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ਤੁਹਾਡੇ ਅਧਿਕਾਰਾ ਂਅਤੇ ਲੰਮ ੇਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ  
ਵਾਿੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਨੋਧਿਸ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਨਵੇਂ Medi-Cal  

ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਜਾਦਂੇ ਹੋ

ਜਨਵਰੀ 1, 2024 ਤੋੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਤੋੁਹਾਡਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਤੋੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ 
ਪਲਾਨ ਨਹੀਂ ਰਹੇਗਾ। ਤੋੁਿੀਂ ਜਾ ਂਤੋੁਹਾਡੇ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ ਲੋਕ ਇੱਕ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੇ। ਇਹ 
ਬਦਲਾਅ ਪੂਰੇ ਰਾਜ ਦੇ Medi‑Cal ਅੱਪਗ੍ਰੇਡਾ ਂਦਾ ਸਹੱਿਾ ਹੈ। 2024 ਸਵੱਚ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੇ 
ਨਵੇਂ ਸਨਯਮ ਹੋਣਗੇ। ਉਹ ਸਿਹਤੋ ਿਬੰਧੀ ਬਰਾਬਰੀ, ਕੁਆਸਲਟੀ, ਪਹੁੰਚ, ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਅਤੋੇ ਪਾਰਦਰਸ਼ਕਤੋਾ ਨੂੰ ਵਧਾਉਣ ਲਈ 
ਹਨ। ਇਿਦੇ ਸਹੱਿੇ ਵਜੋਂ, ਕੁਝ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਜਨਵਰੀ 1, 2024 ਨੂੰ ਬਦਲ ਜਾਣਗੇ।  

ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਤੋੁਹਾਡੀ Medi‑Cal ਯੋਗਤੋਾ ਜਾ ਂਲਾਭਾ ਂਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਸਵਤੋ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। 
ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਿਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬਾ ਂਲਈ ਹੇਠਾ ਂਪੜ੍੍ਹੋ। 

ਸਿਾਰਨ ਸਵਾਲ 

1. ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣਾ ਡਾਕਿਰ ਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ,ਂ ਜੇਕਰ ਉਹ ਮੇਰੇ ਨਵੇਂ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਨੱੈਿਵਰਕ 
(ਗਰੁੱਪ) ਧਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹਨ?

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਸਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਧਨਆ ਂਸਵੱਚ ਸਕਿੇ ਅਸਜਹੇ Medi‑Cal ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਗਏ ਹੋ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal 
ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ  
Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਤੋੋਂ “ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਨਰੰਤੋਰਤੋਾ“ (continuity of care) ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ। 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਨਰੰਤੋਰਤੋਾ ਦਾ ਮਤੋਲਬ ਹੈ ਸਕ ਤੋੁਿੀਂ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਆਪਣੇ ਨਾਮਾਕਂਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ 
12 ਮਹੀਸਨਆ ਂਤੋੱਕ ਆਪਣੇ Medi‑Cal ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਇਿ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਤੋੁਹਾਡਾ 
ਪ੍ਰਾਈਮਰੀ ਕੇਅਰ ਡਾਕਟਰ (PCP), ਮਾਹਰ, ਭੌਸਤੋਕ ਅਤੋੇ ਸਵਵਿਾਇਕ ਥੈਰੇਸਪਿਟ ਆਸਦ।

ਤੋੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਮਤੋ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ 12 
ਮਹੀਸਨਆ ਂਤੋੱਕ, ਜਾ ਂਕੁਝ ਮਾਮਸਲਆ ਂਸਵੱਚ, ਵੱਧ ਚੱਲ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਨਰੰਤੋਰਤੋਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਨਵੇਂ 
Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂ
ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਮਤੋ ਨਹੀਂ 
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡਾ ਨਵਾ ਂMedi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨਵਾ ਂਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣ ਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। 

ਤੋੁਹਾਡੀ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੇ ਸਵਕਲਪਾ ਂਅਤੋੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰਾ ਂ
ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੋੇ ਜਾਓ।

2. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਮੇਰੀਆ ਂਪਧਹਲਾ ਂਤੋਂ ਹੀ ਜਨਵਰੀ 1, 2024 ਨੂੰ ਜਾ ਂਬਾਅਦ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਤੈਅ ਹੋਣ? 

ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਤੋੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦੇ ਨਾਲ 
ਕੰਮ ਕਰੋ। ਤੋੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਨੂੰ ਤੋੁਹਾਡੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਜਾ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਦੇਣ ਤੋੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ 
ਪਲਾਨ ਤੋੋਂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। 

3. ਕੀ ਮੈਂ ਉਹ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ,ਂ ਜੋ Medi-Cal ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਹਨ?

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂMedi‑Cal ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤੋ ਕੀਤੋੀ 
ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤੋ ਰੱਖਣ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

Medi-Cal

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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ਨਵੇਂ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। 
ਪੁੱਛੋ ਸਕ ਕੀ ਤੋੁਿੀਂ ਮੁਲਾਕਾਤੋ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਮਾਹਰ ਪਸਹਲਾਂ ਹੀ ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ 
ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੋਵੇ। ਜਾ ਂਉਹ ਭਸਵੱਖ ਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਮਤੋ 
ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ।

4. ਕੀ ਮੇਰੀਆ ਂਧਪਰਿਸਧਰਿਪਸ਼ਨਾ ਂਅਤੇ ਫਾਰਮੇਸੀਆ ਂਬਦਲ ਜਾਣਗੀਆ?ਂ 

ਨਹੀਂ। ਜਦੋਂ ਤੋੁਹਾਡੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਬਦਲਦੇ ਹਨ ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡੀਆ ਂਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨਾ ਂਅਤੋੇ ਫਾਰਮੇਿੀਆ ਂਨਹੀਂ 
ਬਦਲਣਗੀਆ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡਾ ਨਵਾ ਂPCP ਹੈ, ਤੋਾ ਂਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਪਤੋਾ ਹੈ ਸਕ ਤੋੁਿੀਂ ਹੁਣ ਸਕਹੜ੍ੀਆ ਂ
ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਰਸਫਲ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ ਤੋਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਦੱਿੋ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare 
ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡਾ ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈ ਪਲਾਨ (Prescription Drug Plan, Part D) ਤੋੁਹਾਡੇ ਫਾਰਮੇਿੀ ਲਾਭ 
ਸਦੰਦਾ ਰਹੇਗਾ।

5. ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਸਥਾਈ ਡਾਕਿਰੀ ਉਪਕਰਨ (DME) ਹੈ, ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਂ ਨਵੇਂ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਜੁੜ 
ਕੇ ਇਸਨੂੰ ਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ  

ਤੋੁਿੀਂ 180 ਸਦਨਾ ਂਤੋੱਕ ਆਪਣੇ DME ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਦੱਿੋ ਸਕ ਤੋੁਹਾਡੇ 
ਕੋਲ ਿਥਾਈ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ ਹੈ। 

6. ਜੇਕਰ Medi-Cal ਮੇਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੀਆ ਂਤੈਅ ਰਾਈਡਾ ਂਰੱਖ  
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Non‑Emergency Medical Transportation (NEMT) ਜਾ ਂNon‑Medical 
Transportation (NMT) ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਉਹ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਰਹੋਗੇ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਅਸਧਕਾਰਤੋ ਆਵਾਜਾਈ 
ਿੇਵਾ ਜੂਨ 30, 2024 ਤੋੋਂ ਅੱਗੇ ਵਧਦੀ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ 
ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਜੂਨ 30, 2024 ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਿੇਵਾ 
ਰੱਖਣ ਲਈ ਨਵੇਂ ਇਲਾਜ ਪਲਾਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਇਿਤੋੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂਸਕ ਤੋੁਿੀਂ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਓ, ਪਸਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਪੁੱਛੋ ਸਕ 
ਕੀ ਤੋੁਹਾਡਾ ਆਵਾਜਾਈ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡਾ ਨਵਾ ਂ
Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਜਨਵਰੀ 1, 2024 ਤੋੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਵਰਤੋਣ ਲਈ ਨਵਾ ਂਆਵਾਜਾਈ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ 
ਦੇਵੇਗਾ।

7. ਜਦੋਂ ਮੈਂ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਵਾਗਂਾ/ਜਾਵਾਗਂੀ ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਨੂੰ ਉਸ Medi-Cal ਸੇਵਾ ਵਾਸਤੇ 
ਨਵੀਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ, ਜੋ ਮੈਂ ਹੁਣ ਪਰਿਾਪਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾ?ਂ

