ਦੀ 
ਚਰੋਣ ਕਰਨ ਦੀ ਼ਿਰੂਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ 
Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਦੀ ਵਮਤੀ ਤੋਂ 30 ਧਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਵਕਿੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਚਰੋਣ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂ
Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਚਰੋਣ ਕਰੇਗਾ। 

ਇਹ ਤਦ ਲਾਗੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ Medicare ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ Medicare ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ 
Medicare ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨੰੂ ਰੱਖ ਿਕਰੋਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ ਤਾ:ਂ

• ਆਪ੍ਣ ੇਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਪ੍ੁਛੱਰੋ ਵਕ ਕੀ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਵਿਚੱ ਵਕਿ ੇMedi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦ ੇਹਨ।

• ਉਹ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਚੁਣਰੋ, ਵਜਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ ਤਾ:ਂ

• ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿਚਲੇ ਡਾਕਟਰਾ ਂਦੀ ਔਨਲਾਈਨ ਿੂਚੀ ਵਿੱਚੋਂ ਚੁਣਰੋ। ਜਾ ਂਪ੍ਲਾਨ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰਾ ਂ
ਦੀ ਿੂਚੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਣ ਲਈ ਆਖਰੋ।

• ਵਕਿੇ ਅਵਜਹੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਬਦਲਣ ਲਈ ਆਖਰੋ, ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੈੱਟਿਰਕ ਨਾਲ ਕੰਮ 
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ ਿੀ ਿਮੇਂ ਇਹ ਮੰਗ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ।

• ਵਕਿੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਜਾ ਂਆਪ੍ਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ ਮਦਦ ਿਾਿਤੇ, ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪ੍ਣੇ 
Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੇ ਫ਼ਰੋਨ ਨੰਬਰ ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ ਕਰੋਈ Medicare ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਤਾ:ਂ

• ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਬਦਲੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ Medicare ਪ੍ਦਾਤਾਿਾ ਂਦਾ 
ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਹਰੋਣਾ ਼ਿਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

• ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ Medicare ਪ੍ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲੋਂ ਿਵਹ-
ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਖ਼ਰਚਾ ਜਾ ਂਕੱਟਣਯਰੋਗ ਰਕਮਾ ਂਨਹੀਂ ਲੈ ਿਕਦੇ।

• ਤੁਹਾਡੇ Medicare ਪ੍ਦਾਤਾਿਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਖਰਵਚਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੰੂ ਵਬਲ ਭੇਜਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਭਾਿੇਂ ਉਹ Medi-Cal ਨੈੱਟਿਰਕ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹਨ।

23. ਜੇਕਰ ਮੇਰਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਧਕਸੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੇ  
Medi-Cal ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਵਪ੍ਛਲੇ 12 ਮਹੀਧਨਆ ਂਵਿੱਚ ਵਕਿੇ ਅਵਜਹੇ Medi-Cal ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਕਰੋਲ ਗਏ ਹਰੋ, ਜਰੋ ਵਕਿੇ Medi-Cal 
ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਇਿ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ 
Medi-Cal ਡਾਕਟਰ, ਮਾਹਰ, ਅਤੇ ਥੈਰੇਵਪ੍ਿਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਵਜਹੜੇ ਥੈਰੇਵਪ੍ਿਟਾ ਂਨੰੂ ਤੁਿੀਂ ਰੱਖਣ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਿਕਦੇ ਹਰੋ, 
ਉਹਨਾ ਂਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਿਰੀਰਕ, ਵਿਿਿਾਇਕ, ਿਾਹ ਿਬੰਧੀ ਅਤੇ ਿਪ੍ੀਚ ਥੈਰੇਵਪ੍ਿਟ ਅਤੇ ਵਿਿਹਾਰ ਿਬੰਧੀ ਵਿਹਤ ਦਾ 
ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਤੋਂ "ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ"ਦੀ ਮੰਗ 
ਕਰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਿਕਦੇ ਹਰੋ।
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ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਵਹਮਤ ਹਰੋਣਾ ਪ੍ਿੇਗਾ। ਇਹ 12 ਮਹੀਵਨਆ ਂਤੱਕ, ਜਾ ਂ
ਕੁਝ ਮਾਮਵਲਆ ਂਵਿੱਚ, ਿੱਧ ਚੱਲ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਰੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੇ ਫਰੋਨ ਨੰਬਰ ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

