
    
 

  
         

 

 

 
 

 

               
          

               
              

               
        

 
        
 
 
 
    
    
 
       
   
    
 

Frequently Asked Questions (FAQ) 
Medi-Cal ਿਵੱਚ ਿਵਸਥਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਤੁਹਾਡਾ ਲਾਭਾਂ ਬਾਰੇ 

1.  ਕੀ  ਮ�  ਅਜ  ਵੀ  Medi-Cal  ਦਆੁਰਾ  ਕਵਰ  ਕੀਤਾ  ਜਾ  ਿਰਹਾ  ਹਾ?  ੇ ਂ
ਹਾਂ, ਤਹਾਡ  ਕੋਲ  ਅਜ  ਵੀ  Medi-Cal  ਹੈ।  ਰਾਜ  ਤਹਾਡੀ  Medi-Cal  ਕਵਰੇਜ  ਿਵੱਚ  ਹਰੋ  ਲਾਭ  ਜੋੜ  ਿਰਹਾ  ਹੈ।  
ਤੁਸੀ ਂਛੇਤੀ  ਹੀ  ਹੋਰ  ਲਾਭ  ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  

ੁ ੇ ੇ ੁ

2.  ਮ�  ਹੋਰ  Medi-Cal  ਲਾਭ  ਿਕਉ ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਿਰਹਾ  ਹਾ?  ਂ ਂ
1  ਮਈ, 2022  ਤ�,  California  ਿਵੱਚ  ਇਕ  ਨਵਾਂ  ਕਾਨੰੂਨ  50 ਸਾਲ  ਜਾਂ  ਇਸ  ਤ�  ਵਧੇਰ  ਉਮਰ  ਵਾਲ  
Californians  ਲਈ  full scope Medi-Cal ਦੇਵੇਗਾ  ਜ ੋ ਿਕ  Medi-Cal  ਲਈ  ਪਾਤਰਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਦ ੇ ਹਨ।  
ਅਪ�ਵਾਸ  ਅਵਸਥਾ  ਕੋਈ  ਮਾਇਨੇ  ਨਹੀ   ਰੱਖਦੀ।  

ੇ ੇ

ਂ

3.  ਕੀ  ਮੈਨੰੂ  ਹਣੇੁ  ਕੋਈ  ਕਾਰਵਾਈ  ਕਰਨ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਹੈ? 
ਨਹੀ।ਂ  ਤਹਾਡ  Medi-Cal  ਲਾਭ  ਹਾਲ  ਨਹੀ  ਂਬਦਲਣ  ਵਾਲ  ਹਨ।  ਤਹਾਨ   ਿਫਲਹਾਲ  ਕੁਝ  ਵੀ  ਕਰਨ  ਦੀ  ਲੋੜ  
ਨਹੀ  ਂਹੈ।  ਪਿਹਲਾ  ਹੀ  ਤਹਾਡ  ਕੋਲ  restricted scope Medi-Cal  ਹੈ, ਇਸ  ਵਾਸਤ ੇ ਤਹਾਨ   full scope 
Medi-Cal  ਲਈ  ਨਵੀ  ਐਪਲੀਕੇ ਸ਼ਨ  ਭਰਨ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਨਹੀ  ਹੈ।  ਜ ਕਰ  ਤੁਸੀ  ਆਪਣੇ  Medi-Cal  ਨੰੂ  ਨਿਵਆਉਣ  
ਵਾਸਤੇ  ਮੇਲ  ਿਵਚ   ਇਕ  ਪੈਕੇਟ  ਪ�ਾਪਤ  ਕਰਦ   ਹੋ, ਤਾਂ  ਇਸ  ਨੰੂ   ਭਰ  ਕੇ  ਵਾਪਸ  ਭੇਜ  ਿਦਓ।  ਸਹਾਇਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  
ਲਈ  ਤੁਸੀ  ਆਪਣੇ  ਕਾਊਟੀ  ਦਫਤਰ  ਨਾਲ  ਸੰਪਰਕ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।   

ੱ ੇ

ੁ ੇ ੇ ੇ ੁ ੰ ੂ
ਂ ੁ ੇ ੁ ੰ ੂ

ਂ ਂ ੇ ਂ

ਂ ਂ

4.   Full scope Medi-Cal  ਕੀ  ਹੁੰਦਾ  ਹੈ?  
California ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਅਤ ੇਪਾਤਰਤਾ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਕੋਲ Medi-Cal ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਿਫਰ 
ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਹੈ। Full scope Medi-Cal ਉਸ restricted scope Medi-Cal ਤ� 
ਵੱਖਰਾ ਹੈ ਜੋ ਿਕ ਹਣੁ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੈ। Restricted scope Medi-Cal ਿਸਰਫ ਕੁਝ ਹੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਕਵਰ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਵਾਈ ਅਤ ੇਮੁੱਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਰਗੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹੀ ਂਕਰਦੀ ਹੈ। Full scope 
Medi-Cal ਿਜ਼ਆਦਾ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਕ ਮੁੱਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ 
ਡਾਕਟਰ (PCP) ਹੋਵੇਗਾ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਇਹ ਲਾਭ ਹੋਣਗੇ: 

• ਸ਼ਰਾਬ ਅਤ ੇਡ�ਗਜ਼ ਦੇ ਉਪਯੋਗ ਦਾ ਇਲਾਜ 

• ਡ�ਟਲ  ਕੇਅਰ  
• ਐਮਰਜ�ਸੀ  ਦਖਭਾਲ  ੇ
• ਪਿਰਵਾਰ  ਿਨਯੋਜਨ  
• ਪੈਰਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਕੰਨ ਦੀ ਮੀਸ਼ਨ 

• ਚਿਕਤਸਕ  ਦਖਭਾਲ  ੇ
• ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦਆੁਰਾ ਸੁਝਾਈ ਗਈ ਦਵਾਈ 

• ਚਿਕਤਸਕ ਸਪਲਾਈਆਂ 

• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

• 

ਂ
ਲੋਕਾ ਂ ਨੰੂ   ਨਰਿਸ ਗ  ਹਮੋ  ਤ�  ਬਾਹਰ  ਰਿਹਣ  ਿਵੱਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਕਰਨ  ਵਾਲੀ  ਿਨੱਜੀ  ਅਟ�ਡ ਟ  ਦੇਖਭਾਲ  ਅਤ 
ਹੋਰ  ਸੇਵਾਵਾ   

ੰ � ੇ
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• ਜ ਕਰ  ਲੋੜ  ਪਵ,  ਤਾਂ  ਮਾਹਰਾ  ਲਈ  ਰੈਫਰਲ  ੇ ਂੇ
• ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦਆੁਰਾ ਸੁਝਾਏ ਗਏ ਟੈਸਟ 

• ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਯਾਤਰਾਵਾਂ ਅਤ ੇਫਾਰਮੇਸੀ ਤੱਕ ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣ 

ਵਾਸਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ 

• ਨੇਤਰ ਦੇਖਭਾਲ (ਐਨਕਾਂ) 

ਜਕਰ  ਤਹਾਡ   ਕੋਲ  ਹਣੁ  ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ  ਨਾਲ  ਸਬੰਿਧਤ  Medi-Cal  ਹੈ,  ਤਾਂ  ਤੁਹਾਡ  ਕੋਲ  ਮੈਡੀਕਲ  ਤੌਰ’ਤੇ  ਉਹ  
ਸਾਰੀਆਂ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਨ  ਜ ੋ ਿਕ  Medi-Cal  ਕਵਰ  ਕਰਦਾ  ਹੈ।   
ੇ ੁ ੇ ੇ

ਂ

Full scope Medi-Cal ਲਾਭਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ, https://bit.ly/medi-cal-
ehb-benefits  ’ਤੇ  ਜਾਓ।   

5.  ਕੀ  ਮੇਰੇ  ਕੋਲ  Share of Cost (SOC)  ਹੋਵੇਗਾ?  
ਇਕ  SOC  ਉਹ  ਮਹੀਨਾਵਾਰੀ  ਰਾਸ਼ੀ  ਹੈ  ਿਜਸ  ਦਾ  ਭਗਤਾਨ  ਤਹਾਨ   Medi-Cal  ਭਗਤਾਨ  ਤ�  ਪਿਹਲਾ ਂ ਿਸਹਤ  
ਦੇਖਭਾਲ  ਲਈ  ਕਰਨਾ  ਪਵੇਗਾ।  ਇਕ  ਵਾਰ  ਜਦ�  ਤੁਸੀ ਆਪਣੀ  SOC  ਨੰੂ  ਪੂਰਾ  ਕਰਦ  ਹ,ੋ  ਤਾਂ  Medi-Cal  ਮਹੀਨੇ  
ਲਈ  ਤਹਾਡੀ  ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਦੀਆਂ  ਬਾਕੀ  ਲਾਗਤਾ  ਦਾ  ਭਗਤਾਨ  ਕਰਦਾ  ਹੈ।  ਤਹਾਡਾ  SOC  ਤਹਾਡੀ  ਆਮਦਨ  
’ਤੇ  ਆਧਾਿਰਤ  ਹੈ।  ਜ ਕਰ  ਹਣੁ  ਤਹਾਡ    ਕੋਲ  ਇਕ  SOC  ਹੈ ਅਤ  ਤਹਾਡ ੀ  ਆਮਦਨ  ਸਮਾਨ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਹਾਡ  ਕੋਲ  
ਇਕ  SOC  ਉਦ   ਹੋਵੇਗੀ  ਜਦ�  ਤੁਸੀ  full scope Medi-Cal  ਹਾਸਲ  ਕਰੋਗ।   ਤੁਸੀ  Fee-for-Service 
(regular) Medi-Cal  ਰਾਹੀ  ਂ full scope  ਲਾਭ  ਹਾਸਲ  ਕਰੋਗੇ।  Fee-for-Service Medi-Cal  ਿਵੱਚ,  ਤੁਸੀ ਂ 
ਿਕਸ ੇ ਵੀ  ਅਿਜਹ  ਡਾਕਟਰ  ਕੋਲ  ਜਾ  ਸਕਦੇ  ਹੋ  ਜੋ  ਿਕ  Fee-for-Service  ਸਵੀਕਾਰ  ਕਰਦਾ  ਹੋਵੇ।  

