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Язык международного общения и фрагменты 

сообщений 

[Флайер/ краткий отрывок] 

Уважаемый участник программы Medi-Cal, 

 

В чрезвычайной ситуации в области здравоохранения (РНЕ), вызванной COVID-19, вы 

смогли сохранить свою страховку независимо от каких-либо изменений ваших 

обстоятельств. Тем не менее, после окончания чрезвычайной ситуации, связанной с 

COVID-19, ваш округ пересмотрит ваше право на бесплатную или недорогую страховку 

Medi-Cal. Если вы или кто-либо в вашем домовладении получит письмо от округа с 

просьбой предоставить информацию о вашей страховке Medi-Cal, пожалуйста, 

предоставьте запрашиваемую информацию.  

 

Изменение обстоятельств 

Пожалуйста, сообщите в ваш местный окружной офис о любых изменениях в вашем 

домовладении. К таким изменениям относятся изменения вашего дохода, состояние 

нетрудоспособности, номер телефона или почтовый адрес. Вы также должны сообщить 

о следующих изменениях в вашем домовладении: беременность, переезд или какие-

либо другие обстоятельства, которые могут повлиять на ваше право на получение 

страховки Medi-Cal. Благодаря информированию о таких изменениях вы сможете и 

дальше получать страховку Medi-Cal после окончания чрезвычайной ситуации в 

области здравоохранения, связанной с COVID-19.  

 

Предоставление контактной информации  

Округу очень важно получить от вас актуальные контактные данные. Пожалуйста, 

сообщайте нам обо всех изменениях вашей контактной информации, чтобы мы могли 

предоставить вам важную информацию о страховании Medi-Cal. Пожалуйста, 

предоставьте всю необходимую обновленную контактную информацию, а именно: 

номер телефона, адрес электронной почты или домашний адрес в ваш местный 

окружной офис онлайн или по телефону, по электронной почте, по факсу или лично. 

Адреса окружных офисов вы можете найти по ссылке: http://dhcs.ca.gov/COL. Вы также 

можете обновить ваши контактные данные в режиме онлайн по ссылке CoveredCA.com 

или BenefitsCal.org.  

 

Запросы на предоставление информации 

Если вы или кто-либо в вашем домовладении получит письмо из округа с просьбой 

предоставить информацию о вашей страховке Medi-Cal, пожалуйста, предоставьте все 

необходимые данные. Таким образом, округ сможет убедиться, что ваша страховка 

Medi-Cal действительна. 

 

Остались вопросы? 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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В случае возникновения каких-либо вопросов или если вам нужна помощь в получении 

доступа к вашей страховке Medi-Cal, или если ваша страховка Medi-Cal была 

аннулирована, пожалуйста, обратитесь в ваш местный окружной офис. Часто 

задаваемые вопросы и ответы на них можно найти на странице [Часто задаваемые 

вопросы]. 

 

 

[Баннер вебсайта] 

Важно: Вы зарегистрированы в Medi-Cal? Изменялась ли ваша контактная информация 

за последние два года? Для продления регистрации предоставьте обновленную 

контактную информацию в местный окружной офис. Найдите местный окружной офис.  

 

 
 

[Страница округа на вебсайте] 
При возникновении чрезвычайной ситуации в области здравоохранения, связаной с COVID-19, 

лица, имеющие право на страховку Medi-Cal, остаются зарегистрированными в программе. В 

случае изменения контактной информации или обстоятельств в вашем домовладении, 

пожалуйста, обновите вашу информацию сегодня, обратившись в ваш местный окружной офис: 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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[номер телефона, портал SAWS , ссылка на округ]. Это поможет вам сохранить страховку Medi-

Cal после окончания чрезвычайной ситуации в области здравоохранения, связанной с COVID-19. 

 

 [Социальные сети] 

Вскоре с вами может связаться 

уполномоченный 

представитель компании Medi-

Cal, чтобы убедиться в 

достоверности 

предоставленных вами данных. 

В противном случае, 

пожалуйста, предоставьте 

округу вашу актуальную 

контактную информацию, 

чтобы вы могли продолжать 

получать важную информацию 

о вашей страховке Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. [вы 

можете предоставить 

контактную информацию в 

ваш округ здесь] 

 

 

 

 

 

Вы переехали? Сообщите об 

этом уполномоченному 

представителю компании Medi-

Cal. Очень предоставить 

актуальную контактную 

информацию, чтобы вы могли 

продолжать получать 

информацию о вашей страховке 

Medi-Cal, такую как 

обновления, уведомления об 

изменении льгот или другие 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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жизненно-важные напоминания: 

http://dhcs.ca.gov/COL [вы 

можете указать здесь 

контактную информацию для 

вашего округа ] 

 

Вы перешли на новую 

работу? Сообщите об этом 

уполномоченному 

представителю компании 

Medi-Cal. Как можно скорее 

сообщите округу о вашем 

новом доходе. Во время 

чрезвычайной ситуации в 

области здравоохранения, 

связанной с COVID-19, вы 

будете продолжать получать 

вашу страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

Вы беременны? Сообщите об 

этом уполномоченному 

представителю компании Medi-

Cal. Незамедлительно 

сообщайте нам обо всех 

изменениях в вашем 

домовладении. Во время 

чрезвычайной ситуации, 

связанной с COVID-19, вы 

будете продолжать получать 

вашу страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Вы должны как можно скорее 

сообщать о любых изменениях 

в вашем домовладении в ваш 

окружной офис Medi-Cal. Вы 

можете сообщить об 

изменениях лично, в режиме 

онлайн, по телефону, по 

электронной почте или по 

факсу.         