ਜੇਕਰ ਇਟੰਰਮੀਡੀਏਟ ਕੇਅਰ ਹਰੋਮ ਜਾ ਂਵਜੱਥੇ ਤੁਿੀਂ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਹੁਣ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨੱੈਟਿਰਕ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, 
ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟਰੋ-ਘੱਟ 12 ਮਹੀਵਨਆ ਂਤੱਕ ਹਰੋਰ ਵਕਤੇ ਨਹੀਂ ਜਾਣਾ ਪ੍ਿੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਲ Medicare ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਉਹਨਾ ਂMedicare ਲਾਭਾ ਂਅਤੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਿਾ ਂਨੰੂ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹਰੋ ਜਰੋ ਤੁਹਾਡੇ 
ਕਰੋਲ ਹੁਣ ਹਨ।

Medi-Cal ਦੇ ਦੁਆਰਾ ਉਪਲਬਿ ਸੇਵਾਵਾਂ

24. ਮੈਂ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਹੋਰ ਧਕਹੜੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ 

ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ 
ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾਉਂਦੇ ਹਰੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਲਾਭਾ ਂਵਿੱਚ ਕਰੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

• ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਵਿੱਚ, ਤੁਿੀਂ Medi-Cal Dental ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ Fee-For-Service (ਰੈਗੂਲਰ) 
Medi-Cal ਦੀਆ ਂਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦੇ ਹਰੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਕਿੇ ਅਵਜਹੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਕਰੋਲ ਜਾਣਾ 
ਪ੍ਿੇਗਾ ਜਰੋ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਿਿੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਤੁਿੀਂ Medi-Cal 
Dental ਗਾਹਕ ਿੇਿਾ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-800-322-6384 
(TTY: 1-800-735-2922) ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ।

ਤੁਿੀਂ "Smile, California" ਦੀ ਿੈੱਬਿਾਈਟ www.smilecalifornia.org ‘ਤੇ ਜਾ ਕੇ ਿੀ ਦੰਦਾ ਂ
ਿਬੰਧੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਅਤੇ Medi-Cal ਦੀਆ ਂਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂਬਾਰੇ ਹਰੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ।

• ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ Los Angeles ਕਾਊਂਿੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ Fee-For-Service ਡੈਂਟਲ ਜਾ ਂਇੱਕ 
Medi-Cal Dental Managed Care ਪਲਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal Dental ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ 
ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। Medi-Cal Dental Managed Care ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਰੋਣ ਬਾਰੇ 
ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ, Medi-Cal HCO ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-833-
387-7723 (TTY: 1-800-430-7077) ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

• ਜੇ ਤੁਿੀਂ San Mateo ਕਾਊਂਿੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂHealth Plan of San 
Mateo (HPSM) ਜਾ ਂFFS ਡੈਂਟਲ ਰਾਹੀਂ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਰੋਗੇ।

• ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ HPSM ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂHPSM ਰਾਹੀਂ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਰੋਗੇ। 
HPSM ਬਾਰੇ ਹਰੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜੇ ਤੱਕ 
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

• ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ Kaiser ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਵਂਕਤ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂFFS ਡੈਂਟਲ ਰਾਹੀਂ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਰੋਗੇ। 
ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਤੁਿੀਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਗਾਹਕ ਿੇਿਾ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, 
ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰ 
ਿਕਦੇ ਹਰੋ।

ਮਾਨਧਸਕ ਧਸਹਤ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪ੍ਣੇ ਨਿੇਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂ
ਦੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਰੋ। ਜਾ ਂਆਪ੍ਣੇ PCP ਜਾ ਂਆਪ੍ਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਰੋ। ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ 
Medicare ਜਾ ਂMedi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਨੱੈਟਿਰਕ ਦੁਆਰਾ ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। 
ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਤੋਂ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਿੇਿਾਿਾ ਂਲਈ ਿੀ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਿਕਦੇ ਹਰੋ।

