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Ø»Ýù É³í Éáõñ áõÝ»Ýù Ò»½ Ñ³Ù³ñ: California-Ç Ýáñ ûñ»ÝùÇ` ê»Ý³ïÇ ûñ»Ýù (SB) 75-Ç å³Ñ³ÝçÝ»ñÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ` Ò»½ 
§Medi-Cal¦-Ç ³í»ÉÇ ß³ï Ýå³ëïÝ»ñ »Ý Ñ³ëÝáõÙ: ÐÝ³ñ³íáñ ¿, áñ ÙÇÝã¨ 19 ï³ñ»Ï³Ý áñáß »ñ»Ë³Ý»ñ ³ÙµáÕç³Ï³Ý 
Ýå³ëïÝ»ñ ëï³Ý³Ý: ºÃ» ¸áõù Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý»ù ³Û¹ å³Ñ³ÝçÝ»ñÇÝ, ³å³ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Ù³ëÝ³ÏÇ 
Ýå³ëïÝ»ñÁ Ï÷áËí»Ý ³ÙµáÕç³Ï³ÝÇ: 

Æ±Ýã ¿ Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ Ýáñ ûñ»ÝùÁ:
SB 75-Á California-áõÙ ÁÝ¹áõÝí³Í Ýáñ ûñ»Ýù ¿: ²ÛÝ ³ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦ ¿ ïñ³Ù³¹ñáõÙ ÙÇÝã¨ 19 ï³ñ»Ï³Ý 
»ñ»Ë³Ý»ñÇÝ: ºí Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ãáõÝÇ, Ã» ¸áõù Ý»ñ·³ÕÃáÕÇ ÇÝã Ï³ñ·³íÇ×³Ï áõÝ»ù: ´³Ûó ¸áõù å»ïù ¿ µ³í³ñ³ñ»ù 
§Medi-Cal¦-Ç ÙÝ³ó³Í µáÉáñ å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ: SB 75-Ý áõÅÇ Ù»ç ¿ ÙïÝ»Éáõ 2016 Ã. Ù³ÛÇëÇ 1-ÇÝ Ï³Ù ¹ñ³ÝÇó Ñ»ïá:

Æ±Ýã ¿ ³ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦-Á:
§Medi-Cal¦-Ý ³Ýí×³ñ Ï³Ù ó³Íñ ·Ý»ñáí ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ ¿ ïñ³Ù³¹ñáõÙ California-Ç áñáß 
µÝ³ÏÇãÝ»ñÇ: ²ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦-Á í×³ñáõÙ ¿ á°ã ÙÇ³ÛÝ ßï³å û·ÝáõÃÛ³Ý ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ 
ïñ³Ù³¹ñí³Í µáõÅû·ÝáõÃÛ³Ý Í³Ëë»ñÁ: ²ÛÝ µÅßÏ³Ï³Ý, ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý, Ñá·»µáõÅ³Ï³Ý ¨ ³ÏÝ³µáõÅ³Ï³Ý 
û·ÝáõÃÛáõÝ ¿ ïñ³Ù³¹ñáõÙ: ´³óÇ ³Û¹, ³ÛÝ í×³ñáõÙ ¿ á·»ÉÇó ËÙÇãùÝ»ñÇ ¨ ÃÙñ³¹»Õ»ñÇ Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝÇó 
ïñ³Ù³¹ñíáÕ µáõÅÙ³Ý, Ò»ñ µÅßÏÇ å³ïíÇñ³Í ¹»Õ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ¨ ³í»ÉÇÝ: §Medi-Cal¦-Ç Ù³ëÇÝ Ï³ñáÕ »ù Éñ³óáõóÇã 
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ëï³Ý³É www.dhcs.ca.gov Ñ³ëó»áõÙ:

ºë ÇÝãå»±ë ÏÇÙ³Ý³Ù, Ã» ³ñ¹Ûáù ÇÝÓ Ñ³ëÝáõÙ ¿ ³ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦:
¸áõù ÷áëïáí Í³ÝáõóáõÙ Ïëï³Ý³ù: ²ÛÝ Ò»½ Ïï»Õ»Ï³óÝÇ, Ã» ³ñ¹Ûáù ¸áõù Ï³ñáÕ »ù §Medi-Cal¦-Ç ³ÙµáÕç³Ï³Ý 
Ýå³ëïÝ»ñ ëï³Ý³É:

Æ±Ýã ¿ Ñ³ñÏ³íáñ ³Ý»É ³ÛÅÙ:
²Ûë å³ÑÇÝ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Ýå³ëïÝ»ñÇ Ù»ç áñ¨¿ ÷á÷áËáõÃÛáõÝ ãÇ Ï³ï³ñíÇ: àõëïÇ ³é³ÛÅÙ áãÇÝã ³Ý»É å»ïù 
ã¿: ø³ÝÇ áñ ¸áõù §Medi-Cal¦ áõÝ»ù, §Medi-Cal¦-Ç Ýáñ ¹ÇÙáõÙ Éñ³óÝ»Éáõ ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛáõÝ ãÏ³: ´³Ûó »Ã» ¸áõù 
÷áëïáí ³Ý¹³Ù³·ñáõÙÁ Ã³ñÙ³óÝ»Éáõ ÷³Ã»Ã ëï³Ý³ù, Ñ³ñÏ³íáñ ¿ Éñ³óÝ»É ³ÛÝ: ²Û¹ ¹»åùáõÙ ¸áõù Ïß³ñáõÝ³Ï»ù 
ëï³Ý³É Ò»ñ Ù³ëÝ³ÏÇ Ýå³ëïÝ»ñÁ, ÙÇÝã Ýáñ ûñ»ÝùÝ áõÅÇ Ù»ç ÙïÝÇ: 2016 Ã. Ù³ÛÇëÇ 1-ÇÝ Ï³Ù ¹ñ³ÝÇó Ñ»ïá ¸áõù 
ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ÏáõÝ»Ý³ù ³ÝóÝ»Éáõ ³ÙµáÕç³Ï³Ý Ýå³ëïÝ»ñÇ: ÐÝ³ñ³íáñ ¿, áñ ßñç³ÝÁ Ò»½³ÝÇó ³Ý¹³Ù³·ñáõÙÁ 
Ã³ñÙ³óÝ»Éáõ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ å³Ñ³ÝçÇ: ò³ÝÏ³ó³Í Å³Ù³Ý³Ï, »ñµ áñ¨¿ ÷á÷áËáõÃÛáõÝ ï»ÕÇ áõÝ»Ý³ Ò»ñ 
ïíÛ³ÉÝ»ñÇ Ù»ç, ³Ýå³ÛÙ³Ý ³Û¹ Ù³ëÇÝ ï»ÕÛ³Ï å³Ñ»ù Ò»ñ ßñç³Ý³ÛÇÝ ·ñ³ë»ÝÛ³ÏÇÝ:

ø³ÝÇ áñ ³ÛÅÙ ¸áõù §Medi-Cal¦-Ç Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ »ù ëï³ÝáõÙ, ¸áõù å»ïù ¿ áñ §Medi-Cal¦-Ç ID ù³ñï áõÝ»Ý³ù: 

