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Medi-Cal ਵਵਚ ਤਹਾਡ ਲਾਭਾਾਂ ਦੇ ਵਵਸਥਾਰ ਦ ੇਬਾਰੇ ਵਵਚ 
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 ੇ
 

1.  ਕੀ ਮੈਂ ਹਾਲੇ ਵੀ Medi-Cal ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਵਿਆ ਹਾਾਂ? 

ਹ ਾਂ। ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ ਹ ਲੇ ਵੀ Medi-Cal ਹੈ। ਰ ਜ ਤੁਹ ਡੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਵਵਚ ਵ ਧੂ ਲ ਭ ਜੋੜ ਵਰਹ  ਹੈ। 

ਪੂਰੀ Medi-Cal ਵਵਚ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਵੱਧ ਲ ਭ ਹੋਵੇਗ । 

2.  ਮੇਰਾ Medi-Cal ਵਕਉ ਾਂ ਬਦਲ ਵਰਹਾ ਹੈ? 

1 ਜਨਵਰੀ, 2020 ਤੋਂ California ਵਵਚ ਇਕ ਨਵ ਾਂ ਕ ਨੂੂੰ ਨ ਸ਼ੁਰ ੂਹੋਣ ਨ ਲ ਨੌਜਵ ਨ ਬ ਲਗ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਪੂਰ    

Medi-Cal ਵਿਲੇਗ  ਜੋ ਵਕ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੁੂੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 26 ਸ ਲ ਦੀ ਉਿਰ ਤੋਂ ਹੇਠ ਾਂ ਹਨ। ਅਪੑਵ ਸ 

ਦੀ ਸਵਿਤੀ ਕੋਈ ਿ ਇਨੇ ਨਹੀ ਾਂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। 

3.  ਪੂਰੀ  Medi-Cal ਕੀ ਹ?ੈ 

 Medi-Cal ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਵਵਚ ਰਵਹਣ ਵ ਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਿੁਫਤ ਜ ਾਂ ਘੱਟ ਲ ਗਤ ਵ ਲੀ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲ 

ਪੑਦ ਨ ਕਰਦ  ਹੈ। ਪੂਰ  Medi-Cal ਵਸਰਫ ਆਪ ਤਕ ਲੀਨ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਕਵਰ ਕਰਦ  ਹੈ। ਇਹ 

ਚਵਕਤਸ , ਦੂੰਤ ਚਵਕਤਸ , ਿ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ, ਪਵਰਵ ਰ ਵਨਯੋਜਨ ਅਤੇ ਵਦੑਸ਼ਟੀ (ਨੇਤਰ) ਦੇਖਭ ਲ ਪੑਦ ਨ ਕਰਦ  

ਹੈ। ਪੂਰੀ Medi-Cal ਵਵਚ ਸ਼ਰ ਬ  ਅਤੇ ਨਸ਼ੇ ਦੇ ਉਪਯੋਗ, ਤੁਹ ਡੇ ਡ ਕਟਰ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਅਤੇ ਹੋਰ ਦਵ ਈਆਾਂ 

ਇਲ ਜ ਸ਼ ਿਲ ਹੈ। ਇਹ ਡ ਕਟਰ ਅਤੇ ਦੂੰਤ ਚਵਕਤਸ  ਯ ਤਰ ਵ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਪਵਰਵਵਹਨ ਪੑਦ ਨ ਕਰ ਸਕਦ  ਹੈ ਅਤੇ 

ਤੁਹ ਡੀ ਦਵ ਈ ਪ ੑਪਤ ਕਰ ਸਕਦ  ਹੈ। ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ ਇਕ ਿੁੱਢਲ  ਦੇਖਭ ਲ ਚਵਕਤਵਸਕ ਹੋਵੇਗ । ਲੋੜ ਪੈਣ ’ਤੇ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਿ ਹਰ ਾਂ ਤੋਂ ਹਵ ਲ  ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੂਰੀ Medi-Cal ਦੇ ਲ ਭ ਾਂ ਬ ਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜ ਣਨ ਲਈ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx ’ਤੇ 

ਜ ਓ। 

ਪੂਰੀ Medi-Cal ਪੑਤੀਬੂੰਵਧਤ Medi-Cal ਤੋਂ ਅਲੱਗ ਹੈ। ਪੑਤੀਬੂੰਵਧਤ Medi-Cal ਸੀਿਤ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਕਵਰ 

ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਵ ਈ ਜ ਾਂ ਿੁੱਢਲੀ ਦੇਖਭ ਲ ਨੂੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ ਗਰਭ ਅਵਸਿ  

ਨ ਲ ਸਬੂੰਧਤ ਸੀਿਤ Medi-Cal ਹੈ ਤ ਾਂ ਜੇਕਰ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਿੈਡੀਕਲ ਤੌਰ ’ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋਈਆ, ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਪੂਰੀ   

Medi-Cal ਦੇ ਲ ਭ ਵਿਲਣਗੇ। 

4.  ਕੀ ਹੋਵੇਿਾ ਜਕੇਰ ਮੈਂ 26 ਸਾਲ ਦਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਹਾਾਂ? 
26 ਸ ਲ ਦੇ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਪੂਰੀ Medi-Cal ਵਿਲੇਗੀ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਵਜਸ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ ਰਵਹੂੰਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਦੇ ਆਧ ਰ 

’ਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ 2 ਜਨਵਰੀ 2020 ਅਤੇ 30 ਜੂਨ 2020 ਵਵਚ ਲੇ 26 ਸ ਲ ਦੇ ਹੋ ਜ ਵੋਗੇ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ            

fee-for-service Medi-Cal ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੇ ਸਿਰੱਿ ਜ ਾਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਸੇਵ  ਵਵਚ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਦੇ 

ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ 

5.  ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਨਵੀ ਾਂ ਪੂਰੀ Medi-Cal ਦਾ ਉਪਯੋਿ ਵਕਵੇਂ ਕਰਾਾਂਿਾ? 

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀ ਾਂ 2 ਜਨਵਰੀ 2020 ਅਤੇ 30 ਜੂਨ 2020 ਦੇ ਵਵਚ ਲੇ 26 ਸ ਲ ਦੇ ਨਹੀ ਾਂ ਹੋ ਜ ਾਂਦੇ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਕਰਨੀ ਪਵਗੇੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ ਪੂਰੀ Medi-Cal ਹੋਵੇ। 

ਇਸ ਤੋਂ ਪਵਹਲ ਾਂ ਵਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਕ Medi-Cal ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਕਰੋ, ਤੁਹ ਨੂੂੰ  fee-for-service 

(ਵਨਯਿਤ) Medi-Cal ਦੇ ਿ ਵਧਅਿ ਨ ਲ ਪੂਰ  Medi-Cal ਲ ਭ ਵਿਲੇਗ । 

ਇੱਕ ਿੈਡੀ-ਕੈਲ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵੱਚ, ਤੁਸੀ ਾਂ ਉਨ੍ ਾਂ ਡ ਕਟਰ ਾਂ ਕੋਲ ਜ  ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਕੂੰਿ ਕਰਦੇ ਹਨ. 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਚੈੱਕਅਪ ਕਰਵ  ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇੱਕ ਿ ਹਰ ਨੂੂੰ  ਵੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਸ਼ੂਗਰ ਵਰਗੀ ਗੂੰਭੀਰ ਸਵਿਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭ ਲ ਕਰ 



ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜ ਾਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵ  ਸਕਦੇ ਹੋ. ਿੈਡੀ-ਕੈਲ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਡ ਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਸ਼ ਿਲ 

ਕਰੇਗੀ. 

6.  Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਕੀ ਹੈ?  

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਇਕ ਵਸਹਤ ਬੀਿ  ਯੋਜਨ  ਹੈ ਜੋ ਵਕ Medi-Cal ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਯੋਜਨ  ਇਹ ਸੁਵਨਸ਼ਵਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਪੑਦ ਤ ਵ ਾਂ ਦੇ ਨ ਲ ਕੂੰਿ ਕਰਦੀ ਹੈ ਵਕ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਵਸਹਤਿੂੰਦ ਰਵਹਣ ਲਈ 

ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਵਿਲ ਸਕਣ। ਇਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਤੁਹ ਡੇ ਡ ਕਟਰ ਾਂ ਨ ਲ ਤੁਹ ਡੀ ਵਸਹਤ ਦ  

ਪੑਬੂੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕੂੰਿ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ Medi-Cal ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਹੁੂੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਡੀ ਯੋਜਨ  ਤੁਹ ਨੂੂੰ  

ਵਧੇਰੇ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਪੑਦ ਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

7.  ਮੈਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵਕਵੇਂ ਚ ਣ ਸਕਦਾ ਹਾਾਂ? 