https://smilecalifornia.org
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ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂ਼ਿਰੂਰਤਾ ਂਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ 
ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਿਹੀ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ 
ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀ ਿੰਪ੍ਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/
MHPContactList.aspx ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਭਾਿੇਂ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ ਨੰੂ ਿੀ ਿੰਪ੍ਰਕ ਕਰਰੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਿੇਿਾਿਾ ਂਵਮਲਣੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ 
ਲਈ ਵਨਦਾਨ ਦੀ ਲਰੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਅਲਕੋਹਲ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਸੇਵਨ ਸੰਬੰਿੀ ਧਵਗਾੜ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਲਕਰੋਹਲ ਜਾ ਂਹਰੋਰ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਿਨ (SUD) ਿੰਬੰਧੀ ਵਿਗਾੜ ਦੀਆ ਂਇਲਾਜ ਿੇਿਾਿਾ ਂਲਈ 
ਮਦਦ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਤੋਂ ਮੁਲਾਕਂਣ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਤੁਿੀਂ SUD 
ਇਲਾਜ ਿੇਿਾਿਾ ਂਲਈ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ ਡਰੱਗ Medi-Cal ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਿੀ ਫਰੋਨ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। ਆਪ੍ਣੀ 
ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ SUD ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਿੰਪ੍ਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/
MHPContactList.aspx ‘ਤੇ ਜਾਓ। ਜਾ ਂSUD ਦਾ ਇਲਾਜ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਆਪ੍ਣੇ  
Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੰੂ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

ਫਾਰਮੇਸੀ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
ਵਕਉਂਵਕ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ ਇਟੰਰਮੀਡੀਏਟ ਕੇਅਰ ਹਰੋਮ ਜਾ ਂਿਬ-ਐਵਕਊਟ ਕੇਅਰ ਫੈਵਿਵਲਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਉੱਥੇ 
ਆਪ੍ਣੀਆ ਂਵਪ੍੍ਰਿਵਰਿਪ੍ਸ਼ਨ ਦਿਾਈਆ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦੇ ਹਰੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਵਕਿੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਹਰੋਿਰੋ ਤਾ ਂਇਹ 
ਨਹੀਂ ਬਦਲੇਗਾ।

Medi-Cal Rx ਉਹਨਾ ਂਵਪ੍੍ਰਿਵਰਿਪ੍ਸ਼ਨ ਦਿਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਰੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਰਮੇਿੀ ਤੋਂ ਲੈਣ 
ਲਈ ਤਜਿੀ਼ਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਉਹਨਾ ਂਦਿਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਰੋ ਤੁਹਾਡਾ 
ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ੍ ਵਦੰਦਾ ਹੈ, ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਜਾ ਂਕਲੀਵਨਕ ਵਿਖੇ।
Medi-Cal ਲੈਣ ਿਾਲੇ Medi-Cal Rx ਦਿਾਈਆ ਂਦੀ ਕਿਰੇਜ ਅਤੇ ਫਾਰਮੇਿੀਆ,ਂ ਜਰੋ Medi-Cal ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, 
ਬਾਰੇ ਹਰੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, www.medi-calrx.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ। ਜਾ ਂMedi-Cal Rx ਦੇ ਗਾਹਕ ਿੇਿਾ 
ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ 1-800-977-2273 (TTY: 711 State Relay) ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਕਾਲ ਕਰਰੋਗੇ ਤਾ ਂਆਪ੍ਣਾ 
Medi-Cal ਲਾਭ ਪ੍ਛਾਣ ਕਾਰਡ (Benefits Identification Card, BIC) ਨੰਬਰ ਵਤਆਰ ਰੱਖਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਿੱਲੋਂ ਆਪ੍ਣੇ ਨਿੇਂ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਿਾਉਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕਰੋਈ ਿਿਾਲ 
ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪ੍ਣੇ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਦੇ ਫਰੋਨ ਨੰਬਰ ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ Medicare ਲਈ ਯਰੋਗ ਹਰੋ, ਤਾ ਂMedicare Part D ਵ਼ਿਆਦਾਤਰ ਨੁਿਵਖ਼ਆ ਂਨੰੂ ਕਿਰ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਿਾਰੇ ਿਵਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪ੍ਿੇਗਾ। Medi-Cal ਕੇਿਲ ਕੁਝ ਉਹਨਾ ਂਦਿਾਈਆ ਂਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ ਜਰੋ 
ਤੁਹਾਡੀ Part D ਯਰੋਜਨਾ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਇਿੰਰਮੀਡੀਏਿ ਕੇਅਰ ਫੈਧਸਧਲਿੀ ਜਾ ਂਸਬ-ਐਧਕਊਿ ਕੇਅਰ ਫੈਧਸਧਲਿੀ ਦੇ ਬਾਹਰ ਧਸਹਤ ਸਬੰਿੀ ਲੋੜਾ ਂਲਈ 
ਆਵਾਜਾਈ
ਜਕੇਰ ਤਹੁਾਡੇ ਕਰੋਲ ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਵਨਕ, ਦਦੰਾ ਂਦ ੇਡਾਕਟਰ, ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਅਤ ੇਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਦਾਰਥਾ ਂਦ ੇਿੇਿਨ ਿਬਧੰੀ ਵਿਗਾੜ 
ਦੀਆ ਂਇਲਾਜ ਿੇਿਾਿਾ ਂਤਕੱ ਪ੍ਹੁਚੰਣ, ਜਾ ਂਕਰੋਈ ਦਿਾਈ ਲੈਣ ਜਾ ਂMedi-Cal ਦਆੁਰਾ ਕਿਰ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਰੋਰ ਿਿੇਾਿਾ ਂ
ਤਕੱ ਪ੍ਹੰੁਚਣ ਦਾ ਕਰੋਈ ਿਾਧਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਤਿੁੀਂ ਮੁਫਤ ਗਰੈ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਿਾਜਾਈ ਦੀਆ ਂਿਿੇਾਿਾ ਂਲਈ ਯਰੋਗ ਹਰੋ ਿਕਦ ੇਹਰੋ। 
ਤਿੁੀਂ ਇਹ ਿੇਿਾਿਾ,ਂ ਵਜਹਨਾ ਂਨੰੂ Non-Medical Transportation (NMT) ਆਵਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਾਰ, ਟਕੈਿੀ, ਬਿੱ, 
ਜਾ ਂਹਰੋਰ ਜਨਤਕ ਜਾ ਂਵਨੱਜੀ ਿਾਹਨ ਦਆੁਰਾ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦ ੇਹਰੋ। NMT ਤਹੁਾਡੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦ ੇਨਾਲ-ਨਾਲ 
Medi-Cal ਿੱਲੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂਮਲੁਾਕਾਤਾ ਂਲਈ ਉਪ੍ਲਬਧ ਹ ੈਪ੍ਰਤੰ ੂMedi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦਆੁਰਾ ਸ਼ਾਮਲ 
ਕੀਤੀਆ ਂਲਈ ਨਹੀਂ, ਵਜਿੇਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਿਨ ਿਬਧੰੀ ਵਿਗਾੜ ਦੀਆ ਂਇਲਾਜ ਿੇਿਾਿਾ।ਂ