ੁ ੁ ੰ ੂ ੁ
ਂ ੇ

ੁ ਂ ੁ ੁ ੁ
ੇ ੁ ੇ ੇ ੁ ੇ

ਂ ੇ ਂ

ੇ

6.  ਮ�  ਆਪਣੇ  ਨਵ   full scope  Medi-Cal  ਦਾ  ਉਪਯਗੋ  ਿਕਵ   ਕਰਾਂਗਾ?  
ਿਫਲਹਾਲ  ਜੇਕਰ  ਤਹਾਡ  ਕੋਲ  ਕੋਈ  SOC  ਨਹੀ   ਂਹੈ,  ਤਾਂ  ਜਦ   ਤਹਾਡ  ਕੋਲ  full scope Medi-Cal  ਹੋਵੇਗਾ, ਤਾਂ  
ਤਹਾਨ   ਇਕ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਿਵੱਚ  ਨਾਮਜ਼ਦ  ਹੋਣ  ਦੀ  ਜ਼ਰਰੂਤ  ਹੋਵੇਗੀ।  ਫੇਰ  ਤੁਸੀ ਉਹਨਾਂ  
ਡਾਕਟਰਾ  ਕੋਲ  ਜਾ  ਸਕਦੇ  ਹ ੋ ਜੋ  ਿਕ  ਆਪਣੇ  ਸੇਵਾ  ਖੇਤਰ  ਿਵ ਚ  ਇਸ  ਯੋਜਨਾ  ਦੇ  ਤਿਹਤ  ਕੰਮ  ਕਰਦ   ਹਨ।  ਤੁਸੀ 
ਆਪਣਾ  ਚੈਕਅੱਪ  ਕਰਵਾ  ਸਕਦੇ  ਹੋ, ਿਕਸ ੇ ਮਾਹਰ  ਕੋਲ  ਜਾ  ਸਕਦ ੇ ਹੋ, ਿਕਸ ੇ ਪੁਰਾਣੀ  ਿਬਮਾਰੀ  ਦਾ  ਇਲਾਜ  ਕਰਵਾ  
ਸਕਦੇ  ਹ ੋ ਿਜਵ�  ਿਕ ਸ਼ੂਗਰ ਜਾਂ ਿਫਰ ਸਰਜਰੀ ਵੀ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤਹਾਡਾ  Medi-Cal Managed Care 
Plan  Medi-Cal  ਦੇ  ਤਿਹਤ  ਆਉਣ  ਵਾਲੀ  ਿਕਸ  ਵੀ  ਮਡੈੀਕਲ  ਰਪੂ  ਿਵੱਚ  ਜ਼ਰਰੂੀ  ਸੇਵਾ  ਨੰੂ  ਕਵਰ  ਕਰੇਗਾ।   

ੁ ੇ ੁ ੇ
ੁ ੰ ੂ ਂ

ਂ ੱ ੇ ਂ

ੇ

ਜ ੇਕਰ ਤੁਸੀ  ਇਕ  ਅਿਜਹੀ  ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਰਿਹ ਦ ਹੋ ਜੋ ਿਕ  County Organized Health System  
(COHS)  ਰਾਹੀ   Medi-Cal  ਪ�ਦਾਨ  ਕਰਦੀ  ਹੈ,  ਤਾਂ  ਤੁਸੀ  ਖੁਦ-ਬ-ਖਦੁ  ਉਸ  ਕਾਊਟੀ   ਿਵਚੱ  Medi-Cal 
Managed Care Plan  ਿਵੱਚ  ਨਾਮਜ਼ਦ  ਹੋਵੋਗ।   ਜਕਰ   ਤਹਾਡੀ  ਿਵੱਚ  ਇਕ  ਤ�  ਵੱਧ  Medi-Cal Managed 
Care Plan  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਇਸ  ਬਾਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਹਾਸਲ  ਕਰੋਗ ੇ ਿਕ  ਇਕ  ਯੋਜਨਾ  ਦੀ  ਚਣੋ  ਿਕਵ   ਕਰਨੀ  ਹੈ।   

ੰ ੇਂ ਂ
ਂ ਂ ਂ

ੇ ੇ ੁ

ੁ

ਂ ੇ

ਹਣੁ ਜ ਕਰ ਤਹਾਡ   ਕੋਲ ਇਕ  SOC ਹੈ  ਅਤ  ਤੁਸੀ   ਇਕ  ਅਿਜਹੀ  ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਰਿਹ ਦ ਹੋ ਜੋ ਿਕ  COHS  ਰਾਹੀ   
Medi-Cal  ਮੁਹੱਈਆ  ਨਹੀ   ਕਰਾਉਦੀ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ   Fee-for-Service (regular)  Medi-Cal  ਰਾਹੀ  full 
scope  ਲਾਭ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਦੇ  ਸਮਰ ਥ  ਹੋਵਗੋ।   

ੇ ੁ ੇ ੇ ੇਂ ਂ ੰ ਂ
ਂ ਂ ਂ ਂ

ੱ ੇ
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ਇਹ  ਪਤਾ  ਲਗਾਉਣ  ਵਾਸਤ ੇ ਿਕ  ਕੀ  ਤੁਸੀ ਇਕ  COHS  ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਰਿਹ ਦ  ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀ, ਂ ਂ ੰ ੇ ਂ
https://bit.ly/mmcd-county-map ’ਤੇ ਜਾਓ। 

7.  Medi-Cal  Managed Care  Plan  ਕੀ  ਹੈ?  
ਇਕ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਇਕ  ਿਸਹਤ  ਯੋਜਨਾ  ਹੈ।  ਇਹ  ਯੋਜਨਾ  ਦ ੇ ਸੇਵਾ  ਖੇਤਰ  ਿਵੱਚ  
ਡਾਕਟਰਾ , ਹਸਪਤਾਲਾ , ਫਾਰਮੇਸੀਆ,  ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦਖਭ ਾਲ  ਪ�ਦਾਤਾਵਾ   ਨਾਲ  ਕੰਮ  ਕਰਦੀ  ਹੈ।  ਇਹ  ਤਹਾਨ   
ਮੈਡੀਕਲ  ਤੌਰ  ’ਤੇ  ਜ਼ਰਰੂੀ  Medi-Cal  ਸੇਵਾਵਾ  ਪ�ਦਾਨ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ  ਇਕਠੇ  ਕੰਮ  ਕਰਦੀਆ  ਹਨ।  ਇਹ  :  

ਂ ਂ ਂ ੇ ਂ ੁ ੰ ੂ
ਂ ਂ

• ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗੀ 
• ਯੋਜਨਾ ਨੱ ੈਟਵਰਕ (ਸਮੂਹ) ਿਵੱਚ ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤ ੇਮਾਹਰਾਂ ਨੰੂ ਖੋਜਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗੀ 
• 24-ਘੰਟੇ ਦੀ ਨਰਸ ਸਲਾਹ ਲਾਈਨ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੇਗੀ ਿਜਸ ਨੰੂ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂ ਮਡੈੀਕਲ ਸਲਾਹ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ 
• ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਉਤੱਰ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਸਤੇ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਰੱਖਦੀ ਹੈ 
• ਮੈਡੀਕਲ ਯਾਤਰਾਵਾਂ ਅਤ ੇਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗੀ 
• ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗੀ ਿਜਹਨਾਂ ਦੀ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋ 

ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਿਕ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ਂ ਹਨ 
• ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਜ਼ਰਰੂੀ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੇਗੀ 

8.  ਮੈਨੰੂ  Medi-Cal  Managed Care  Plan  ਦੀ  ਚੋਣ  ਿਕਵ   ਕਰਨੀ  ਚਾਹੀਦੀ  ਹੈ?  
ਂMedi-Cal  Managed Care  Plan  ਨੰੂ  ਲੈ ਕੇ ਤ ਹਾਡ  ਿਵਕਲਪ  ਉਸ  ਕਾਊਟੀ  ’ਤੇ  ਿਨਰਭਰ  ਕਰਦ   ਹਨ  ਿਜਸ  

ਿਵ ੱਚ ਤੁਸੀ  ਰਿਹ ੰਦ ੇ  ਹੋ।  Health Care Options  ਤਹਾਨ    ਇਕ  My Medi-Cal Choice  packet  ਭੇਜਣ ਗੇ।  
ਇਸ  ਿਵੱਚ  ਤੁਹਾਡੀ  ਕਾਊਟੀ  ਿਵੱਚ  Medi-Cal Managed Care Plans  ਦੀ  ਸੂਚੀ  ਹਵੋੇਗੀ।  ਇਹ  ਤਹਾਨ   ਇਸ  
ਬਾਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਦੇਵੇਗੀ  ਿਕ  ਸਾਈਨ-ਅੱਪ  ਿਕਵ   ਕਰਨਾ  ਹੈ।   

