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नई Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान मेें जवाने पर  
आपके अधिकवार और ्लवाभ  

के बवारे मेें अतिररक्त जवानकवारी की सूचनवा:

अपका Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान अब 1 जन्वरी, 2024 से आपके काउंटी मेें Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान 
नहीीं रहीेगा। आप थ्या आपके परर्वार के ्लोग एक नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोंगे। थ्यही परर्वर््तन 
राज्थ्यव्ापी Medi-Cal अपग्ेड का हहीस्सा हीै। Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें 2024 से नए हनथ्यमे ्लागू हीोंगे। उन्हीें 
स््वास्थथ्य समेानर्ा, गुण्वत्ा, पहुंच, ज्वाबदेहीी और पारदर्शशिर्ा को आगे बढ़ाना हीै। इसके हहीस्से के रूप मेें, कुछ 
Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान 1 जन्वरी, 2024 से बद्लेंगे।  

नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें परर्वर््तन आपकी Medi-Cal पात्रर्ा थ्या ्लाभोों को प्रभोाह्वर् नहीीं करर्ा हीै। 
परर्वर््तन के बारे मेें प्रश्नों के उत्र के ल्लए नीचे पढ़ें। 

सवामेवान्थ्य स्ववा्ल 

1. क्थ्यवा मेैं अपन ेडॉक््टर को रख सकिवा हूूँ थ्यदि ्व ेमेेरे नए Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान न्ेट्वक्क  (समूेही) मेें नहीीं हीैं?

थ्यदद आप हपछ्ले 12 मेहीीने मेें हकसी ऐसे Medi-Cal डॉक्टर के पास गए हीैं जो आपके नए Medi-Cal 
स््वास्थथ्य प््लान मेें नहीीं हीै, थ्यदद आप अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान से “देखभोा्ल की हन रंर्रर्ा“ 
(continuity of care) के बारे मेें कहीर्े हीैं र्ो आप अपने डॉक्टर को रखने मेें सक्षमे हीो सकर्े हीैं। 

देखभोा्ल की हनरंर्रर्ा का मेर््लब हीै हक आप नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने के बाद  
12 मेहीीने र्क Medi-Cal प्रदार्ा को बनाए रखने मेें सक्षमे हीो सकर्े हीैं। इसमेें आपके प्राथममेक देखभोा्ल 
लचहकत्सक (PCP), ह्वशेषज्ञ, शारीररक और व्ा्वसामथ्यक लचहकत्सक और बहुर् कुछ शाममे्ल हीैं।

आपका डॉक्टर आपके नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के साथ कामे करन ेके ल्लए सहीमेर् हीो सकर्ा हैी। थ्यही  
12 मेहीीने र्क थ्या, कुछ मेामे्लों मेें, इससे भोी अमिक समेथ्य र्क च्ल सकर्ा ही।ै अगर आप देखभोा्ल की हनररं्रर्ा 
चाहीर् ेहीैं, र्ो नथे्य Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोन ेके बाद अपन ेनए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान की 
सदस्थ्य से्वाओं को कॉ्ल करें। थ्यदद आपका डॉक्टर आपके नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के साथ कामे करन ेके 
ल्लए सहीमेर् नहीीं ही,ै र्ो आपका नथ्या Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान आपको एक नथ्या डॉक्टर ढंूढन ेमेें मेदद करगेा। 

अपने Medi-Cal हीेल्थ प््लान ह्वकल्पों और Medi-Cal हीेल्थ प््लान के साथ कामे करने ्वा्ले डॉक्टरों के बारे 
मेें अमिक जानने के ल्लए, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाए।ँ

2. थ्यदि मेेरे पवास पही्ले से हीी जन्वरी 1, 2024 थ्यवा उसके बवाि के ध्लए अपॉइं्टमेें्ट हीैं िो क्थ्यवा हीोगवा? 

अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के साथ अपनी मेु्लाकार्ों को हनिा्तररर् करने के ल्लए अपने ्वर््तमेान 
प्रदार्ा के साथ कामे करें। अपनी नई मेु्लाकार्ें थ्या से्वाए ँप्राप्र् करने से पही्ले आपके प्रदार्ा को आपके नए 
Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान से अनुमेोदन के ल्लए पूछना पड़ सकर्ा हीै। 

3. क्थ्यवा मेैं Medi-Cal त्वशेषज्ञ के सवाथ अपनी अपॉइं्टमेें्टस रख सकिवा हूूँ?

थ्यदद आपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने से पही्ले हकसी Medi-Cal ह्वशेषज्ञ के साथ 
अपॉइंटमेेंट ल्लथ्या हीै, र्ो आप अपनी अपॉइंटमेेंट बनाए रखने मेें सक्षमे हीो सकर्े हीैं। 

नए प््लान मेें शाममे्ल हीोने के बाद अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान की सदस्थ्य से्वाओं को कॉ्ल करें। 
पूछें  हक क्थ्या आप अपॉइंटमेेंट रख सकर्े हीैं। ह्वशेषज्ञ पही्ले से हीी आपके नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के 
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साथ कामे कर सकर्ा हीै। थ्या ्वे भोह्वष्थ्य मेें आपके नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के साथ कामे करने के ल्लए 
सहीमेर् हीो सकर्े हीैं।

4. क्थ्यवा मेेरे नुस्खे और फवामेमेधसथ्यवाूँ बि्ल जवाएगंी? 

नहीीं, जब आप Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान बद्लर्े हीैं र्ो आपके नुस्खे और फामेमेलसथ्यों को नहीीं बद्लना 
चाहहीए। थ्यदद आपके पास नथ्या PCP हीै, र्ो सुहनश्चिर् करें हक उन्हीें पर्ा हीो हक अब आपको क्थ्या नुस्खे ममे्लेंगे। 
थ्यदद आपको रीहफ्ल की आ्वश्थ्यकर्ा हीो र्ो उन्हीें बर्ाए।ं थ्यदद आपके पास Medicare हीै, र्ो आपका 
हप्रस्स्रिप्शन ड्रग प््लान (Prescription Drug Plan) (Part D) आपके फामेमेसी ्लाभो देर्ा रहीेगा।

5. थ्यदि मेेरे पवास द्टकवाऊ धचतकत्सवा उपकरण (DME) हीै, िो क्थ्यवा मेैं नई Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान मेें 
शवाममे्ल हीोने पर इसे रख सकिवा हूूँ?  

आप अपना DME 180 ददनों र्क रख सकें गे। नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने के बाद 
अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान की सदस्थ्य से्वाओं को कॉ्ल करें। उन्हीें बर्ाए ंहक आपके पास दटकाऊ 
लचहकत्सा उपकरण हीैं। 

6. थ्यदि Medi-Cal मेरे ेपरर्वहीन के ध्लए भुगिवान करिवा ही,ै िो क्थ्यवा मेैं अपनी तनिवा्कररि स्ववारी रख सकिवा हूूँ?

थ्यदद आपके पास Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) थ्या Non-Medical 
Transportation (NMT) हीै, र्ो आपको ्वे से्वाए ंममे्लर्ी रहीेंगी। थ्यदद आपकी अमिकृर् परर्वहीन से्वा 
जून 30, 2024 से अमिक च्लर्ी हीै, र्ो अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने के बाद अपने 
नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान की सदस्थ्य से्वाओं को कॉ्ल करें। 30 जून, 2024 के बाद से्वा जारी रखने के 
ल्लए आपको नए उपचार प््लान के ल्लए अपने डॉक्टर के पास जाने की आ्वश्थ्यकर्ा हीो सकर्ी हीै।

अपने डॉक्टर के पास जाने से पही्ले, अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान को कॉ्ल करें। पूछें  हक क्थ्या 
आपका परर्वहीन प्रदार्ा आपके नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें ही।ै थ्यदद ्व ेनहीीं हीैं, र्ो आपका नथ्या Medi-Cal 
स््वास्थथ्य प््लान आपको 1 जन्वरी, 2024 से उपथ्योग करने के ल्लए एक नथ्या परर्वहीन प्रदार्ा देगा।

7. जब मेैं एक नए Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान मेें शवाममे्ल हीोिवा हूूँ, िो क्थ्यवा मेुझे अभी ममे्लने ्ववा्ली  
Medi-Cal से्ववा के ध्लए नए प्वाधिकरण की आ्वश्थ्यकिवा हीोगी?

