
   خبرھای
ھیجان  انگیزدرباره

ویزیت دکتر 

بستری شدن در بیمارستان 

دارو 

مراقبت ھای پیشگیرانھ 

      بزرگسال بین
      49-26 سال

      مدیکال برای افراد

ھم اینک در بنفیتسکال دات کام برای مدیکال درخواست کنید

•

• 

• 

•

            26-49 سال اجازه داده می شود

      بدون درنظرگرفتن شرایط
    مھاجرتی، واجد شرایط دریافت
  مدیکال کامل باشند. مدیکال کامل

 شامل موارد زیر است:

     از 1 ژانویھ 2024، طبق قانونی
    جدید در کالیفرنیا بھ بزرگسالان

 با داشتن مدیکال دارای پوشش کامل، افراد سالخورده، نابینا، و معلول می توانند متقاضی برنامھ خدمات پشتیبانی در
 منزل (IHSS) شوند. IHSS بھ عنوان جایگزینی برای مراقبت ھای خارج از خانھ، پشتیبانی لازم را در منزل فرد

فراھم می کند و دریافت کنندگان را قادر می سازد تا با آسودگی در خانھ خود بمانند.
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 )FAQھای متداول (پرسش 
 Medi-Calھای بھداشتی شما در  درباره گسترش مزایای مراقبت 

 
 ھستم؟  Medi-Calآیا ھنوز تحت پوشش  .1

خود، مزایای  Medi-Calزودی با پوشش ، بھ 2024ژانویھ  ھستید. از  Medi-Calبلھ. شما ھمچنان تحت پوشش  
باشید، از این مزایا   Medi-Calھای بھداشتی بیشتری را دریافت خواھید کرد. تا زمانی کھ واجد شرایط مراقبت

 برخوردار خواھید بود.
 

 کنم؟بیشتری را دریافت می Medi-Calچرا مزایای  .2
ای کھ واجد شرایط سالھ  49تا  26بھ افراد ، California، طبق یک قانون جدید در 2024ژانویھ  1از تاریخ 

Medi-Cal  ،ھستندfull Medi-Cal  اعطا خواھد شد. بر خلاف گذشتھ، وضعیت مھاجرت مھم نیست. این قانون جدید
 fullھستند صلاحیت دریافت مزایای  Medi-Calکھ واجد شرایط   Californiaبدان معنا است کھ ھمھ ساکنان 

Medi-Cal  .را دارند 
 

 انجام دھم؟باید اقدامی آیا در حال حاضر  .3
بھ شما داده خواھد   full Medi-Cal، بھ طور خودکار مزایای 2024ژانویھ   1خیر. اگر واجد شرایط ھستید، در تاریخ 

ای را از طریق پست برای تمدید مندی از مزایای بیشتر، لازم نیست کاری انجام دھید. اگر بستھشد. برای بھره
Medi-Cal صورت حضوری ھای مربوطھ را تکمیل کنید و آنھا از طریق پست یا تلفن، یا بھ خود دریافت کنید، باید فرم

 توانید با دفتر کانتی خود تماس بگیرید.یا آنلاین، برگردانید. برای دریافت کمک، می
 

 توانم دریافت کنم؟چھ خدماتی را می، full Medi-Calبا  .4
 توانید از خدمات زیر برخوردار شوید: شما می

 
 ھای پیشگیرانھخدمات مراقبت

پزشکی، بینایی، شنوایی، سلامت روان، و اختلال مصرف مواد است. کلیھ  ھای پزشکی، دندان اینھا شامل غربالگری
 Medi-Calھای پیشگیرانھ و غربالگری رایگان است. برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضای خدمات مراقبت

Managed Care Plan دھنده یا ارائھFee-For-Service (regular) Medi-Cal .تماس بگیرید 
 

 پزشکی خدمات دندان
  Medi-Cal Managed Careکھ در پزشکی دریافت کنید. ھنگامیتوانید خدمات دندان می، Medi-Calاز طریق 

Plan کند.پزشکی شما تغییر نمیکنید، مزایای دندان نام میثبت 
 

 را از طریق Medi-Calپزشکی ، خدمات دندانھااکثر کانتیبرای  •
Medi-Cal Fee-for-Service (regular) Program کنید. شما باید بھ یک متخصص  دریافت می

پزشکی  دھنده دندان پذیرد. برای پیدا کردن یک ارائھ را می Medi-Calپزشکی مراجعھ کنید کھ پوشش دندان 

http://www.dhcs.ca.gov/
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 بھ شماره Medi-Cal Dental Member Telephone Service Centerنام شده، با ثبت
1-800-322-6384 )TTY: 1-800-735-2922 (.تماس بگیرید. این تماس رایگان است 

