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State of California—Health and Human Services Agency 
Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS GAVIN NEWSOM 
DIRECTOR GOVERNOR 

(Insert Date) 

आपके हे� कवरेज के बारे म� ज़�री खबर 

िप्रय लाभाथ�, 

खुशखबरी! ज� ही आपको �ादा �ा� देखभाल लाभ िमल सकते ह�। आपका restricted scope 
Medi-Cal, full scope Medi-Cal म� बदल सकता है। 

िदनांक 1 मई, 2022 से, नया Older Adult Expansion 50 वष� और उससे बड़ी आयु के उन वय�ों 
को full scope Medi-Cal प्रदान करेगा जो Medi-Cal के िलए यो� ह�। आपकी अप्रवासन �स्थित से 
कोई फ़क� नही ं पड़ता है। 

मुझे यह कैसे पता चलेगा िक �ा मुझे full scope Medi-Cal के साथ �ादा �ा� देखभाल 
लाभ िमल सकते ह�? 
अपै्रल 2022 म� आपको डाक से एक पत्र िमलेगा। इसम� आपको बताया जाएगा िक �ा आपको full 
scope Medi-Cal िमल सकता है। इसम� आपको यह भी बताया जाएगा िक आपको कब से �ादा लाभ 
िमलना शु� हो जाएगा। 

�ा मुझे full scope Medi-Cal से �ादा �ा� देखभाल सेवाएँ िमल�गी? 
हाँ।  Medi-Cal  म�  California  म�  रहने  वाले  लोगो  के  िलए  िनःशु�  या  िकफ़ायती  �ा�  देखभाल  शािमल  
है।  Full  scope  Medi-Cal  उस  restricted  scope  Medi-Cal  से  अलग  है  जो  इस  समय  आपके  पास  है।  
Restricted  scope  Medi-Cal  म�  िसफ़  कुछ  सेवाओ  को  शािमल  िकया  जाता  है।  इसम�  दवाइयाँ  और  
प्राथिमक  देखभाल  जैसी  चीज़  शािमल  नही होती  ह�।   

ं

� ं
ं

Full scope Medi-Cal म� इन सेवाओं के साथ और भी कई सेवाएँ शािमल ह�: 

• शराब और नशीली दवाओं के इ�ेमाल का इलाज 

• ड�टल केयर 
• एमरज�सी केयर 
• प�रवार िनयोजन 

• फ़ु ट केयर 
• िहय�रंग एड 

• मेिडकल केयर 
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• आपके डॉ�र जो दवाएँ ऑड�र करते ह� 
• मेिडकल स�ाई 

• म�टल हे� केयर 
• पस नल  अट ड�ट  केयर  और  दूसरी  सेवाएँ  जो  लोगो  को  निस�ग  होम  से  बाहर  रहने  म�  मदद  

करती  ह�   
• �ेशिल� को रेफ़रल, अगर ज़�रत हो 
• आपके डॉ�र िजन टे� का ऑड�र देते ह� 
• डॉ�र और ड�टल िविज़ट के िलए और फ़ाम�सी से अपनी दवाइयाँ लेने के िलए प�रवहन 

• िवज़न केयर (च�े) 

ं

अगर  अभी  आपके  पास  गभा वस्था-संबंिधत  Medi-Cal  है,  तो  आपके  पास  मिडकल  �प  से  ज़�री  वे  सारी  
सेवाएँ  ह�  जो  Medi-Cal  म�  शािमल  ह�।   

आपको Medi-Cal के बारे म� और जानकारी Frequently Asked Questions (FAQ) से िमल सकती है 
जो इस पत्र के साथ भेजी गई ह�। 

मुझे �ा� देखभाल सेवाएँ कैसे िमल�गी? 
Full scope Medi-Cal वाले �ादातर लोगों को Medi-Cal Managed Care Plan के ज़�रये �ा� 
देखभाल सेवाएँ िमल�गी। Medi-Cal Managed Care Plan एक हे� �ान है। यह �ान के सेवा �ेत्र म� 
डॉ�र, अ�तालो,ं फ़ाम�सी और दूसरे हे� केयर प्रोवाइडर के साथ काम करता है। ये सभी आपको 
�ा� देखभाल सेवाएँ प्रदान कर� गे। 

Medi-Cal Managed Care Plan म� शािमल होने के बाद भी आपको Fee-For-Service (regular) 
Medi-Cal के ज़�रये कुछ �ा� देखभाल सेवाएँ िमल सकती ह�। इनम� फ़ाम�सी, substance use 
disorder का इलाज और ड�टल सेवाएँ शािमल ह�। 

आपके  Medi-Cal  Managed  Care  health  plan   के  िवक�  आप  िजस  काउंटी  म�  रहते  ह�  उस  पर  
िनभ�र  करते  ह�।  कुछ  काउंटी  के  पास  िसफ़   एक �ान है। कुछ काउंटी के पास च नने  के  िलए  एक  से  
�ादा  �ान  ह�।  हम  आपको  आपके  �ान  िवक�ो  के  साथ  एक  पत्र  भेज�गे।  आप  इन  तरीको  से  अपने  
Health  Care  Options  के  बारे  म�  �ादा  जान  सकते  ह�:   

े

ु�
ं ं

• फ़ोन से: 1-800-430-4263 पर सोमवार - शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 6 बजे तक कॉल कर�। 
TDD/TYY यूज़र 1-800-430-7077 पर कॉल कर�। यह कॉल िनःशु� है। 