ਨਹੀਂ, ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi‑Cal ਿੇਵਾ ਲਈ ਤੋੁਹਾਡੇ ਮੌਜੂਦਾ PCP ਜਾ ਂਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤੋ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਹੁਣ 
ਵਾਿਤੋੇ ਉਹ ਇਜਾਜ਼ਤੋ ਵਰਤੋਦੇ ਰਸਹ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤੋ ਜੂਨ 30, 2024 ਤੋੋਂ ਅੱਗੇ ਵਧਦੀ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਆਪਣੇ 
ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ 
ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਜੂਨ 30, 2024 ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਿੇਵਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਨਵੇਂ ਇਲਾਜ ਪਲਾਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ 
ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁੋਿੀਂ ਅਸਜਹੀ Medi‑Cal ਿੇਵਾ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਸਜਿ ਵਾਿਤੇੋ ਤੋੁਹਾਡੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ 
ਤੋੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤੋ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੁੋਿੀਂ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਕੇ ਉਹ ਿੇਵਾ ਜਾ ਂ
ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਰਸਹ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁੋਹਾਨੂੰ ਜੂਨ 30, 2024 ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਿੇਵਾ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ, 
ਤੋਾ ਂਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂ
ਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਪੱੁਛੋ ਸਕ ਕੀ ਤੁੋਹਾਨੂੰ ਉਹ ਿੇਵਾ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਰਸਹਣ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤੋ 
ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ।
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8. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਮੈਨੂੰ ਧਬਲ ਧਮਲਦਾ ਹੈ?

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਤੋੋਂ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਤੋੋਂ ਸਬਲ ਸਮਲਦਾ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ 
Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਉਹ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਦੱਿਣਗੇ ਸਕ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ ਜਾ ਂ
ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਨੱੈਟਵਰਕ-ਤੋੋਂ-ਬਾਹਰ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤੋ ਦੇ ਸਬਨਾ ਂ
ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕੀਤੋੀ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਉਿ ਿੇਵਾ ਲਈ ਸਬਲ ਸਮਲਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕੀਤੋੀ ਹੈ, 
ਤੋਾ ਂਇਹ ਪਤੋਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ ਸਕ ਕੀ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਬਲ ਦਾ ਭੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ।

ਉਹਨਾ ਂMedi-Cal ਮੈਂਬਰਾ ਂਲਈ, ਧਜਹਨਾ ਂਕੋਲ Medicare ਵੀ ਹੈ

9. ਕੀ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਤਦ ਵੀ Medicare ਹੋਵੇਗਾ?

ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡਾ Medicare ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣ ਤੋੇ ਤੋੁਹਾਡੇ Medicare 
ਲਾਭ, ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਅਤੋੇ Medicare Advantage (MA) ਪਲਾਨ ਨਹੀਂ ਬਦਲੇਗਾ। 

ਤੋੁਹਾਡੇ Medicare ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ:

• ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੋੁਹਾਡੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨੱੈਟਵਰਕ ਸਵੱਚ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ੍ 
ਨਹੀਂ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ Medi‑Cal ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਤੋਾ ਂਉਹ ਤੋੁਹਾਡੇ ਤੋੇ ਿਸਹ-ਭੁਗਤੋਾਨ, ਿਸਹ-ਬੀਮਾ, ਅਤੋੇ ਕਟੌਤੋੀਆ ਂਦਾ ਖਰਚਾ 
ਨਹੀਂ ਪਾ ਿਕਦੇ। 

• ਿਸਹ-ਭੁਗਤੋਾਨ, ਿਸਹ-ਬੀਮਾ, ਅਤੋੇ ਕਟੌਤੋੀਆ ਂਲਈ ਤੋੁਹਾਡੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਸਬਲ ਦੇਣਗੇ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ 
Medi‑Cal ਨੈੱਟਵਰਕ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਜੇ ਆਪਣੇ Medicare Advantage ਦੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਿਵਾਲ ਹਨ, ਤੋਾ ਂਆਪਣੇ Medicare 
Advantage ਪਲਾਨ ਮੈਂਬਰ ਕਾਰਡ ‘ਤੋੇ ਸਦੱਤੋੇ ਨੰਬਰ ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

10. Medicare Advantage (MA) ਪਲਾਨ ਕੀ ਹੈ?

ਕੁਝ ਲੋਕ Medicare ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਯੋਗ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਉਹ “ਦੂਹਰੇ ਯੋਗ” ਜਾ ਂ“Medi‑Medi” 
ਮੈਂਬਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਿਾਰੇ Medicare ਮੈਂਬਰਾ ਂਵਾਗਂ ਹੀ, ਦੂਹਰੇ ਯੋਗ ਮੈਂਬਰ ਵੀ ਮੂਲ Medicare ਦੇ ਦੁਆਰਾ ਦੇਖਭਾਲ 
ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਜਾ ਂਉਹ MA ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੂੰ “Part C” ਜਾ ਂ“MA ਪਲਾਨ” 
ਆਸਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। California ਸਵੱਚ, ਕਈ ਤੋਰ੍ਹਾ ਂਦੇ MA ਪਲਾਨ ਹਨ। ਪਲਾਨ ਸਵਕਲਪ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ ਮੁਤੋਾਬਕ ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਹਨ।  

11. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਮੈਂ MA ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਨਾਮਾਧਂਕਤ ਹਾ ਂਅਤੇ Alameda, Contra Costa, Fresno, 
Kern, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San 
Bernardino, San Diego, San Francisco, San Mateo, Santa Clara, Stanislaus, 
ਜਾ ਂTulare County ਧਵੱਚ ਰਧਹੰਦਾ/ਰਧਹੰਦੀ ਹਾ?ਂ

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ MA ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਹੋ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਹੈ, ਤੋਾ ਂ
ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ ਉਿ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਸਂਕਤੋ ਕੀਤੋਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਰਾਜ ਸਵੱਚ ਉੱਪਰ ਿੂਚੀਬੱਧ 17 ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਸਵੱਚ Medi‑Cal ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਪਲਾਨ ਨੀਤੋੀ ਹੈ। ਇਿਦਾ ਮਤੋਲਬ ਹੈ 
ਸਕ ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ MA ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਅਸਜਹਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ 
ਹੈ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਡੇ MA ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਹ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਚੁਣਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ Medi‑Cal ਪਲਾਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਇੱਕ MA ਪਲਾਨ ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਹੋ 
ਿਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂਾ। ਇਹ Medi‑Cal ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਪਲਾਨ ਨੀਤੋੀ Medicare ਪਲਾਨ ਦੀ ਤੋੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਨੂੰ 
ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ ਜਾ ਂਪ੍ਰਭਾਸਵਤੋ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ।  
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ਇੱਕੋ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਆਪਣੇ Medicare ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਲਾਭਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਕਰਨਾ ਤੋੁਹਾਡੇ ਲਾਭਾ ਂਦੇ ਤੋਾਲਮੇਲ 
ਸਵੱਚ ਿੁਧਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਸਵੱਚ ਇਹ ਪਲਾਨ ਇਕੱਠੇ ਸਮਲਕੇ ਇੱਕ ਪਲਾਨ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉਹ 
ਤੋੁਹਾਡੀਆ ਂMedicare ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਿੇਵਾਵਾ ਂਅਤੋੇ Medicare ਦੀਆ ਂਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈਆ ਂਲਈ ਹੋਰ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਕੱਠੇ, ਇਿਨੂੰ Medicare Medi‑Cal ਪਲਾਨ ਜਾ ਂMedi‑Medi 
ਪਲਾਨ ਆਸਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। 

ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੋੁਹਾਡੇ MA ਪਲਾਨ ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨਾਮ ਇੱਕੋ ਸਜਹੇ ਨਾ ਹੋਣ। ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੀ 
ਕਾਊਂਟੀ ਲਈ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ Medicare ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਪਲਾਨਾ ਂਦੀ ਿੂਚੀ www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov/medi-medi-charts ‘ਤੋੇ ਪੜ੍੍ਹ ਿਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਆਪਣੇ Medicare ਨਾਮਾਕਂਣ ਸਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਤੋੁਹਾਡੇ ਿਵਾਲ ਹਨ, ਤੋਾ ਂCalifornia Health 
Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) ਨੂੰ 1‑800‑434‑0222 (TTY: 711 
‘ਤੋੇ State Relay) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਆਪਣ ੇMedicare Advantage ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁੋਹਾਡ ੇਿਵਾਲ ਹਨ, ਤੋਾ ਂਆਪਣ ੇMA ਪਲਾਨ ਮੈਂਬਰ ਕਾਰਡ ‘ਤੇੋ 
ਸਦੱਤੋੇ ਨੰਬਰ ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

