
罄燎保除包括什麽？ 其他可以提供服荡的计割：

所有警燎保除都必须提供必要的保
健福利：

MyBenefits CalWIN 提供暑燎’食物
舆现金援助的言十割 。 他例的纲站

www.mybenefitscalwin.org）也提供安

全舆私人的服祷资讯 。预防和保健服祷
罄生看珍
禁物庭方
责输室和警牵梭输
急诊服矛务
崖婷和新生兔莲理
住院服．矛务
後建服矛务
心袒健康和禁物使用障凝服祷
兔童牙齿舆责力保健梭查

Family PACT （家庭计剖’需要’阔
像和治燎）提供避孕服祷’性病防
治教育和其他相阔的家庭言十割教育
和辅助 。 拜访Family PACT纲站

www.familypact.org）或主义雹

916-650-0414. 

IMPACT （增造需要’辅导舆治燎）
提供高品贸免费前列腺癌治燎给低
收入或集保喻的加 :J+I 男性 。 拜访

IMPACT纲站

www.california-impact.org）得到更多

资讯 。

Statement of Non-Discrimination: 
The California Department of Health 
Care Services complies with applicable 
Federal civil rights laws and does not 
discriminate on the basis of race, color, 
national origin, age, disability, or sex. 

More Information: 
Covered CA.com 
800-300-1506 

Si hablas espanol, servicios de 
asistencia de idiomas estan disponibles 
gratuitamente para usted: (800) 300-0213. 

~HCS 

Every Woman Counts 

1-800-511-2300 
d hes.ca.gov/ EWC 如果你需要中文翻嚣服荡，言楼打免重 吉言

↑崩助雹~3 (800) 300-1533 
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罄痪保除海何？ 我如何申靖？
· 您可以上铜选择舆申靖

• 铜站上可以下载申靖

表格．填妥後寄回 。

我需要警察保除喝？
大部分美因公民和居民都必须有誓，潦保除

。 如果您没有薯，潦保除，政府将封您收取

税收罚款’这千固罚款每年都舍远增 。

• 誓，燎保除付署，燎保责

保除公司有不同的保除言十主，这些保除言十

主提供不同的薯，潦服祷，也有不同的保黄

• Medi-Cal是免费的薯，潦保除

您也可以靖提挂的言主册搭言句饵，保除短乡己，或

牌、政府社舍服祷辩事庭营忙 。

· 致雹 1-800-300-1506查找就近的在册搭掏

间或直接在雹言舌上得到填表的营助 。

有些人有特殊豁免榷可以不必睛寅署，潦保

除 。 靖上铜 www.healthcare.gov ，黠遐

health care exemptions 了解更多 。

我能参加警察保除吗？
即使您之前不符合资格，现在您也可能可

以加入Medi-Cal 。 只要 1[11 符合低收入棵翠，

没有孩子的成人或者挠有例如房屋等黄庄

的人，现在您也可以加入Medi-Cal免费享有

急需的警燎服祷 。

我喜教我现在的警生。如果我
蒋入Medi-Cal或其他私人罄痪
保除’王室能继绩看他吗？
言青和您的警生石在定他在您的保除言十割案中

。 您也可以在保除公司他何图 系的警生或

暑院名罩上石在定 。

• 如果您不符合Medi-Cal收入棵翠，您可以

经由 Covered California 加入其他月保费或

自付费较海低廉的警燎保除方案 。

我何峙可以加入？

Medi-Cal: 

Covered California海何？
Covered California 是您可以加入署，潦保除

的管道 。 1[11加入峙可以了解您的保除选择

是免费的Medi-Cali茎是能降低自付费额

度，以降低您的健康保除费用 。 您可以迢

迢Covered California来比较不同的保除方

案，以债位和警燎需要来选择最通合您的保
除 。

1[11 建咛都可以加入 。
“每一位婚女都重要（
运舍罐绩喝？

）“计割

Covered California: 

您必须在每年指定罔放在册咛罔加入 。 指定

罔放在册咛罔通常是每年11 月或年底 。

是的 。 “每一位女带女都重要（ ）”言十割

仍然舍布加州低收入靠保除的婷女提供免

费乳房癌舆子宫绩癌预防服祷 。

常您有特别的人生重大事件转生，您也可能可

以申靖加入Covered California 。 但凡家庭成

员或收入增减或身分丰享受都可以宫拭申靖，比

女口：

· 失去公司提供的保除，或曾经在父母暑燎保

除下，年满26或的成人

· 结婚或雄婚，或生了孩子

． 出款或成布新加州移民

如果我有些已知的身嘘肤况，保
除言十主能拒保我喝？
不能 。 即使您有己知的健康肤况，好比癌症

，哮喘，糖尿病，或慷孕，保除言十主也不能拒

保 。

“每一位婚女都重要（
言十割问题靖上纲：

dhcs.ca.gov/EWC 

）”

仁一~平’ 干二千｜

www.healthcare.gov，黠遐
www.CoveredCa.com铜站上可以下载申靖
http://www.healthcare.gov