ਤੁਹ ਡ  Medi-Cal ਪਲ ਨ ਵਵਕਲਪ ਉਸ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ’ਤੇ ਵਨਰਭਰ ਕਰਦ  ਹੈ, ਵਜਸ ਵਵਚ ਤੁਸੀ ਾਂ ਰਵਹੂੰਦੇ ਹੋ। ਪੂਰੇ 

ਸਕੋਪ Medi-Cal ਵਵਚ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬ ਅਦ, ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਿੇਲ ਵਵਚ ਇਕ ਪੱਤਰ ਵਿਲੇਗ । ਇਹ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਤੁਹ ਡੀ 

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਕਲਪ ਾਂ ਅਤੇ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਦੇ ਬ ਰੇ ਵਵਚ ਦੱਸੇਗ । ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ ਹਣੁ ਕੋਈ 

ਡ ਕਟਰ ਜ ਾਂ ਕਲੀਵਨਕ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਉਹਨ ਾਂ ਤੋਂ ਪੁੱਛੋ ਵਕ ਉਹ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੇ ਨ ਲ ਕੂੰਿ 

ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਉਸ ਡ ਕਟਰ ਜ ਾਂ ਕਲੀਵਨਕ ਵਵਚ ਰਵਹਣ  ਚ ਹੁੂੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਉਸ Medi-Cal ਵਸਹਤ 

ਯੋਜਨ  ਨੂੂੰ  ਚਣੁ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡੀ ਵਸਹਤ ਸਵਿਤੀ ਜਵਟਲ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਉਸ ਡ ਕਟਰ ਜ ਾਂ ਕਲੀਵਨਕ ਨੂੂੰ  ਦੇਖੋ ਜੋ ਵਕ ਤੁਹ ਡੀ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ 

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਕੂੰਿ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦ  ਹੈ, ਅਤੇ "ਿੈਡੀਕਲ ਛੋਟ ਅਪੀਲ" ਫ ਰਿ ਭਰੋ ਅਤੇ ਭੇਜੋ ਜੋ 

ਵਕ ਨੋਵਟਸ ਦੇ ਪੈਕੇਟ ਦੇ ਨ ਲ ਆਉਾਂਦ  ਹੈ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਡ ਕਟਰ ਜ ਾਂ ਕਲੀਵਨਕ ਜ ਾਂ ਵਕੀਲ ਤੋਂ ਸਹ ਇਤ  ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਉਸ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ ਰਵਹੂੰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਵਕ County Organized Health System (COHS)  ਰ ਹੀ ਾਂ 

Medi-Cal ਪੑਦ ਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਿੈਡੀਕਲ ਛੋਟ ਲਈ ਨਹੀ ਾਂ ਆਖ ਸਕਦੇ। ਇਸ ਦ  ਕ ਰਨ ਇਹ ਹੈ ਵਕ 

ਕੋਈ fee-for-service ਪੑਦ ਤ  ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। COHS ਯੋਜਨ  ਤੁਹ ਡੇ ਨ ਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੇਗੀ। ਉਹ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  

ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਸ ਿੱਗਰੀ ਭੇਜਣਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨਹੀ ਾਂ ਚਣੁਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ Medi-Cal ਤੁਹ ਡੀ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ ਤੁਹ ਡੇ ਲਈ 

ਇਕ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੇਗੀ। ਹਰ ਿਹੀਨੇ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨੂੂੰ  

ਬਦਲਣ ਦ  ਅਵਧਕ ਰ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੀ ਯੋਜਨ  ਨੂੂੰ  ਬਦਲਣ  ਚ ਹੁੂੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ 1-800-430-4263 ’ਤੇ Health Care Options ਨੂੂੰ  

ਕ ਲ ਕਰੋ। (ਟੀਟੀਵ ਈ 1-800-430-7077)। ਜ ਾਂ ਵਫਰ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ’ਤੇ ਜ ਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ 

ਯੋਜਨ  ਬਦਲਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਨੂੂੰ   ਉਸ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ ਇਕ ਹੋਰ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ 

ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। ਤੁਸੀ ਾਂ fee-for-service ਲਈ ਵ ਪਸ ਨਹੀ ਾਂ ਜ  ਸਕਦੇ।  

8.  Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵਵਚ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ ਮੈਨੂੂੰ  ਵਕਵੇਂ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ? 