नहीीं, थ्यदद आपके पास Medi-Cal से्वा के ल्लए आपके ्वर््तमेान PCP थ्या डॉक्टर से प्रामिकरण हीै, र्ो आप 
अभोी उस प्रामिकरण का उपथ्योग करना जारी रख सकर्े हीैं। थ्यदद आपका प्रामिकरण 30 जून, 2024 से आगे 
बढ़ जार्ा हीै, र्ो अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने के बाद अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य 
प््लान की सदस्थ्य से्वाओं को कॉ्ल करें। 30 जून, 2024 के बाद से्वा जारी रखने के ल्लए आपको नए उपचार 
प््लान के ल्लए अपने डॉक्टर के पास जाने की आ्वश्थ्यकर्ा हीो सकर्ी हीै।

थ्यदद आपको कोई Medi-Cal से्वा थ्या उपचार ममे्लर्ा हीै जजसके ल्लए आपके Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान से 
प्रामिकरण की आ्वश्थ्यकर्ा नहीीं हीै, र्ो आप अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने पर ्वही से्वा 
थ्या उपचार प्राप्र् करना जारी रख सकर्े हीैं। थ्यदद आपको 30 जून, 2024 के बाद से्वा थ्या उपचार जारी रखने 
की आ्वश्थ्यकर्ा हीै, र्ो नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने के बाद अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य 
प््लान की सदस्थ्य से्वाओं को कॉ्ल करें। उनसे पूछें  हक क्थ्या ्वही से्वा थ्या उपचार प्राप्र् करर्े रहीने के ल्लए 
आपको हकसी प्रामिकरण की आ्वश्थ्यकर्ा हीै।   

8. अगर मेुझे तब्ल ममे्लिवा हीै िो क्थ्यवा हीोगवा?

थ्यदद आपको हकसी प्रदार्ा से थ्या आपके ्वर््तमेान Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान से हब्ल ममे्लर्ा हीै, र्ो अपने 
्वर््तमेान Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान को कॉ्ल करें। थ्यदद आपको हब्ल का भोुगर्ान करने की आ्वश्थ्यकर्ा हीै र्ो 
्वे आपको बर्ाएगंे। थ्यदद आपने अपने Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के प्रामिकरण के हबना नेट्वक्त  से बाहीर के 
डॉक्टरों से देखभोा्ल प्राप्र् की हीै, र्ो आपको हब्ल का भोुगर्ान करना पड़ सकर्ा हीै।
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थ्यदद आपको अपने नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के साथ ममे्ली हकसी से्वा का हब्ल ममे्लर्ा हीै, र्ो थ्यही 
जानने के ल्लए उन्हीें कॉ्ल करें हक क्थ्या आपको हब्ल का भोुगर्ान करने की आ्वश्थ्यकर्ा हीै।

Medi-Cal सिस्थ्यों के ध्लए जजनके पवास Medicare भी हीै

9. क्थ्यवा मेेरे पवास अभी भी Medicare हीोगवा?

हीाँ। थ्यदद आपके पास Medicare हीै, र्ो आपके Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें बद्ला्व हीोने पर आपके 
Medicare ्लाभो, प्रदार्ा और Medicare Advantage (MA) प््लान नहीीं बद्लेंगे। 

आपके Medicare प्रदार्ाओं का:

• आपको देखभोा्ल प्रदान करने के ल्लए आपके Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान नटे्वक्त  मेें हीोना ज़रूरी नहीीं ही।ै 

• अगर आपके पास Medi-Cal हीैं, र्ो आपस ेसही-भोगुर्ान, सही-बीमेा और कटौर्ी रालशथ्याँ नहीीं ्ल ेसकरे् हीैं। 

• उन्हीें सही-भोुगर्ान, सही-बीमेा और कटौर्ी रालशथ्यों के ल्लए, आपके Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान को हब्ल 
करना चाहहीए, हफर चाहीे ्वे Medi-Cal नेट्वक्त  मेें न हीों।

थ्यदद Medicare Advantage ्लाभोों के बारे मेें आपके कोई प्रश्न हीों, र्ो अपने Medicare Advantage 
प््लान सदस्थ्य काड्त पर ददए गए नंबर पर कॉ्ल करें। 

10. Medicare Advantage (MA) प््लवान क्थ्यवा हीै?

कुछ ्लोग Medicare और Medi-Cal दोनों के ल्लए अही्तर्ा प्राप्र् करर् ेहीैं। ्व े"दोहीर ेपात्र" थ्या "Medi-
Medi" सदस्थ्य हीोर् ेहीैं। सभोी Medicare सदस्थ्यों की र्रही, दोहीर ेपात्र मे्ूल Medicare के मेाध्थ्यमे से 
देखभोा्ल प्राप्र् कर सकरे् हीैं। थ्या ्व ेMA प््लान मेें शाममे्ल हीो सकरे् हीैं। इन्हीें "Part C" थ्या "MA प््लान" भोी 
कहीा जार्ा ही।ै California मेें, कई प्रकार के MA प््लान हीैं। प््लान के ह्वकल्प काउंटी के अनसुार अ्लग-अ्लग 
हीोर् ेहीैं।  

11. क्थ्यवा हीोगवा थ्यदि मेैं MA प््लवान मेें नवामेवांतकि हूं और Alameda, Contra Costa, Fresno, 
Kern, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San 
Bernardino, San Diego, San Francisco, San Mateo, Santa Clara, Stanislaus, 
थ्यवा Tulare County मेें रहीिवा हूं?

थ्यदद आप MA प््लान मेें हीैं और आपकी काउंटी मेें मेैचचंग Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान हीै, र्ो आप स््वचाल्लर् 
रूप से उस मेैचचशिग Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें नामेांहकर् हीो जाएगंे। 

राज्थ्य मेें पही्ले से ऊपर सूचीबद्ध 17 काउंदटथ्यों मेें Medi-Cal मेैचचशिग प््लान मेौजूद हीै। इसका मेर््लब थ्यही हीै 
हक थ्यदद आप MA प््लान मेें शाममे्ल हीोर्े हीैं और आपकी काउंटी मेें एक Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान हीै जो 
आपके MA प््लान से मेे्ल खार्ा हीै, र्ो आपको ्वही Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान चुनना हीोगा। 

थ्यदद मेे्ल खाने ्वा्ला कोई Medi-Cal प््लान नहीीं हीै, र्ो हीो सकर्ा हीै हक आप MA प््लान और Medi-Cal 
हीेल्थ प््लान मेें हीों जो मेे्ल नहीीं खार्े। थ्यही Medi-Cal ममे्लान प््लान नीहर् आपकी Medicare प््लान की 
पसंद को बद्लर्ी थ्या प्रभोाह्वर् नहीीं करर्ी हीै।  

अपने Medicare और Medi-Cal ्लाभोों का प्रबिंन एक हीी प््लान द्ारा रखन ेस ेआपके ्लाभोों के समेन््वथ्य 
मेें सिुार हीोर्ा ही।ै कुछ काउंदटथ्यों मेें थ्य ेप््लान एक प््लान के रूप मेें एक साथ कामे कररे् हीैं। ्व ेआपकी 
Medicare और Medi-Cal स्ेवाओं और Medicare नसु्ख े्वा्ली द्वाओं के ल्लए अमिक देखभोा्ल प्रबिंन 
प्रदान करर् ेहीैं। कु्ल ममे्लाकर, इस ेMedicare Medi-Cal प््लान, थ्या Medi-Medi प््लान कहीा जार्ा हैी। 

आपके MA प््लान और Medi-Cal हेील्थ प््लान के नामे एक जसै ेनहीीं हीो सकर् ेहीैं। आप अपनी काउंटी के ल्लए 
मे्ेल खार् ेMedicare Medi-Cal प््लान की सचूी थ्यहीा ंपढ़ सकर् ेहीैं: www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov/medi-medi-charts।

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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थ्यदद आपके Medicare नामेांकन ह्वकल्पों के बारे मेें आपका कोई प्रश्न हीैं, र्ो California Health 
Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) को 1‐800‐434‐0222  
(TTY: 711 State Relay पर) नंबर पर कॉ्ल करें।

थ्यदद Medicare Advantage ्लाभोों के बारे मेें आपका कोई प्रश्न हीों, र्ो अपने MA प््लान सदस्थ्य काड्त पर 
ददए गए नंबर पर कॉ्ल करें।

12. एक Medicare Medi-Cal प््लवान क्थ्यवा हीै?