12. Medicare Medi-Cal ਪਲਾਨ ਕੀ ਹੈ?

Medicare Medi‑Cal ਪਲਾਨ (Medi‑Medi), Medicare ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਦੋਵਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇੱਕ 
MA ਪਲਾਨ ਹੈ। ਇਹ ਿਵੈ-ਇੱਛਤੋ ਹੈ। ਇਹ ਹੇਠ ਸਲਸਖਆ ਂਨਾਲ ਤੋੁਹਾਡੀ Medicare ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਕਵਰੇਜ ਨੂੰ 
ਇੱਕ ਪਲਾਨ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ:

• ਦੇਖਭਾਲ ਸਵੱਚ ਤੋਾਲਮੇਲ ਸਬਠਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ।

• ਲਾਭਾ,ਂ ਡਾਕਟਰਾ,ਂ ਹਿਪਤੋਾਲਾ,ਂ ਪ੍ਰਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਟੈਿਟਾ,ਂ ਐਕਿ-ਰੇ, ਅਤੋੇ ਕੁਝ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਿੈੱਟ। 
ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸਜ਼ਆਦਾਤੋਰ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੇ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੁਣ ਹਨ। ਜਾ,ਂ ਇਹ ਤੋੁਹਾਡੀ 
ਪਿੰਦ ਦਾ ਨਵਾ ਂਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣ ਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ।

• ਿੇਵਾਵਾ ਂਦੀ ਸਡਲੀਵਰੀ ਸਵੱਚ ਤੋਾਲਮੇਲ ਸਬਠਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ, ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ ਿਪਲਾਈਜ, 
ਆਵਾਜਾਈ, ਅਤੋੇ ਲੰਮੀ-ਸਮਆਦ ਦੀਆ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਅਤੋੇ ਿਹਾਇਤੋਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

• ਪ੍ਰਦਾਤੋਾਵਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਨੱੈਟਵਰਕ, ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਡਾਕਟਰ, ਹਿਪਤੋਾਲ, ਕਲੀਸਨਕ, ਪ੍ਰਯੋਗਸ਼ਾਲਾਵਾ,ਂ ਅਤੋੇ ਉਪਕਰਨ 
ਿਪਲਾਇਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸਜ਼ਆਦਾਤੋਰ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੇ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੁਣ 
ਹਨ ਜਾ ਂਇਹ ਤੋੁਹਾਡੀ ਪਿੰਦ ਦਾ ਨਵਾ ਂਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣ ਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ।

• Medi‑Cal ਵੱਲੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੋੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਚੀਜ਼ਾ ਂਤੋੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਦੰਦਾ,ਂ ਿੁਣਨ ਜਾ ਂਨਜ਼ਰ ਿਬੰਧੀ ਕਵਰੇਜ ਵਰਗੇ 
ਿੰਭਾਸਵਤੋ ਵਾਧੂ ਲਾਭ। 

ਇਹਨਾ ਂ12 ਕਾਊਂਿੀਆ ਂਸਵੱਚ 2024 ਸਵੱਚ Medi‑Medi ਪਲਾਨ ਹੋਣਗੇ: Fresno, Kings, Los Angeles, 
Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, San 
Mateo, Santa Clara, ਅਤੋੇ Tulare. 

ਆਪਣੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ Medi‑Medi ਪਲਾਨ ਲੱਭਣ ਲਈ:  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts ‘ਤੋੇ ਜਾਓ। 

Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ 

13. Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ, ਇੱਕ ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਹੈ, ਜੋ: 

• ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਿਹਤੋ ਦੇਖਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੋੁਹਾਡੇ ਿੇਵਾ ਖੇਤੋਰ ਸਵੱਚ ਡਾਕਟਰਾ,ਂ ਹਿਪਤੋਾਲਾ,ਂ ਅਤੋੇ ਹੋਰ 
ਸਿਹਤੋ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾਵਾ ਂਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

• ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਲੋੜ੍ ਅਨੁਿਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੋੌਰ ਤੋੇ ਲੋੜ੍ੀਂਦੀਆ ਂMedi‑Cal ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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• ਤੋੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਵੱਚ ਤੋਾਲਮੇਲ ਸਬਠਾਉਣ ਅਤੋੇ ਇਿਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੋੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾਵਾ ਂ
ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜਦੋਂ ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਤੋਦ ਵੀ ਆਪਣੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ 
ਦੀ ਬਜਾਏFee‑For‑Service (FFS) Medi‑Cal ਦੁਆਰਾ ਕੁਝ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਸਜ਼ਆਦਾਤੋਰ 
ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਸਵੱਚ, ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• ਕੁਝ ਖਾਿ ਘਰ ਅਤੋੇ ਕਸਮਊਸਨਟੀ-ਆਧਾਸਰਤੋ ਿੇਵਾਵਾ ਂ

• ਸਜ਼ਆਦਾਤੋਰ Medi‑Cal ਫਾਰਮੇਿੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂ

• ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਵਨ ਿੰਬੰਧੀ ਸਵਗਾੜ੍ (Substance use disorder, SUD) ਲਈ ਇਲਾਜ ਿੇਵਾਵਾ ਂ

• ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂ

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਵੀ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਉਹ ਵੱਧ ਲਾਭ ਸਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ 
Medicare ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਵੀ ਕਰ ਿਕਦਾ ਅਤੋੇ Medicare ਿੇਵਾਵਾ ਂਤੋੱਕ ਪਹੁੰਚ ਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ, 
ਸਜਵੇਂ:  

• ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਲਈ ਆਵਾਜਾਈ 

• ਿਥਾਈ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਿਮੱਗਰੀ 

• ਕਸਮਊਸਨਟੀ ਿਹਾਇਤੋਾ

Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
‘ਤੋੇ ਜਾਓ। 

14. Medi-Cal Health Care Options ਕੀ ਹੈ?

Medi‑Cal Health Care Options (HCO) ਇੱਕ ਅਸਜਹੀ ਿੇਵਾ ਹ,ੈ ਜੋ ਮੈਂਬਰਾ ਂਨੂੰ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨਾ ਂ
ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਸਵਚੱ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਇਹ Medi‑Cal ਬਾਰੇ ਿਹੀ ਚੋਣਾ ਂਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮੈਂਬਰਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਹ।ੈ 

Medi‑Cal HCO ਦੀ ਵੈੱਬਿਾਈਟ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ਹੈ। 

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, Medi‑Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ  
1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

15. ਕੀ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਧਵਕਲਪ ਹੈ? 

ਇਹ ਪਤੋਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਸਵਕਲਪ ਪਲਾਨ ਹਨ, 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੋੇ ਜਾਓ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਵਾਲ 16 ਨੂੰ ਪੜ੍੍ਹੋ।

16. ਮੈਂ ਧਕਸੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ ਧਕਵੇਂ ਕਰਾ?ਂ

ਤੋੁਹਾਡੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਚੋਣਾ ਂਦੋ ਚੀਜ਼ਾ ਂ‘ਤੋੇ ਸਨਰਭਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ:

1. ਕਾਊਂਟੀ, ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਤੋੁਿੀਂ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, ਅਤੋੇ

2. ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਇੱਕ MA ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਹੋ 

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਅਸਜਹੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, ਸਜੱਥੇ ਤੋੁਿੀਂ ਨਵਾ ਂMedi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਚੁਣ ਿਕਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ ਤੋੁਿੀਂ 
MA ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਨੂੰ ਨਵੰਬਰ 2023 ਸਵੱਚ ਇੱਕ My Medi-Cal Choice ਪੈਕੇਟ ਸਮਲੇਗਾ ਜਾ ਂ
ਪਸਹਲਾ ਂਹੀ ਸਮਲ ਚੁੱਕਾ ਹੈ। ਇਿ ਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੇ ਸਵਕਲਪ ਹਨ। 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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ਤੋੁਿੀਂ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾ ਿਕਦੇ ਹੋ। Medi‑Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - 
ਸ਼ੁਕੱਰਵਾਰ, ਿਵਰੇੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋਕੱ 1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੇੋ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ ਂ
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੋੇ ਔਨਲਾਈਨ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਵਾਓ।