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਆਪ੍ਣੀ ਵਿਹਤ ਿੰਬੰਧੀ ਿਮੱਵਿਆਿਾ ਂਦੇ ਕਾਰਨ ਆਪ੍ਣੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਲਈ ਕਾਰ, ਬੱਿ, ਟੈਕਿੀ, ਜਾ ਂਹਰੋਰ 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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ਜਨਤਕ ਜਾ ਂਵਨੱਜੀ ਿਾਹਨ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਐਂਬੂਲੈਂਿ, ਿ੍ਹੀਲਚੇਅਰ ਿੈਨ ਜਾ ਂਵਲਟਰ ਿੈਨ ਦੁਆਰਾ 
Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ। NEMT ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ 
ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਕਿੇ ਲਾਇਿੰਿਸ਼ੁਦਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦੇ ਵਪ੍੍ਰਿਵਰਿਪ੍ਸ਼ਨ ਦੀ ਲਰੋੜ ਹਰੋਿੇਗੀ। NEMT ਉਹਨਾ ਂਲਰੋਕਾ ਂਲਈ ਹੈ, 
ਜਰੋ ਜਨਤਕ ਜਾ ਂਵਨਜੱੀ ਆਿਾਜਾਈ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦ।ੇ ਤਹੁਾਡਾ ਮੁਖੱ ਦਖੇਭਾਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ, ਦਦੰਾ ਂਦਾ ਡਾਕਟਰ, ਬਾਲ-
ਵਚਵਕਤਿਕ, ਮਾਨਵਿਕ ਵਿਹਤ ਜਾ ਂਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿਿੇਨ ਿਬਧੰੀ ਵਿਗਾੜ ਦਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਇਹ ਵਪ੍੍ਰਿਰਿਾਈਬ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹ।ੈ 

ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਆਿਾਜਾਈ ਦਾ ਿਮਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਰਾਈਡ ਦੀ 
ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਿਾਿਾ ਂਨੰੂ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ।

ਆਿਾਜਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਿਮੇਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਪ੍ਵਹਲਾ ਂਵਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹਰੋ ਿਕੇ, ਆਪ੍ਣੇ Medi-Cal ਵਿਹਤ 
ਪ੍ਲਾਨ ਨੰੂ ਿੰਪ੍ਰਕ ਕਰਨਾ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਈ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਉਹਨਾ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਲਈ ਿੀ 
ਆਿਾਜਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਰੋ।