 
پزشکی پزشکی و اطلاعات بیشتر درباره خدمات دنداندھنده خدمات دندان توانید یک ارائھھمچنین، می

Cal-Medi  سایت «را در وبSmile, California « بھ نشانیsmilecalifornia.org .بیابید 
 

  Medi-Cal Dental Programتوانید خدمات را از طریق ھستید، می Los Angelesکانتی اگر ساکن  •
  Medi-Cal Dental Managed Careیک  یاپزشکی دندان  Fee-For-Service (regular)با 

Plan دریافت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره پیوستن بھ یک طرح، از طریق شماره 
1-800-430-4263 )TTY: 1-800-430-7077 ( باHealth Care Options  تماس بگیرید. برای

 پزشکی موجود در بستھفرم انتخاب دندان ، Medi-Cal Dental Managed Care Planانتخاب یک 
My Medi-Cal Choice   4263-430-800-1را تکمیل کنید یا از طریق شماره   

)TTY: 1-800-430-7077 ( باHealth Care Options  تماس بگیرید. اگرMedi-Cal Dental  
Managed Care Plan  را انتخاب نکنید، درMedi-Cal Dental Fee-for-Service (regular)  

 نام خواھید شد.ثبت
 

  Losیا  Sacramentoدر شھرستان ھای ) DMCاگر در یک طرح مراقبت از دندان مدیریت شده ( •
Angeles .ھستید، می توانید برای دریافت خدمات دندانپزشکی با طرح خود تماس بگیرید 

 
Los Angeles Sacramento  طرحDMC 

(888) 414-4110 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TTD) 

(877) 821-3234 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TDD 

Access Dental Plan, Inc 
www.premierlife.com 

(800) 977-7307 
(TTY/TTD) 

(877) 550-3868 
(TTY/TTD 

Health Net of California, Inc 
www.healthnet.com 

(800) 703-6999 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

(877) 550-3875 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY 

Liberty Dental of California, Inc 
www.libertydentalplan.com 

 
  Health Plan of San Mateoپزشکی را از طریق ھستید، خدمات دندان San Mateoکانتی اگر ساکن  •

)HPSM(  یاFFS .دریافت خواھید کرد 
o  اگر درHPSM  ثبت نام کرده باشید، خدمات دندانپزشکی را از طریقHPSM   .دریافت خواھید کرد

،  Health Plan of San Mateoپزشکی از طریق  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات دندان 
   2133-616-650یا  4776-750-800-1ھای با استفاده از شماره

)1-800-735-2929 :TTY   با این طرح تماس بگیرید. 711یا ،( 
o  اگر درKaiser  ثبت نام کرده باشید، خدمات دندانپزشکی را از طریقFFS dental   دریافت

خواھید کرد. برای پیدا کردن یک ارائھ دھنده دندانپزشکی، می توانید با مرکز خدمات مشتریان  
دوشنبھ ، )TTY: 1-800-735-2922( 6384-322-800-1بھ شماره  Medi-Calدندانپزشکی 

 بعد از ظھرتماس بگیرید.  5صبح تا ساعت  8تا جمعھ، ساعت 
 

http://smilecalifornia.org/
http://www.premierlife.com/
http://www.healthnet.com/
http://www.libertydentalplan.com/
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 خدمات سلامت روان
یا  Medi-Cal Managed Care Planدر صورت نیاز بھ خدمات سلامت روان، با خدمات اعضای جدید 

 ھای اولیھ خود صحبت کنید. ممکن است برخی از خدمات سلامت روان را از طریق شبکھ دھنده مراقبتارائھ 
Medi-Cal Managed Care Plan  جدید خود دریافت کنید. ھمچنین، ممکن است واجد شرایط دریافت خدمات

  Medi-Calدھد. تخصصی سلامت روان باشید. طرح سلامت روان کانتی شما خدمات تخصصی را ارائھ می 
Managed Care Plan  دھنده مناسب کمک  شما باید بھ شما در رفع نیازھای مراقبت از سلامت روان و یافتن ارائھ

رح سلامت روان کانتی) ویژه خدمات  فھرست تماس ط( County Mental Health Plan Contact Listکند. 
 موجود است. list-contact-bit.ly/mhpتخصصی سلامت روان در نشانی 

 
 خدمات درمان سوءمصرف الکل و مواد 

  Medi-Cal Managed Careتوانید از اگر درباره خدمات درمان اختلال مصرف مواد بھ کمک نیاز دارید، می
Plan توانید برای خدمات درمان اختلال مصرف مواد، باخود یک ارزیابی دریافت کنید. ھمچنین، می 