ਵਜਸ ਿਹੀਨੇ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਪੂਰੀ Medi-Cal ਵਿਲੇਗੀ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ 

ਨ ਿਜ਼ਦ ਹੋਣ ਤੱਕ fee-for-service Medi-Cal ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਵਕਸੇ ਵੀ ਡ ਕਟਰ ਕੋਲ ਜ  ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਵਕ 

fee-for-service Medi-Cal ਲੈਂਦ   ਹੈ। ਇਕ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਖੋਜਣ ਲਈ, ਪੑਦ ਤ ਵ ਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ ਆਪਣੇ 

ਸਿ ਨਕ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਕਵਲਆਣ ਦਫਤਰ ਤੋਂ ਪੁੱਛੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਕ ਡ ਕਟਰ ਕੋਲ ਜ ਾਂਦੇ ਹੋ ਤ ਾਂ ਉਸ ਨੂੂੰ  ਪੁੱਛੋ ਵਕ ਉਹ 



ਨਵੀਆਾਂ "Medi-Cal fee-for-service ਸਰਵਵਸ" ਰੋਗੀਆਾਂ ਨੂੂੰ  ਲੈ ਰਹੇ ਹਨ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਉਹਨ ਾਂ ਡ ਕਟਰ ਾਂ ਦੀ 

ਆਨਲ ਈਨ ਸੂਚੀ ਦ  ਵੀ ਉਪਯੋਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ Medi-Cal fee-for-service ਪੋੑਗਰ ਿ ਵਵਚ ਹਨ।  

9.  ਜਦੋਂ ਮੈਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵਵਚ ਹੋਵਾਾਂਿਾ ਤਾਾਂ ਮੇਰਾ ਡਾਕਟਰ ਕੌਣ ਹੋਵਿੇਾ?  

ਇਕ ਵ ਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਨ ਿਜ਼ਦ ਹੁੂੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਇਕ ਿੁੱਢਲ  ਦੇਖਭ ਲ 

ਡ ਕਟਰ ਚਣੁਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੂੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਵਕ ਤੁਹ ਡੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੇ ਨ ਲ ਕੂੰਿ ਕਰਦ  ਹੈ। ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਆਪਣੇ ਿੌਜੂਦ  ਡ ਕਟਰ ਤੋਂ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ ਵਕ ਕੀ ਉਹ ਤੁਹ ਡੀ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੇ 

ਨ ਲ ਕੂੰਿ ਕਰਦ  ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡ  ਡ ਕਟਰ ਤੁਹ ਡੀ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਕੂੰਿ 

ਕਰਦ  ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਕੇ ਆਪਣੇ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਰੱਖਣ ਵਵਚ ਸਿਰੱਿ ਹੋ 

ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਵਫਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਕਰੋ ਤ ਾਂ ਉਸ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਚਣੋੁ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਡ ਕਟਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ ਾਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਦੱਸੇਗੀ ਵਕ ਆਨਲ ਈਨ ਡ ਕਟਰ ਾਂ 

ਦੀ ਸੂਚੀ ਵਕੱਿੇ ਵਿਲੇਗੀ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਉਹਨ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਡ ਕਟਰ ਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਵੀ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਦੱਸਣ ਲਈ ਕਵਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਡ ਕਟਰ ਨਹੀ ਾਂ ਚਣੁਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਯੋਜਨ  ਤੁਹ ਡੇ ਲਈ ਇਕ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੇਗੀ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਵਕਸੇ ਵੀ ਸਿੇਂ ਆਪਣੇ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  

ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਇਕ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਖੋਜਣ ਜ ਾਂ ਆਪਣੇ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਬਦਲਣ ਵਵਚ ਸਹ ਇਤ  ਲਈ, ਆਪਣੇ 

Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀਆਾਂ ਿੈਂਬਰ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਕ ਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ COHS ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਆਪਣੀ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ COHS Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀਆਾਂ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਕ ਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਆਪਣੀ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਨ ਿਜ਼ਦ ਕਰਦੇ ਸਿੇਂ ਵੀ ਆਪਣੇ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਖੋਜ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਇਸ 