Во время чрезвычайной ситуации в 

области здравоохранения, 

связанной с COVID-19, вы будете 

продолжать получать вашу 

страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[Отрывок вызова] 

Абонент, имеющий право на страховку Представитель 

Нужно ли мне сообщить об изменениях в 

домовладении для продления моей 

страховки Medi-Cal? 

Ответ представителя округа/ 

специалиста по регулируемому 

медицинскому обслуживанию/ 

представителей общественности: Да, вам 

необходимо сообщить в ваш окружной 

офис обо всех изменениях в вашем 

домовладении, таких как доход, 

беременность кого-либо из членов 

домовладения, новый жилец а также обо 

всех изменениях адреса. Таким образом вы 

можете быть уверены в том, что 

продолжите получать страховку Medi-Cal 

после окончания федеральной 

чрезвычайной ситуации в области 

здравоохранения, связанной с COVID-19. 

[предоставьте контактную информацию в 

ваш окружной офис] 

 

Должны ли мы заполнить и вернуть пакеты 

обновленных документов после получения? 

Ответ представителя округа/ 

специалиста по регулируемому 

медицинскому обслуживанию/ 

представителей общественности: Да, 

очень важно, чтобы лица, имеющие право 

на страховку Medi-Cal, отвечали на 

http://dhcs.ca.gov/COL
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запросы округа и предоставляли 

обновленную контактную информацию, в 

том числе пакеты обновления. Таким 

образом, округ сможет получить самую 

актуальную информацию, необходимую 

для возобновления вашей страховки Medi-

Cal. Благодаря такой информации округ 

сможет понять, имеете ли вы право на 

бесплатную или недорогую страховку. 

 

Будет ли прекращено мое участие в 

программе страхования Medi-Cal, если во 

время чрезвычайной ситуации в области 

здравоохранения, связанной с COVID-19, я 

получил(а) повышение? 

Ответ представителя округа/ 

специалиста по регулируемому 

медицинскому обслуживанию/ 

представителей общественности: 

Пожалуйста, сообщите об изменении 

дохода в ваш местный окружной офис. В 

случае увеличения вашего дохода или при 

изменениях в вашем домовладении во 

время чрезвычайной ситуации в области 

здравоохранения, вызванной COVID-19, 

вы не потеряете страховку Medi-Cal.  

 

Я переехал(а). Кому я должен (должна) 

сообщить о своем переезде? 

Ответ округа: Мы можем обновить ваш 

адрес. Вы можете сообщить об изменении 

адреса по телефону, в режиме онлайн, по 

почте, по факсу или лично.  

 

Ответ специалиста по регулируемому 

медицинскому обслуживанию: Мы 

можем обновить ваш адрес для вашего 

плана регулируемого медицинского 

обслуживания. Нам важно предоставить 

данную информацию округу, чтобы вы 

могли продолжать получать важные 

уведомления о вашей страховке Medi-Cal. 

Вы согласны? В случае, если вы не хотите, 

чтобы мы предоставили ваш новый адрес в 

ваш местный окружной офис, вам 

необходимо связаться с ними лично и 

предоставить вашу обновленную 

контактную информацию. [предоставьте 

контактную информацию в ваш окружной 

офис] 
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Ответ представителей общественности: 

Пожалуйста, обратитесь в ваш местный 

окружной офис и предоставьте ваш новый 

адрес, чтобы убедиться, что ваша 

страховка Medi-Cal действительна. 

[предоставьте контактную информацию в 

ваш окружной офис] 

 

[Запись интерактивной системы ответа на телефонные звонки] 

В случае, если вы переехали на протяжении последних двух лет, пожалуйста, 

предоставьте ваш новый адрес в ваш местный окружной офис Medi-Cal, чтобы вы могли 

и дальше получать важную информацию о вашей страховке Medi-Cal. 

В случае изменений в вашем домовладении, таких как изменение дохода, беременность 

кого-либо из членов домовладения, новый жилец или новый адрес, пожалуйста, как 

можно скорее сообщите о таких изменениях в ваш местный окружной офис Medi-Cal.  

В случае изменения вашей контактной информации (номер телефона, адрес 

электронной почты, почтовый адрес), сообщите о каких-либо изменениях в ваш 

местный окружной офис Medi-Cal онлайн, по телефону, по электронной почте, по факсу 

или лично. 

 