Medicare Medi-Cal थ्योजना (Medi-Medi) उन ्लोगों के ल्लए एक MA प््लान हीै जजनके पास 
Medicare और Medi-Cal िोनों हीै। थ्यही स््वैच्छिक हीै। थ्यही आपके Medicare और Medi-Cal क्वरेज 
को एक प््लान मेें जोड़र्ा हीै जजसमेें:

• देखभोा्ल के ल्लए एक टीमे हीै।

• ्लाभोों का एक सेट, डॉक्टर, अस्पर्ा्ल, प्रथ्योगशा्ला परीक्षण, एक्स-रे, और कुछ लचहकत्सा उपकरण। 
आपके नए प््लान मेें आपके पास अभोी मेौजूद अमिकांश डॉक्टर शाममे्ल हीोंगे। थ्या, थ्यही आपको अपना 
पसंदीदा नथ्या डॉक्टर ढंूढने मेें मेदद करेगा।

• लचहकत्सा आपूर्र्शि, परर्वहीन और दीर््तकाल्लक से्वाओं और समेथ्तन सहहीर् से्वाओं के ह्वर्रण मेें समेन््वथ्य 
के ल्लए एक स््वास्थथ्य प््लान।

• डॉक्टरों, अस्पर्ा्लों, क््लीहनकों, प्रथ्योगशा्लाओं और उपकरण आपूर्र्शिकर्ा्तओं सहहीर् प्रदार्ाओं का 
एक नेट्वक्त । आपके नए प््लान मेें आपके पास अभोी मेौजूद अमिकांश डॉक्टर शाममे्ल हीोंगे थ्या आपको 
आपकी पसंद का एक नथ्या डॉक्टर ढंूढने मेें मेदद ममे्लेगी।

• Medi-Cal द्ारा क्वर हकए जाने के अहर्ररक्त दंर्, श्र्वण थ्या दृमटि क्वरजे जैस ेसभंोाह्वर् अहर्ररक्त ्लाभो। 

इन 12 कवाउंद्टथ्यों मेें 2024 मेें Medi-Medi प््लान हीोंगे Fresno, Kings, Los Angeles, Madera, 
Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, San Mateo, Santa 
Clara, और Tulare. 

अपनी काउंटी मेें Medi-Medi प््लान खोजने के ल्लए, थ्यहीां जाए:ं www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov/medi-medi-charts। 

Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान त्वकल्पों के बवारे मेें 

13. Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान एक स््ववास्थथ्य प््लवान हीै जो: 

• आपको स््वास्थथ्य देखभोा्ल से्वाए ँदेने के ल्लए आपके से्वा क्षेत्र मेें डॉक्टरों, अस्पर्ा्लों और अन्थ्य स््वास्थथ्य 
देखभोा्ल प्रदार्ाओं के साथ कामे करर्ी हीै। 

• आपको लचहकत्सकीथ्य रूप से आ्वश्थ्यक Medi-Cal से्वाए ँप्रदान करर्ी हीै। 

• आपकी देखभोा्ल के समेन््वथ्य और प्रबंिन के ल्लए आपके और आपके प्रदार्ा के साथ कामे करर्ी हीै। 

जब आप Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें हीैं, र्ब भोी आपको अपने Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के बजाथ्य  
Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal के मेाध्थ्यमे से कुछ से्वाए ँममे्ल सकर्ी हीैं। अमिकांश काउंदटथ्यों मेें, 
इनमेें शाममे्ल हीैं: 

• कुछ गृही ए्वं समेुदाथ्य-आिाररर् से्वाए ँ

• अमिकर्र Medi-Cal फामेमेसी से्वाए ं

• मेादक पदाथथों के उपथ्योग संबंिी ह्वकार (Substance use disorder, SUD) के ल्लए उपचार से्वाए ँ

• दंर् लचहकत्सा से्वाए ँ

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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थ्यदद आपके पास Medicare हीै, र्ो आपका Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान आपको अमिक ्लाभो भोी दे सकर्ा 
हीै जो Medicare क्वर नहीीं कर सकर्ा हीै और आपको Medicare से्वाओं र्क पहुंचने मेें मेदद कर 
सकर्ा हीै जैसे:  
• लचहकत्सा हनथ्युलक्तथ्यों के ल्लए परर्वहीन 
• दटकाऊ मेैहडक्ल उपकरण 
• लचहकत्सकीथ्य आपूर्र्शिथ्याँ 
• सामेुदामथ्यक समेथ्तन
Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के बारे मेें अमिक जानन ेके ल्लए www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov। 
पर जाए।ं 

14. Medi-Cal Health Care Options क्थ्यवा हीै?
Medi-Cal Health Care Options (HCO) एक ऐसी से्वा हीै जो सदस्थ्यों को Medi-Cal स््वास्थथ्य 
प््लानों के बारे मेें जानने मेें मेदद करर्ी हीै। इसका उदे्श्थ्य सदस्थ्यों को Medi-Cal के बारे मेें सहीी ह्वकल्प चुनने 
मेें मेदद करना हीै। 
Medi-Cal HCO ्वेबसाइट हीै: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
अमिक जानने के ल्लए, Medi-Cal HCO को सोमे्वार – शुरि्वार, सुबही 8 बजे से शामे 6 बजे के बीच 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉ्ल करें।

15. क्थ्यवा मेेरे Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान मेें कोई त्वकल्प हीै? 
थ्यही पर्ा ्लगाने के ल्लए हक क्थ्या आपके पास अपनी काउंटी मेें एक से अमिक प््लान ह्वकल्प हीैं,  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाए।ं अमिक जानने के ल्लए प्रश्न 16 पढ़ें।

16. मेैं Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान कैसे चुनूं?
आपके Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के ह्वकल्प दो बार्ों पर हनभो्तर करर्े हीैं:
1. आप जजस काउंटी मेें रहीर्े हीैं, और
2. थ्यदद आप MA प््लान मेें हीैं 
थ्यदद आप ऐसी काउंटी मेें रहीर्े हीैं जहीां आप एक नथ्या Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान चुन सकर्े हीैं, और आप MA 
प््लान मेें नहीीं हीैं, र्ो आपको न्वंबर 2023 मेें My Medi-Cal Choice पैकेट ममे्लेगा थ्या पही्ले हीी ममे्ल चुका 
हीोगा। इसमेें आपके Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान ह्वकल्प हीैं। 
आप फोन द्ारा Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें नामेांकन कर सकर्े हीैं। Medi-Cal HCO को सोमे्वार – 
शुरि्वार, सुबही 8 बजे से शामे 6 बजे के बीच 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉ्ल 
करें। थ्या, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर ऑन्लाइन नामेांकन करें।
थ्यदद आप Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान नहीीं चुनर्े हीैं और आप उस MA प््लान मेें नहीीं हीैं, जजससे आपकी 
काउंटी मेें Medi-Cal से मेे्लखाने ्वा्ला Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान हीै, र्ो Department of Health 
Care Services (DHCS) आपके ल्लए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान का चथ्यन करेगा। 
थ्यदद आप जन्वरी 2024 मेें कुछ काउंदटथ्यों मेें MA प््लान मेें हीैं, र्ो आपका MA प््लान आपकी Medi-Cal 
स््वास्थथ्य प््लान हनिा्तररर् करेगा।
आपके पास अमिकार ही ैहक आप हकसी भोी समेथ्य अपना Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान बद्ल सकर् ेहीैं। आप 
Medi-Cal HCO को सोमे्वार – शुरि्वार, सबुही 8 बज ेस ेशामे 6 बज ेके बीच 1-833-387-7721  
(TTY: 1-800-430-7077) पर कॉ्ल कर सकरे् हीैं। थ्या www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
पर जाए।ँ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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थ्यदद आप एक्ल प््लान काउंटी थ्या ऐसी काउंटी मेें रहीर् ेहीैं जहीां County-Organized Health System 
(COHS) ही,ै र्ो आपको COHS प््लान, एक्ल प््लान थ्या Kaiser Permanente मेें नामेाहंकर् हकथ्या जाएगा। 