ਬ ਰੇ ਪੁੱਛੋ। 

10. ਕੀ ਮੈਂ ਵਿਰ ਵੀ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਰੁੱਖ ਸਕਦਾ ਹਾਾਂ ਜੇਕਰ ਉਹ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਕੂੰਮ 

ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦਾ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਵਪਛਲੇ 12 ਿਹੀਵਨਆਾਂ ਵਵਚ ਇਕ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਦੇਵਖਆ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਡ ਕਟਰ Medi-Cal ਵਸਹਤ 

ਯੋਜਨ  ਦੇ ਨ ਲ ਕੂੰਿ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦ  ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਵਨਰੂੰਤਰਤ  ਦੀ ਦੇਖਭ ਲ ਲਈ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਡ ਕਟਰ 

ਅਤੇ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਇਕੱਠੇ ਕੂੰਿ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਹਿਤ ਹਨ, ਤ ਾਂ ਇਸ ਦ  ਿਤਲਬ ਹੈ ਵਕ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਆਪਣੇ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  12 ਿਹੀਨੇ ਤੱਕ ਦੇਖਣ ਦੇ ਸਿਰੱਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇ ਤੁਸੀ ਾਂ ਵਨਰੂੰਤਰ ਦੇਖਭ ਲ ਚ ਹੁੂੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਆਪਣੀ ਿੈਡੀ-ਕੈਲ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੀਆਾਂ ਸਦੱਸ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਕ ਲ 

ਕਰ.ੋ ਜੇ ਤੁਹ ਡੀ ਇੱਕ ਗੁੂੰਝਲਦ ਰ ਡ ਕਟਰੀ ਸਵਿਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹ ਡ  ਡ ਕਟਰ ਤੁਹ ਡੀ ਕ ਉਾਂਟੀ ਵਵੱਚ ਿੈਡੀ-ਕੈਲ 

ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦ  ਵਹੱਸ  ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ “ਿੈਡੀਕਲ ਛੋਟ ਦੀ ਬੇਨਤੀ” ਫ ਰਿ ਭਰਨ ਲਈ ਕਵਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤ ਾਂ ਜੋ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਡ ਕਟਰ ਨੂੂੰ  ਵਿਲਦੇ ਰਵਹ ਸਕੋ. 

11. ਕੀ ਮੈਂ ਸਵਹ-ਭ ਿਤਾਨ ਕਰੂੂੰਿਾ?  

ਨਹੀ ਾਂ, ਕੋਈ ਸਵਹ-ਭੁਗਤ ਨ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਉਹਨ ਾਂ ਸ ਰੀਆਾਂ ਚਵਕਤਸ  ਲ ਗਤ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਕਵਰ 

ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਿੈਡੀਕਲ ਤੌਰ ’ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹਨ। 

12. ਕੀ ਮੈਨੂੂੰ  Share of Cost (SOC)? 

ਇਹ ਵਨਰਭਰ ਕਰਦ  ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਹਣੇੁ ਹੀ SOC ਦ  ਭੁਗਤ ਨ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ SOC ਦ  ਭੁਗਤ ਨ 

ਕਰਨ  ਜ ਰੀ ਰੱਖੋਗੇ। 

 

 



13. ਮੈਨੂੂੰ  ਹੋਰ ਵਕਹੜੀਆਾਂ ਸਵੇਾਵਾਾਂ ਵਮਲ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ? 

ਦੂੰਦਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਿੈਡੀ-ਕੈਲ ਦਆੁਰ  ਦੂੰਦ ਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਪਰ ਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋ

 ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ Sacramento  ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ ਰਵਹੂੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਇਕ Medi-Cal Dental Managed 

Care ਰ ਹੀ ਾਂ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਵਿਲਣਗੀਆਾਂ। Medi-Cal Dental Managed Care ਬ ਰੇ ਹੋਰ ਜ ਣਨ ਲਈ   

1-800-430-4263 (ਟੀਟੀਵ ਈ: 1-800-430-7077) ’ਤੇ Health Care Options ਨੂੂੰ  ਕ ਲ ਕਰੋ। ਜ ਾਂ 

ਵਫਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਵਵਕਲਪ ਪੈਕੇਟ ਵਵਚ ਦੂੰਤ ਚੋਣ ਫ ਰਿ ਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 

 ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ Los Angeles ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ ਰਵਹੂੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵ  ਲਈ ਸ਼ੁਲਕ ਰ ਹੀ ਾਂ    Medi-

CalDental Program ਰ ਹੀ ਾਂ ਜ ਾਂ Medi-Cal Dental Managed Care ਪਲ ਨ ਰ ਹੀ ਾਂ ਸੇਵ ਵ ਾਂ 

ਹ ਸਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। Medi-Cal Dental Managed Care ਵਵਚ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਕਰਨ ਵ ਸਤੇ ਵਧੇਰੇ 

ਜ ਣਨ ਲਈ 1-800-430-4263 (ਟੀਟੀਵ ਈ: 1-800-430-7077) ’ਤੇ Health Care Options ’ਤੇ 

ਕ ਲ ਕਰੋ। ਜ ਾਂ ਵਫਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਨ ਿਜ਼ਦਗੀ ਚੋਣ ਪੈਕੇਟ ਵਵਚਲੇ ਡੈਂਟਲ ਚੋਣ ਫ ਰਿ ਨੂੂੰ  ਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 

 ਹੋਰਨ ਾਂ ਸ ਰੀਆਾਂ ਕ ਊ ਾਂਟੀਆਾਂ ਲਈ, ਤੁਹ ਨੂੂੰ  Medi-Cal Dental Program ਰ ਹੀ ਾਂ fee-for-service ਦੂੰਤ 

ਚਵਕਤਸ  (ਦੂੰਤ ਚਵਕਤਸ  ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਲਈ ਵਨਯਿਤ Medi-Cal) ਵਿਲੇਗੀ। ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਇਕ ਦੂੰਤ ਪੑਦ ਤ  ਕੋਲ 

ਜ ਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਜੋ ਵਕ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਨੂੂੰ  ਸਵੀਕ ਰ ਕਰਦ  ਹੈ। ਇਕ ਦੂੰਤ ਪੑਦ ਤ  ਨੂੂੰ  ਖੋਜਣ ਲਈ 

ਤੁਸੀ ਾਂ 1-800-322-6384(ਟੀਟੀਵ ਈ: 1-800-735-2922) ’ਤੇ ਸੋਿਵ ਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੱਕਰਵ ਰ, ਸਵੇਰੇ 8.00 ਵਜੇ 

ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਸ਼ ਿ 5.00 ਵਜੇ ਤੱਕ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਟੈਲੀਫੋਨ ਸੇਵ  ਕੇਂਦਰ ’ਤੇ ਕ ਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕ ਲ 

ਿੁਫਤ ਹ।ੈ ਤੁਸੀ ਾਂ Medi-Cal Dental Program’s Smile, California ਦੀ ਵੈਬਸ ਈਟ 

http://smilecalifornia.org/ ’ਤੇ ਵੀ ਇਕ ਦੂੰਤ ਪੑਦ ਤ  ਨੂੂੰ  ਪ  ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਪਵਰਵਾਰ ਵਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਾਂ: 

ਪਵਰਵ ਰ ਵਨਯੋਜਨ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਵਵਚ ਪੑਜਨਨ ਅਤੇ ਯੌਨ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਸ਼ ਿਲ ਹਨ। ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਵਵਚ ਗਰਭ-

ਵਨਰੋਧਕ, ਯੌਨ ਸੂੰਚ ਵਰਤ ਸੂੰਕੑਿਣ, ਗਰਭਅਵਸਿ  ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਅਤੇ ਗਰਭਪ ਤ ਦ  ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਇਲ ਜ ਸ਼ ਿਲ 

ਹਨ।   Medi-Cal ਲ ਭ ਪ ਤਰ ਦੇ ਰਪੂ ਵਵਚ, ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਵਕਸੇ ਵੀ ਪਵਰਵ ਰ ਵਨਯੋਜਨ ਪੑਦ ਤ  ਨੂੂੰ  ਚਣੁਨ ਦ  

ਅਵਧਕ ਰ ਹੈ। ਇਸ ਵਵਚ ਤੁਹ ਡੀ ਯੋਜਨ  ਦੇ ਪੑਦ ਤ  ਸ਼ ਿਲ ਹਨ। ਵਧੇਰੇ ਜ ਣਨ ਲਈ ਆਪਣੀ Medi-Cal 

ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਨ ਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ।  

ਮਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਾਂ: 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਨੂੂੰ  ਿ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਆਪਣੀ ਨਵੀ ਾਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਜ ਾਂ ਆਪਣੇ 

ਡ ਕਟਰ ਨ ਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੀ ਨਵੀ ਾਂ Medi-Cal ਯੋਜਨ  ਦੇ ਰ ਹੀ ਾਂ ਿ ਨਵਸਕ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਹ ਸਲ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਇਸ ਯੋਜਨ  ਦੇ ਕ ਰਨ ਤੁਸੀ ਾਂ ਿ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਚ Medi-Cal 

ਿ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦ  ਉਲੇਖ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਵਕਸੇ ਹਵ ਲੇ ਦੇ ਬਗੈਰ ਆਪਣੀ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਦੀ ਿ ਨਵਸਕ 

ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਦੇ ਰ ਹੀ ਾਂ ਿ ਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਦੀ ਤਲ ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਸਬੂੰਧੀ ਸਵੇਾਵਾਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸ਼ਰ ਬ ਅਤੇ ਹੋਰਨ ਾਂ ਪਦ ਰਿ ਾਂ ਦੇ ਦਰੁਉਪਯੋਗ ਨ ਲ ਜੂਝ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇਕ 

ਿੁਲ ਾਂਕਣ ਹ ਸਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਵਕ ਕੀ ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ substance use disorder (SUD) ਹੈ। ਇਕ 

http://smilecalifornia.org/


SUD ਇਕ ਕਰੋਵਨਕ ਵਰਲੈਪਵਸੂੰਗ ਵਦਿ ਗੀ ਵਬਿ ਰੀ ਹੈ। Medi-Cal ਵਵਚ ਕਈ SUD ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਸ਼ ਿਲ ਹਨ। 

ਤੁਹ ਡੀ ਨਵੀ ਾਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਤੁਹ ਡੀ ਇਕ ਪੑਦ ਤ  ਨੂੂੰ  ਖੋਜਣ ਵਵਚ ਸਹ ਇਤ  ਕਰੇਗੀ। ਜ ਾਂ ਵਫਰ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਆਪਣੇ ਕ ਊ ਾਂਟੀ ਵਵਵਹ ਰ ਵਸਹਤ ਵਵਭ ਗ ਨੂੂੰ  ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਲਈ ਕ ਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਿੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਪਵਰਵਵਹਨ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡੇ ਕੋਲ ਡ ਕਟਰ, ਕਲੀਵਨਕ, ਡੈਂਵਟਸਟ ਜ ਾਂ ਇਕ ਦਵ ਈ ਜ ਾਂ ਹੋਰ Medi-Cal ਵੱਲੋਂ  ਕਵਰ ਸੇਵ  ਨੂੂੰ  

ਪ ੑਪਤ ਕਰਨ ਦ  ਕੋਈ ਰਸਤ  ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਗੈਰ-ਿੈਡੀਕਲ ਪਵਰਵਵਹਨ ਲਈ ਪ ਤਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਕ 

ਵ ਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ Medi-Cal ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ  ਵਵਚ ਜ ਾਂਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਪਵਰਵਵਹਨ ਲਈ ਿੈਂਬਰ ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਪੁੱਛੋ। ਜਦੋਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ fee-for-service ਿੈਡੀਕਲ ਵਵਚ ਹੁੂੰਦੇ ਹੋ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/Transportation.aspx ’ਤੇ ਇਕ ਪਵਰਵਵਹਨ ਕੂੰਪਨੀ ਲੱਭਣ ਦੇ ਸਿਰੱਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ ਡੇ ਇਲ ਕੇ ਲਈ ਕੋਈ ਡ ਕਟਰ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ, ਤ ਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov 

ਿੇਲ ਰ ਹੀ ਾਂ ਸਹ ਇਤ  ਲਈ ਆਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਕਰਪ  ਕਰ ਕੇ ਪਵਹਲੀ ਈਿੇਲ ਵਵਚ ਆਪਣੀ ਵਨੱਜੀ ਜ ਣਕ ਰੀ ਨ  