ੁ ੇ ੇ
ਂ ੰ ੂੁ

ਂ ੁ ੰ ੂ
ੇ

ਿਫਲਹਾਲ  ਜੇਕਰ  ਤਹਾਡ  ਕੋਲ  ਇਕ  ਡਾਕਟਰ  ਜਾਂ  ਕਲੀਿਨਕ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਉਸ  ਤ�  ਇਹ  ਪੁੱਛ  ਿਕ  ਕੀ  ਉਹ  ਤਹਾਡੀ  
ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਇਕ  Medi-Cal Managed Care  Plan  ਨਾਲ  ਕੰਮ  ਕਰਦ   ਹਨ  ਜਾਂ  ਨਹੀ।    ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  ਉਸ 
ਡਾਕਟਰ  ਜਾਂ  ਕਲੀਿਨਕ  ਨਾਲ  ਰਿਹਣਾ  ਚਾਹੰਦ   ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਅਿਜਹਾ  ਕੋਈ  ਵੀ  Medi-Cal  Managed Care  
Plan  ਚਣੁ  ਸਕਦੇ  ਹੋ  ਜੋ  ਿਕ  ਤਹਾਡਾ  ਡਾਕਟਰ  ਜਾਂ  ਕਲੀਿਨਕ  ਸਵੀਕਾਰ  ਕਰਦੀ  ਹੈ।   

ੁ ੇ ੋ ੁ
ਂ ੇ ਂ ੇ ਂ

ੁ ੇ ਂ
ੁ

ਜਕਰ  ਤਹਾਡ   ਕੋਲ  ਅਿਜਹਾ  ਡਾਕਟਰ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਕਲੀਿਨਕ  ਹੈ  ਜ ੋ ਿਕ  ਤੁਹਾਡੀ  ਕਾਊਟੀ  ਿਵੱਚ  Medi-Cal  
Managed Care Plan  ਨਾਲ  ਕੰਮ  ਨਹੀ   ਂਕਰਦਾ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ  Fee-for-Service (regular)  Medi-Cal  
ਰੱਖਣ  ਦੇ  ਸਮਰ ਥ  ਹੋ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  HIV/AIDS, ਤੀਸਰੇ  ਮਹੀਨੇ  ਿਵੱਚ  ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ, ਕ�ਸਰ  ਦੇ  ਚੱਲ  ਰਹ  
ਇਲਾਜ, ਡਾਇਿਲਿਸਸ  ਇਲਾਜ  ਆਿਦ  ਵਰਗੀਆ  ਜਿਟਲ  ਸਮੱਿਸਆਵਾ  ਵਾਲ  ਲੋਕ  Fee-for-Service    
Medi-Cal  ਰੱਖਣ  ਦੇ  ਯੋਗ  ਹ ੋ ਸਕਦ ੇ ਹਨ।  ਜ ਕਰ ਤੁਸੀ  ਇਹ  ਸੋਚਦ ੇ ਹੋ  ਿਕ  ਇਹ  ਤਹਾਡ    ’ਤੇ  ਲਾਗੂ  ਹੁ ੰਦਾ  ਹੈ, ਤਾਂ  
My Medi-Cal Choice  packet  ਦੇ  ਨਾਲ  ਆਉਣ  ਵਾਲ  “ਮੈਡੀਕਲ  ਛੋਟ  ਬੇਨਤੀ” ਫਾਰਮ  ਨੰੂ  ਭਰੋ  ਅਤ ੇ ਭੇਜ।ੋ  

ੇ ੁ ੇ ਂ
ਂ

ੱ ੇ
ਂ ਂ ੇ

ੇ ਂ ੁ ੇ
ੇ

ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  ਇਕ  Medi-Cal  ManagedCare Plan  ਦੀ  ਚੋਣ  ਨਹੀ  ਕਰਦ ੇ ਹੋ,  ਤਾਂ  Medi-Cal ਤ ਹਾਡ  ਲਈ  
ਤਹਾਡੀ  ਕਾਊਟੀ  ਿਵੱਚ  ਇਕ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਦੀ  ਚੋਣ  ਕਰੇਗਾ।  ਤਹਾਡ  ਕੋਲ  ਿਕਸ  ਵੀ  ਸਮ   
’ਤੇ  ਆਪਣੇ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਨ ੂੰ  ਬਦਲਣ  ਲਈ  ਆਖਣ  ਦਾ  ਅਿਧਕਾਰ  ਹੈ।  ਸੋਮਵਾਰ-
ਸ਼ੱਕਰਵਾਰ  ਤੱਕ  ਸਵੇਰ  8 ਵਜ  ਤ�  ਸ਼ਾਮ  6 ਵਜ  ਤੱਕ  1-800-430-4263  ’ਤੇ  Health Care Options  ਨੰੂ  ਕਾਲ  

ਂ
ੇ ਂ ਂ ੁ ੇ
ੁ ੁ ੇ ੇ

ੁ ੇ � ੇ
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ਕਰੋ  (TTY 1-800-430-7077),  ਜਾਂ  ਿਫਰ  https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  ’ਤੇ  
ਜਾਓ।  

ਜ ਕਰ  ਤੁਸੀ   ਆਪਣਾ  Medi-Cal  Managed Care  Plan  ਬਦਲਦ ੇ ਹੋ,  ਤਾਂ  ਤਹਾਨ     ਉਸ ੇ ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਿਕਸ 
ਹੋਰ  Medi-Cal Managed Care  Plan  ਿਵੱਚ  ਨਾਮਜ਼ਦ  ਹੋਣਾ  ਪਵੇਗਾ।  ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  90 ਿਦਨਾਂ  ਤ�  ਵਧੱ  ਸਮ�  ਤ�  
ਿਕਸ ੇ Medi-Cal Managed Care Plan ਿਵੱਚ  ਨਾਮਜ਼ਦ  ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ Fee-for-Service Medi-Cal 
ਿਵੱਚ  ਵਾਪਸ  ਨਹੀ  ਜਾ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  

ੇ ਂ ੁ ੰ ੂ ੇਂ
ੇ ਂ

ਂ
ਂ

9.  Health Care Options  ਕੀ  ਹੈ?  
Health Care Options  ਇਕ  DHCS  ਸਰਿਵਸ  ਹੈ।  ਇਹ  ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ  ਨੰੂ  Medi-Cal Managed 
Care Plans  ਬਾਰ  ਜਾਣਨ  ਿਵੱਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਮੁਹੱਈਆ  ਕਰਾਉਦੀ  ਹੈ।  ਇਹ  Medi-Cal  ਕਵਰੇਜ  ਅਤ  ਸੇਵਾਵਾ  
ਬਾਰ  ਸਹੀ  ਚੋਣ  ਕਰਨ  ਿਵੱਚ  ਤਹਾਡੀ  ਸਹਾਇਤਾ  ਕਰਦੀ  ਹੈ।  ਯੋਜਨਾ  ਿਵੱਚ  ਮੈਡੀਕਲ  ਅਤ  ਡ�ਟਲ  ਦੇਖਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ  
ਸ਼ਾਮਲ  ਹੋ  ਸਕਦੀਆਂ  ਹਨ।  Health Care Options  ਦੀ  ਵੈੱਬਸਾਈਟ  

ਂੇ ੇ ਂ
ੇ ੁ ੇ ਂ

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  ਹੈ।Health Care Options  ਿਵੱਚ  ਿਸਰਫ         
ਗੈਰ-COHS  ਕਾਊਟੀ ਆ   ਲਈ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਹੈ।  ਜ ਕਰ  ਤੁਸੀ  ਿਕਸ ੇ COHS  ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਰਿਹਦ   ਹੋ, ਤਾਂ  ਵਧੇਰ 
ਜਾਣਕਾਰੀ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ  ਆਪਣੀ  ਕਾਊਟੀ  ਦੀ  ਸਾਮਾਿਜਕ  ਸੇਵਾ  ਏਜੰਸੀ  ਨਾਲ  ਸੰਪਰਕ  ਕਰੋ।   

ਂ ਂ ੇ ਂ ਂ ੰ ੇ ੇ
ਂ

10. Fee-for-Service  (regular) Medi-Cal  ਨਾਲ  ਮ�  ਿਸਹਤ  ਦ ੇਖਭਾਲ  ਿਕਵ   ਹਾਸਲ  ਕਰਾਂਗਾ?   
Fee-for-Service  (regular) Medi-Cal  ਿਵੱਚ  ਲੋਕ  ਅਤ  ਕੁਝ  ਜੋ  ਿਕ  ਜੂਨ  2022 ਿਵੱਚ  ਇਕ  Medi-Cal 
Managed Care Plan  ਿਵੱਚ  ਨਾਮਜ਼ਦ  ਹੋਣਗ, ਉਹ  ਿਕਸ  ਵੀ  ਅਿਜਹ  ਡਾਕਟਰ  ਕੋਲ  ਜਾ  ਸਕਦੇ  ਹਨ  ਜੋ  ਿਕ  
ਰੈਗੂਲਰ Medi-Cal  ਸਵੀਕਾਰ  ਕਰਦਾ  ਹੈ।  ਇਕ  ਨਵ   ਡਾਕਟਰ  ਦੀ  ਭਾਲ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ,  

ੇ
ੇ ੇ ੇ

https://bit.ly/profile-enrolled-ffs-providers  ’ਤੇ  Medi-CalFee-For-Service  ਪ�ੋਗਰਾਮ  ਿਵੱਚ  
ਡਾਕਟਰਾ  ਦੀ  ਔਨਲਾਈਨ  ਸੂਚੀ  ਨੰੂ  ਦੇਖੋ।   ਂ