25. ਮੈਂ ਹੋਰ ਧਕੱਥੋਂ ਧਸੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ ਂਜਾ ਂਮਦਦ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

Medi-Cal ਬਾਰੇ ਅਤੇ ਇਿ ਬਾਰੇ 
ਿਿਾਲਾ ਂਲਈ ਵਕ ਤੁਿੀਂ Medi-Cal 
ਦੁਆਰਾ ਵਕਹੜੀਆ ਂਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ 
ਿਕਦੇ ਹਰੋ: 

• DHCS Medi-Cal ਹੈਲਪ੍ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ  
8 ਿਜ ੇਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਿਜ ੇਤਕੱ 1-800-541-5555 ‘ਤ ੇਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। ਇਹ ਕਾਲ 
ਮੁਫਤ ਹੈ। ਜਾ ਂDHCS ਦੀ ਿੈੱਬਿਾਈਟ www.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ 
ਜਾਓ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂMedi-Cal ਿੇਿਾਿਾ ਂਵਕਉਂ 
ਬਦਲ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਇਿ ਬਾਰੇ 
ਿਿਾਲਾ ਂਲਈ:

• DHCS Ombudsman ਦੇ ਦਫਤਰ ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, ਿਿੇਰੇ 8 
ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-888-452-8609 (TTY: California 
State Relay, 711) ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। ਜਾ,ਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਈਮੇਲ 
ਕਰਰੋ। ਉਹ Medi-Cal ਿਾਲੇ ਲਰੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਲਾਭਾ ਂਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਨ 
ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਅਵਧਕਾਰਾ ਂਅਤੇ ਵ਼ਿੰਮੇਿਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਿਮਝਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ 
ਹਨ। 

• Medicare Medi-Cal Ombudsman Program ਨੰੂ 
1-855-501-3077 ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। ਉਹ ਉਹਨਾ ਂ
Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਨਾਲ ਵਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਅਤੇ ਿਮੱਵਿਆਿਾ ਂਿਾਲੇ 
ਲਰੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

• Long-Term Care Ombudsman ਨੰੂ 1-800-231-4024 ‘ਤੇ 
ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। ਇਹ ਲਾਈਨ ਵਦਨ ਵਿੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਵਦਨ ਖੁੱਲ੍ਹੀ 
ਰਵਹੰਦੀ ਹੈ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। ਉਹ ਵਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਦੇ ਿੰਬੰਧ ਵਿੱਚ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ 
ਅਵਧਕਾਰਾ ਂਅਤੇ ਵ਼ਿੰਮੇਿਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਜਾਣਨ ਵਿੱਚ ਉਹਨਾ ਂਲਰੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ 
ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਰੋ ਇੱਕ ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਵਿੰਗ ਫੈਵਿਵਲਟੀ, ਇਟੰਰਮੀਡੀਏਟ ਕੇਅਰ 
ਹਰੋਮ, ਜਾ ਂਿਬ-ਐਵਕਊਟ ਕੇਅਰ ਫੈਵਿਵਲਟੀ ਵਿੱਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹਨ। 

• Health Consumer Alliance ਨੰੂ 1-888-804-3536 ‘ਤੇ ਫਰੋਨ 
ਕਰਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। ਜਾ ਂwww.healthconsumer.org ‘ਤੇ 
ਜਾਓ।
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ਵਿਹਤ ਪ੍ਲਾਨ ਵਿਕਲਪ੍ਾ ਂਅਤੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ 
(ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਵਨਕ) ਦੇ ਵਿਕਲਪ੍ਾ ਂ
ਬਾਰੇ ਹਰੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ:

• Medi-Cal Health Care Options ਨੰੂ ਿਰੋਮਿਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਿਾਰ, 
ਿਿੇਰੇ 8 ਿਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਿਜੇ ਤੱਕ 1-833-387-7723  
(TTY: 1-800-430-7077) ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। ਜਾ ਂ 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਜਾਓ।

ਆਪ੍ਣਾ ਿਥਾਨਕ ਰੀਜਨਲ ਿੈਂਟਰ 
ਲੱਭਣ ਲਈ: 

• Department of Developmental Services ਦੀ ਿੈੱਬਿਾਈਟ 
www.dds.ca.gov/rc/lookup-rcs-by-county ‘ਤੇ 
ਜਾਓ। ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ 1-833-421-0061 ‘ਤੇ ਫਰੋਨ ਕਰਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ। 
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