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आपके Medi-Cal लाभ बदल रहे हैं

प्रिय [Member Name]:

यह पत्र आपके स्वास्थय लवाभों के बवारे में है। आपके स्वास्थय क्रेज में एक बदलवा् है। आपको अपनी स्वास्थय 
देखभवाल अब एक Medi-Cal स्ास्थ्य ्योजना के मवाधयम से ममलेगी। 

हमने जन्री के आरंभ में आपको एक My Medi-Cal Choice पैकेट भेजवा थवा। यह पैकेट बतवातवा है प्क आप 
Medi-Cal स्वास्थय योजनवा कैसे चुन सकते हैं। यदद आप मार्च 1, 2020 तक कोई भी Medi-Cal स्वास्थय योजनवा 
नहीं चुनते हैं, तो हम आपको इन योजनवाओं में नवामवांप्कत कर देंगे:

नाम: स्ास्थ्य ्योजना: दाँतों की ्योजना: प्ारंभ ददनांक:

<Insert Bene’s Namexxxx> <Insert MCPxxxxxxxxxxxxxxx> Medi-Cal Dental  3/1/2020

क्या बदल रहा है?
आपकवा स्वास्थय क्रेज बदलकर पूर्च दा्यरा (फुल सकोप) Medi-Cal से्वाए ंहो गयवा है। अब आपके पवास 
अमिक लवाभ हैं। आपको Medi-Cal स्वास्थय योजनवा के मवाधयम से देखभवाल ममलेगी।

परू्ण दवायरवा Medi-Cal के सवाथ, आपको Medi-Cal Fee-For-Service (प्नयममत Medi-Cal) स्ीकवारने ्वाल ेप्कसी 
भी मचप्कतसक स ेदो मवाह तक स्वास्थय देखभवाल ममलती रह सकती ह।ै प्कसी Medi-Cal स्वास्थय योजनवा में नवामवंाकन 
करवा लनेे पर, आपको अपनी मचप्कतसीय दृप्टि स ेआ्शयक से् वाए ंउस स्वास्थय योजनवा के मवाधयम स ेममलेंगी।

Medi-Cal स्ास्थ्य ्योजना क्या है?
Medi-Cal स्वास्थय योजनवा आपको मचप्कतसीय दृप्टि से आ्शयक से्वाए ंमचप्कतसकों के एक “नेट्क्ण ” (समूह) के 
मवाधयम से देती है। ्े रिवाथममक और प्नरोिक देखभवाल रिदवान करते हैं। जब आप प्कसी Medi-Cal स्वास्थय योजनवा 
से जुड़ जवाएगंे, तो योजनवा में:

• अपनी देखभवाल कवा रिबंिन करने में मदद करें
• आपको डॉकटरों और प््शेषज्ों को खोजने में मदद करें
• एक 24-घंटवा नस्ण सलवाह लवाइन होगी
• आपकी सहवायतवा के ललए सदसय से्वाए ंहोंगी
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• मचप्कतसीय मुलवाकवातों तक परर्हन के ललए आपको सहवायतवा ममलेगी
• आपको ऐसी से्वाए ंपवाने में सहवायतवा ममलेगी जजनकी आपको आ्शयकतवा हो सकती है पर जजनहें उक्त योजनवा 

क्र नहीं करती है 

आगे क्या होता है?
आपको डवाक में अपनवा My Medi-Cal Choice पैकेट ममल गयवा होगवा। इसमें बतवायवा गयवा है प्क स्वास्थय योजनवा 
और मचप्कतसक कवा चयन कैसे करें। फोन द्वारवा प्कसी योजनवा में नवामवांकन के ललए, Health Care Options 
(HCO) को 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

मेरे व्कलप क्या हैं?
1. आप कुछ नहीं करने कवा प््कलप चुन सकते हैं। हम आपको मार्च 1, 2020 को ऊपर सूचीबद्ध Medi-Cal 

स्वास्थय योजनवा में नवामवांप्कत करेंगे। 

2. आप मार्च 1, 2020 से पहले ऊपर सूचीबद्ध Medi-Cal स्वास्थय योजनवा में नवामवांकन करके प्कसी मचप्कतसक 
यवा कलीप्नक कवा चुनवा् कर सकते हैं।

3. आप प्कसी अन्य Medi-Cal स्वास्थय योजनवा में नवामवांकन करके उस योजनवा के प्कसी मचप्कतसक यवा कलीप्नक 
कवा चुनवा् कर सकते हैं।

यदद आप ऊपर सूचीबद्ध यवा प्कसी अनय योजनवा में अभी नवामवांकन कर्वानवा चवाहते हैं, तो HCO को 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें। यवा ्ह चयन फॉम्ण डवाक से भेजें जो आपके पैकेट 
में आयवा थवा। यदद मवाच्ण 1, 2020 से पहले प्कसी स्वास्थय योजनवा में नवामवांकन कर्वा लेते हैं, तो आपकी स्वास्थय 
योजनवा फ़र्री 1, 2020 जजतनी शीघ्र आरंभ हो सकती है।