थ्यही पर्ा ्लगान ेके ल्लए हक क्थ्या आप COHS, एक्ल प््लान थ्या गैर (non-) COHS, गैर-एक्ल प््लान काउंटी मेें 
रहीर् ेहीैं, www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx पर जाए।ं

17. क्थ्यवा मेैं Kaiser Permanente मेें नवामेवांकन कर सकिवा हूूँ?

थ्यदद आप उन काउंदटथ्यों मेें से एक मेें रहीर्े हीैं, जहीां Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान ह्वकल्प के रूप मेें Kaiser 
Permanente हीै, र्ो आप Kaiser Permanente मेें शाममे्ल हीो सकर्े हीैं।

आपको इनमेें से एक को पूरा करना हीोगा: 

• आप हपछ्ले 12 मेहीीनों मेें Kaiser Permanente सदस्थ्य थे, थ्या

• आप उसी र्रमेें रहीर्े हीैं, जजसमेें आपके परर्वारका एक र्ात्काल्लक सदस्थ्य (पारर्वाररक जुड़ा्व) मेौजूदा 
Kaiser Permanente सदस्थ्य रहीर्ा/र्ी हीै। 

• जी्वनसाथी थ्या र्रे्लू साथी; 

• 26 ्वष्त से कमे आथ्यु का आश्श्रर् बच्ा; 

• 26 ्वष्त से कमे उम्र का सौर्े्ला बच्ा; 

• 21 ्वष्त से अमिक आथ्यु के ह्वक्लांग आश्श्रर्; 

• 26 ्वष्त से कमे आथ्यु के ्लाभोाथथी के मेार्ा-हपर्ा थ्या सौर्े्ले मेार्ा-हपर्ा; थ्या

• 26 ्वष्त से कमे आथ्यु के ्लाभोाथथी के दादा-दादी, अश्भोभोा्वक, पा्लक मेार्ा-हपर्ा थ्या अन्थ्य ररश्र्ेदार, 
पारर्वाररक संबंि के उलचर् दस्र्ा्वेज के साथ, थ्या

• आप एक फोस्टर चाइल्ड हीैं, थ्या

• आपके पास Medicare और Medi-Cal (दोहीरी पात्रर्ा)। 

Kaiser Permanente के बारे मेें और जानने के ल्लए, Medi-Cal HCO को सोमे्वार – शुरि्वार, सुबही 
8 बजे से शामे 6 बजे के बीच 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉ्ल करें। 

18. क्थ्यवा मेैं बुजुगगों के ध्लए Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE) मेें 
नवामेवांकन कर सकिवा हूूँ?

थ्यदद आपकी उम्र 55 ्वष्त थ्या उससे अमिक हीै और आपको र्र पर रहीने के ल्लए उच् स्र्र की देखभोा्ल की 
आ्वश्थ्यकर्ा हीै, र्ो आप अपने क्षेत्र मेें PACE प््लान मेें शाममे्ल हीोने के ल्लए अही्तर्ा प्राप्र् कर सकर्े हीैं। 

PACE आपको डॉक्टरों, नसथों, लचहकत्सकों, ड्राइ्वरों, र्रे्लू देखभोा्ल काथ्य्तकर्ा्तओं, सामेाजजक काथ्य्तकर्ा्तओं, 
गहर्ह्वमि समेन््वथ्यकों और आहीार ह्वशेषज्ञों की एक व्लक्तगर् देखभोा्ल टीमे प्रदान करर्ा हीै। ्वे आपकी 
स््वास्थथ्य देखभोा्ल, र्रे्लू देखभोा्ल, परर्वहीन और दंर् लचहकत्सा देखभोा्ल और श्र्वण सहीाथ्यर्ा जैसी ह्वशेष 
देखभोा्ल का समेन््वथ्य करेंगे। 

PACE के साथ, आपको अपनी अमिकांश देखभोा्ल PACE कें द्रों पर ममे्लर्ी हीै। आप उनके सामेाजजक 
काथ्य्तरिमेों मेें भोी भोाग ्ले सकर्े हीैं और उनके ्वररष्ठ जजमे का उपथ्योग कर सकर्े हीैं। कभोी-कभोी आपकी 
देखभोा्ल टीमे आपके ल्लए र्र पर थ्या दूरस्थ रूप से से्वाए ँदेर्ी हीै।  

थ्यदद आप PACE प््लान मेें शाममे्ल हीोने का चथ्यन करर्े हीैं और आपके पास Medicare हीै, र्ो हीो सकर्ा हीै 
हक आपके Medicare प्रदार्ा बद्ल जाए ँ। अगर आप हकसी PACE प््लान मेें शाममे्ल हीोर्े हीैं, र्ो आपके 
MA प््लान से आपका नामेांकन खत्मे कर ददथ्या जाएगा। आप अपना Medicare क्वरेज नहीीं खोएगंे। 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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PACE मेें नामेांकन स््वैच्छिक हीै। आप हकसी भोी समेथ्य नामेांकन रद् कर सकर्े हीैं। PACE मेें शाममे्ल हीोने के 
ल्लए एक आ्वेदन प्रहरिथ्या हीै। इसमेें स््वास्थथ्य मेूल्थ्यांकन शाममे्ल हीोर्ा हीै। थ्यही आपकी देखभोा्ल की ज़रूरर्ों को 
जानने के ल्लए हीै। इस प्रहरिथ्या मेें कुछ सप्र्ाही ्लग सकर्े हीैं। थ्यदद आपके पास Medi-Cal हीै, र्ो PACE मेें 
नामेांकन के ल्लए कोई अन्थ्य सही-भोुगर्ान थ्या कटौर्ी थ्योग्थ्य रालश नहीीं हीैं।

PACE से्वाओं मेें हनम्नल्लखखर् शाममे्ल हीै ्लेहकन थ्यही इन्हीीं र्क सीममेर् नहीीं हीै:

• डॉक्टर और ह्वशेषज्ञ को ददखाना

• अस्पर्ा्ल की देखभोा्ल और सज्तरी

• आपार्का्लीन और र्त्का्ल देखभोा्ल

• दृमटि और दंर् लचहकत्सा से्वाएँ

• नुस्खे पर ममे्लने ्वा्ली द्वा 

• शारीररक, व्ा्वसामथ्यक, और भोाषण लचहकत्सा

• गृही स््वास्थथ्य देखभोा्ल

• व््वहीार संबंिी स््वास्थथ्य से्वाएँ

• उपकरण ए्वं लचहकत्सकीथ्य आपूर्र्शिथ्याँ

• PACE कें द्रों और बाहीरी लचहकत्सा हनथ्युलक्तथ्यों के ल्लए परर्वहीन

• पोषाहीार परामेश्त ए्वं र्ैथ्यार भोोजन 

• नर्सशिग हीोमे केथ्यर

थ्यही पर्ा ्लगाने के ल्लए हक क्थ्या आपकी काउंटी मेें PACE उप्लब्ध हीै थ्या PACE के बारे मेें अमिक जानने के 
ल्लए, www.CalPACE.org पर जाए।ँ  थ्या Medi-Cal HCO को सोमे्वार – शुरि्वार, सुबही 8 बजे से 
शामे 6 बजे के बीच 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉ्ल करें।

19. क्थ्यवा मेैं SCAN स््ववास्थथ्य प््लवान मेें नवामेवांकन कर सकिवा हूूँ?