ਜਦ�  ਤੁਸੀ   ਿਕਸ  ੇਡਾਕਟਰ  ਦ ੇ ਦਫਤਰ  ਿਵੱਚ  ਕਾਲ  ਕਰਦ  ਹੋ, ਤਾਂ  ਉਹਨਾਂ  ਨੰੂ  ਪੁੱਛ  ਿਕ  ਕੀ  ਉਹ  ਨਵ   “Medi-Cal 
Fee-For-Service” ਮਰੀਜ਼ਾਂ  ਨੰੂ  ਸਵੀਕਾਰ  ਕਰਦ  ਹਨ  ਜਾਂ  ਨਹੀ।ਂ  Fee-For-Service Medi-Cal  ਡਾਕਟਰ  
ਦੀ  ਚੋਣ  ਕਰਨ  ਿਵੱਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਲਈ, 1-800-541-5555  (TTY 1-800-430-7077)  ’ਤੇ  
Department of Health Care Services (DHCS)Medi-Cal  ਹੈਲਪਲਾਈਨ  ਨੰੂ  ਕਾਲ  ਕਰੋ।  ਇਹ  
ਕਾਲ  ਮੁਫਤ  ਹ।ੈ   

ੇ ੋ
ੇ

ਂ

ਮੌਜੂਦਾ  ਸਮ   ਿਵਚੱ  ਜੇਕਰ  ਤੁਸੀ  ਿਕਸ ੇ ਅਿਜਹੀ  ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਰਿਹਦ   ਹੋ  ਜੋ  ਿਕ  ਇਕ  COHS ਰਾਹੀ  Medi-Cal  
ਪ�ਦਾਨ  ਕਰਦੀ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ 1 ਮਈ, 2022  ਤ�  ਸ਼ੁਰ  ਹੋ  ਰਹ  ਆਪਣੇ  Medi-Cal Managed  Care Plan  ਤ�  
ਦੇਖਭਾਲ  ਹਾਸਲ  ਕਰੋਗੇ।   

ਂ ਂ ਂੰ ੇ
ਂ ੂ ੇ

11. ਜੇਕਰ  ਮ�  ਇਕ  Medi-Cal  Managed Care  Plan  ਿਵੱਚ  ਹੋਵਾ,  ਤਾ   ਮਰਾ  ਡਾਕਟਰ  ਕੌਣ  ਹੋਵੇਗਾ?  ਂ ਂ ੇ
ਤਹਾਡ  ਦਆੁਰਾ  ਇਕ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਿਵੱਚ  ਨਾਮਜ਼ਦ  ਹੋ  ਜਾਣ  ਤ�  ਬਾਅਦ, ਤਹਾਨ             
ਆਪਣੇ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਨਟਵਰਕ  ਿਵੱਚ  ਇਕ  ਮਢੁਲੇ  ਦੇਖਭਾਲ  ਡਾਕਟਰ  (PCP)  ਦੀ  
ਚੋਣ    ਕਰਨ  ਦੀ  ਜ਼ਰਰੂਤ  ਹੋ  ਸਕਦੀ  ਹੈ।  ਤੁਸੀ ਆਪਣੇ  ਮਜੌੂਦਾ  ਡਾਕਟਰ  ਤ�  ਪੁੱਛ  ਸਕਦੇ  ਹੋ  ਜਕਰ   ਉਹ  ਤਹਾਡੀ  
ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਦੇ  ਤਿਹਤ  ਕੰਮ  ਕਰਦ   ਹਨ।  ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  ਇਕ  ਅਿਜਹੀ  
ਯੋਜਨਾ  ਦੀ  ਚਣੋ  ਕਰਦ  ਹੋ  ਿਜਸ  ਨਾਲ  ਿਕ  ਉਹ  ਕੰਮ  ਕਰਦ  ਹਨ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਆਪਣੇ  ਡਾਕਟਰ  ਨੰੂ  ਰੱਖ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।   

ੁ ੇ ੁ ੰ ੂ
ੱ ੱੈ

ਂ ੇ ੁ
ਂ ੇ ੇ ਂ

ੇ ੇ ਂ
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ਤਹਾਡ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਿਵੱਚ  ਡਾਕਟਰਾ  ਦੀ  ਇਕ  ਔਨਲਾਈਨ  ਸੂਚੀ  ਹੈ  ਿਜਸ  ਿਵੱਚ  ਤੁਸੀ ਂ 
ਚੋਣ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਤੁਸੀ ਉਹਨਾਂ  ਨ ੂੰ  ਡਾਕਟਰਾਂ  ਦੀ  ਸੂਚੀ  ਮਲੇ  ਕਰਨ  ਲਈ  ਵੀ  ਆਖ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  ਇਕ 
ਡਾਕਟਰ  ਦੀ  ਚਣੋ  ਨਹੀ  ਕਰਦ ੇ ਹੋ, ਤਾਂ  ਯੋਜਨਾ  ਤਹਾਡ  ਵਾਸਤ ੇ ਇਕ  ਡਾਕਟਰ  ਦੀ  ਚੋਣ  ਕਰੇਗੀ।  ਤੁਸੀ ਿਕਸ ੇ ਵੀ  
ਆਪਣੇ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਨ ਟਵਰਕ  ਿਵੱਚ  ਡਾਕਟਰ  ਨੰੂ  ਬਦਲ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਡਾਕਟਰ  ਦੀ  
ਭਾਲ  ਕਰਨ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਡਾਕਟਰ  ਨ ੂੰ  ਬਦਲਣ  ਿਵੱਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ, ਸ਼ਾਮਲ  ਹੋਣ  ਤ�  ਬਾਅਦ  
ਆਪਣੇ  Medi-Cal Managed Care Plan’s  ਮ�ਬਰ  ਸੇਵਾਵਾ  ਨੰੂ  ਕਾਲ  ਕਰੋ।   

ੁ ੇ ਂ �
ਂ ੇ ਂ

ਂ ੁ ੇ ਂ
ੱ ੈ

ਂ

12. ਜੇਕਰ  ਮਰਾ   ਡਾਕਟਰ  Medi-CalManaged Care  Plan  ਨਾਲ  ਕਮੰ  ਨਹੀ   ਕਰਦਾ  ਹੈ, ਤਾਂ ਕੀ  ਮ�  ਉਸ  ਨੰੂ  
ਰੱਖ  ਸਕਦਾ  ਹਾ?  

ੇ ਂ
ਂ

ਇਹ  ਿਨਰਭਰ  ਕਰਦਾ  ਹੈ।  ਜਕੇਰ  ਤੁਸੀ ਿਪਛਲੇ  12 ਮਹੀਿਨਆਂ  ਿਵੱਚ  ਿਕਸ  ਡਾਕਟਰ  ਕੋਲ  ਗਏ  ਹੋ  ਅਤ  ਉਹ  
Medi-Cal Managed Care  Plan  ਨਾਲ  ਕੰਮ  ਨਹੀ  ਂ ਕਰਦਾ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਆਪਣੇ  ਡਾਕਟਰ  ਨ ੂੰ  ਰੱਖਣ  ਦੇ  
ਸਮਰਥੱ   ਹੋ  ਸਕਦ  ਹੋ ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  “ਦੇਖਭਾਲ  ਦੀ  ਿਨਰੰਤਰਤਾ”  ਲਈ  ਆਪਣੀ  ਯੋਜਨਾ  ਪੁੱਛਦ  ਹੋ।  ਤੁਹਾਡ  ਡਾਕਟਰ  
ਨ ੂੰ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਨਾਲ  ਕੰਮ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ  ਸਿਹਮਤ  ਹੋਣਾ  ਪਵਗੇਾ।  ਇਹ  ਕੁਝ  
ਮਾਮਿਲਆਂ  ਿਵੱਚ  12 ਮਹੀਨੇ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਉਸ  ਤ�  ਵੱਧ  ਸਮ   ਤਕੱ  ਚੱਲ  ਸਕਦਾ  ਹੈ।  ਜੇਕਰ  ਤੁਸੀ  ਦੇਖਭਾਲ  ਦੀ  
ਿਨਰੰਤਰਤਾ  ਚਾਹਦੇ   ਹੋ, ਤਾਂ  ਯੋਜਨਾ  ਿਵੱਚ  ਸ਼ਾਮਲ  ਹੋਣ  ਤ�  ਬਾਅਦ  ਆਪਣੀਆਂ   Medi-Cal Managed Care 
Plan’s  ਦੀਆਂ  ਮ�ਬਰ  ਸੇਵਾਵਾ  ਨੰੂ  ਕਾਲ  ਕਰੋ।  ਂ

ਂ ੇ ੇ
ਂ

ੇ ੇ ਂ ੇ ੇ

ਂ
ੰ ੁ

13. ਕੀ  ਮੈਨੰੂ  ਪ�ਬੰਿਧਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਿਵੱਚ  ਨਾਮਜ਼ਦਗੀ  ਤ�  ਅਸਥਾਈ  ਮੈਡੀਕਲ  ਛੋਟ  ਿਮਲ  ਸਕਦੀ  ਹੈ?  
ਜਕਰ  ਤਹਾਡ ੀ  ਇਕ  ਜਿਟਲ  ਮਡੈੀਕਲ  ਸਿਥਤੀ  ਹੈ  ਅਤ  ਤੁਹਾਡਾ  ਡਾਕਟਰ  ਜਾਂ  ਕਲੀਿਨਕ  ਤਹਾਡੀ  ਕਾਊਟੀ  ਿਵੱਚ  
Medi-Cal Managed Care Plan  ਨਾਲ  ਕੰਮ  ਨਹੀ   ਂਕਰਦਾ  ਹੈ  ਪਰ  Fee-For-Service  
(regular)Medi-Cal  ਸਵੀਕਾਰ  ਕਰਦਾ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ 12 ਮਹੀਿਨਆ ਂ ਤੱਕ  ਉਹਨਾਂ  ਕੋਲ  ਜਾਣਾ  ਜਾਰੀ  ਰੱਖਣ  ਦੇ  
ਸਮਰੱਥ   ਹੋ  ਸਕਦ   ਹੋ।  ਤੁਹਾਨੰੂ   ਮੈਡੀਕਲ  ਛੋਟ  ਵਾਸਤੇ  ਪੁਛੱਣਾ  ਪਵੇਗਾ।   