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ ਤੋੁਿੀਂ ਅਸਜਹੇ MA ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੋ, 
ਸਜਿਦਾ ਤੋੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਹੈ, ਤੋਾ ਂMedi‑Cal, ਦੀ Department of 
Health Care Services (DHCS) ਤੋੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕMedi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਕੁਝ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਸਵੱਚ ਮੌਜੂਦ ਜਨਵਰੀ 2024 ਸਵੱਚ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡਾ MA ਪਲਾਨ ਤੋੁਹਾਡਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ 
ਪਲਾਨ ਸਨਰਧਾਰਤੋ ਕਰੇਗਾ।

ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਕਿੇ ਵੀ ਿਮੇਂ ਆਪਣਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। Medi‑Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - 
ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 
ਜਾ ਂwww.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੋੇ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਜਾ ਂਅਸਜਹੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, ਸਜਿ ਸਵੱਚ County‑Organized 
Health System (COHS) ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਨੂੰ COHS ਪਲਾਨ, ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਜਾ ਂKaiser Permanente 
ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਸਂਕਤੋ ਕੀਤੋਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਇਹ ਪਤੋਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਤੋਿੁੀਂ COHS, ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਜਾ ਂਗਰੈ (non‑)COHS ਸਵਚੱ ਰਸਹੰਦੇ ਹ ੋਜਾ ਂਗਰੈ-ਸਿੰਗਲ 
ਪਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ, www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx 
‘ਤੋ ੇਜਾਓ।

17. ਕੀ ਮੈਂ Kaiser Permanente ਧਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਤੋੁਿੀਂ Kaiser Permanente ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਉਹਨਾ ਂਕਾਊਂਟੀਆ ਂਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, ਸਜਹਨਾ ਂ
ਸਵੱਚ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵਕਲਪ ਵਜੋਂ Kaiser Permanente ਹੈ।

ਤੋੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਸ਼ਰਤੋਾ ਂਸਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਵੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ: 

• ਤੋੁਿੀਂ ਸਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਸਨਆ ਂਸਵੱਚ ਇੱਕ Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਰਹੇ ਿੀ, ਜਾਂ

• ਤੋੁਹਾਡਾ ਇੱਕ ਿਕਾ ਪਸਰਵਾਰਕ ਿਦੱਿ, ਜੋ ਮੌਜੂਦਾ Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ (ਪਸਰਵਾਰਕ ਸਲੰਕੇਜ) ਵਜੋਂ 
ਉਿੇ ਘਰ ਸਵੱਚ ਰਸਹ ਸਰਹਾ ਹੈ, ਅਸਜਹੇ ਮੈਂਬਰ ਿਮੇਤੋ: 

• ਜੀਵਨਿਾਥੀ ਜਾ ਂਘਰੇਲੂ ਪਾਰਟਨਰ; 

• 26 ਿਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਆਸ਼ਸਰਤੋ ਬੱਚਾ; 

• 26 ਿਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਮਤੋਰੇਆ ਬੱਚਾ; 

• 21 ਿਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਅਪਾਹਜ ਆਸ਼ਸਰਤੋ; 

• 26 ਿਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲਾਭਪਾਤੋਰ ਦਾ ਮਾਤੋਾ-ਸਪਤੋਾ ਜਾ ਂਮਤੋਰੇਆ ਮਾਤੋਾ-ਸਪਤੋਾ;

• ਪਸਰਵਾਰਕ ਸਰਸ਼ਤੋੇ ਦੇ ਢੁੱਕਵੇਂ ਦਿਤੋਾਵੇਜ਼ ਵਾਲੇ 26 ਿਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲਾਭਪਾਤੋਰ ਦਾ ਦਾਦਾ-ਦਾਦੀ, 
ਿਰਪ੍ਰਿਤੋ, ਫੋਿਟਰ ਮਾਤੋਾ-ਸਪਤੋਾ ਜਾ ਂਹੋਰ ਸਰਸ਼ਤੋੇਦਾਰ, ਜਾਂ

• ਤੋੁਿੀਂ ਇੱਕ ਫੋਿਟਰ ਬੱਚੇ ਹੋ, ਜਾਂ

• ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਅਤੋੇ Medi‑Cal (ਦੂਹਰੇ ਯੋਗ)। 

ਇਿ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ ਸਕ Kaiser Permanente ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਸਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ, Medi‑Cal HCO ਨੂੰ 
ਿੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੋੇ 
ਫੋਨ ਕਰੋ। 

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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18. ਕੀ ਮੈਂ Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE) ਧਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਵਾ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 55 ਿਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧ ਹੈ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਘਰ ਸਵੱਚ ਰਸਹਣ ਲਈ ਉੱਚ ਪੱਧਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤੋਾ ਂ
ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਖੇਤੋਰ ਸਵੱਚ PACE ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

PACE ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਡਾਕਟਰਾ,ਂ ਨਰਿਾ,ਂ ਸਚਸਕਤੋਿਕਾ,ਂ ਡ੍ਰਾਈਵਰਾ,ਂ ਹੋਮਕੇਅਰ ਵਰਕਰਾ,ਂ ਿਮਾਜ ਿੇਵਕਾ,ਂ ਗਤੋੀਸਵਧੀ ਿਮਾਯੋਜਕਾ,ਂ 
ਅਤੋੇ ਆਹਾਰ-ਮਾਹਰਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਨੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਤੋੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤੋ-ਦੇਖਭਾਲ, ਹੋਮ ਕੇਅਰ, 
ਆਵਾਜਾਈ, ਅਤੋੇ ਸਵਸ਼ੇਸ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੋੇ ਿੁਣਨ ਸਵੱਚ ਿਹਾਇਕ ਉਪਕਰਨਾ ਂਸਵੱਚ ਤੋਾਲਮੇਲ 
ਕਰਨਗੇ। 

PACE ਦੇ ਨਾਲ, ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਸਜ਼ਆਦਾਤੋਰ ਦੇਖਭਾਲ PACE ਿੈਂਟਰਾ ਂਸਵਖੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੋੁਿੀਂ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਿਮਾਸਜਕ 
ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾ ਂਸਵੱਚ ਵੀ ਸਹੱਿਾ ਲੈ ਿਕਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਿੀਨੀਅਰ ਸਜੰਮਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਤੋੁਹਾਡੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਘਰ ਸਵੱਚ ਜਾ ਂਦੂਰ ਤੋੋਂ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।  

ਜੇ ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ PACE ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡੇ 
Medicare ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਬਦਲ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ PACE ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਨੂੰ ਤੋੁਹਾਡੇ MA 
ਪਲਾਨ ਤੋੋਂ ਵੀ ਹਟਾ ਸਦੱਤੋਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੀ Medicare ਕਵਰੇਜ ਨਹੀਂ ਗੁਆਓਗੇ। 

PACE ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾਉਣਾ ਿਵੈ-ਇੱਛਤੋ ਹੈ। ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਵੀ ਿਮੇਂ ਆਪਣਾ ਨਾਮਾਕਂਣ ਵਾਪਿ ਲੈ ਿਕਦੇ ਹੋ। PACE 
ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ੀ ਪ੍ਰਸਕਸਰਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਿ ਸਵੱਚ ਸਿਹਤੋ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਹ ਤੋੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਿਬੰਧੀ ਲੋੜ੍ਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ ਹੈ। ਪ੍ਰਸਕਸਰਆ ਸਵੱਚ ਕੁਝ ਹਫਤੋੇ ਲੱਗ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi‑Cal ਹੈ, 
ਤੋਾ ਂPACE ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਸਹ-ਭੁਗਤੋਾਨ ਜਾ ਂਕਟੌਤੋੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ।

PACE ਿੇਵਾਵਾ ਂਸਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਤੋੱਕ ਿੀਸਮਤੋ ਨਹੀਂ ਹਨ:

• ਡਾਕਟਰ ਅਤੋੇ ਮਾਹਰ ਮੁਲਾਕਾਤੋਾਂ

• ਹਿਪਤੋਾਲ ਸਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੋੇ ਿਰਜਰੀਆਂ

• ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਅਤੋੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ

• ਨਜ਼ਰ ਅਤੋੇ ਦੰਦਾ ਂਦੀਆ ਂਿੇਵਾਵਾਂ

• ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈਆਂ

• ਭੌਸਤੋਕ, ਸਵਵਿਾਇਕ ਅਤੋੇ ਿਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ

• ਹੋਮ ਹੈਲਥ ਦੇਖਭਾਲ

• ਸਵਵਹਾਰ ਿੰਬੰਧੀ ਸਿਹਤੋ ਿੇਵਾਵਾਂ

• ਉਪਕਰਨ ਅਤੋੇ ਡਾਕਟਰੀ ਿਮੱਗਰੀ

• PACE ਿੈਂਟਰਾ ਂਅਤੋੇ ਬਾਹਰਲੀਆ ਂਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਵਾਿਤੋੇ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ

• ਪੋਸ਼ਣ ਿੰਬੰਧੀ ਿਲਾਹ ਅਤੋੇ ਸਤੋਆਰ ਭੋਜਨ 

• ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮ ਕੇਅਰ

ਇਹ ਪਤੋਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਕੀ PACE ਤੋੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਜਾ ਂPACE ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ,www.CalPACE.org ‘ਤੋੇ ਜਾਓ। ਜਾ ਂMedi‑Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 
6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

19. ਕੀ ਮੈਂ SCAN ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਵਾ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਖੇਤੋਰ ਸਵੱਚ SCAN ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ (SCAN) ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ:

https://calpace.org
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• 65 ਿਾਲ ਜਾ ਂਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ,

• ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare A ਅਤੋੇ B ਹੈ,

• Medi‑Cal ਹੈ, ਅਤੋੇ

• Los Angeles, Riverside, San Bernardino, ਜਾ ਂSan Diego ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ

SCAN ਇੱਕ Medicare Advantage Special Needs Plan ਹੈ। ਇਹ ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈਆ ਂਿਮੇਤੋ, 
Medicare ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਲਾਭ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਿਾਰੀ ਹੈਲਥਕੇਅਰ, ਹੋਮਕੇਅਰ, ਆਵਾਜਾਈ ਅਤੋੇ ਿਬੰਸਧਤੋ 
ਲਾਭਾ ਂਨਾਲ ਤੋਾਲਮੇਲ ਕਰਦਾ ਹੈ।ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, SCAN ਨੂੰ 1‑800‑675‑4439 (TTY: 711) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ 
ਕਰੋ। ਜਾ ਂwww.scanhealthplan.com ‘ਤੋੇ ਜਾਓ।  

20. ਧਕਸਨੂੰ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ? 

ਤੋੁਹਾਨੂੰ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਨਹੀਂ ਹੋ ਿਕਦੀ, ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਗੈਰ-COHS ਜਾ ਂ
ਗੈਰ-ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ ਤੋੁਿੀਂ:

• ਇੱਕ American Indian/Alaska Native ਹੋ, 

• ਅਸਜਹੇ ਮੈਂਬਰ ਹੋ, ਜੋ ਫੋਿਟਰ ਦੇਖਭਾਲ, Adoption Assistance Program, ਜਾ ਂChild Protective 
Services ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦਾ ਹੈ, 

• ਸਕਿੇ California Veteran’s ਹੋਮ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, 

• ਪਸਹਲਾ ਂਹੀ ਸਕਿੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੋ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਤੋੋਂ ਮਨਜੂ਼ਰਸ਼ਦੁਾ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਹ,ੈ ਜਾ ਂ

• Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਤੋੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਹੋ।

Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਛੋਟਾ ਂਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, Medi‑Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - 
ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਅਸਜਹੇ ਮੈਂਬਰ ਹੋ, ਜੋ ਫੋਿਟਰ ਕੇਅਰ, Adoption Assistance Program, ਜਾ ਂChild 
Protective Services ਹੇਠ ਿਹਾਇਤੋਾ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੋੇ ਤੋੁਿੀਂ ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂ
ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਜਾ ਂFFS Medi‑Cal ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਦਾ ਸਵਕਲਪ ਹੈ।  

ਇਹ ਪਤੋਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਤੋੁਿੀਂ COHS, ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਜਾ ਂਗੈਰ-COHS ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਗੈਰ-ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ 
ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.
aspx ‘ਤੋੇ ਜਾਓ।

21. ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ, ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਇੱਕ American Indian ਜਾ ਂAlaska Native ਮੈਂਬਰ ਹਾ?ਂ

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਇੱਕ American Indian ਜਾ ਂAlaska Native ਮੈਂਬਰ ਹੋ, ਜੋ ਸਕਿੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ 
ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਸਂਕਤੋ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਪਿੰਦ ਦੇ ਸਕਿੇ ਵੀ Indian Health Care ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਤੋੋਂ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ 
ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਆਪਣੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਿਵਾਲ ਹਨ, ਤੋਾ ਂਆਪਣੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਜਾ ਂ 
Medi‑Cal Ombudsman ਨੂੰ 1‑888‑452‑8609 ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

22. ਕੀ ਮੈਨੂੰ ਧਕਸੇ Medi-Cal ਧਸਹਤ ਪਲਾਨ ਧਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਡਾਕਿਰੀ ਛੋਿ ਧਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁੋਿੀਂ ਸਕਿੇ COHS ਜਾ ਂਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੁੋਿੀਂ ਸਕਿੇ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਲਈ ਯਗੋ ਨਹੀਂ ਹ।ੋ

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਗੈਰ-COHS, ਗੈਰ-ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ FFS Medi‑Cal ਸਵੱਚ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ 12 
ਮਹੀਧਨਆ ਂਤੋੱਕ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਗੰਭੀਰ ਡਾਕਟਰੀ 
ਿਸਥਤੋੀ ਹੈ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਡਾ Medi-Cal ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਂਕਲੀਸਨਕ ਇੱਕ FFS Medi‑Cal ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ 
ਸਵੱਚ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨੱੈਟਵਰਕ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

https://www.scanhealthplan.com/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ FFS Medi‑Cal ਸਵੱਚ ਰਸਹਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਸਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਿਕੇ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰੋ। 
ਸਜ਼ਆਦਾਤੋਰ ਮਾਮਸਲਆ ਂਸਵੱਚ, ਤੋੁਿੀਂ 90 ਧਦਨਾ ਂਲਈ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ, ਪ੍ਰਬੰਸਧਤੋ 
ਦੇਖਭਾਲ ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਤੋੋਂ ਛੋਟ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ। ਤੋੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਸਨਕ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਵਕੀਲ ਫਾਰਮ ਭਰਨ 
ਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਤੋੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਵੀ ਫਾਰਮ ਦਾ ਕੁਝ ਭਾਗ ਭਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਭਸਰਆ ਹੋਇਆ 
ਫਾਰਮ Medi‑Cal HCO ‘ਤੋੇ ਵਾਪਿ ਭੇਜੋ।

ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ Medicare ਪ੍ਰਦਾਤੋਾਵਾ ਂਨੂੰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਦੋ ਤੋਰੀਕੇ ਹਨ, ਸਜਹਨਾ ਂਨਾਲ ਤੋੁਿੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ:

1. Medi‑Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1-833-387-7723
(TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

2. www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੋੇ Medi‑Cal HCO ‘ਤੋੇ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ FFS Medi‑Cal ਸਵੱਚ ਰਸਹ ਿਕਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ 
ਖਤੋਮ ਹੋਣ ਤੋੱਕ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਰੱਖ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਿ ਸਿਹਤੋ ਿਸਥਤੋੀਆ ਂਹਨ ਅਤੋੇ ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ Medi‑Cal ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਨੂੰ 12 ਮਹੀਸਨਆ ਂਤੋੋਂ ਵੱਧ ਿਮੇਂ 
ਲਈ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਤੋੁਿੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਵਾਧੇ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਯੋਗ ਹੋਵੋ। ਵਾਧੇ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਮੌਜੂਦਾ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਤੋਾਰੀਖ ਤੋੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 11 ਮਹੀਧਨਆ ਂਤੋੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। 
Medi‑Cal HCO ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਦੱਿੇਗਾ ਸਕ ਤੋੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਦੇ ਖਤੋਮ ਹੋਣ ਤੋੋਂ 45 ਸਦਨ ਪਸਹਲਾ ਂਕਦੋਂ ਦਾ ਿਮਾ ਂਹੁੰਦਾ 
ਹੈ। ਉਹ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਦੱਿਣਗੇ ਸਕ ਸਮਆਦ ਵਧਾਉਣ ਦੀ ਮੰਗ ਸਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਛੋਟ ਅਿਵੀਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ 
Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਤੋੋਂ "ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਨਰੰਤੋਰਤੋਾ" ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟਾ ਂਬਾਰੇ ਅਤੋੇ ਇਿ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਕ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਮੰਗ ਸਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, Medi‑Cal HCO 
ਨੂੰ ਿਮੋਵਾਰ - ਸ਼ੁਕੱਰਵਾਰ ਿਵਰੇੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋਕੱ 1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੇੋ 
ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ ਂMedi‑Cal HCO ਦੀ ਵੈੱਬਿਾਈਟ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੋ ੇਜਾਓ। 