Drug Medi-Cal Program  کانتی خود تماس بگیرید. یا با خدمات اعضایMedi-Cal Managed Care  
Plan ، ھای آن در نشانی کھ شمارهlist-contact-bit.ly/mhp  .موجود است، تماس بگیرید 

 
 خدمات تنظیم خانواده و پیشگیری از بارداری 

 Medi-Calدریافت کنید، حتی اگر در شبکھ  Medi-Calدھنده توانید خدمات تنظیم خانواده را از ھر ارائھ می
Managed Care Plan تأیید) ندارید. ھیچ پرداخت مشترکی وجود شما نباشد. نیازی بھ ارجاع یا مجوز قبلی (پیش

 دھندهیا ارائھ  Medi-Cal Managed Care Planندارد. برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضای 
Fee-For-Service (regular) Medi-Cal :تماس بگیرید. خدمات تحت پوشش عبارتند از 

 
 منظور تنظیم خانوادهویزیت بیماران بھ •
 خدمات مشاوره تنظیم خانواده در طول ویزیت منظم بیمار  •
 ھای ضدبارداری یا وسایلھای پیشگیری از بارداری، تعبیھ ایمپلنترویھ •
 ھابستن لولھ  •
 وازکتومی •
 داروھا یا وسایل پیشگیری از بارداری  •
 سقط جنین  •
 ھای قبلی تنظیم خانوادهعوارض ناشی از رویھ درمان  •
 ھای تنظیم خانواده ھای آزمایشگاھی، رادیولوژی، و داروھای مرتبط با رویھرویھ •

 
 خدمات داروخانھ
Medi-Cal Rx دھد.  دھنده شما تجویز کرده و باید از داروخانھ تھیھ کنید را پوشش میای کھ ارائھ داروھای نسخھ

Medi-Cal Managed Care Plan  وFee-for-Service (regular) Medi-Cal دھد داروھایی را پوشش می
 دھد. دھنده شما، مانند مطب پزشک یا کلینیک، شخصاً بھ شما میکھ ارائھ 

 
را   Medi-Calھایی کھ و داروخانھ  Medi-Cal Rxای  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره پوشش داروھای نسخھ

 بھ شماره Cal Rx-Mediرجوع کنید. یا با مرکز خدمات مشتری  calrx.dhcs.ca.gov-mediپذیرند، بھ می
1-800-977-2273 )TTY: State Relay 711 ( تماس بگیرید. ھنگام تماس، شمارهMedi-Cal Benefits  

Identification Card (BIC) .خود را آماده داشتھ باشید 
 

تلفن خدمات اعضای  جدید خود پرسشی دارید، با شماره Medi-Cal Managed Care Planنام در اگر پس از ثبت
 طرح خود تماس بگیرید. 

 

https://bit.ly/mhp-contact-list
https://bit.ly/mhp-contact-list
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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 ونقل خدمات حمل
یا دریافت داروھا از داروخانھ ندارید، ممکن است  Medi-Calاگر راھی برای دسترسی بھ خدمات تحت پوشش 

ونقل رایگان با خودروی  توانید خدمات حملرایگان دریافت کنید. میNon-Medical Transportation خدمات 
 یا خصوصی سواری را دریافت کنید. برای خدماتشخصی، تاکسی، اتوبوس، یا سایر وسایل نقلیھ عمومی 

Non-Medical Transportation دھنده خود ندارید.، نیازی بھ نسخھ پزشک یا ارائھ 
 

یا خصوصی برای  توانید از ماشین، اتوبوس، تاکسی، یا سایر وسایل نقلیھ عمومی اگر بھ دلیل شرایط سلامتی خود نمی
 گانیراNon-Emergency Medical Transportation وقت ملاقات خود استفاده کنید، ممکن است واجد شرایط 

دار، یا ون مخصوص برانکارد ارائھ  وسیلھ آمبولانس، ون مخصوص صندلی چرخ شناختھ شوید. این گونھ خدمات بھ
 یا خصوصی استفاده کنند. ونقل عمومی توانند از وسایل حملشود. مخصوص افرادی است کھ نمیمی

 
دھنده دارای مجوز نیاز بھ یک نسخھ از یک ارائھ   Non-Emergency Medical Transportationبرای درخواست  

دھنده خدمات ھای سلامت روان، یا ارائھ دھنده مراقبت پزشک، متخصص پا، ارائھ ھای اولیھ، دندان دھنده مراقبت دارید. ارائھ 
ونقل پزشکی را تجویز کند. حمل   Non-Emergency Medical Transportationتواند  اختلال مصرف مواد می 
 ھای ملاقات تحت پوشش طرح بھداشتی شما و ھمچنین خدمات داروخانھ در دسترس است.غیراورژانسی برای وقت 