ਂ
ੇ

ੇ ੁ ੇ ੁ ਂ

ਜ ਕਰ  ਤੁਸੀ   ਇਕ  ਅਿਜਹੀ  ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਰਿਹ ਦ  ਹੋ ਿਜਸ ਕੋਲ ਿਕ  County Organized Health System  
(COHS)  ਨਹੀ   ਂਹੈ  ਅਤ  ਤੁਸੀ ਂਅਸਥਾਈ  ਮੈਡੀਕਲ  ਛੋਟ  ਲਈ  ਪੁੱਛਣਾ  ਚਾਹੰਦ   ਹ,ੋ ਤਾਂ  “ਮੈਡੀਕਲ  ਛੋਟ  ਬੇਨਤੀ” ਦਾ  
ਉਪਯੋਗ  ਕਰੋ. ਇਹ  ਅਪਰੈਲ  ਿਵੱਚ  My Medi-Cal Choice  Packet  ਿਵੱਚ  ਆਇਆ  ਸੀ।  ਤਹਾਡ  ਡਾਕਟਰ  ਨੰੂ  
ਫਾਰਮ  ਦਾ  ਇਕੱ  ਿਹੱਸਾ  ਭਰਨਾ  ਪਵੇਗਾ।  ਤੁਹਾਡ  ਅਤ ੇ ਤੁਹਾਡ ੇ ਡਾਕਟਰ  ਦਆੁਰਾ  ਫਾਰਮ  ਭਰੇ  ਜਾਣ  ਤ�  ਬਾਅਦ. 
ਤਹਾਨ   ਇਸ  ਫਾਰਮ  ਨੰੂ  Health Care Options  ਨੰੂ  ਵਾਪਸ  ਭੇਜਣਾ  ਪਵਗੇਾ।  ਤੁਸੀ ਆਪਣੇ  ਡਾਕਟਰ  ਜਾਂ  
ਕਲੀਿਨਕ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਿਕਸ ੇ ਵਕੀਲ  ਤ�  ਸਹਾਇਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।   

ੇ ਂ ਂ ੰ ੇ
ੇ ੁ ੇ

ੁ ੇ
ੇ

ੁ ੰ ੂ ਂ

ਜ ਕਰ  ਤੁਸੀ  ਮਡੈੀਕਲ  ਛੋਟ  ਬਨੇਤੀ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਿਵੱਚ  ਸਫਲ  ਰਿਹਦ    ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ Fee-For-Service    
Medi-Cal  ਿਵੱਚ  ਰਿਹ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਜਦ   ਤਕੱ  ਤਹਾਡੀ  ਛੋਟ  ਸਮਾਪਤ  ਨਹੀ   ਹੋ  ਜਾਦੀਂ , ਉਦ   ਤੱਕ  ਤੁਸੀ  ਆਪਣੇ  
ਡਾਕਟਰ  ਨੰੂ  ਰੱਖਣ  ਦੇ  ਸਮਰ ਥ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਜਕਰ   ਤਹਾਡ    ਕੋਲ  ਕੁਝ  ਿਸਹਤ  ਸਿਥਤੀਆ ਹਨ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ  ਆਪਣੇ  
ਡਾਕਟਰ  ਨੰੂ  12 ਮਹੀਿਨਆਂ  ਤ�  ਵੱਧ  ਸਮ   ਤਕੱ  ਰੱਖਣ  ਲਈ  ਆਖ  ਸਕਦ ੇ ਹੋ।  ਤਹਾਡੀ  ਛੋਟ  ਸ਼ੁਰ  ਹੋਣ  ਦੀ  ਤਾਰੀਕ  ਤ�  
ਬਾਅਦ  ਤਹਾਨ   11 ਮਹੀਨੇ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਉਸ  ਤ�  ਵੱਧ  ਸਮ�  ਤੱਕ  ਿਵਸਥਾਰ  ਲਈ  ਕਿਹਣਾ  ਚਾਹੀਦਾ  ਹੈ।   

ੇ ਂ ੰ ੇ ਂ
ਂ ਂੁ

ਂੱ ਂੇ ੁ ੇ
ੁ ੂ

ੁ ੰ ੂ

ਤਹਾਡੀ  ਛੋਟ  ਸਮਾਪਤ  ਹੋਣ  ਤ�  45 ਿਦਨ  ਪਿਹਲਾਂ  Health Care Options  ਤਹਾਨ   ਆਪਣਾ  ਫੈਸਲਾ  ਦੱਸੇਗਾ।  
ਉਹ  ਤਹਾਨ  ਿਵਸਥਾਰ  ਲਈ  ਪੁਛੱਣ  ਦਾ  ਤਰੀਕਾ  ਦੱਸਣਗੇ।  ਜਕੇਰ  ਤੁਸੀ Fee-for-ServiceMedi-Cal  ਿਵੱਚ  
ਰਿਹਣਾ  ਚਾਹੰਦ   ਹੋ, ਤਾਂ  ਛੋਟ  ਫਾਰਮ  ਨੰੂ  ਤੁਰੰਤ  ਭਰੋ।  ਆਮ  ਤੌਰ  ’ਤੇ, ਇਕ  ਵਾਰ  ਜਦ�  ਤੁਸੀ ਿਕਸ ੇ ਯੋਜਨਾ  ਿਵੱਚ  90 
ਿਦਨਾਂ  ਤ�  ਵੱਧ  ਸਮ�  ਤੱਕ  ਰਹ  ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਪ�ਬੰਿਧਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਤ�  ਛੋਟ  ਵਾਸਤੇ  ਪਾਤਰਤਾ  ਹਾਸਲ  ਨਹੀ  ਂਕਰ  ਸਕਦੇ।   

ੁ ੁ ੰ ੂ
ੁ ੰ ੂ ਂ

ੁ ੇ ਂ
ੇ ਂ
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ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  ਇਕ  COHS  ਕਾਊਟੀ   ਿਵੱਚ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  Coordinated Care Initiative (CCI)  ਪ�ੋਗਰਾਮ  ਨਾਲ  
ਇਕ  ਕਾਊਟੀ  ਿਵੱਚ  ਰਿਹਦ   ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ   ਮੈਡੀਕਲ  ਛੋਟ  ਵਾਸਤੇ  ਪੁੱਛਣ  ਦ ੇ ਸਮਰਥ  ਨਹੀ  ਹੋ  ਸਕਦ ੇ ਹੋ।   
ੇ ਂ ਂ

ਂ ਂ ਂੰ ੇ ੱ

ਛੋਟ  ਬਾਰ  ਵਧਰੇ  ਜਾਣਨ  ਲਈ  ਅਤ  ਇਕ  ਲਈ  ਿਕਵ   ਪੁੱਛੀਏ, ਇਸ  ਲਈ  ੇ ੇ ੇ
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. ’ਤੇ  Health CareOptions  ’ਤੇ  ਜਾਓ।   

14. ਕੀ  ਮ�  ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨਾ ਂ  ਦਾ  ਭੁਗਤਾਨ  ਕਰਾਂਗਾ?  
ਨਹੀ।ਂ  ਚਿਕਤਿਸਕ  ਦੇਖਭਾਲ  ਲਈ  ਿਕਸ  ਸਿਹ-ਭਗਤਾਨਾ  ਦੀ  ਿਵਵਸਥਾ  ਨਹੀ  ਂਹੈ।  Medi-Cal Managed 
Care Plan  ਿਵੱਚ  ਉਹ  ਸਾਰੀਆ  ਮੈਡੀਕਲ  ਲਾਗਤਾ  ਸ਼ਾਮਲ  ਹਨ  ਜੋ  ਿਕ  ਚਿਕਤਿਸਕ  ਰਪੂ  ਿਵੱਚ  ਜ਼ਰਰੂੀ  ਹਨ।   

ੇ ੁ ਂ
ਂ ਂ

15. full scope Medi-Cal  ਨਾਲ  ਮ�  ਿਕਹੜੀਆ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦਾ  ਹਾ?  ਂ ਂ ਂ
ਤੁਸੀ ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ:  ਂ

ਡ�ਟਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਇਸ ਿਵੱਚ ਅੰਿਸ਼ਕ ਅਤੇ ਪੂਰਨ ਡ�ਚਰ, ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਸਫਾਈ, ਐਕਸ-ਰੇਜ਼, ਿਫਿਲੰਗਸ, ਕਰਾਊਨ, ਰਟੂ ਕੈਨਾਲ ਅਤੇ 
ਹੋਰ। 

• ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  Sacramento County  ਿਵੱਚ  ਰਿਹਦ    ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ  Medi-Cal Dental 
Managed Care Plan  ਰਾਹੀ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰੋਗ । Medi-Cal ਡ�ਟਲ  Managed Care 
plans  ਬਾਰ  ਹੋਰ  ਜਾਣਨ  ਲਈ, 1-800-430-4263  (TTY 1-800-430-7077)  ’ਤੇ  Health 
Care  Options  ਨੰੂ  ਕਾਲ  ਕਰੋ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਆਪਣੇ  My Medi-Cal Choice Packet  ਿਵੱਚ  
ਡ�ਟਲ  ਚੋਣ  ਫਾਰਮ  ਨੰੂ  ਭਰੋ।  