आप अपने क्षेत्र मेें SCAN स््वास्थथ्य प््लान (SCAN) के ल्लए अही्तर्ा प्राप्र् कर सकर्े हीैं थ्यदद आप:

• 65 ्वष्त थ्या उससे अमिक उम्र के हीैं,

• Medicare A और B हीै,

• Medi-Cal हीै, और

• Los Angeles, Riverside, San Bernardino, थ्या San Diego काउंटी मेें रहीर्े हीैं

SCAN एक Medicare Advantage Special Needs Plan हीै। इसमेें डॉक्टरी द्वाओं सहहीर् 
Medicare और Medi-Cal ्लाभो शाममे्ल हीैं। थ्यही सभोी स््वास्थथ्य देखभोा्ल, र्रे्लू देखभोा्ल, परर्वहीन और 
संबंमिर् ्लाभोों का समेन््वथ्य करर्ा हीै।अमिक जानने के ल्लए, SCAN को 1-800-675-4439 (TTY: 711) 
पर कॉ्ल करें। थ्या www.scanhealthplan.com पर जाए।ं  

20. तकसे Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान मेें शवाममे्ल हीोने की आ्वश्थ्यकिवा नहीीं हीै? 

आपको मेेडी-कै्ल स््वास्थथ्य थ्योजना मेें शाममे्ल हीोने की आ्वश्थ्यकर्ा नहीीं हीो सकर्ी हीै थ्यदद आप गैर-COHS थ्या 
गैर-एक्ल प््लान काउंटी मेें रहीर्े हीैं और आप:
• एक American Indian/Alaska Native हीैं, 
• एक ऐसे सदस्थ्य हीैं जजन्हीें पा्लक देखभोा्ल, थ्यही Adoption Assistance Program, थ्या Child 

Protective Services के र्हीर् सहीाथ्यर्ा ममे्लर्ी हीै, 

https://calpace.org
https://www.scanhealthplan.com/
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• हकसी California Veteran’s हीोमे मेें रहीर्े हीैं, 
• आपको हकसी Medi-Cal प््लान मेें शाममे्ल हीोने की आ्वश्थ्यकर्ा से अनुमेोददर् लचहकत्सीथ्य छूट पही्ले से 

हीी प्राप्र् हीै, थ्या 
• Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने की आ्वश्थ्यकर्ा से लचहकत्सा छूट प्राप्र् करें।
Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें शाममे्ल हीोने से छूट के बारे मेें अमिक जानने के ल्लए, Medi-Cal HCO को 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) नंबर पर, सोमे्वार से शुरि्वार, सुबही 8 बजे से शामे  
6 बजे के बीच मेें कॉ्ल करें।
थ्यदद आप एक सदस्थ्य हीैं जजसे पा्लक देखभोा्ल, Adoption Assistance Program, थ्या Child 
Protective Services के र्हीर् सहीाथ्यर्ा ममे्लर्ी हीै, और आप एक्ल प््लान काउंटी मेें रहीर्े हीैं, र्ो आपके 
पास Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान थ्या FFS Medi-Cal मेें नामेांकन करने का ह्वकल्प हीै।  
थ्यही पर्ा ्लगाने के ल्लए हक क्थ्या आप COHS, एक्ल प््लान थ्या गैर-COHS, गैर-एक्ल प््लान काउंटी मेें रहीर्े 
हीैं, www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx पर जाए।ं

21. थ्यदि मेैं एक American Indian थ्यवा Alaska Native सिस्थ्य हूं िो क्थ्यवा हीोगवा?
अगर आप एक American Indian थ्या Alaska Native सदस्थ्य हीैं, जो हकसी Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें 
नामेाहंकर् ही,ै र्ो आप अपनी पसदं के हकसी Indian Health Care Provider स ेस्ेवाए ँप्राप्र् कर सकर्े 
हीैं। अगर आपके अपने ्लाभोों के बारे मेें कोई स्वा्ल हीैं, र्ो अपन ेMedi-Cal स््वास्थथ्य प््लान थ्या Medi-Cal 
Ombudsman को 1-888-452-8609 पर कॉ्ल करें। 

22. क्थ्यवा मेुझे Medi-Cal स््ववास्थथ्य प््लवान मेें शवाममे्ल हीोने से धचतकत्सवा छू्ट ममे्ल सकिी हीै? 
थ्यदद आप COHS थ्या चसशिग्ल प््लान काउंटी मेें रहीर् ेहीैं, र्ो आप लचहकत्सा छूट के ल्लए अही्तर्ा प्राप्र् नहीीं कर सकर्।े

थ्यदद आप गैर-COHS, गैर-चसशिग्ल प््लान काउंटी मेें रहीर्े हीैं और FFS Medi-Cal मेें हीैं, र्ो आप अपने 
प्रदार्ा को 12 मेहीीने र्क बनाए रखने के ल्लए लचहकत्सा छूट के पात्र हीो सकर्े हीैं। थ्यदद आपकी कोई जदट्ल 
लचहकत्सीथ्य च्स्थहर् हीै और आपका Medi-Cal डॉक्टर थ्या च्क््लहनक एक FFS Medi-Cal प्रदार्ा हीै जो 
आपकी काउंटी मेें Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान नेट्वक्त  मेें नहीीं हीै। 
अगर आप FFS Medi-Cal मेें रहीना चाहीर्े हीैं, र्ो जजर्नी जल्दी हीो सके लचहकसीथ्य छूट ददथ्ये जाने का 
अनुरोि करें। अमिकांश मेामे्लों मेें, हकसी Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें 90 दिन रही चुकने पर आप प्रबंमिर् 
देखभोा्ल मेें नामेांकन से छूट नहीीं ममे्ल सकर्ी हीै। आपका डॉक्टर, च्क््लहनक, थ्या कोई ्वकी्ल फॉमे्त भोरने मेें 
आपकी मेदद कर सकर्ा हीै। आपके डॉक्टर को भोी फॉमे्त का एक हहीस्सा भोरना हीोगा। भोरा हुआ फॉमे्त  
Medi-Cal HCO को ्वापस भोेजें।
अपने Medicare प्रदार्ा बनाए रखने के ल्लए आपको हकसी भोी र्रही की लचहकत्सा छूट की आ्वश्थ्यकर्ा 
नहीीं हीै।
लचहकत्सा छूट के ल्लए आप दो र्रीकों से बार् कर सकर्े हीैं:
1. Medi-Cal HCO को सोमे्वार – शुरि्वार, सुबही 8 बजे से शामे 6 बजे के बीच 1-833-387-7721 

(TTY: 1-800-430-7077) पर कॉ्ल करें। 
2. www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर Medi-Cal HCO पर जाए।ँ 

थ्यदद आपकी लचहकत्सा छूट स््वीकृर् हीै, र्ो आप लचहकत्सा छूट समेाप्र् हीोने र्क FFS Medi-Cal मेें रही सकर्े 
हीैं और अपने डॉक्टर को रख सकर्े हीैं। 

अगर आपकी कुछ स््वास्थथ्य च्स्थहर्थ्यां हीैं और आप अपने Medi-Cal प्रदार्ा को 12 मेहीीनों से अमिक समेथ्य 
र्क रखना चाहीर्े हीैं, र्ो आप लचहकत्सा छूट ह्वस्र्ार की मेांग कर सकर्े हीैं। एक्सटेंशन मेांगने के ल्लए आपको 
अपनी मेौजदूा लचहकत्सा छूट की आरभंो हर्लथ स ेकमे स ेकमे 11 मेहीीन ेर्क इंर्जार करना हीोगा। Medi-Cal 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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HCO आपको बर्ाएगा जब आपकी लचहकत्सा छूट समेाप्र् हीोने मेें 45 ददन बचे हीोंगे। ्वे आपको बर्ाएगंे हक 
एक्सटेंशन कैसे मेांगा जाए।

