


IMPORTANT MEDI-CAL INFORMATION

MEDI-CAL IS EXPANDING ITS PROGRAM FOR USING PRIVATE HEALTH TINSURANCE. THIS
PROGRAM IS CALLED COST AVOIDANCE AND IT MEANS THAT IF YOU HAVE PRIVATE HEALTH
INSURANCE, MEDI-CAL WILL NOT PAY FOR MEDICAL SERVICES COVERED BY YOUR INSURANCE.
HOWEVER, YOU WILL STILL BE ABLE TO USE YOUR MEDI-CAL CARD FOR MEDI-CAL COVERED
SERVICES THAT YOUR PRIVATE HEALTH INSURANCE DOES NOT COVER.

OUR RECORDS INDICATE THAT YOU HAVE PRIVATE HEALTH INSURANCE WITH CHAMPUS.
BEGINNING WITH YOUR NOVEMBER 1991 MEDI-CAL CARD, A "C" WILL BE PLACED IN THE
OTHER COVERAGE FIELD ON YOUR MEDI-CAL CARD TO INDICATE THIS COVERAGE.

EFFECTIVE NOVEMBER 1, 1991, YOUR PROVIDERS OF SERVICE WILL HAVE TO BILL YOUR
PRIVATE HEALTH INSURANCE FIRST. IF YOUR INSURANCE COMPANY DENIES PAYMENT, YOQUR
PROVIDER MAY THEN BILL MEDI-CAL.

IF THIS PRIVATE HEALTH INSURANCE COVERAGE EXTENDS TO A DEPENDENT, PLEASE
COMPLETE THE ENCLOSED HEALTH INSURANCE QUESTIONNAIRE FOR ALL COVERED DEPENDENTS
AND RETURN IT TC THE DEPARTMENT IN THE ENCLOSED POSTAGE PAID ENVELOPE.

IF YOU HAVE ANY QUESTION ON SPECIFIC USE OF YOUR MILITARY HEALTH CARE OR CHAMPUS
INSURANCE, YOU SHOULD CALL 1-800-334-4162.

IF YOU DO NOT HAVE PRIVATE HEALTH INSURANCE WITH THE PLAN THAT WE HAVE CODED ON
YOUR CARD, CONTACT YOUR COUNTY WELFARE DEPARTMENT OR CALL 1-800-952-5294.

IMPORTANTE INFORMACION DE MEDI-CAL

MEDI-CAL ESTA EXTENDIENDO SU PROGRAMA PARA USAR EL SEGURO PRIVADO DE SALUD.
ESTE PROGRAMA SE LLAMA EVASION DEL COSTO (COST AVOIDANCE) Y SIGNIFICA QUE SI UD.
TIENE SEGURO PRIVADO DE SALUD, MEDI-CAL NO PAGARA POR LOS SERVICIOS MEDICOS
CUBIERTOS POR SU SEGURO, SIN EMBARGO, UD. TODAVIA PODRA USAR SU TARJETA DE
MEDI-CAL POR LOS SERVICIOS CUBIERTOS POR MEDI-CAL QUE SU SEGURO PRIVADC DE SALUD
NO CUBERE.

NUESTROS REGISTROS MUESTRAN QUE UD. TIENE SEGURO PRIVADO DE SALUD CON CHAMPUS.
COMENZANDO CON SU TARJETA DE MEDI-CAL DE NOVIEMBRE DE 1991, UNA GCLAVE "C" SERA
PUESTA EN 1A PARTE DE LA OTRA COBERTURA DE SALUD EN SU TARJETA DE MEDI-CAL PARA

INDICAR ESTA COBERTURA.

A PARTIR DEL 1° DE NOVIEMBRE DE 1991, SUS PROVEEDORES DEL SERVICIO TENDRAN QUE
COBRARLE PRIMERO A SU SEGURO PRIVADO DE SALUD. SI SU COMPANTA DE SEGUROS NO
QUIERE PAGAR, ENTONCES SU PROVEEDOR PUEDE COBRARLE A MEDI-CAL.

SI ESTA COBERTURA DEL SEGURG PRIVADO DE SALUD INCLUYE A UN DEPENDIENTE, POR
FAVOR COMPLETE EL CUESTIONARIO DEL SEGURO DE SALUD INCLUSC PARA TODOS LOS
DEPENDIENTES CUBIERTOS Y DEVUELVALO AL DEPARTAMENTO EN EL SOBRE CON ESTAMPILLAS
QUE INCLUIMOS.

51 UD. TIENE PREGUNTAS SOBRE US0OS ESPECIFICOS DE SU SEGURO DE CUIDADC PARA LA
SALUD MILITAR O CHAMPUS, UD. DEBE LIAMAR AL TELEFONO 1-800-334-4162.

SI UD. NO TIENE SEGURO PRIVADO DE SALUD CON EL PLAN QUE HEMOS CODIFICADO EN SU
TARJETA, PONGASE EN CONTACTO CON SU DEPARTAMENTO DE BIENESTAR DEL CONDADO O DEBE

LLAMAR AL TELEFONO 1-800-952-5294.