²ÛÝ ÏáãíáõÙ ¿ §Üå³ëïÝ»ñÇ ï³ñµ»ñÇã ù³ñï¦ (Benefits Identification Card) (BIC): BIC-Á ëåÇï³Ï ù³ñï ¿` Ï³åáõÛï 
ï³é»ñáí: ´ÅÇßÏÁ Ï³Ù ÏÉÇÝÇÏ³Ý å»ïù ¿ ï»ëÝ»Ý Ò»ñ BIC-Á, »ñµ ¸áõù Ýñ³Ýó ³Ûó»ÉáõÙ »ù µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ 
ëï³Ý³Éáõ: àõëïÇ µÅßÏÇ ³Ûó»É»ÉÇë ÙÇßï Ò»½ Ñ»ï í»ñóñ»ù Ò»ñ BIC-Á: ºÃ» ¸áõù BIC ãáõÝ»ù, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù 
½³Ý·³Ñ³ñ»É Ò»ñ ßñç³Ý³ÛÇÝ ·ñ³ë»ÝÛ³Ï, áñå»ë½Ç Ýñ³Ýù Ò»½ Ýáñ ù³ñï ï³Ý:
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ÆÝãå»±ë »Ù »ë û·ïí»Éáõ ÇÙ ³ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦-Çó:
¸áõù å»ïù ¿ ³Ý¹³Ù³·ñí»ù §Medi-Cal¦-Ç Ï³é³í³ñíáÕ µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý áñ¨¿ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ 
(§Medi-Cal¦-Ç Íñ³·ñÇ): ØÇÝã §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ Íñ³·ñÇ ³Ý¹³Ù³·ñí»ÉÁ` ¸áõù Ò»ñ ³ÙµáÕç³Ï³Ý Ýå³ëïÝ»ñÁ Ïëï³Ý³ù 
§í×³ñáõÙ Í³é³ÛáõÃÛ³Ý ¹ÇÙ³ó¦ §Medi-Cal¦-Ç ÙÇçáóáí: ²ÛÝ »ñµ»ÙÝ ÏáãáõÙ »Ý êáíáñ³Ï³Ý §Medi-Cal¦: êáíáñ³Ï³Ý 
§Medi-Cal¦-áõÙ ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ³Ûó»É»É §Medi-Cal¦ ÁÝ¹áõÝáÕ ó³ÝÏ³ó³Í µÅßÏÇ, ³ï³ÙÝ³µáõÛÅÇ Ï³Ù ¹»Õ³ïáõÝ: 

§Medi-Cal¦-Ç Íñ³·ñáõÙ ¸áõù å»ïù ¿ ³Ûó»É»ù ³ÛÝ µÅÇßÏÝ»ñÇÝ, áñáÝù ³ßË³ï³ÏóáõÙ »Ý ïíÛ³É Íñ³·ñÇÝ: ´³Ûó ßï³å 
û·ÝáõÃÛ³Ý ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ Ï³Ù ÑÕÇ Å³Ù³Ý³Ï Ò»½ µáõÅû·ÝáõÃÛáõÝ Ïïñ³Ù³¹ñíÇ: ê³Ï³ÛÝ §Medi-Cal¦-Ç 
Íñ³·ñáõÙ ¸áõù Ï³ñáÕ »ù Ý³¨ ³Ûó»É»É Ù³ëÝ³·»ïÝ»ñÇ, µáõÅû·ÝáõÃÛáõÝ ëï³Ý³É áñ¨¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³Ù 
íÇñ³Ñ³ïí»É: §Medi-Cal¦-Ç Íñ³·ÇñÁ Ïí×³ñÇ ³Û¹ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ, »Ã» ¹ñ³Ýù µÅßÏ³Ï³Ý ³éáõÙáí ³ÝÑñ³Å»ßï 
»Ý: ¸áõù ÷³Ã»Ã Ïëï³Ý³ù §Medi-Cal¦-Ç Íñ³·ñÇó, áñáõÙ Ýßí³Í ÏÉÇÝ»Ý µáÉáñ Ýå³ëïÝ»ñÁ:

Æ±Ýã ¿ §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ: 
§Medi-Cal¦-Ç Íñ³·ÇñÝ ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Íñ³·Çñ ¿, áñÁ í×³ñáõÙ ¿ §Medi-Cal¦-Ç Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ: 
Ìñ³·ÇñÁ Ñ³Ù³·áñÍ³ÏóáõÙ ¿ ëå³ë³ñÏáÕÝ»ñÇ Ñ»ï, áñáÝóÇó ¸áõù ëï³ÝáõÙ »ù Ò»ñ ³éáÕçáõÃÛ³Ý å³Ñå³ÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 
³ÝÑñ³Å»ßï Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: Ò»ñ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙÁ Ï³é³í³ñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ §Medi-Cal¦-Ç Íñ³·ÇñÁ Ñ³Ù³·áñÍ³ÏóáõÙ ¿ 
µÅÇßÏÝ»ñÇ Ñ»ï: ºñµ ¸áõù ÁÝ¹·ñÏí³Í »ù §Medi-Cal¦-Ç áñ¨¿ Íñ³·ñáõÙ, Ò»ñ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙÁ Ù»Í Ù³ë³Ùµ ïñ³Ù³¹ñíáõÙ 
¿ ïíÛ³É Íñ³·ñÇ ÏáÕÙÇó:

ÆÝãå»±ë §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·Çñ ÁÝïñ»Ù:
²ÛÝ ßñç³ÝáõÙ, áñï»Õ ¸áõù µÝ³ÏíáõÙ »ù, §Medi-Cal¦-Ç ÙÇ³ÛÝ Ù»Ï Íñ³·Çñ ¿ ·áñÍáõÙ: ²ÛÝ µ³ÝÇó Ñ»ïá, »ñµ ¸áõù ³ÝóÝ»ù 
ÉÇ³ñÅ»ù §Medi-Cal¦-Ç, Ò»ñ ßñç³ÝÁ Ò»½ ÏÁÝ¹·ñÏÇ §Medi-Cal¦-Ç ³Û¹ Íñ³·ñáõÙ: Ò»ñ ³Ý¹³ÙáõÃÛáõÝÝ áõÅÇ Ù»ç ÏÙïÝÇ 
³ÙµáÕç³Ï³Ý Ýå³ëïÝ»ñÇ ³ÝóÝ»ÉáõÝ Ñ³çáñ¹áÕ ³Ùëí³ ³é³çÇÝ ûñí³ÝÇó: Ò»ñ ßñç³ÝáõÙ ·áñÍáÕ §Medi-Cal¦
-Ç Íñ³·ÇñÝ ¿` <insert COHS Plan Name> 

ØÇÝã¨ ÇÙ ßñç³ÝÇ §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ ÁÝ¹·ñÏí»ÉÁ ÇÝãå»±ë »Ù »ë µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ ëï³Ý³Éáõ:  
²ÛÝ ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ, »ñµ ¸áõù ÉÇ³ñÅ»ù §Medi-Cal¦ ëï³Ý³ù, ¸áõù Ïû·ïí»ù êáíáñ³Ï³Ý §Medi-Cal¦-Çó` ÙÇÝã¨ Ò»ñ 
ßñç³ÝÇ §Medi-Cal¦-Ç Íñ³·ñáõÙ ÁÝ¹·ñÏí»ÉÁ: ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ³Ûó»É»É êáíáñ³Ï³Ý §Medi-Cal¦ ÁÝ¹áõÝáÕ ó³ÝÏ³ó³Í 
µÅßÏÇ: ´ÅÇßÏ ·ïÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ï³ñáÕ »ù áñáÝáõÙ Ï³ï³ñ»É §Google¦-áõÙ, Ñ³ñóÝ»É Ò»ñ ÁÝÏ»ñÝ»ñÇÝ Ï³Ù ³ÛÝ µÅßÏÇÝ, 
áñÇÝ Ý³ËÏÇÝáõÙ ³Ûó»É»É »ù: ºñµ ½³Ý·³Ñ³ñ»ù µÅßÏÇ ÁÝ¹áõÝ³ñ³Ý, Ñ³ñóñ»ù, Ã» ³ñ¹Ûáù Ý³ ÁÝ¹áõÝáõÙ ¿ §í×³ñáõÙ 
Í³é³ÛáõÃÛ³Ý ¹ÇÙ³ó¦ §Medi-Cal¦-Ç Ýáñ Ñ³×³Ëáñ¹Ý»ñ: Î³ñáÕ »ù û·ïí»É Ý³¨ §Medi-Cal¦-Ç §í×³ñáõÙ Í³é³ÛáõÃÛ³Ý 
¹ÇÙ³ó¦ Íñ³·ñáõÙ ÁÝ¹·ñÏí³Í µÅÇßÏÝ»ñÇ ³Ûë ³éó³Ýó óáõó³ÏÇó. 
https://chhs.data.ca.gov/Facilities-and-Services/Profile-of-Enrolled-Medi-Cal-Fee-for-Service-FFS-P/nnz9-spdi:

à±í ¿ ÉÇÝ»Éáõ ÇÙ µÅÇßÏÁ, »ñµ »ë §Medi-Cal¦-Ç ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñáõÙ ÉÇÝ»Ù:
¸áõù å»ïù ¿ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ Íñ³·ñÇÝ ³ßË³ï³ÏóáÕ µÅÇßÏ ÁÝïñ»ù: Ð³ñóñ»ù Ò»ñ µÅßÏÇÝ, Ã» ³ñ¹Ûáù Ý³ 
³ßË³ï³ÏóáõÙ ¿ §Medi-Cal¦-Ç Ò»ñ ßñç³ÝáõÙ ·áñÍáÕ Íñ³·ñÇÝ: ºÃ» Ò»ñ µÅÇßÏÝ ³ßË³ï³ÏóáõÙ ¿ Ò»ñ ßñç³ÝáõÙ ·áñÍáÕ 
Íñ³·ñÇÝ, Ï³ñáÕ »ù å³Ñ»É ³Û¹ µÅßÏÇÝ: Ìñ³·ñÇÝ ³Ý¹³Ù³·ñí»ÉÇë ÁÝïñ»ù ³Û¹ µÅßÏÇÝ: 
ºÃ» Ò»½ û·ÝáõÃÛáõÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ÉÇÝÇ, §Medi-Cal¦-Ç Íñ³·ÇñÁ Ò»½ ÏáõÕ³ñÏÇ µÅÇßÏÝ»ñÇ óáõó³ÏÁ: Ìñ³·ñÇ 
³Ý¹³ÙÝ»ñÇ ëå³ë³ñÏÙ³Ý µ³ÅÇÝÁ ÝáõÛÝå»ë Ï³ñáÕ ¿ û·Ý»É Ò»½: ºÃ» ¸áõù µÅÇßÏ ãÁÝïñ»ù, Íñ³·ÇñÝ ÇÝùÁ Ò»½ 
Ñ³Ù³ñ µÅÇßÏ ÏÁÝïñÇ: ¸áõù Ï³ñáÕ »ù ó³ÝÏ³ó³Í å³ÑÇ ÷áË»É Ò»ñ µÅßÏÇÝ:  

ÆëÏ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Ýå³ëïÝ»ñÁ±:
ÈÇ³ñÅ»ù §Medi-Cal¦-Á Ý³¨ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Ýå³ëïÝ»ñ ¿ ïñ³Ù³¹ñáõÙ: ²ÛÝ Ý»ñ³éáõÙ ¿ ëïáõ·áõÙÝ»ñ, 
é»Ýï·»ÝÛ³Ý ÝÏ³ñ³Ñ³ÝáõÙÝ»ñ, ³ï³ÙÝ»ñÇ Ù³ùñáõÙ, ÉóáÝáõÙ ¨ ³í»ÉÇÝ: ¸áõù ÏÁÝ¹·ñÏí»ù ³ï³ÝÙ³µáõÅ³Ï³Ý 
§í×³ñáõÙ Í³é³ÛáõÃÛ³Ý ¹ÇÙ³ó¦ Íñ³·ñáõÙ: ²ÛÝ ÏáãíáõÙ ¿ §Denti-Cal¦: ²ÛÝ µ³ÝÇó Ñ»ïá, »ñµ ¸áõù ëÏë»ù ³ÙµáÕç³Ï³Ý 
§Medi-Cal¦ ëï³Ý³É, Ù»Ýù Ò»½ Ý³Ù³Ï ÏáõÕ³ñÏ»Ýù: ¸ñ³ÝáõÙ Ýßí³Í ÏÉÇÝÇ ³ÛÝ ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Íñ³·ÇñÁ, áñáõÙ 
¸áõù ÁÝ¹ñÏí³Í ÏÉÇÝ»ù:  