थ्यदद आपकी छूट को अस््वीकार कर ददथ्या जार्ा हीै, र्ो थ्यदद आप अपने Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान से 
"देखभोा्ल की हनरंर्रर्ा" के ल्लए कहीें र्ो आप अपने डॉक्टर को रखने मेें सक्षमे हीो सकर्े हीैं। 

लचहकत्सा छूटों के बारे मेें अमिक जानने और इस ेमेागंन ेके र्रीके के बार ेमेें जानन ेके ल्लए, Medi-Cal HCO 
को सोमे्वार – शुरि्वार, सबुही 8 बजे स ेशामे 6 बज ेके बीच 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) 
पर कॉ्ल करें। थ्या Medi-Cal HCO ्वबेसाइट www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाए।ं 

थ्यही पर्ा ्लगाने के ल्लए हक क्थ्या आप COHS, एक्ल प््लान थ्या गैर-COHS, गैर-एक्ल प््लान काउंटी मेें रहीर्े 
हीैं, www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx पर जाएं

23. अगर मेुझे जन्वरी 1, 2024, से पही्ले कोई अनुमेोदिि धचतकत्सकीथ्य छू्ट ममे्ली हुई हीै, िो क्थ्यवा मेैं FFS 
मेें रहूंगवा?

थ्यदद आपको 1 जन्वरी, 2024 से पही्ले एक अनुमेोददर् लचहकत्सकीथ्य छूट ममे्लर्ी हीै, र्ो आप FFS मेें र्ब 
र्क रहीेंगे जब र्क हक आपकी स््वीकृर् लचहकत्सकीथ्य छूट समेाप्र् नहीीं हीो जार्ी और Medi-Cal स््वास्थथ्य 
प््लान मेें शाममे्ल हीोना आपके ल्लए लचहकत्सकीथ्य रूप से सुरश्क्षर् हीै।
• एक लचहकत्सकीथ्य छूट अनुरोि (Medical Exemption Request) (MER) आपको आपकी छूट 

समेाप्र् हीोने र्क Medi-Cal FFS मेें रहीने देर्ा हीै। आपकी लचहकत्सकीथ्य छूट समेाप्र् हीोने से पही्ले 
आपको एक पत्र ममे्लेगा।

• थ्यदद आपको ्लगर्ा हीै हक आपकी स््वास्थथ्य च्स्थहर् अभोी भोी थ्योग्थ्य हीै, र्ो आप लचहकत्सकीथ्य छूट ह्वस्र्ार 
के ल्लए कही सकर्े हीैं। थ्यदद आप ह्वस्र्ार के ल्लए पूछना चाहीर्े हीैं, र्ो आपको अपनी मेौजूदा लचहकत्सा 
छूट की आरंभो हर्लथ के बाद 11 मेहीीने र्क प्रर्ीक्षा करनी हीोगी। जब लचहकत्सकीथ्य छूट समेाप्र् हीो जार्ी 
हीै, र्ो Medi-Cal HCO आपको Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें नामेांकन के बारे मेें जानकारी देगा।

• 1 जन्वरी, 2024 से, जो सदस्थ्य COHS थ्या चसशिग्ल प््लान काउंटी मेें रहीर्े हीैं, ्वे लचहकत्सा छूट ह्वस्र्ार के 
ल्लए पात्र नहीीं हीोंगे।

Medi-Cal के मेवाध्थ्यमे से अन्थ्य से्ववाएूँ 

24. Medi-Cal के मेवाध्थ्यमे से मेुझे और कौन-सी से्ववाएूँ ममे्ल सकिी हीैं?

California Children’s Services (CCS) कवाथ्य्कक्रमे 
आप थ्या आपका बच्ा CCS काथ्य्तरिमे के ल्लए अही्तर्ा प्राप्र् कर सकर्े हीैं। CCS कुछ लचहकत्सीथ्य च्स्थहर्थ्यों, 
शारीररक सीमेाओं थ्या पुरानी स््वास्थथ्य समेस्थ्याओं ्वा्ले बच्ों और थ्यु्वाओं के ल्लए एक राज्थ्य काथ्य्तरिमे हीै।  
21 ्वष्त र्क के बच्ों और थ्यु्वाओं को उनकी ज़रूरर् की स््वास्थथ्य देखभोा्ल और से्वाए ँममे्ल सकर्ी हीैं। 
CCS एक बच्े थ्या थ्यु्वा को डॉक्टरों और प्रलशश्क्षर् स््वास्थथ्य देखभोा्ल ्लोगों से जोडे़गा जो जानर्े हीैं हक उनकी 
स््वास्थथ्य देखभोा्ल आ्वश्थ्यकर्ाओं की देखभोा्ल कैसे की जाए। 
एक बच्ा थ्या थ्यु्वा CCS काथ्य्तरिमे के ल्लए अही्तर्ा प्राप्र् कर सकर्ा हीै थ्यदद बच्ा थ्या थ्यु्वा:

• 21 ्वष्त से कमे उम्र का हीो,
• एक CCS थ्योग्थ्य लचहकत्सा च्स्थहर् हीो, -  

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx;

• California का हन्वासी हीो और 

• परर्वार की आथ्य $40,000 से कमे हीो 

अमिक जानने के ल्लए, अपना स्थानीथ्य CCS प्रोग्ामे काउंटी काथ्या्त्लथ्य नंबर थ्यहीां पाए ं 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx. 

िंि धचतकत्सवा से्ववाएूँ
आप Medi-Cal के मेाध्थ्यमे से दंर् लचहकत्सा से्वाए ँप्राप्र् कर सकर्े हीैं। जब आप Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान 
मेें नामेांकन करर्े हीैं र्ो आपके दंर् लचहकत्सा संबंिी ्लाभो नहीीं बद्लर्े हीैं।

• अधिकवाशं कवाउंद्टथ्यों के ल्लए, आपको Medi-Cal Dental प्ोग्वामे के मेाध्थ्यमे स ेFFS Medi-Cal दंर् 
लचहकत्सा स्ेवाए ंममे्लर्ी हीैं। आपको एक दंर् लचहकत्सक के पास जाना हीोगा जो Medi-Cal Dental ्लरे्ा 
ही।ै दंर् लचहकत्सक को खोजने के ल्लए, आप Medi-Cal Dental ग्ाहीक स्ेवा कें द्र मेें सोमे्वार स ेशरुि्वार, 
सबुही 8 बजे स ेशामे 5 बज ेर्क 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) पर कॉ्ल कर सकर् ेहीैं। 

आप “Smile, California” ्वेबसाइट www.smilecalifornia.org पर दंर् लचहकत्सक और 
Medi-Cal दंर् लचहकत्सा से्वाओं के बारे मेें अमिक जानकारी प्राप्र् कर सकर्े हीैं।

• थ्यदद आप Los Angeles कवाउं्टी मेें रहीर्े हीैं, र्ो आप FFS डेंट्ल के साथ थ्यवा एक Medi-Cal 
Dental प्बंधिि िेखभवा्ल प््लवान के साथ Medi-Cal Dental प्ोग्वामे के मेाध्थ्यमे से से्वाए ँप्राप्र् 
कर सकर्े हीैं। डेंट्ल प््लान से जुड़ने के बारे मेें और जानने के ल्लए, Medi-Cal HCO को सोमे्वार से 
शुरि्वार, सुबही 8 बजे से शामे 6 बजे के बीच 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर 
कॉ्ल करें।

• थ्यदद आप San Mateo कवाउं्टी मेें रहीर्े हीैं, र्ो आपको Health Plan of San Mateo (HPSM) 
थ्या FFS दंर् लचहकत्सा के मेाध्थ्यमे से दंर् लचहकत्सा से्वाए ंममे्लेंगी।