 
باشد ولی نھ از طریق طرح بھداشتی، طرح بھداشتی شما ھزینھ خدمات  Medi-Calاگر نوع وقت ملاقات تحت پوشش 

کمک کند.  Medi-Calونقل با تواند بھ شما در ھماھنگ کردن خدمات حملدھد، اما می ونقل پزشکی را پوشش نمیحمل
کنید، با خدمات اعضا تماس بگیرید  دریافت می  Medi-Cal Managed Care Planرا از طریق  Medi-Calاگر 

کنید، دریافت می Fee-For-Service (regular) Medi-Calرا از طریق  Medi-Calو درخواست سفر کنید. اگر 
قادر بھ ھماھنگ کردن  Medi-Calدھنده اعضای تماس بگیرید. اگر ارائھ DHCSتوانید برای دریافت کمک با می

توانند از طریق ایمیل بھ نشانی یونقل غیراورژانسی نباشد، خود اعضا یا نماینده ایشان مخدمات حمل
DHCSNMT@dhcs.ca.gov .درخواست کمک کنند 

 
Home and community-based services (HCBS) 

 این خدمات عبارتند از: 
 منظور نگھداری شما در منزلبھ In Home Supportive Service (IHSS)ھای پرستار مراقبت •
مانند پرستاری در خانھ، اصلاح   Home and Community-Based Alternatives Waiverخدمات  •

 خانھ، و خدمات مراقبت شخصی
• Community Based Adult Services  در یک مرکز 
 سایر مزایا •

 
 رجوع کنید. bit.ly/IHSSProgramبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره این خدمات، بھ 

 
 طور؟مربوط بھ بارداری داشتھ باشم، چھ Medi-Calاگر اکنون  .5

  Medi-Calمربوط بھ بارداری دارید، از تمام خدمات پزشکی ضروری تحت پوشش  Medi-Calاگر در حال حاضر 
 بھ نشانی، full Medi-Calبرخوردار ھستید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مزایای 

benefits-ehb-cal-bit.ly/medi .رجوع کنید 
 

 آیا پرداخت مشترک خواھم داشت؟ .6
تمام  Medi-Cal Managed Care Planھای پزشکی وجود ندارد. خیر. ھیچ پرداخت مشترکی برای مراقبت

 دھد. ھای خدمات پزشکی کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند را پوشش میھزینھ
 

https://bit.ly/IHSSProgram
https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
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 خواھم داشت؟ Share of Cost (SOC)آیا  .7
مبلغی است کھ شما مسئول پرداخت   SOCدارند.  Share of Cost (SOC)یک  Medi-Calبرخی از افراد دارای 

یک   SOCدارید و الزام   SOCدارای  Medi-Calخود در آن ماه ھستید. اگر  Medi-Calآن قبل از شروع پوشش 
کند. فقط باید یک  ھای بھداشتی شما را برای آن ماه پرداخت میھای مراقبتبقیھ ھزینھ Medi-Calماه را برآورده کنید، 

 خود را پرداخت کنید. SOCنیاز دارید،  Medi-Calبار در ماھی کھ بھ استفاده از  
 

 جدید خود استفاده خواھم کرد؟  full Medi-Calچگونھ از  .8
نام کنید. ثبت Medi-Cal Managed Care Planباید در  ، full Medi-Calندارید، پس از دریافت  SOCاگر 

توانید  کنند. میتوانید بھ پزشکانی مراجعھ کنید کھ با این طرح در ناحیھ تحت پوشش خدمات طرح کار میسپس، می
ھای لازم برای یک بیماری مزمن مانند دیابت را دریافت کنید، یا مورد معاینھ شوید، نزد متخصص بروید، مراقبت

شما ھرگونھ خدمات پزشکی ضروری تحت پوشش    Medi-Cal Managed Care Planجراحی قرار بگیرید. 
Medi-Cal  .را پوشش خواھد داد 

 
یا  County Organized Health System (COHS)را از طریق یک  Medi-Calاگر ساکن کانتی ھستید کھ 

نام خواھید شد. ثبت Kaiser Permanenteیا ، COHS، Single Planکند، در ارائھ می  Single Planیک 
دارد،   Medi-Cal Managed Care Planلازم نیست اقدام دیگری انجام دھید. اگر کانتی شما بیش از یک 

 اطلاعاتی درباره نحوه انتخاب یک طرح دریافت خواھید کرد.
 