ੇ ਂ ੰ ੇ ਂ
ਂ ਂ ੇ

ੇ

• ਵਰਤਮਾਨ  ਸਮ   ਿਵੱਚ  ਜੇਕਰ  ਤੁਸੀ  Los Angeles County  ਿਵੱਚ  ਰਿਹ ਦ  ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ     
Medi-Cal Dental Program  ਦੇ  ਮਾਿਧਅਮ  ਨਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਇਹ  Fee-
for-Service  ਡ�ਟਲ  ਸੇਵਾ  ਹ ੈ ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਤੁਸੀ Medi-Cal  ਡ�ਟਲ  Managed Care Plan  ਦੀ  
ਚੋਣ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਇਕ  Medi-Cal  ਡ�ਟਲ  Managed Care Plan,  ਿਵੱਚ  ਨਾਮਜ਼ਦਗੀ  ਬਾਰ  
ਹੋਰ  ਜਾਣਨ  ਲਈ  1-800-430-4263  (TTY 1-800-430-7077)  ’ਤੇ  Health Care 
Options  ਨਾਲ  ਸੰਪਰਕ  ਕਰੋ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਆਪਣੇ  My Medi-Cal Choice Packet  ਿਵੱਚ  ਡ�ਟਲ  
ਚੋਣ  ਫਾਰਮ  ਨੰੂ  ਭਰੋ।   

ਂ ੰ ੇ ਂ
ਂ

ਂ
ੇ

• ਜ ੇਕਰ  ਤੁਸੀ  San Mateo County  ਿਵ ੱਚ  ਰਿਹ ੰਦ ੇ ਹੋ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਿਸਹਤ  ਯੋਜਨਾ  San Mateo  
ਰਾਹੀ   ਡ�ਟਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰੋਗ।   ਇਹ  ਇਕ Managed Care Plan  ਹੈ।  ਿਸਹਤ  ਯੋਜਨਾ  
San Mateo,  ਰਾਹੀ  ਡ�ਟਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ  ਹੋਰ  ਜਾਣਨ  ਲਈ,                    
1-800-750-4776  ਜਾਂ  ਿਫਰ  650-616-2133  ’ਤੇ  ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੱਕਰਵਾਰ  ਤੱਕ  ਸਵੇਰ  8 ਵਜ  ਤ�  
ਸ਼ਾਮ  6 ਵਜ  ਤਕੱ  ਕਾਲ  ਕਰੋ।  TTY:Call California Relay Service (CRS)  ’ਤੇ            
1-800-735-2929  ਜਾਂ   7-1-1  ’ਤੇ  ਕਾਲ  ਕਰੋ।  

ਂਂ
ਂ ਂ ੇ

ਂ ਂ
ੁ ੇ ੇ

ੇ

ਂ ਂ
ਂ ਂ ੇ

ੁ ੰ ੂ

• ਬਾਕੀ  ਦੀਆਂ  ਹੋਰਨਾ  ਸਾਰੀਆਂ  ਕਾਊਟੀਆ  ਲਈ  ਤੁਸੀ   Medi-Cal Dental Program  ਦ ੇ 
ਮਾਿਧਅਮ  ਰਾਹੀ   Fee-for-Service (regular) Medi-Cal  ਡ�ਟਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰੋਗ।  
ਤਹਾਨ   ਿਕਸ ੇ ਅਿਜਹ ੇ ਡ�ਟਲ  ਪ�ਦਾਤਾ  ਕੋਲ  ਜਾਣ  ਦੀ  ਜ਼ਰਰੂਤ  ਪਵੇਗੀ  ਜ ੋ ਿਕ  Medi-Cal  ਡ�ਟਲ  

ਂ ਂ
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ਸਵੀਕਾਰ  ਕਰਦਾ  ਹੋਵੇ।  ਇਕ  ਡ�ਟਲ  ਪ�ਦਾਤਾ  ਦੀ  ਖੋਜ  ਕਰਨ  ਲਈ  ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੱਕਰਵਾਰ  ਤੱਕ, ਸਵੇਰ  
8 ਵਜ  ਤ�  ਸ਼ਾਮ  5 ਵਜ  ਤੱਕ  1-800-322-6384  (TTY 1-800-735-2922)  ’ਤੇ  Medi-Cal  
ਡ�ਟਲ  ਟੈਲੀਫੋਨ  ਸਰਿਵਸਜ਼  ਸ�ਟਰ  ਨੰੂ  ਕਾਲ  ਕਰੋ।  ਇਹ  ਕਾਲ  ਮੁਫਤ  ਹੈ।  ਤੁਸੀ  

ੁ ੇ
ੇ ੇ

ਂ
http://smilecalifornia.org/  ’ਤੇ  Medi-Cal Dental Program’s “Smile, California”  
ਵੈੱਬਸਾਈਟ  ’ਤੇ  ਇਕ  ਡ�ਟਲ  ਪ�ਦਾਤਾ  ਦੀ  ਖਜੋ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ  ਅਤ  ਡ�ਟਲ  ਸਵਾਵਾ    ਬਾਰ ਹੋਰ  ਜਾਣ  
ਸਕਦੇ  ਹੋ।   

ੇ ੇ ਂ ੇ

ਿਨਵਾਰਕ  ਦਖੇਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ਂ
ਇਹਨਾਂ  ਿਵੱਚ  ਮੈਡੀਕਲ, ਡ�ਟਲ, ਦੇਖਣਾ, ਸੁਣਨਾ, ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ, ਅਤ ੇ substance use disorders  
ਸ਼ਾਮਲ  ਹਨ।  ਸਾਰੀਆ ਂ ਿਨਵਾਰਕ  ਦੇਖਭਾਲ  ਅਤ ੇ ਸਕ ੀਿਨ ੰਗ  ਸੇਵਾਵਾ  ਮੁਫਤ  ਹਨ।   
ਹੋਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਵਾਸਤੇ, ਆਪਣੀਆਂ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਮ�ਬਰ  ਸੇਵਾਵਾ   ਨਾਲ  ਸਪਰਕ  ਕਰੋ।   ਂ ੰ

ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਤੁਸੀ ਂਿਕਸ ੇ ਵੀ  Medi-Cal  ਪ�ਦਾਤਾ  ਤ�  ਪਿਰਵਾਰ  ਿਨਯੋਜਨ  ਸੇਵਾਵਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ, ਭਾਵ�  ਹੀ  ਉਹ  ਤਹਾਡ  
Medi-Cal Managed Care Plan  ਨ ਟਵਰਕ  ਿਵੱਚ  ਨਾ  ਹੋਣ।  ਤਹਾਨ   ਿਕਸ ੇ ਰੈਫਰਲ  ਜਾਂ  ਪੂਰਵ-ਪ� ਮਾਣੀਕਰਨ 
(ਪੂਰਵ-ਅਨੁਮਤੀ) ਦੀ  ਲੋੜ  ਨਹੀ  ਹੈ।  ਕੋਈ  ਸਿਹ-ਭਗਤਾਨ  ਨਹੀ   ਹੈ।  ਵਧੇਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਲਈ  ਆਪਣੀਆਂ     
Medi-Cal Managed Care Plan  ਮ�ਬਰ  ਸੇਵਾਵਾ  ਨਾਲ  ਸੰਪਰਕ  ਕਰੋ।  ਕਵਰ  ਕੀਤੀਆਂ  ਜਾਣ  ਵਾਲੀਆ  
ਿਵੱਚ  ਸ਼ਾਮਲ  ਹਨ:  

ਂ ੁ ੇ

ਂ

ੱ ੈ ੁ ੰ ੂ
ਂ ੁ ਂ ੇ

ਂ ਂ

• ਪਿਰਵਾਰ  ਿਨਯੋ ਜਨ  ਦ ੇ ਉਦਸ਼ੇ  ਨਾਲ  ਮਰੀਜ਼  ਦਾ  ਦ ੌਰਾ 
• ਰੈਗੂਲਰ  ਪੈਸ਼�ਟ  ਯਾਤਰਾ  ਦੌਰਾਨ  ਪਿਰਵਾਰ  ਿਨਯੋਜਨ  ਸਲਾਹਕਾਰੀ  ਸੇਵਾਵਾ  ਿਦੱਤੀਆਂ  ਜਾਦੀਂ ਆਂ  ਹਨ।   ਂ
• ਅੰਤਰ-ਗਰਭਾਸ਼ਯ  ਉਪਕਰਨ  (IUD) ਅਤ ੇ ਅੰਤਰ-ਗਰਭਾਸ਼ਯ  ਗਰਭ-ਿਨਰੋਧਕ  ਉਪਕਰਨ  (IUCD)  

ਇਨਜ਼ਰਸ਼ਨਜ਼ , ਜਾਂ ਿਫਰ ਕੋਈ ਹੋਰ ਹਮਲਾਵਰ ਗਰਭ- ਿਨਰੋਧਕ ਪ�ਿਕਿਰਆਵਾ  ਜਾਂ  ਉਪਕਰਨ  ਂ
• ਿਟਊਬਲ  ਬੰਧਨ  
• ਨਸਬੰਦੀ  
• ਗਰਭ-ਿਨਰੋਧਕ  ਦਵਾਈਆ  ਜਾਂ  ਉਪਕਰਨ  ਂ
• ਗਰਭਪਾਤ  