• थ्यदद आप HPSM मेें नामेांहकर् हीैं, र्ो आपको HPSM के मेाध्थ्यमे से दंर् लचहकत्सा से्वाए ंप्राप्र् 
हीोंगी। HPSM के बारे मेें अमिक जानने के ल्लए सदस्थ्य से्वाओं को सोमे्वार - शुरि्वार, सुबही 8 बजे 
से शामे 6 बजे र्क 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) पर कॉ्ल करें।

• थ्यदद आप Kaiser मेें नामेांहकर् हीैं, र्ो आपको FFS दंर् लचहकत्सा के मेाध्थ्यमे से दंर् लचहकत्सा से्वाए ं
प्राप्र् हीोंगी। दंर् लचहकत्सक को खोजने के ल्लए, आप Medi-Cal दंर् लचहकत्सा ग्ाहीक से्वा कें द्र मेें 
सोमे्वार से शुरि्वार, सुबही 8 बजे से शामे 5 बजे र्क 1-800-322-6384 
(TTY: 1-800-735-2922) पर कॉ्ल कर सकर्े हीैं। 

In-Home Supportive Services (IHSS) प्ोग्वामे 
IHSS प्रोग्ामे उन से्वाओं के ल्लए भोुगर्ान करने मेें मेदद करर्ा हीै जो आपको अपने र्र मेें सुरश्क्षर् रहीने मेें 
मेदद करर्ी हीैं। IHSS नर्सशिग हीोमे थ्या बोड्त और देखभोा्ल सुह्विाओं जैसे र्र के बाहीर की जाने्वा्ली देखभोा्ल 
का एक ह्वकल्प हीै। IHSS इस प्रकार की से्वाओं को अमिकृर् कर सकर्ा हीै: 

• र्र की सफाई 

• खाना बनाना 

• ्लॉंड्री 

• हकराने की खरीदारी 

• व्लक्तगर् देखभोा्ल से्वाए ंजैसे आंत्र और मेूत्राशथ्य की देखभोा्ल, स्नान, सौंदथ्य्त और पैरामेेहडक्ल से्वाए ँ

• इ्लाज के ल्लए साथ जाने की संगर् 

• मेानलसक रूप से ह्वक्लांगों के ल्लए सुरक्षात्मेक पथ्य्त्वेक्षण

IHSS के ल्लए आ्वेदन करने के ल्लए, अपनी स्थानीथ्य काउंटी सामेाजजक से्वा एजेंसी से संपक्त  करें। अपनी 
स्थानीथ्य काउंटी से्वा एजेंसी खोजने के ल्लए, www.cdss.ca.gov पर जाए।ं एक काउंटी सामेाजजक 

https://smilecalifornia.org
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/county-ihss-offices
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काथ्य्तकर्ा्त आपके र्र पर साक्षात्कार के ल्लए थ्यही पर्ा ्लगाएगा हक क्थ्या आप IHSS के थ्योग्थ्य हीैं और आपको 
इसकी आ्वश्थ्यकर्ा हीै। अपने ल्लए कुछ काथ्यथों को सुरश्क्षर् रूप से करने की आपकी क्षमेर्ा के आिार पर, 
सामेाजजक काथ्य्तकर्ा्त थ्यही आक्लन करेगा हक आपको हकस प्रकार की से्वाओं की आ्वश्थ्यकर्ा हीै और काउंटी 
उन से्वाओं के ल्लए हकर्ने र्ंटों को अमिकृर् कर सकर्ी हीै। 
थ्यदद आप IHSS के ल्लए स््वीकृर् हीैं, र्ो अमिकांश काउंदटथ्यों मेें अमिकृर् से्वाओं को करने के ल्लए 
आपको हकसी व्लक्त (आपके व्लक्तगर् प्रदार्ा) को हनथ्युक्त करना हीोगा। आपकी काउंटी IHSS Public 
Authority आपको थ्योग्थ्य IHSS प्रदार्ाओं से जोड़ने मेें मेदद कर सकर्ी हीै।

मेवानधसक स््ववास्थथ्य से्ववाएूँ
थ्यदद आपको मेानलसक स््वास्थथ्य से्वाओं की आ्वश्थ्यकर्ा हीै, र्ो अपनी नई Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान सदस्थ्य 
से्वाओं से बार् करें। थ्या अपने PCP थ्या अपने काउंटी मेानलसक स््वास्थथ्य प््लान से बार् करें। आप अपने 
Medicare थ्या Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के नेट्वक्त  के मेाध्थ्यमे से कुछ मेानलसक स््वास्थथ्य से्वाए ँप्राप्र् कर 
सकर्े हीैं। आप अपनी काउंटी मेानलसक स््वास्थथ्य प््लान से ह्वशेष मेानलसक स््वास्थथ्य से्वाओं के ल्लए भोी अही्तर्ा 
प्राप्र् कर सकर्े हीैं। 
आपका Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान और आपकी काउंटी मेानलसक स््वास्थथ्य प््लान को आपकी मेानलसक 
स््वास्थथ्य देखभोा्ल आ्वश्थ्यकर्ाओं मेें सहीाथ्यर्ा अ्वश्थ्य करनी चाहहीए। उन्हीें आपको एक प्रदार्ा ढंूढने मेें मेदद 
करनी चाहहीए। अपने काउंटी मेानलसक स््वास्थथ्य प््लान की संपक्त  जानकारी के ल्लए, थ्यहीां जाए:ं  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx।
इससे कोई फक्त  नहीीं पड़र्ा हक आप हकससे संपक्त  करर्े हीैं, आपको र्ुरंर् से्वाए ंममे्लनी चाहहीए। देखभोा्ल 
पाने के ल्लए आपको हनदान की आ्वश्थ्यकर्ा नहीीं हीै। 

शरवाब और मेवािक द्रव्यों के से्वन से त्वकवार उपचवार से्ववाएूँ
थ्यदद आपको शराब थ्या अन्थ्य पदाथ्त उपथ्योग ह्वकार (SUD) उपचार स्ेवाओं मेें सहीाथ्यर्ा की आ्वश्थ्यकर्ा हैी, र्ो आप 
अपन ेMedi-Cal स््वास्थथ्य प््लान स ेमेलू्थ्याकंन प्राप्र् कर सकर् ेहीैं। आप SUD उपचार स्ेवाओं के ल्लए अपने 
काउंटी ड्रग Medi-Cal काथ्य्तरिमे को भोी कॉ्ल कर सकरे् हीैं। अपन ेस्थानीथ्य काउंटी ड्रग Medi-Cal काथ्य्तरिमे को 
खोजन ेके ल्लए, www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx पर जाए।ं 
थ्या SUD उपचार प्राप्र् करन ेमेें सहीाथ्यर्ा के ल्लए अपनी Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान सदस्थ्य स्ेवाओं को कॉ्ल करें।

फवामेमेसी से्ववाएूँ
Medi-Cal Rx मेें ्वे द्वाए ंशाममे्ल हीैं जो आपका प्रदार्ा आपको हकसी फामेमेसी से प्राप्र् करने के ल्लए 
ल्लखर्ा हीै। आपकी Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान उन द्वाओं को क्वर करर्ी हीै जो आपका प्रदार्ा आपको 
व्लक्तगर् रूप से देर्ा हीै, जैसे हक डॉक्टर के काथ्या्त्लथ्य थ्या च्क््लहनक मेें। 
Medi-Cal Rx नुस्खे ्वा्ली द्वाओं के क्वरेज और Medi-Cal ्लेने ्वा्ली फ़ामेमेलसथ्यों के बारे मेें अमिक 
जानने के ल्लए, www.medi-calrx.dhcs.ca.gov पर जाए।ं थ्या Medi-Cal Rx ग्ाहीक से्वा कें द्र को 
1-800-977-2273 (TTY:  711 State Relay पर) नबंर पर कॉ्ल करें। कॉ्ल करर् ेसमेथ्य अपना Medi-Cal 
्लाभो पहीचान पत्र (Benefits Identification Card, BIC) नंबर र्ैथ्यार रखें। 