• ऑनलाइन: https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ पर जाएँ। 

अगर मेरे पास Share of Cost (SOC) वाला Medi-Cal है, तो मुझे �ा� देखभाल सेवाएँ कैसे 
िमल�गी? 
अगर अभी आपके पास SOC है, तो आपको SOC वाला full scope Medi-Cal िमलेगा। अगर आपके 
पास SOC है, तो आपको आपकी �ा� देखभाल सेवाएँ Fee-For-Service (regular) Medi-Cal के 
ज़�रये िमल�गी। आपको कोई Medi-Cal Managed Care Plan चुनने की ज़�रत नही ं पड़ेगी। 
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�ा मुझे अपना Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) अपने साथ रखना चािहए? 
हाँ। आपको अपना BIC अपने साथ रखना चािहए। यह एक �ा��क काड� है िजस पर नारंगी पॉपी फूल 
या नीले और सफ़ेद िडज़ाइन बना �आ है। Full scope Medi-Cal िमलते समय आपको इसकी ज़�रत 
पड़ेगी। अगर आपको एक नया BIC चािहए, तो अपने काउंटी काया�लय को कॉल कर�। 

अपने डॉ�र और दूसरी मेिडकल और ड�टल िविज़ट के समय अपना BIC हमेशा अपने साथ लेकर जाएँ। 
Medi-Cal Managed Care Plan म� होने पर आपको अपने नए �ान से एक काड� िमलेगा। अपने 
डॉ�र, ड�िट�, फ़ाम�सी और दूसरे मेिडकल प्रोवाइडर के पास जाने पर आपको दोनों काड� िदखाने होगें। 

�ा  मुझे  एक  नया  Medi-Cal  आवेदन  भरना  होगा?   
नही।ं   आपके  पास  पहले  से  ही  restricted  scope  Medi-Cal  है,  इसिलए  आपको  full  scope  Medi-Cal  
के  िलए  नया  आवेदन  भरने  की  ज़�रत  नही है।   ं

अगर आपको डाक म� अपने Medi-Cal नवीकरण के िलए पैकेट िमलता है, तो उसे भरकर वापस भेज द�। 
आप मदद के िलए अपने काउंटी काया�लय को कॉल कर सकते ह�। 

मुझे अलग फ़ॉम�ट म� सामग्री कैसे िमल सकती है? 
आप अपने Medi-Cal लाभो  ंके बारे म� सारी िल�खत जानकारी एक अलग फ़ॉम�ट म� प्रा� करने की माँग 
कर सकते ह�। यह फ़ॉम�ट बे्रल, बड़ा िपं्रट, ऑिडयो या डेटा CD या कोई दूसरा फ़ॉम�ट हो सकता है तािक 
आपको पत्र पढने और समझने या अपना पैकेट भरने म� मदद िमल सके। इसकी माँग करने के िलए आप 
िन�िल�खत कर सकते ह�: 

• https://afs.dhcs.ca.gov  पर  जाएँ।  अलग  फ़ॉम�ट  च नने  के  िलए  िदए  गए  िनदशो ं का  पालन  कर�।  �ु

• 1-833-284-0040  (California  Relay  711)  पर  सोमवार  –  शुक्रवार,  सुबह  8  बज े से  शाम  5  
बज े तक  कॉल  कर� ,  रा� ीय  अवकाशो  को  छोड़कर।  यह  कॉल  िनःशु�  है।  ं

• अपने  स्थानीय  काउंटी  काया�लय  से  संपक�  कर�।  

अगर मुझे िकसी दू सरी भाषा म� मदद की ज़�रत हो, तो �ा होगा? 
अगर आपको अंगे्रज़ी को छोड़कर िकसी दूसरी भाषा म� मदद चािहए, तो िनःशु� भाषा सहयोग सेवाओं 
के िलए वह फ़ोन नंबरों की सूची पढ़� जो इस पत्र के साथ भेजी गई है। इस पत्र को पढ़ने म� मदद करने के 
िलए आपको दुभािषया भी िमल सकता है। 

मुझे और जानकारी या मदद कैसे िमल सकती है? 

Medi-Cal के बारे म� और जानने के िलए: 
Department  of  Health  Care  Services  (DHCS)  Medi-Cal  हे�लाइन  को  1-800-541-5555  पर  
सोमवार  - शुक्रवार,  सुबह  8  बजे  से  शाम  5  बजे  तक  कॉल  कर� ,  रा� ीय  अवकाशो  को  छोड़कर।  यह  कॉल  
िनःशु�  है।  

Medi-Cal Managed Care Plan के बारे म� जानने के िलए: 

4 का पृ� 3 
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Health Care Options को 1-800-430-4263 पर सोमवार - शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 6 बजे तक 
कॉल कर�। TDD/TYY यूज़र 1-800-430-7077 पर कॉल कर�। यह कॉल िनःशु� है। 

या  https://bit.ly/older-adult-expansion  पर  DHCS  की  वेबसाइट  पर  जाएँ।     

अप्रवासन और Medi-Cal प्रोग्राम के बारे म� प्र�ो ं के िलए: 
Department  of  Health  Care  Services  (DHCS)  अप्रवासन  या  "public  charge"  के  बारे  म�  प्र�ो  के  
उ�र  नही दे  सकता  है।   

ं
ं

California  Department  of  Social  Services  (CDSS)  California  म�  रहने  वाले  अप्रवािसयो  को  
सेवाएँ  देन  के  िलए  यो�  लाभ-िनरपे�  संगठनो  को  िनिध  प्रदान  करता  है।  

ं
े ं https://bit.ly/immigration-

service-contractors ं

अप्रवासन के बारे म� जानकारी और संसाधनों के िलए, https://immigrantguide.ca.gov/ पर 
California's Immigrant Guide पर जाएँ। 

Public charge के बारे म� जानने के िलए, https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide पर 
California Health and Human Services Agency Public Charge गाइड पर जाएँ। 

ध�वाद, 

Department of Health Care Services 
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