• ਲਬੋਰਟਰੀ  ਪ�ਿਕਿਰਆਵਾ , ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ, ਅਤ ੇ ਪਿਰਵਾਰ  ਿਨਯੋਜਨ  ਪ�ਿਕਿਰਆਵਾ  ਨਾਲ  ਸਬੰਿਧਤ  ਡ�ਗਜ਼   ੈ ਂ ਂ

ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ  ਸੇਵਾਵਾ  ਂ

• ਿਪਛਲੀਆਂ  ਪਿਰਵਾਰ  ਿਨਯੋਜਨ  ਪ � ਿਕਿਰਆਵਾ  ਦੇ  ਨਤੀਜ  ਵਜ   ਹੋਣ  ਵਾਲੀਆ  ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ  ਦਾ  ਇਲਾਜ  ਂ ੇ ਂ

ਮੌਜੂਦਾ  ਸਮ   ਿਵਚੱ  ਜੇਕਰ  ਤੁਸੀ  ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ  ਸੇਵਾਵਾ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਮਿਹਸੂਸ  ਕਰਦ  ਹੋ, ਤਾਂ  ਆਪਣੇ  ਨਵ   
Medi-Cal Managed Care  Plan  ਨਾਲ  ਗੱਲਬਾਤ  ਕਰੋ, ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਆਪਣੇ  ਡਾਕਟਰ  ਨਾਲ  ਸੰਪਰਕ  ਕਰੋ।  
ਤੁਸੀ  ਂਆਪਣੇ  ਨਵ   Medi-Cal Managed Care  Plan  ਨ ਟਵਰਕ  ਰਾਹੀ   ਕੁਝ  ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ  ਸਵਾਵਾ   
ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਦੇ  ਸਮਰ ਥ  ਹੋ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਤੁਸੀ  ਿਵਸ਼ੇਸ਼  ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ  ਸਵਾਵਾ   ਲਈ  ਵੀ  ਪਾਤਰਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  
ਦੇ  ਯੋਗ  ਹ ੋ ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਤੁਸੀ  ਆਪਣੀ  ਕਾਊਟੀ   ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ  ਯੋਜਨਾ  ਰਾਹੀ  ਿਵਸ਼ੇਸ਼  ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ  ਸੇਵਾਵਾ  
ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦ  ਹੋ।  ਇਸ  ਦੌਰਾਨ  ਤਹਾਡ  Medi-Cal Managed Care Plan  ਨ ੂੰ  ਤਹਾਡੀ  ਮਾਨਿਸਕ  
ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਜ਼ਰਰੂਤਾ  ਿਵ ਚ  ਤਹਾਡੀ  ਮਦਦ  ਕਰਨ  ਦੇ  ਯੋਗ  ਹੋਣਾ  ਚਾਹੀਦਾ  ਹੈ।  ਿਵਸ਼ੇਸ਼  ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ  
ਸੇਵਾਵਾ  ਵਾਸਤ ੇ ਕਾਊਟੀ   ਮਾਨਿਸਕ  ਿਸਹਤ  ਯੋਜਨਾ  ਸੰਪਰਕ  ਸੂਚੀ  

ਂ ਂ ੇ

ੱ ੈ ਂ ੇ ਂ
ੱ ਂ ੇ ਂ
ਂ ਂ ਂ ਂ

ੇ ੁ ੇ ੁ
ਂ ੱ ੁ

ਂ https://bit.ly/mhp-contact-list  ’ਤੇ  ਹੈ।  ਂ

ਸ਼ਰਾਬ  ਅਤੇ  ਡ�ਗਜ਼  ਇਲਾਜ  ਸੇਵਾਵਾ   ਂ
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ਜ ਕਰ  ਤਹਾਨ     ਸ਼ਰਾਬ  ਅਤ ੇ ਹੋਰਨਾ  ਡ�ਗਜ਼  ਲੈਣ  ਦੀ  ਲਤ  ਿਵਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤਹਾਡਾ  
Medi-Cal Managed Care Plan  ਇਹ  ਪਤਾ  ਲਗਾਉਣ  ਿਵੱਚ  ਤਹਾਡੀ  ਸਹਾਇਤਾ  ਕਰ  ਸਕਦਾ  ਹ ੈ ਿਕ  ਤਹਾਨ   
ਕੋਈ  substance use disorder  (SUD)  ਹੈ  ਜਾਂ  ਨਹੀ।    ਸੇਵਾਵਾ   ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  ਵਾਸਤੇ  ਤੁਸੀ ਆਪਣੇ  ਕਾਊਟੀ  
ਡ�ਗ  ਮੈਡੀ-ਕਲ  ਪ�ੋਗਰਾਮ  ਨ ੂੰ  ਕਾਲ  ਕਰ  ਸਕਦ  ਹੋ।  ਜਾਂ  ਿਫਰ  SUD  ਦੇ  ਇਲਾਜ  ਿਵੱਚ  ਸਹਾਇਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰਨ  
ਲਈ  ਆਪਣੀਆਂ  Medi-Cal  Managed Care Plan  ਮ�ਬਰ  ਸੇਵਾਵਾ  ਤ�  ਪੁੱਛ।   
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ਫਾਰਮੇਸੀ  ਸੇਵਾਵਾ  ਂ
Medi-Cal Rx  ਤਹਾਡ   ਿਸਹਤ  ਦੇਖਭਾਲ  ਪ�ਦਾਤਾ  ਦਆੁਰਾ  ਿਨਰਦ ਿਸ਼ਤ  ਦਵਾਈਆ   ਨ ੂੰ   ਕਵਰ  ਕਰਦਾ  ਹੈ।  ਇਸ  
ਿਵੱਚ  ਡਾਕਟਰ  ਦੇ  ਪਰਚ  ਦੀਆਂ  ਦਵਾਈਆ  ਵੀ  ਸ਼ਾਮਲ  ਹਨ  ਜੋ  ਿਕ  ਹੋਰਨਾ  ਨੁਸਖ ੇ ਵਾਲੀਆਂ  ਦਵਾਈਆ  ਦੀ  ਕਵਰੇਜ  
ਿਵੱਚ  ਸ਼ਾਮਲ  ਨਹੀ  ਹਨ।  ਜ ਕਰ ਤ ਹਾਡ   ਕੋਲ  Medicare  ਹੈ, ਤਾਂ  Medicare Part D  ਿਵੱਚ  ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ  ਨੁਸਖ 
ਸ਼ਾਮਲ  ਹਨ।  ਤਹਾਨ   ਿਕਸ ੇ ਵੀ  Medicare  ਸਿਹ-ਭਗਤਾਨ  ਦਾ  ਭਗਤਾਨ  ਕਰਨਾ  ਪਵੇਗਾ।  Medi-Cal ਿਸਰਫ  
ਕੁਝ  ਦਵਾਈਆ  ਲਈ  ਭੁਗਤਾਨ  ਕਰੇਗਾ  ਜੋ  ਿਕ  ਤਹਾਡ  Part D  ਪਲਾਨ  ਿਵੱਚ  ਨਹੀ  ਹਨ।   
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ਆਵਾਜਾਈ  
ਜ ਕਰ  ਤਹਾਡ  ਕੋਲ  ਡਾਕਟਰ, ਕਲੀਿਨਕ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਡ�ਿਟਸਟ  ਕੋਲ  ਜਾਣ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਦਵਾਈ  ਜਾਂ  ਹੋਰ  ਮਡੈੀਕਲ  
ਸਪਲਾਈਆ  ਲੈਣ  ਦਾ  ਕੋਈ  ਰਸਤਾ  ਨਹੀ   ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ਮਫਤ   ਆਵਾਜਾਈ  ਸੇਵਾਵਾ  ਲਈ  ਪਾਤਰਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰ  
ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਤੁਸੀ  ਕਾਰ, ਟੈਕਸੀ, ਬੱਸ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਹੋਰ  ਸਰਵਜਨਕ  ਜਾਂ  ਿਨੱਜੀ  ਸਵਾਰੀ  ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਜੇਕਰ  
ਤਹਾਡੀਆ  ਅਿਜਹੀਆਂ  ਮੈਡੀਕਲ  ਜ਼ਰਰੂਤਾ  ਹਨ  ਜੋ  ਿਕ  ਤੁਹਾਨੰੂ  ਆਪਣੀਆਂ  ਅਪੁਆਇੰਟਮ�ਟਸ  ਲਈ  ਕਾਰ, ਬੱਸ, 
ਟੈਕਸੀ  ਜਾਂ  ਹੋਰ  ਸਰਵਜਨਕ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਿਨੱਜੀ  ਵਾਹਨ  ਦਾ  ਉਪਯਗ   ਕਰਨ  ਦੀ  ਇਜਾਜ਼ਤ  ਨਹੀ   ਿਦ ਦੀਆ  ਹਨ, ਤਾਂ  
ਤੁਸੀ ਂਮੁਫਤ  ਮਡੈੀਕਲ  ਆਵਾਜਾਈ  ਲਈ  ਪਾਤਰਤਾ  ਹਾਸਲ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਇਹ  ਆਵਾਜਾਈ  ਐਬੂਲ ਸ, 
ਵੀਲਚ ੇਅਰ  ਵੈਨ  ਜਾਂ  ਿਲਟਰ  ਵੈਨ  ਰਾਹੀ  ਹੋ  ਸਕਦੀ  ਹੈ।  ਇਹ  ਉਹਨਾਂ  ਲੋਕਾ  ਵਾਸਤੇ  ਹ ੈ ਜ ੋ ਿਕ  ਸਰਵਜਨਕ  ਜਾਂ  ਿਫਰ  
ਿਨੱਜੀ  ਆਵਾਜਾਈ  ਦਾ  ਉਪਯੋਗ  ਨਹੀ  ਂ ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹਨ।   
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ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਬਾਰੇ ਪੁਛੱਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਇਕ ਲਾਇਸੰਸ ਹਾਸਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਇਕ ਨੁਸਖੇ ਦੀ ਲੋੜ 
ਪਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ, ਡ�ਿਟਸਟ, ਪਡੋੀਆਟਿਰੱਸਟ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, ਜਾਂ ਿਫਰ SUD ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਵਾਜਾਈ ਬਾਰੇ ਪੁਛੱਣ ਵਾਸਤੇ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ Medi-Cal Managed 
Care Plan ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦ� ਤੁਸੀ ਂFee-for-Service (regular) Medi-Cal ਿਵੱਚ ਹੁੰਦ ੇ
ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਆਵਾਜਾਈ ਕੰਪਨੀ ਖੋਜਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਤ� 
ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀ ਂhttps://bit.ly/medi-cal-transportation ’ਤੇ ਵੀ ਸਹਾਇਤਾ ਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜਕਰ   ਤਹਾਡ    ਖੇਤਰ  ਿਵੱਚ  ਕੋਈ  ਪ�ਦਾਤਾ  ਸਚ ੀਬੱਧ  ਨਹੀ  ਹੈ, ਤਾਂ  ਤੁਸੀ ੇ ੁ ੇ ੂ ਂ ਂDHCSNMT@dhcs.ca.gov ’ਤੇ      
ਈ-ਮੇਲ  ਕਰਦ  ਹੋਏ  ਸਹਾਇਤਾ  ਦੀ  ਮਗੰ  ਕਰ  ਸਕਦੇ  ਹੋ।  ਿਕਰਪਾ  ਕਰ  ਕੇ  ਆਪਣੀ  ਪਿਹਲੀ  ਈ-ਮੇਲ  ਿਵੱਚ  ਿਨੱਜੀ  
ਜਾਣਕਾਰੀ  ਦਾਖਲ  ਨਾ  ਕਰੋ।  Department of Health Care Services (DHCS)  ਇਕ  ਸੁਰੱਿਖਅਤ     
ਈ-ਮੇਲ  ਰਾਹੀ  ਜਵਾਬ  ਦੇਵਗੇਾ।  ਉਹ  ਤਹਾਡੀ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਬਾਰ  ਪੁੱਛਣਗ । ਜਦ� ਹੀ ਤ ਹਾਨ  ਪਤਾ  ਲੱਗ ਿਕ  ਤਹਾਨ   
ਟਰਾਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ  ਦੀ  ਲੋੜ  ਹ,ੈ ਤਾਂ  ਿਕਰਪਾ  ਕਰ  ਕੇ  ਤੁਰ ੰਤ  DHCS  ਨਾਲ  ਸੰਪਰਕ  ਕਰੋ।  ਜਕਰ   ਤੁਸੀ  ਆਪਣੀ  
ਅਪੁਆਇੰਟਮ�ਟ  ਤ�  ਪੰਜ  ਿਦਨ  ਪਿਹਲਾ  ਟਰਾ ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ  ਲਈ  ਆਖੋਗ , ਤਾਂ  ਇਹ  ਤਹਾਡੀ  ਸਹਾਇਤਾ  ਕਰੇਗਾ।   