کنید، بھ نشانی زندگی می  Single Planیا دارای  COHSبرای اطلاع از اینکھ آیا در یک کانتی دارای 
info-bit.ly/county .رجوع کنید 

 
 کنید، ممکن است مجبور شوید در یکمدت زندگی میھای طولانیدارید و در یک مرکز مراقبت SOCاگر 

Medi-Cal Managed Care Plan نام کنید. ثبت 
 

9. Medi-Cal Managed Care Plan  چیست؟ 
Medi-Cal Managed Care Plan :یک طرح بھداشتی است کھ 

 
ھای بھداشتی در ناحیھ تحت پوشش خدمات شما کار دھندگان مراقبتھا، و سایر ارائھ با پزشکان، بیمارستان •

 ھای بھداشتی را بھ شما ارائھ دھد کند تا خدمات مراقبتمی
 دھد موردنیاز را بھ شما می Medi-Calخدمات پزشکی ضروری  •
 کند تان کار میدھندهھایتان با شما و ارائھبرای ھماھنگی و مدیریت مراقبت •

 
شوید، ممکن است ھمچنان برخی از خدمات را از  می  Medi-Cal Managed Care Planکھ عضو یک ھنگامی
خود دریافت   Medi-Cal Managed Care Planجای  بھ  Fee-for-Service (regular) Medi-Calطریق 

 ھا، این خدمات عبارتند از:کنید. در اکثر کانتی
 

 برخی از خدمات مبتنی بر خانھ و جامعھ •
 Medi-Cal یا اکثر خدمات داروخانھ •
 اختلال مصرف مواد) ، Substance Use Disorder )SUDخدمات درمانی  •
 پزشکی خدمات دندان  •

 
کنید، بھ ھمان شیوه کنونی بھ دریافت آن خدمات را دریافت می In-Home Supportive Services (IHSS)اگر 

 ادامھ خواھید داد.  Fee-For-Service (regular) Medi-Calاز طریق 
 

https://bit.ly/county-info
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بھ  ، Medi-Cal Managed Care Planھای برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مزایای موجود از طریق طرح
 بروید. healthcareoptions.dhcs.ca.govنشانی 

 
 را انتخاب کنم؟ Medi-Cal Managed Care Planچگونھ  .10

 شما بھ کانتی محل سکونت شما بستگی دارد. Medi-Cal Managed Care Planھای گزینھ
 

کنید، بھ نشانی زندگی می  Single Planیا دارای  COHSبرای اطلاع از اینکھ آیا در یک کانتی دارای 
info-bit.ly/county .رجوع کنید 

 
،  ندارد Single Planیا  County Organized Health System (COHS)کنید کھ اگر در کانتی زندگی می

Health Care Options  یک بستھMy Medi-Cal Choice   را برای شما ارسال خواھد کرد. این بستھ حاوی
گوید کھ چگونھ موجود در کانتی شما است. بھ شما می  Medi-Cal Managed Care Planھای فھرستی از طرح

 نام کنید. ثبت
 

در کانتی شما   Medi-Cal Managed Care Planاگر اکنون پزشک یا کلینیک دارید، از آنھا بپرسید آیا با یک  
 توانید ھر خواھید بھ استفاده از خدمات آن پزشک یا کلینیک ادامھ دھید، میکنند یا خیر. اگر میھمکاری می

Medi-Cal Managed Care Plan پذیرد را انتخاب کنید. کھ پزشک یا کلینیک شما می 
 

، ممکن است  کندنمیدر کانتی شما کار   Medi-Cal Managed Care Planاگر پزشک یا کلینیکی دارید کھ با یک 
ھای پزشکی پیچیده مانند  خود را حفظ کنید. افراد دچار وضعیت Fee-for-Service (regular) Medi-Calبتوانید 

HIV/AIDS ، ھای دیالیزی، و موارد دیگر ممکن  ماھھ سوم بارداری، درمان مداوم سرطان، درمان سپری کردن سھ
کنید این برای شما صدق خود باشند. اگر فکر می Fee-for-Service (regular) Medi-Calاست واجد شرایط حفظ 

 درخواست معافیت پزشکی) کھ بھ ھمراه بستھ( »Medical Exemption Requestکند، فرم «می
My Medi-Cal Choice ل و ارسال کنید. ارائھ شده است را تکمی 

 
  Medi-Cal Managed Careیک  Medi-Calرا انتخاب نکنید،  Medi-Cal Managed Care Planاگر 

Plan  را در کانتی شما برایتان انتخاب خواھد کرد. شما این حق را دارید کھ ھر زمان بخواھید، درخواست تغییر
Medi-Cal Managed Care Plan  4263-430-800-1خود را داشتھ باشید. از طریق شماره   