थ्यदद आपके नए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान मेें नामेांहकर् हीोने के बाद आपके कोई प्रश्न हीैं, र्ो अपने नए 
Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान सदस्थ्य से्वाओं को कॉ्ल करें।
थ्यदद आप Medicare के ल्लए अही्तर्ा प्राप्र् करर्े हीैं, र्ो Medicare Part D मेें अमिकांश नुस्खे ्वा्ली 
द्वाए ंशाममे्ल हीोंगी। आपको हकसी भोी सही-भोुगर्ान का भोुगर्ान करना हीोगा। Medi-Cal के्व्ल कुछ 
द्वाओं के ल्लए भोुगर्ान करेगा जो आपके Part D प््लान मेें नहीीं हीै।

थ्यवािवाथ्यवाि
थ्यदद आपके पास डॉक्टर, च्क््लहनक, दंर् लचहकत्सक, मेानलसक स््वास्थथ्य, थ्या मेादक द्रव् उपथ्योग ह्वकार 
उपचार से्वाओं की हनथ्युलक्तथ्यों र्क पहुंचने, थ्या द्वा ्लेने थ्या अन्थ्य Medi-Cal क्वर से्वाओं के ल्लए कोई 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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सािन नहीीं हीै, र्ो आप मेुफ्र् परर्वहीन से्वाओं के ल्लए अही्तर्ा प्राप्र् कर सकर्े हीैं। आप Non-Medical 
Transportation (NMT) कही्लाने ्वा्ली इन से्वाओं को कार, टैक्सी, बस थ्या अन्थ्य सा्व्तजहनक थ्या हनजी 
्वाहीन से प्राप्र् कर सकर्े हीैं। NMT आपके Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान द्ारा क्वर की गई हनथ्युलक्तथ्यों के 
साथ-साथ Medi-Cal द्ारा क्वर की गई से्वाओं के ल्लए उप्लब्ध हीै, ्लेहकन Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान के 
मेाध्थ्यमे से नहीीं, जैसे मेादक द्रव्ों के से्वन के ह्वकार की उपचार से्वाए।ं 

थ्यदद आप अपनी स््वास्थथ्य च्स्थहर्थ्यों के कारण अपने अपॉइंटमेेंट पर जाने के ल्लए कार, बस, टैक्सी थ्या अन्थ्य 
सा्व्तजहनक थ्या हनजी ्वाहीन का उपथ्योग नहीीं कर सकर्े हीैं, र्ो आप एम्बु्लेंस, व्हीी्लचेथ्यर ्वैन, थ्या रोगी के 
ल्लए संशोमिर् ्वैन द्ारा अपनी हनथ्युलक्तथ्यों के ल्लए Non-Emergency Medical Transportation 
(NEMT) से्वाए ंप्राप्र् कर सकर्े हीैं। NEMT प्राप्र् करने के ल्लए आपको एक ्लाइसेंस प्राप्र् प्रदार्ा से नुस्खे 
की आ्वश्थ्यकर्ा हीोगी। NEMT उन ्लोगों के ल्लए हीै जो सा्व्तजहनक थ्या हनजी परर्वहीन का उपथ्योग नहीीं कर 
सकर्े। आपका प्राथममेक देखभोा्ल प्रदार्ा, दंर् लचहकत्सक, पोहडथ्यादरिस्ट, मेानलसक स््वास्थथ्य, थ्या मेादक द्रव् 
उपथ्योग ह्वकार प्रदार्ा इसे ल्लख सकर्े हीैं।

आपका Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान आपके परर्वहीन को शेड्ू्ल करने मेें मेदद कर सकर्ा हीै। स्वारी के ल्लए 
कहीने के ल्लए Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान की सदस्थ्य से्वाओं को कॉ्ल करें। 

थ्यार्ाथ्यार् के ल्लए कहीर्े समेथ्य, आपको अपॉइंटमेेंट से पही्ले थ्यथाशीघ्र अपने Medi-Cal स््वास्थथ्य प््लान से 
संपक्त  करना चाहहीए। थ्यदद आपके पास कई हनथ्युलक्तथ्याँ हीैं, र्ो आप उन हनथ्युलक्तथ्यों के ल्लए थ्यार्ाथ्यार् के ल्लए 
भोी कही सकर्े हीैं। 

संपक्क

25. मेुझे और जवानकवारी थ्यवा सहीवाथ्यिवा कहीवां ममे्ल सकिी हीै?

Medi-Cal के बारे मेें प्रश्नों के 
ल्लए: 

• DHCS Medi-Cal हीेल्प्लाइन पर सोमे्वार – शुरि्वार,  
सुबही 8 बजे से शामे 5 के बीच 1-800-541-5555 पर कॉ्ल करें। 
थ्यही कॉ्ल मेुफ्र् हीै।

• थ्यही जानने के ल्लए हक आप Medi-Cal के मेाध्थ्यमे से कौन सी 
से्वाए ँप्राप्र् कर सकर्े हीैं, www.dhcs.ca.gov पर जाए।ँ थ्या 
उपरोक्त Medi-Cal हीेल्प्लाइन पर कॉ्ल करें।

आपकी Medi-Cal से्वाए ँक्थ्यों 
बद्ल रहीी हीैं, इस बारे मेें प्रश्नों के 
ल्लए:

• Medi-Cal Ombudsman Office को सोमे्वार – शुरि्वार, 
सुबही 8 बजे से शामे 5 बजे के बीच 1-888-452-8609  
(TTY:  711 California State Relay पर) नंबर पर कॉ्ल करें। 
थ्यही कॉ्ल मेुफ्र् हीै। थ्या उन्हीें MMCDOmbudsmanOffice@
dhcs.ca.gov पर ईमेे्ल करें। 

्वे Medi-Cal ्वा्ले ्लोगों को उनके ्लाभोों का उपथ्योग करने और 
उनके अमिकारों और जजम्मेेदाररथ्यों को समेझने मेें मेदद करर्े हीैं। 

• Medicare Medi-Cal Ombudsman Program को  
1-855-501-3077 पर कॉ्ल करें। थ्यही कॉ्ल मेुफ्र् हीै। थ्यही उन ्लोगों 
की मेदद करर्े हीैं जजनके पास Medicare और Medi-Cal दोनों 
हीैं, और जजन्हीें लशकाथ्यर्ें और समेस्थ्याए ँहीैं।

https://www.dhcs.ca.gov
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
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•  Long-Term Care Ombudsman को 1-800-231-4024 
पर कॉ्ल करें। थ्यही ्लाइन ददन मेें 24 र्ंटे, सप्र्ाही के 7 ददन खु्ली 
रहीर्ी हीै। थ्यही कॉ्ल मेुफ्र् हीै। ्वे कुश्ल नर्सशिग सुह्विा, इंटरमेीहडएट 
केथ्यर हीोमे, थ्या उप-र्ीव्र देखभोा्ल सुह्विा-स्थ्ल मेें रहीने ्वा्ले ्लोगों 
की लशकाथ्यर्ों और उनके अमिकारों और जजम्मेेदाररथ्यों को समेझने मेें 
मेदद करर्े हीैं। 

• Health Consumer Alliance को 1-888-804-3536 पर कॉ्ल 
करें। थ्यही कॉ्ल मेफु्र् ही।ै थ्या https://healthconsumer.org  
पर जाए।ं

स््वास्थथ्य प््लान और प्रदार्ा (डॉक्टर, 
च्क््लहनक) ह्वकल्पों के बारे मेें 
अमिक जानने के ल्लए:

• Medi-Cal HCO को सोमे्वार – शुरि्वार, सुबही 8 बजे से  
शामे 6 बजे के बीच 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-
7077) पर कॉ्ल करें। थ्यही कॉ्ल मेुफ्र् हीै। थ्या हीमेारी ्वेबसाइट  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov पर जाए।ँ

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

	MU_0005205_HIN_1123