ੁ
ਂ ੇ ਂ

ੇ

ਂ ੁ ੇ ੇ ੁ ੰ ੂ ੇ ੰ ੂ

ਂ ਂ ੇ ੁ

Home and community-based  services  (HCBS)  
ਇਹਨਾਂ  ਿਵੱਚ  ਸ਼ਾਮਲ  ਹਨ:  

• ਤਹਾਨ   ਆਪਣੇ  ਘਰ  ਿਵੱਚ  ਰੱਖਣ  ਵਾਸਤੇ  In  Home Supportive Services (IHSS)  ਅਟ�ਡਟ  
ਦੇਖਭਾਲ  
ੁ ੰ ੂ �
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�• Home and Community-Based Alternatives Waiver  services  ਿਜਵ ਿਕ  ਇਨ-ਹੋਮ  
ਨਰਿਸ ੰਗ, ਘਰ  ਿਵੱਚ  ਸਧਾਰ, ਅਤੇ  ਿਨੱਜੀ  ਦੇਖਭਾਲ  ਸੇਵਾਵਾ  ੁ ਂ

• ਇਕ  ਕ�ਦਰ  ਿਵੱਚ  Community-Based Adult Services (CBAS) at a center  
• ਹੋਰ  ਲਾਭ   

ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services 
’ਤੇ ਜਾਓ। 

16. ਮ�  ਹੋਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਿਕਥ�   ਲੈ  ਸਕਦਾ  ਹਾ   ਜਾਂ  ਿਫਰ  ਸਹਾਇਤਾ  ਿਕ ਥ�  ਲੈ  ਸਕਦਾ  ਹਾ?  ੱ ਂ ੱ ਂ
• ਰਾਸ਼ਟਰੀ  ਛਟੀਆ  ਨੰੂ  ਛੱਡ  ਕੇ  ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੱਕਰਵਾਰ  ਤੱਕ  ਸਵੇਰ  8 ਵਜ  ਤ�  ਸ਼ਾਮ  5 ਵਜ  ਤਕੱ  

1-800-541-5555  ’ਤੇ  DHCS  Medi-Cal  ਹੈਲਪਲਾਈਨ  ਨ ੂੰ  ਕਾਲ  ਕਰੋ।  ਇਹ  ਕਾਲ  ਮੁਫਤ  ਹੈ।   
ੁੱ ਂ ੁ ੇ ੇ ੇ

• ਸੋਮਵਾਰ-ਸ਼ੱਕਰਵਾਰ  ਤੱਕ, ਸਵੇਰ  8 ਵਜ  ਤ�  ਸ਼ਾਮ  5 ਵਜ  ਤਕੱ  1-888-452-8609  ’ਤੇ  DHCS  
Ombudsman  ਦੇ  ਦਫਤਰ  ਿਵੱਚ  ਕਾਲ  ਕਰ।  ਇਹ  ਕਾਲ  ਮੁਫਤ  ਹੈ।  Ombudsman  ਪ�ਬੰਿਧਤ  
ਦੇਖਭਾਲ  ਿਵੱਚ  ਤਹਾਡੀ  ਸਹਾਇਤਾ  ਕਰ  ਸਕਦਾ  ਹੈ।   

ੁ ੇ ੇ ੇ
ੋ

ੁ
• https://bit.ly/older-adult-expansion  ’ਤੇ  DHCS  ਦੀ  ਵੈੱਬਸਾਈਟ  ’ਤੇ  ਹੋਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਹਾਸਲ  

ਕਰੋ।  
• OlderAdultExpansion@dhcs.ca.gov  ’ਤੇ  ਈ-ਮਲੇ  ਕਰੋ।  

17. ਜੇਕਰ  ਮਰੇ   Medi-Cal  ਅਤ   ਮਰੀ   ਅਪ�ਵਾਸ  ਅਵਸਥਾ  ਬਾਰੇ  ਕੁਝ  ਸਵਾਲ  ਹਨ, ਤਾ   ਕੀ  ਹੋਵੇਗਾ?  ੇ ੇ ੇ ਂ
DHCS  ਅਪ�ਵਾਸ  ਜਾਂ  “public charge”.  ਬਾਰ  ਸਵਾਲਾ   ਦਾ  ਜਵਾਬ  ਨਹੀ  ਦੇ  ਸਕਦਾ।  ਜਕਰ   ਤਹਾਡ   ਕੋਲ  
ਆਪਣੀ  ਅਪ�ਵਾਸ  ਅਵਸਥਾ  ਅਤ  Medi-Cal  ਲਾਭਾਂ  ਨੰੂ  ਲੈ  ਕੇ  ਸਵਾਲ  ਹਨ, ਤਾਂ  ਇਕ  ਯੋਗ  ਅਪ�ਵਾਸ  ਵਕੀਲ  
ਨਾਲ  ਗੱਲਬਾਤ  ਕਰੋ।   

ੇ ਂ ਂ ੇ ੁ ੇ
ੇ

California Department of Social  Services (CDSS)  ਯੋਗ  ਗੈਰ-ਲਾਭਕਾਰੀ  ਸਗ ਠਨਾ   ਨੰੂ  
California.  ਿਵੱਚ  ਰਿਹਣ  ਵਾਲ  ਅਪ�ਵਾਸੀਆ  ਨ ੂੰ  ਸੇਵਾਵਾ  ਦੇਣ  ਲਈ  ਫੰਡ  ਿਦੰਦਾ  ਹੈ। 

ੰ ਂ
ੇ ਂ ਂ

https://bit.ly/immigration-service-contractors  ’ਤੇ ਸ ੰਗਠਨਾਂ  ਦੀ  ਇਕ  ਸੂਚੀ  ਹ।ੈ  

ਅਪ�ਵਾਸ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਅਤ  ਸੰਸਾਧਨਾ  ਲਈ ੇ ਂ https://immigrantguide.ca.gov/ ’ਤੇ  California’s  
Immigrant Guide  ’ਤੇ  ਜਾਓ।  

ਪਬਿਲਕ  ਚਾਰਜ  ਬਾਰ  ਹੋਰ  ਜਾਣਨ  ਲਈ  ੇ https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide  ’ਤੇ  California  
Health and Human Services Agency Public Charge Guide  ’ਤੇ  ਜਾਓ।  
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