)TTY: 1-800-430-7077 ( باHealth Care Options   تماس بگیرید یا بھ نشانی
healthcareoptions.dhcs.ca.gov .رجوع کنید 

 
  Medi-Cal Managed Care Planخود را تغییر دھید، باید در یک  Medi-Cal Managed Care Planاگر 

نام شده باشید، ثبت Medi-Cal Managed Care Planروز در  90نام کنید. اگر بیش از دیگر در ھمان کانتی ثبت
 بازگردید. Fee-For-Service (regular) Medi-Calتوانید بھ نمی

 
11. Health Care Options  چیست؟ 

Health Care Options  یک سرویسMedi-Cal کند تا درباره است کھ بھ اعضا کمک می 
Medi-Cal Managed Care Plan   .اطلاعات کسب کنندHealth Care Options تواند بھ اعضا کمک کند  می

 ھایی درست داشتھ باشند.خود انتخاب Medi-Calتا درباره 
 

برای کسب   .healthcareoptions.dhcs.ca.govعبارت است از:    Health Care Optionsسایت نشانی وب
  Health Careبا  ) TTY: 1-800-430-7077( 4263-430-800-1اطلاعات بیشتر، از طریق شماره 

Options .تماس بگیرید 
 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/county-info
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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Health Care Options ھای فاقد اطلاعاتی برای کانتیCOHS  وSingle Plan   دارد. اگر در یک کانتی دارای
COHS   یا دارایSingle Plan  کنید، برای کسب اطلاعات بیشتر، با مؤسسھ خدمات اجتماعی کانتی خود  زندگی می

 تماس بگیرید. 
 

 باشم، چھ کسی پزشک مراقبت اولیھ من خواھد بود؟ Medi-Cal Managed Care Planاگر عضو  .12
ھای اولیھ را انتخاب شدید، باید یک پزشک مراقبت Medi-Cal Managed Care Planپس از آنکھ عضو یک 

از تاریخ   روز 30کند. اگر پزشک را ظرف شما ھمکاری می Medi-Cal Managed Care Planکنید کھ با 
  Medi-Cal Managed Care Planخود انتخاب نکنید،  Medi-Cal Managed Care Planنام در ثبت

 خودش یک پزشک را برای شما انتخاب خواھد کرد.
 

 :ادامھ دھیدخواھید بھ استفاده از خدمات پزشک فعلی خود اگر می
 کند یا خیر. در کانتی شما ھمکاری می  Medi-Cal Managed Care Planاز وی بپرسید کھ آیا با یک  •
 کند.را انتخاب کنید کھ پزشک شما با آن ھمکاری می Medi-Cal Managed Care Planیک  •

 
 را پیدا کنید: جدیدخواھید یک پزشک اگر می
شما باید از بین آنھا انتخاب کند را  Medi-Cal Managed Care Planفھرست آنلاین پزشکانی کھ  •

 بخوانید. یا از آنھا بخواھید فھرستی از پزشکان را برای شما پست کنند. 
کند. شما کار می Medi-Cal Managed Care Planدرخواست تغییر بھ پزشکی دھید کھ با شبکھ  •

 توانید ھر زمان کھ مایل باشید، پزشک خود را تغییر دھید.می
  Medi-Cal Managedبرای دریافت کمک در یافتن پزشک یا تغییر پزشک خود، پس از عضویت در  •

Care Plan تلفن خدمات اعضای آن تماس بگیرید.خود، با شماره 
 

توانم ھمچنان بھ ھمکاری نکند، آیا می Medi-Cal Managed Care Planمن با یک  Medi-Calاگر پزشک  .13
 استفاده از خدمات وی ادامھ دھم؟

 Continuity of Careنام در یک بھ این معنی است کھ پس از ثبتMedi-Cal Managed Care Plan ،  ممکن
گر فعلی خود مراجعھ کنید. این شامل ماه، یا در برخی موارد بیشتر، بھ پزشک یا درمان 12است بتوانید حداکثر 

گرانی کھ ممکن است بتوانید بھ استفاده از شود. انواع درمانشما می Medi-Calگران پزشکان، متخصصان، و درمان 
دھنده خدمات گر، و ارائھ گر تنفسی، گفتاردرمانگر، درمانخدمات آنھا ادامھ دھید شامل متخصص فیزیوتراپی، کاردرمان

 موافقت کند. Medi-Cal Managed Care Planدھنده باید با ھمکاری با سلامت رفتاری است. ارائھ 
 

  تلفن خدمات خود، با شماره   Medi-Cal Managed Care Planھا ھستید، پس از پیوستن بھ  اگر خواھان تداوم مراقبت 
 رجوع کنید.  bit.ly/DHCSCOCھا دارید، بھ اعضای آن تماس بگیرید. اگر پرسش بیشتری درباره تداوم مراقبت