ਇਹ ਪਤੋਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਤੋੁਿੀਂ COHS, ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਜਾ ਂਗੈਰ-COHS ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਗੈਰ-ਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ 
ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ, www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx ‘ਤੋੇ 
ਜਾਓ।

23. ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਜਨਵਰੀ 1, 2024 ਤੋਂ ਪਧਹਲਾ ਂਕੋਈ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਡਾਕਿਰੀ ਛੋਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੀ ਮੈਂ FFS ਧਵੱਚ 
ਰਹਾਗਂਾ/ਰਹਾਗਂੀ?

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਜਨਵਰੀ 1, 2024 ਤੋੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂਕੋਈ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਤੋਦ ਤੋੱਕ FFS 
ਸਵੱਚ ਰਹੋਗੇ, ਜਦ ਤੋੱਕ ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਦੀ ਸਮਆਦ ਿਮਾਪਤੋ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ 
Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਡਾਕਟਰੀ ਤੋੌਰ ‘ਤੋੇ ਿੁਰੱਸਖਅਤੋ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ।

• ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਬੇਨਤੋੀ (Medical Exemption Request, MER) ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਤੋੁਹਾਡੀ ਛੋਟ ਦੇ ਖਤੋਮ ਹੋਣ ਤੋੱਕ 
Medi‑Cal FFS ਸਵੱਚ ਰਸਹਣ ਸਦੰਦੀ ਹੈ। ਤੋੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਦੇ ਖਤੋਮ ਹੋਣ ਤੋੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂਤੋੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਪੱਤੋਰ 
ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਹੋਵੇਗਾ।

• ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੋੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤੋ ਦੀ ਿਸਥਤੋੀ ਅਜੇ ਵੀ ਯੋਗ ਹੈ ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਨੂੰ ਵਧਾਉਣ ਦੀ 
ਮੰਗ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ ਸਮਆਦ ਵਧਾਉਣ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਮੌਜੂਦਾ ਛੋਟ ਦੀ 
ਸ਼ੁਰੂਆਤੋੀ ਸਮਤੋੀ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ 11 ਮਹੀਧਨਆ ਂਤੋੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। ਜਦੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ ਿਮਾਪਤੋ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ, 
ਤੋਾ ਂMedi‑Cal HCO ਸਕਿੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਬਾਰੇ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੇਗਾ।

• ਜਨਵਰੀ 1, 2024 ਤੋੋਂ ਉਹ ਮੈਂਬਰ, ਜੋ COHS ਜਾ ਂਸਿੰਗਲ ਪਲਾਨ ਕਾਊਂਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਡਾਕਟਰੀ ਛੋਟ 
ਵਧਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋਣਗੇ।

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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Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂ

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

California Children’s Services (CCS) ਪਰਿੋਗਰਾਮ 
ਤੋੁਿੀਂ ਜਾ ਂਤੋੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ CCS ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। CCS, ਕੁਝ ਡਾਕਟਰੀ ਿਸਥਤੋੀਆ,ਂ ਿਰੀਰਕ ਿੀਮਾਵਾ ਂ
ਜਾ ਂਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸਿਹਤੋ ਿਮੱਸਿਆਵਾ ਂਤੋੋਂ ਪੀਸੜ੍ਤੋ ਬੱਸਚਆ ਂਅਤੋੇ ਨੌਜਵਾਨਾ ਂਲਈ ਰਾਜ ਦਾ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਹੈ। ਬੱਚੇ ਅਤੋੇ 21 ਿਾਲ 
ਤੋੱਕ ਦੇ ਨੌਜਵਾਨ ਆਪਣੀ ਲੋੜ੍ੀਂਦੀ ਸਿਹਤੋ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੋੇ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਨ। CCS, ਬੱਚੇ ਜਾ ਂਨੌਜਵਾਨ ਨੂੰ 
ਡਾਕਟਰਾ ਂਅਤੋੇ ਕੁਸ਼ਲ ਸਿਹਤੋ ਦੇਖਭਾਲ ਸਵਅਕਤੋੀਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜ੍ੇਗਾ, ਸਜਹਨਾ ਂਨੂੰ ਪਤੋਾ ਹੈ ਸਕ ਉਹਨਾ ਂਦੀਆ ਂਸਿਹਤੋ ਦੇਖਭਾਲ 
ਿਬੰਧੀ ਲੋੜ੍ਾ ਂਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਸਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ।  

ਬੱਚਾ ਜਾ ਂਨੌਜਵਾਨ CCS ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ, ਜੇਕਰ ਬੱਚਾ ਜਾ ਂਨੌਜਵਾਨ:

• 21 ਿਾਲ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ,

• ਉਿਦੀ CCS ਯੋਗ ਡਾਕਟਰੀ ਿਸਥਤੋੀ ਹੈ - https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/
Pages/medicaleligibility.aspx;

• California ਦਾ ਸਨਵਾਿੀ ਹੈ, ਅਤੋੇ 

• ਪਸਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ $40,000 ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਹੈ 

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.
aspx ‘ਤੋੇ ਆਪਣੇ ਿਥਾਨਕ CCS ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਕਾਊਂਟੀ ਦਫਤੋਰ ਦਾ ਨੰਬਰ ਲੱਭੋ। 

ਦੰਦਾ ਂਸਬੰਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ
ਤੋੁਿੀਂ Medi‑Cal ਰਾਹੀਂ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ 
ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡੇ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਲਾਭਾ ਂਸਵੱਚ ਕੋਈ ਤੋਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

• ਧਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਾਊਂਿੀਆ ਂਲਈ, ਤੋੁਿੀਂ Medi-Cal Dental ਪਰਿੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ FFS Medi‑Cal ਦੀਆ ਂ
ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਕਿੇ ਅਸਜਹੇ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜੋ, Medi‑Cal 
Dental ਿਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਦੰਦਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਤੋੁਿੀਂ Medi‑Cal Dental ਗਾਹਕ ਿੇਵਾ ਕੇਂਦਰ ਨੂੰ 
ਿੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1‑800‑322‑6384 (TTY: 1‑800‑735‑2922) 
‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੋੁਿੀਂ “Smile, California” ਦੀ ਵੈੱਬਿਾਈਟ www.smilecalifornia.org ‘ਤੋੇ ਵੀ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ 
ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲੱਭ ਿਕਦੇ ਹੋ ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਦੀਆ ਂਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।

• ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ Los Angeles ਕਾਊਂਿੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ FFS ਡੈਂਟਲ ਜਾ ਂMedi-Cal Dental 
ਪਰਿਬੰਧਿਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨਾਲ Medi-Cal Dental ਪਰਿੋਗਰਾਮ ਦੁਆਰਾ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 
ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, Medi‑Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, 
ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

• ਜੇ ਤੋੁਿੀਂ San Mateo ਕਾਊਂਿੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂHealth Plan of San 
Mateo (HPSM) ਜਾ ਂFFS ਡੈਂਟਲ ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰੋਗੇ।

• ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ HPSM ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਸਂਕਤੋ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂHPSM ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰੋਗੇ। 
HPSM ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 
1‑800‑750‑4776 (TTY: 1‑800‑735‑2929) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

• ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ Kaiser ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਸਂਕਤੋ ਹੋ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂFFS ਡੈਂਟਲ ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰੋਗੇ। 
ਦੰਦਾ ਂਿਬੰਧੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਤੋੁਿੀਂ Medi‑Cal ਡੈਂਟਲ ਗਾਹਕ ਿੇਵਾ ਕੇਂਦਰ ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, 
ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1‑800‑322‑6384 (TTY: 1‑800‑735‑2922) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰ 
ਿਕਦੇ ਹੋ।

https://smilecalifornia.org
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In-Home Supportive Services (IHSS) ਪਰਿੋਗਰਾਮ 
IHSS ਉਹਨਾ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਦਾ ਭੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਘਰ ਸਵੱਚ ਿੁਰੱਸਖਅਤੋ ਤੋਰੀਕੇ ਨਾਲ 
ਰਸਹਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। IHSS ਘਰ-ਤੋੋਂ-ਬਾਹਰ ਦੀਆ ਂਦੇਖਭਾਲ ਿੇਵਾਵਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਵਕਲਪ ਹੈ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ 
ਨਰਸਿੰਗ ਹੋਮ ਜਾ ਂਬੋਰਡ ਅਤੋੇ ਦੇਖਭਾਲ ਫੈਸਿਸਲਟੀਆ।ਂ IHSS ਇਿ ਸਕਿਮ ਦੀਆ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਪ੍ਰਮਾਸਣਤੋ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ: 

• ਘਰ ਦੀ ਿਫਾਈ 

• ਭੋਜਨ ਸਤੋਆਰ ਕਰਨਾ 

• ਕੱਪੜ੍ੇ ਧੋਣਾ 

• ਕਸਰਆਨੇ ਦੀ ਖਰੀਦਦਾਰੀ 

• ਸਨੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਸਜਵੇਂ ਸਕ ਟੱਟੀ ਅਤੋੇ ਸਪਸ਼ਾਬ ਿਬੰਧੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਨਹਾਉਣਾ, ਕੱਪੜ੍ੇ ਪਸਹਣਨਾ, ਕੰਘੀ 
ਆਸਦ ਕਰਨਾ, ਅਤੋੇ ਪੈਰਾਮੈਡੀਕਲ ਿੇਵਾਵਾ ਂ

• ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਲਈ ਨਾਲ ਜਾਣਾ 

• ਮਾਨਸਿਕ ਸਵਗਾੜ੍ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਸਖਆਤੋਮਕ ਸਨਗਰਾਨੀ

IHSS ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਲਈ, ਆਪਣੀ ਿਥਾਨਕ ਕਾਊਂਟੀ ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਿਰਸਵਸਿਜ ਏਜੰਿੀ ਨੂੰ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ 
ਿਥਾਨਕ ਕਾਊਂਟੀ ਿਰਸਵਸਿਜ ਏਜੰਿੀ ਲੱਭਣ ਲਈ, www.cdss.ca.gov ‘ਤੋੇ ਜਾਓ। ਇੱਕ ਕਾਊਂਟੀ ਿੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ 
ਇਹ ਪਤੋਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਤੋੁਹਾਡੇ ਘਰ ਸਵਖੇ ਤੋੁਹਾਡਾ ਇਟੰਰਸਵਊ ਲਵੇਗਾ ਸਕ ਕੀ ਤੋੁਿੀਂ IHSS ਵਾਿਤੋੇ ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਨੂੰ 
ਇਿਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ। ਖੁਦ ਵਾਿਤੋੇ ਕੁਝ ਕੰਮ ਿੁਰੱਸਖਅਤੋ ਰੂਪ ਨਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੋੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤੋਾ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੋੇ ਿੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ 
ਤੋੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜ੍ੀਂਦੀਆ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਕਾਰਾ ਂਦਾ ਅਤੋੇ ਉਹਨਾ ਂਘੰਸਟਆ ਂਦੀ ਿੰਸਖਆ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਾ, ਸਜਹਨਾ ਂਦੀ 
ਕਾਊਂਟੀ ਉਹਨਾ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤੋ ਦੇ ਿਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਜ਼ਆਦਾਤੋਰ ਕਾਊਂਟੀਆ ਂਸਵੱਚ IHSS ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਸਮਲਦੀ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਸਧਕਾਰਤੋ ਿੇਵਾਵਾ ਂ
ਦੇਣ ਵਾਿਤੋੇ ਸਕਿੇ ਨੂੰ ਰੱਖਣਾ (ਤੋੁਹਾਡਾ ਸਵਅਕਤੋੀਗਤੋ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ) ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਤੋੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਦੀ IHSS Public 
Authority ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਯੋਗ IHSS ਪ੍ਰਦਾਤੋਾਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜ੍ਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਮਾਨਧਸਕ ਧਸਹਤ ਸਬੰਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ
ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ 
ਿੇਵਾਵਾ ਂਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਜਾ ਂਆਪਣੇ PCP ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਕਾਊਂਟੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੀ 
Medicare ਜਾ ਂMedi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨੱੈਟਵਰਕ ਦੁਆਰਾ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਿਬੰਧੀ ਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ 
ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਵੱਲੋਂ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਿਬੰਧੀ ਸਵਸ਼ੇਸ਼ ਿੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਵੀ 
ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੋੁਹਾਡੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਅਤੋੇ ਤੋੁਹਾਡੀ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਲਈ ਤੋੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ 
ਿਬੰਧੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰਤੋਾ ਂਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਿਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲੱਭਣ ਸਵੱਚ 
ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀ ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ:  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ‘ਤੋੇ ਜਾਓ।

ਭਾਵੇਂ ਤੋੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਨੂੰ ਵੀ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਤੋੁਰੰਤੋ ਿੇਵਾਵਾ ਂਸਮਲਣੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ 
ਲਈ ਸਨਦਾਨ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਅਲਕੋਹਲ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਸੇਵਨ ਸੰਬੰਿੀ ਧਵਗਾੜ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ
ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਅਲਕੋਹਲ ਜਾ ਂਹੋਰ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਵਨ (SUD) ਿੰਬੰਧੀ ਸਵਗਾੜ੍ ਦੀਆ ਂਇਲਾਜ ਿੇਵਾਵਾ ਂਲਈ 
ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਤੋੋਂ ਮੁਲਾਕਂਣ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੋੁਿੀਂ SUD ਇਲਾਜ 

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/county-ihss-offices
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ਿੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਤੋੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਊਂਟੀ ਦੇ ਡ੍ਰਗ Medi‑Cal ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਨੂੰ ਵੀ ਫੋਨ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣਾ ਿਥਾਨਕ 
ਕਾਊਂਟੀ ਡ੍ਰਗ Medi‑Cal ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਲੱਭਣ ਲਈ, www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-
directories.aspx ‘ਤੋੇ ਜਾਓ। ਜਾ ਂSUD ਦਾ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਆਪਣੇ Medi‑Cal 
ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਫਾਰਮੇਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ
Medi‑Cal Rx ਉਹਨਾ ਂਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈਆ ਂਨੂੰ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਫਾਰਮੇਿੀ ਤੋੋਂ ਲੈਣ 
ਲਈ ਤੋਜਵੀਜ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੋੁਹਾਡਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਉਹਨਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੂੰ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਡਾ 
ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਆਪ ਸਦੰਦਾ ਹੈ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫਤੋਰ ਜਾ ਂਕਲੀਸਨਕ ਸਵਖੇ। 

Medi‑Cal Rx ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈ ਕਵਰੇਜ ਅਤੋੇ ਫਾਰਮੇਿੀਆ,ਂ ਜੋ Medi‑Cal ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.medi-calrx.dhcs.ca.gov ‘ਤੋੇ ਜਾਓ। ਜਾ ਂMedi‑Cal Rx ਦੇ ਗਾਹਕ ਿੇਵਾ ਕੇਂਦਰ 
ਨੂੰ 1‑800‑977‑2273 (TTY: 711 ‘ਤੋੇ State Relay) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਦੋਂ ਤੋੁਿੀਂ ਫੋਨ ਕਰੋ ਤੋਾ ਂਆਪਣਾ  
Medi‑Cal ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (Benefits Identification Card, BIC) ਨੰਬਰ ਸਤੋਆਰ ਰੱਖੋ। 