²ÙµáÕç³Ï³Ý §Medi-Cal¦-Çó û·ïí»Éáõ ¹»åùáõÙ »ë §å»ïáõÃÛ³Ý Ñ³ßíÇÝ ³åñáÕ ³ÝÓ¦ ÏÑ³Ù³ñí»±Ù:
²éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¹»å³ñï³Ù»ÝïÁ (Department of Health Care Services)(DHCS) Ò»ñ Ù³ëÇÝ 
ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ·³ÕïÝÇ ¿ å³ÑáõÙ: DHCS-Á Ò»ñ Ù³ëÇÝ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ïû·ï³·áñÍÇ ÙÇ³ÛÝ §Medi-Cal¦ 
ëï³Ý³Éáõ å³Ñ³ÝçÝ»ñÇÝ Ò»ñ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÃÛáõÝÁ ëïáõ·»Éáõ Ýå³ï³Ïáí: 
DHCS-Á ãÇ Ï³ñáÕ ËáñÑáõñ¹Ý»ñ ï³É §å»ïáõÃÛ³Ý Ñ³ßíÇÝ ³åñáÕ ³ÝÓ³Ýó¦ Ï³ñ·³íÇ×³ÏÇ Ù³ëÇÝ:§ä»ïáõÃÛ³Ý 
Ñ³ßíÇÝ ³åñáÕ ³ÝÓ³Ýó¦ Ù³ëÇÝ ï»Õ»Ï³ïí³Ï³Ý Ã»ñÃÇÏÁ Ï³ñ¹³Éáõ Ñ³Ù³ñ ³Ûó»É»ù ØÇ³óÛ³É Ü³Ñ³Ý·Ý»ñÇ 
ø³Õ³ù³óÇáõÃÛ³Ý ¨ Ý»ñ·³ÕÃÇ Í³é³ÛáõÃÛ³Ý (United States Citizenship and Immigration Services)(USCIS) Ï³ÛùÁ` Ñ»ï¨Û³É 
Ñ³ëó»áí. http://www.uscis.gov/news/fact-sheets/public-charge-fact-sheet: Ð³ñó»ñÇ ¹»åùáõÙ ËÝ¹áõÙ »Ýù ½³Ý·³Ñ³ñ»É 
Ý»ñ·³ÕÃÇ Ñ³ñó»ñáí áñ¨¿ ÷³ëï³µ³ÝÇ Ï³Ù Çñ³í³µ³Ý³Ï³Ý û·ÝáõÃÛ³Ý Ò»ñ ï»Õ³Ï³Ý ·ñ³ë»ÝÛ³Ï:
Èñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ëï³Ý³É DHCS-Ç Ï³ÛùáõÙ` Ñ»ï¨Û³É Ñ³ëó»áí.http://dhcs.ca.gov/SB75:
 ê»ÕÙ»ù §Ð³×³Ë³ÏÇ ïñíáÕ Ñ³ñó»ñ¦ ÑÕáõÙÁ:   

àõ±Ù Ï³ñáÕ »Ù ½³Ý·³Ñ³ñ»É Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ Ï³Ù û·ÝáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ:
¼³Ý·³Ñ³ñ»ù DHCS-Ç` §Medi-Cal¦-Ç û·ÝáõÃÛ³Ý Ñ»é³Ëáë³·Íáí: ¼³Ý·Ý ³Ýí×³ñ ¿: 1-800-541-5555:
Ò»ñ ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý Íñ³·ñÇ Ù³ëÇÝ Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ³Ûó»É»ù`
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
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