 
 بپیوندد؟ Medi-Cal Managed Care Planچھ کسی ملزم نیست بھ یک  .14

  Medi-Cal Managedباشید، شاید ملزم نباشید کھ بھ یک  Single Planیا  COHSاگر ساکن یک کانتی فاقد 
Care Plan :بپیوندید، مشروط بھ اینکھ 

 
 آلاسکا باشید پوست آمریکایی/بومی سرخ •
  Childیا ، Foster Care، Adoption Assistance Programھای فردی باشید کھ تحت برنامھ •

Protective Services ،کند کمک دریافت می 
 زندگی کنید California Veteranدر یک خانھ  •

https://bit.ly/DHCSCOC
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داشتھ    Medi-Cal Managed Care Planاز قبل یک معافیت پزشکی تأیید شده از الزام برای پیوستن بھ  •
 باشید؛ یا 

 را دریافت کنید  Medi-Cal Managed Care Planیک معافیت پزشکی تأیید شده از الزام برای پیوستن بھ   •
 

 یا، Foster Care، Adoption Assistance Programھای اگر عضوی ھستید کھ تحت برنامھ
Child Protective Services ،کنید و در یک کانتی دارای کمک دریافت میSingle Plan  کنید، زندگی می

 نام کنید.   ثبت FFS Medi-Calیا  Medi-Calتوانید در یک طرح بھداشتی می
 

از طریق شماره ،  Medi-Cal Managed Care Planبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره معافیت از پیوستن بھ یک 
1-800-430-4263 )TTY: 1-800-430-7077 ( باHealth Care Options .تماس بگیرید 

 
زندگی   Single Planیا   COHSیا فاقد  Single Planیا  COHSبرای اطلاع از اینکھ آیا در یک کانتی دارای 

 رجوع کنید. info-bit.ly/countyکنید، بھ نشانی می
 

 را دریافت کنم؟  Medi-Cal Managed Care Planتوانم یک معافیت پزشکی از الزام پیوستن بھ آیا می .15
  Fee-for-Serviceدھنده شما یک ارائھ Medi-Calپزشکی پیچیده ھستید و پزشک یا کلینیک   اگر دچار وضعیت

(regular) Medi-Cal  است کھ در شبکھ یکMedi-Cal Managed Care Plan   ،موجود در کانتی شما نیست
 ، یک معافیت پزشکی دریافت کنید. ماه 12حداکثر دھنده خود بھ مدت ممکن است بتوانید برای حفظ ارائھ

 
و   ندارد Single Planیا  County Organized Health System (COHS)کنید کھ اگر در کانتی زندگی می

درخواست  » (Medical Exemption Requestخواھید برای معافیت پزشکی موقت درخواست کنید، از فرم «می
کھ دریافت کردید، پیدا کرد. اگر   My Medi-Cal Choiceتوان در بستھ معافیت پزشکی) استفاده کنید. این را می 

  بمانید، در اسرع وقت درخواست معافیت پزشکی کنید. در  Fee-For-Service (regular) Medi-Calخواھید در  می 
  توانید واجد بوده باشید، نمی   Medi-Cal Managed Care Planدر یک    روز   90بیشتر موارد، پس از اینکھ بھ مدت  

تواند در تکمیل فرم بھ شما شناختھ شوید. پزشک، کلینیک، یا وکیلتان می شده تیریطرح مد نام درشرایط معافیت از ثبت
 برگردانید.  Health Care Optionsکمک کند. پزشک شما نیز باید بخشی از فرم را تکمیل کند. فرم تکمیل شده را بھ  

 
 توانید درخواست معافیت پزشکی کنید:از دو طریق می

 
تماس  Health Care Optionsبا ) TTY: 1-800-430-7077( 4263-430-800-1از طریق شماره  •

 بگیرید
 رجوع کنید.  healthcareoptions.dhcs.ca.govبھ نشانی  Health Care Optionsسایت بھ وب •

 
بمانید و تا پایان دوره معافیت   Fee-For-Service (regular) Medi-Calتوانید در اگر معافیت شما تایید شود، می

 پزشکی، بھ استفاده از خدمات پزشکتان ادامھ دھید. 
 