ਜੇਕਰ ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਨਾਮਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਿਵਾਲ ਹਨ, ਤੋਾ ਂ
ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੋੁਿੀਂ Medicare ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤੋਾ ਂMedicare Part D ਸਜ਼ਆਦਾਤੋਰ ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨਾ ਂਨੂੰ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ। 
ਤੋੁਹਾਨੂੰ ਸਕਿੇ ਵੀ ਿਸਹ-ਭੁਗਤੋਾਨਾ ਂਦਾ ਭੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। Medi‑Cal ਸਿਰਫ ਉਹਨਾ ਂਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਭੁਗਤੋਾਨ 
ਕਰੇਗਾ, ਜੋ ਤੋੁਹਾਡੇ Part D ਪਲਾਨ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਆਵਾਜਾਈ
ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਸਨਕ, ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਅਤੋੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਵਨ ਿਬੰਧੀ 
ਸਵਗਾੜ੍ ਦੀਆ ਂਇਲਾਜ ਿੇਵਾਵਾ ਂਦੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਲਈ ਪਹੁੰਚਣ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਜਾ ਂMedi‑Cal ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ 
ਕੀਤੋੀਆ ਂਹੋਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਤੋੱਕ ਪਹੁੰਚਣ ਦਾ ਕੋਈ ਿਾਧਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਮੁਫਤੋ ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇਵਾਵਾ ਂਲਈ 
ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੋੁਿੀਂ ਇਹ ਿੇਵਾਵਾ,ਂ ਸਜਹਨਾ ਂਨੂੰ “Non‑Medical Transportation (NMT)” ਆਸਖਆ 
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਾਰ, ਟੈਕਿੀ, ਬੱਿ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਜਨਤੋਕ ਜਾ ਂਸਨੱਜੀ ਵਾਹਨ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। NMT ਤੋੁਹਾਡੇ  
Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ Medi‑Cal ਵੱਲੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੋੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਪਰੰਤੋੂ 
Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੋੀਆ ਂਲਈ ਨਹੀਂ, ਸਜਵੇਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਿੇਵਨ ਿਬੰਧੀ ਸਵਗਾੜ੍ 
ਦੀਆ ਂਇਲਾਜ ਿੇਵਾਵਾ।ਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁੋਿੀਂ ਆਪਣੀ ਸਿਹਤੋ ਿੰਬੰਧੀ ਿਮੱਸਿਆਵਾਂ ਦੇ ਕਾਰਨ ਆਪਣੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤੋਾਂ ਲਈ ਕਾਰ, ਬੱਿ, ਟੈਕਿੀ, ਜਾਂ ਹੋਰ 
ਜਨਤੋਕ ਜਾਂ ਸਨੱਜੀ ਵਾਹਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ, ਤੋਾਂ ਤੁੋਿੀਂ ਐਂਬੂਲੈਂਿ, ਵ੍ਹੀਲਚੇਅਰ, ਵੈਨ ਜਾਂ ਸਲਟਰ ਵੈਨ ਦੁਆਰਾ 
Non‑Emergency Medical Transportation (NEMT) ਿੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। NEMT 
ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁੋਹਾਨੂੰ ਸਕਿੇ ਲਾਇਿੈਂਿਸ਼ੁਦਾ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦੇ ਸਪ੍ਰਿਸਰਿਪਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੋਵੇਗੀ। NEMT ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾ ਂ
ਲਈ ਹੈ, ਜੋ ਜਨਤੋਕ ਜਾਂ ਸਨੱਜੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ। ਤੁੋਹਾਡਾ ਮੱੁਖ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ, ਦੰਦਾਂ ਦਾ 
ਡਾਕਟਰ, ਬਾਲ-ਸਚਸਕਤੋਿਕ, ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤੋ ਜਾਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੇ ਿੇਵਨ ਿਬੰਧੀ ਸਵਗਾੜ੍ ਦਾ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਇਹ 
ਸਪ੍ਰਿਰਿਾਈਬ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਤੋੁਹਾਡਾ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਤੋੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਿਮਾ ਂਤੋੈਅ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਤੋੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। 
ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਂਮੈਂਬਰ ਿੇਵਾਵਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਿਮੇਂ, ਤੋੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤੋ ਤੋੋਂ ਪਸਹਲਾ ਂਸਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਿਕੇ, ਆਪਣੇ Medi‑Cal ਸਿਹਤੋ 
ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੋੁਹਾਡੀਆ ਂਕਈ ਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਹਨ, ਤੋਾ ਂਤੋੁਿੀਂ ਉਹਨਾ ਂਮੁਲਾਕਾਤੋਾ ਂਲਈ ਵੀ 
ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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ਸੰਪਰਕ ਨੰਬਰ

25. ਮੈਂ ਧਕੱਥੋਂ ਵਿੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾ ਂਮਦਦ ਪਰਿਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

Medi‑Cal ਬਾਰੇ ਿਵਾਲਾ ਂਲਈ: • DHCS Medi‑Cal ਹਲੈਪਲਾਈਨ ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁਕੱਰਵਾਰ, ਿਵਰੇੇ 8 ਵਜੇ 
ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੋਕੱ 1‑800‑541‑5555 ‘ਤੋ ੇਫੋਨ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤੋ ਹ।ੈ

• ਇਿ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਸਕ ਤੋੁਿੀਂ Medi‑Cal ਦੁਆਰਾ 
ਸਕਹੜ੍ੀਆ ਂਿੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ, www.dhcs.ca.gov ‘ਤੋੇ 
ਜਾਓ। ਜਾ ਂਉਪਰੋਕਤੋ Medi‑Cal ਹੈਲਪਲਾਈਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਤੋੁਹਾਡੀਆ ਂMedi‑Cal ਿੇਵਾਵਾ ਂ
ਸਕਉਂ ਬਦਲ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਇਿ ਬਾਰੇ 
ਿਵਾਲਾ ਂਲਈ:

• Medi‑Cal Ombudsman Office ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, 
ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1‑888‑452‑8609 (TTY: 
California State Relay, 711) ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤੋ ਹੈ। ਜਾ,ਂ 
ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ www.MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.
ca.gov ‘ਤੋੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ। 

ਉਹ Medi‑Cal ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੂੰ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਲਾਭਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਅਤੋੇ 
ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਅਸਧਕਾਰਾ ਂਅਤੋੇ ਸਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਨੂੰ ਿਮਝਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ 
ਹਨ। 

• Medicare Medi‑Cal Ombudsman Program ਨੂੰ 
1‑855‑501‑3077 ‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤੋ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ
ਦੀਆ ਂਸਸ਼ਕਾਇਤੋਾ ਂਅਤੋੇ ਿਮੱਸਿਆਵਾ ਂਲਈ ਹੈ, ਸਜਹਨਾ ਂਕੋਲ Medicare 
ਅਤੋੇ Medi‑Cal ਦੋਵੇਂ ਹਨ।

• Long‑Term Care Ombudsman ਨੂੰ 1‑800‑231‑4024 
‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਇਹ ਲਾਈਨ ਸਦਨ ਸਵੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫਤੋੇ ਦੇ 7 ਸਦਨ ਖੁੱਲ੍ਹੀ 
ਰਸਹੰਦੀ ਹੈ। ਕਾਲ ਮੁਫਤੋ ਹੈ। ਉਹ ਸਸ਼ਕਾਇਤੋਾ ਂਦੇ ਿੰਬੰਧ ਸਵੱਚ ਅਤੋੇ ਉਹਨਾ ਂ
ਦੇ ਅਸਧਕਾਰਾ ਂਅਤੋੇ ਸਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਨੂੰ ਿਮਝਣ ਸਵੱਚ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ 
ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਇੱਕ ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਸਿੰਗ ਫੈਸਿਸਲਟੀ, ਇਟੰਰਮੀਡੀਏਟ ਕੇਅਰ 
ਹੋਮ, ਜਾ ਂਿਬ-ਐਸਕਊਟ ਕੇਅਰ ਫੈਸਿਸਲਟੀ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦੇ ਹਨ। 

• Health Consumer Alliance ਨੂੰ 1‑888‑804‑3536 ‘ਤੋੇ ਫੋਨ 
ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤੋ ਹੈ। ਜਾ ਂwww.healthconsumer.org ‘ਤੋੇ 
ਜਾਓ।

ਸਿਹਤੋ ਪਲਾਨ ਸਵਕਲਪਾ ਂਅਤੋੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ 
(ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਸਨਕ) ਦੀਆ ਂਚੋਣਾ ਂ
ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ:

• Medi‑Cal HCO ਨੂੰ ਿੋਮਵਾਰ - ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਿਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ 
ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੋੱਕ 1-833-387-7723 (TTY: 1‑800‑430‑7077) 
‘ਤੋੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫਤੋ ਹੈ। ਜਾ ਂਿਾਡੀ ਵੈਬਿਾਈਟ 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ‘ਤੋੇ ਜਾਓ।
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