मुझे दंत से्ाए ंकैसे ममलेंगी?
आपको दंत से्वाए ंप्कसी Medi-Cal दंत योजनवा के मवाधयम से ममलेंगी। आपके My Medi-Cal Choice पैकेट में 
उन दंत योजनवाओं के बवारे में और जवानकवारी है जजनमें से आप चयन कर सकते हैं। सहवायतवा के ललए, HCO को 
1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

यदद आप मार्च 1, 2020 से पहले कोई दंत योजनवा नहीं चुनते हैं तो हम इस पत्र में सबसे ऊपर सूचीबद्ध 
Medi-Cal दंत योजनवा में आपको नवामवांप्कत कर देंगे।

इस पत्र के सवाथ आए अकसर पूछे जवाने ्वाले रिश्न (FAQ) पृष्ठ में Medi-Cal के मवाधयम से उपलबि अनय से्वाओं 
के बवारे में और जवानकवारी है। उनमें मवानलसक स्वास्थय से्वाए,ं मददरवा ए्ं मवादक पदवाथ्ण उपचवार से्वाए,ं दृप्टि (नेत्र) 
देखभवाल, और अनय मचप्कतसीय दृप्टि से आ्शयक से्वाए ंआती हैं।

अब मुझे क्या करना रावहए?
• ्े प्कसी Medi-Cal योजनवा के सवाथ कवाय्ण करती हैं यवा नहीं यह जवानने के ललए अपने मचप्कतसक यवा कलीप्नक 

से बवात करें।
• इस पत्र में ऊपर “मेरे व्कलप क्या हैं?” में से एक प््कलप चुनें।
• HCO को कॉल करें 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077) पर योजनवा प््कलपों के बवारे में और 

जवानकवारी के ललए। यवा डवाक में अपने My Medi-Cal Choice पैकेट की रितीक्वा करें। यह पैकेट Department 
of Health Care Services की ओर से आए एक बडे़ ललफवाफे में आतवा है।

• आप हमवारी इस ्ेबसवाइट पर भी आ सकते हैं: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

यदद आपको अमिक मदद चवाप्हये तो Department of Health Care Services Ombudsman को सोम्वार से 
शुक्र्वार सुबह 8:00 बजे से शवाम 5:00 बजे तक 1-888-452-8609 पर टोल फ्ी कॉल करें। यह कॉल प्नःशुलक है।

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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्यदद मेरे पास और प्श्न हों तो? 

पदार्च उप्योग व्कार से्ाएँ
आपवातकवालीन परवामश्ण, प्नर्विषीकरर से्वाओं, और आ्वासीय यवा दीघ्णकवाललक बप्हररोगी उपचवार के ललए, मददरवा ए्ं 
अनय मवादक पदवाथ्ण कवाय्णक्रम कवाउंटी प्नददेलशकवा (Alcohol and Other Drugs Program County Directory) 
की इस ्ेबसवाइट पर ददए गए अपने सथवानीय कवाय्णक्रम से संपक्ण  करें:  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx

मानससक स्ास्थ्य से्ाएँ
गैर-संकटकवालीन रिश्नों, सवामवानय से्वाओं यवा जवानकवारी के ललए, कवाउंटी मवानलसक स्वास्थय योजनवा संपक्ण  सूची 
(County Mental Health Plan Contact List) की इस ्ेबसवाइट पर ददए गए अपने सथवानीय मवानलसक स्वास्थय 
प््भवाग से संपक्ण  करें: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

ऊपर दी गई Medi-Cal स्वास्थय योजनवा में अपनवा नवामवांकन कर्वा लेने के बवाद, आप मवानलसक स्वास्थय से्वाओं के 
संबंि में सहवायतवा के ललए अपनी योजनवा के सदसय से्वाए ंफोन नंबर पर कॉल भी कर सकते हैं।

Health Care Options
अपने Medi-Cal लवाभों के बदलवा्ों के बवारे में रिश्नों के ललए, दंत योजनवा में नवामवांकन में सहवायतवा के ललए 
Sacramento कवाउंटी, यवा यह पत्र प्कसी अनय भवाषवा, बडे़ परिविट, ऑमडयो यवा ब्ेल ललप्प में पवाने के ललए:

कॉल करें: 1-833-387-7721 (TTY: 1-800-430-7077), पर सोम्वार से शुक्र्वार सुबह 8:00 बजे से शवाम 6:00 
बजे के बीच यवा इस ्ेबसवाइट पर जवाए:ं www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

Medi-Cal दंत ग्ाहक से्ा
Sacramento छोड़कर बवाकी सभी कवाउंदटयों में Medi-Cal दंत रिदवातवा ढंूढने में सहवायतवा के ललए, कलीप्नकल 
सक्रीपनविग अपॉइंटमेंट की जवानकवारी के ललए, यवा Medi-Cal डेंटल कवाय्णक्रम से संबंमित सवामवानय रिश्नों के ललए:

कॉल करें 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), पर सोम्वार से शुक्र्वार सुबह 8:00 बजे से शवाम 5:00 
बजे के बीच यवा इस ्ेबसवाइट पर जवाए:ं www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/