ਵਦਓ। Department of Health Care Services (DHCS) ਦ  ਸਟ ਫ ਇਕ ਸੁਰੱਵਖਅਤ ਈਿੇਲ ਰ ਹੀ ਾਂ 

ਇਸ ਦ  ਜਵ ਬ ਦੇਵੇਗ । ਉਹ ਤੁਹ ਡੀ ਜ ਣਕ ਰੀ ਲਈ  ਪੁੱਛਣਗੇ। ਇਹ ਤੁਹ ਡੀ ਅਪੁਆਇੂੰਟਿੈਂਟ ਤੋਂ ਲਗਭਗ 

ਪੂੰਜ  ਵਦਨ ਪਵਹਲ ਾਂ ਸੇਵ  ਲਈ ਪੁੱਛਣ ਵਵਚ ਸਹ ਇਤ  ਕਰਦ  ਹੈ। 

14. ਮੈਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਕਵੇਂ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਾਾਂ? 

1-800-541-5555 ’ਤੇ Department of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal 

ਹੈਲਪਲ ਈਨ ਨੂੂੰ  ਕ ਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕ ਲ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਹੈ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਸੋਿਵ ਰ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਸ਼ੁੱਕਰਵ ਰ ਤੱਕ ਸਵੇਰੇ 8.00 

ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ ਿ 5.00 ਵਜੇ ਤੱਕ 1-888-452-8609 ’ਤੇ DHCS ਦਫਤਰ ਵਵਚ ਵੀ ਕ ਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ 

ਕ ਲ ਿੁਫਤ ਹ।ੈ ਦਫਤਰ Medi-Cal ਵ ਲੇ ਲੋਕ ਾਂ ਦੀ  ਉਹਨ ਾਂ ਦੇ ਅਵਧਕ ਰ ਾਂ ਅਤੇ ਵਜ਼ੂੰਿੇਵ ਰੀਆਾਂ ਵਨਭ ਉਣ ਵਵਚ 

ਸਹ ਇਤ  ਕਰਦ  ਹੈ। 

ਤੁਸੀ ਾਂ https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/YoungAdultExp.aspx 

’ਤੇ DHCS ਵੈਬਸ ਈਟ ’ਤੇ ਹੋਰ ਵਧੇਰੇ ਜ ਣਕ ਰੀ ਹ ਸਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 

15. ਕੀ ਹੋਵੇਿਾ ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ Medi-Cal ਲਾਭ ਅਤ ੇਮੇਰੀ ਅਪੑਵਾਸ ਸਵਥਤੀ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ? 

ਆਪਣੀ ਅਪੑਵ ਸ ਸਵਿਤੀ ਅਤੇ Medi-Cal ਲ ਭ ਾਂ ਨ ਲ ਸਬੂੰਧਤ ਸਵ ਲ ਾਂ ਦੇ ਬ ਰੇ ਵਵਚ ਵਕਰਪ  ਕਰ ਕੇ ਇਕ 

ਯੋਗ ਅਪੑਵ ਸ ਅਟ ਰਨੀ ਨ ਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। California Department of Social Services (CDSS) 

California ਰ ਜ  ਵਵਚ ਰਵਹਣ ਵ ਲੇ ਲੋਕ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਸੇਵ ਵ ਾਂ ਿੁਹੱਈਆ ਕਰ ਉਣ ਲਈ ਗੈਰ-ਲ ਭਕ ਰੀ ਸੂੰਗਠਨ ਾਂ ਨੂੂੰ  

ਫੂੰਡਸ ਲਈ ਕੁਆਲੀਫ ਈ ਕਰਦ  ਹੈ। ਪੑਦ ਤ ਵ ਾਂ ਦੀ ਇਕ ਸੂਚੀ : https://www.cdss.ca.gov/Benefits-

Services/More-Services/Immigration-Services/Immigration-Services-Contractors ਤੇ 

CDSS ਵੈਬਸ ਈਟ ’ਤੇ ਉਪਲੱਬਧ ਹੈ।  

ਵ ਧੂ ਅਪੑਵ ਸ ਜ ਣਕ ਰੀ ਅਤੇ ਸੋੑਤ ਾਂ ਲਈ ਵਕਰਪ  ਕਰ ਕੇ https://immigrantguide.ca.gov/ ’ਤੇ 

California’s ਦੀ ਅਪੑਵ ਸ ਗ ਈਡ ਵੈਬਸ ਈਟ ’ਤੇ ਜ ਓ।  

mailto:DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov
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