خود ادامھ   Medi-Calدھنده بھ استفاده از خدمات ارائھ   ماه 12بیش از خواھید اگر شرایط سلامت خاصی دارید و می
از   ماه  11دھید، شاید بتوانید درخواست تمدید معافیت پزشکی کنید. در صورت تمایل بھ درخواست تمدید، باید حداقل تا  

روز دیگر بھ پایان معافیت پزشکی شما باقی مانده   45تاریخ شروع معافیت پزشکی فعلی خود صبر کنید. زمانی کھ 
 بھ شما اطلاع خواھد داد. آنھا بھ شما خواھند گفت کھ چگونھ تقاضای تمدید کنید. Health Care Optionsباشد، 

 
  Medi-Cal Managedھا» از اگر با درخواست معافیت شما مخالفت شود، در صورت تقاضا برای «تداوم مراقبت 

Care Plan  خود، شاید بتوانید بھ استفاده از خدمات پزشک خود ادامھ دھید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره تداوم

https://bit.ly/county-info
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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باشید، شاید  Single Planیا دارای   COHSرجوع کنید. اگر ساکن یک کانتی دارای  11ھا، بھ پرسش مراقبت
 برای معافیت پزشکی درخواست بدھید. نتوانید

 
بھ   Health Care Optionsسایت ھا و نحوه درخواست معافیت، بھ وببرای کسب اطلاعات بیشتر درباره معافیت

 رجوع کنید. healthcareoptions.dhcs.ca.govنشانی 
 

 طور؟ و وضعیت مھاجرتم پرسشی داشتھ باشم، چھ  Medi-Calاگر درباره   .16
U.S. Department of Homeland Security )  وزارت امنیت داخلی ایالات متحده) وU.S. Citizenship  

and Immigration Services ) اداره خدمات مھاجرت و تابعیت ایالات متحده) خدمات بھداشتی، خوراک، و مسکن
استثنای  بھ( Medi-Cal. بنابراین، استفاده از مزایای گیرندنمی در نظر   Public Chargeعنوان بخشی از تعیین را بھ 

.  رساندنمیھای بھداشت روانی در مؤسسھ) بھ وضعیت مھاجرت شما آسیب ھای پرستاری در منزل یا مراقبتمراقبت
گردد. وقتی برای  ای است کھ بودجھ آن توسط ایالت تأمین میبرنامھ  49تا   26 نیسن یبرا Adult Expansionبرنامھ 

گردد، از اطلاعات شما فقط جھت تعیین صلاحیت شما  دھید کھ بودجھ آن توسط ایالت تأمین میمزایایی درخواست می
 کنند. شود. قوانین ایالتی از محرمانگی اطلاعات شما محافظت میاستفاده می Medi-Calبرای برخورداری از 

 
DHCS   ھای مربوط بھ مھاجرت یا  توانند بھ پرسش و مؤسسات خدمات اجتماعی کانتی نمیPublic Charge   .پاسخ دھند  

 صلاح صحبت کنید.خود پرسشی دارید، با یک وکیل مھاجرت ذی Medi-Calاگر درباره وضعیت مھاجرت و مزایای 
 

California Department of Social Services کند تا بھ ھای غیرانتفاعی واجد شرایط کمک مالی میبھ سازمان
 ھای مذکور در نشانیخدمات ارائھ دھند. فھرستی از سازمان Californiaمھاجران ساکن 
contractors-service-bit.ly/immigration .موجود است 

 
  immigrantguide.ca.govبھ نشانی  California’s Immigrant Guideبرای اطلاعات و منابع مھاجرت، بھ 

 رجوع کنید.
 

  California Health and Human Services Agency Publicبھ  Public Chargeبرای اطلاع از 
Charge Guide  در نشانیguide-charge-chhs.ca.gov/public/ .رجوع کنید 

 
 توانم اطلاعات بیشتری کسب کنم یا کمک بگیرم؟از کجا می .17

 تماس بگیرید. این تماس رایگان است.  5555-541-800-1 بھ شماره DHCS Medi-Cal Helplineبا  •
تماس بگیرید. این تماس رایگان است.   8609-452-888-1 بھ شماره DHCS Ombudsman Officeبا  •

بھ آنھا ایمیل بزنید.   MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govیا از طریق ایمیل بھ نشانی 
Ombudsman Office  بھ افراد دارایMedi-Cal کند تا از مزایا استفاده و حقوق و کمک می

 ھای خود را درک کنند.مسئولیت
 رجوع کنید. Cal-bit.ly/MyMediبھ نشانی  DHCSسایت برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ وب •
بھ نشانی   DHCS Adult Expansionسایت برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ وب •

bit.ly/AdultExpansion .رجوع کنید 
 . AdultExpansion@dhcs.ca.govایمیل  •

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://www.chhs.ca.gov/public-charge-guide/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://bit.ly/MyMedi-Cal
https://bit.ly/AdultExpansion
mailto:AdultExpansion@dhcs.ca.gov
https://immigrantguide.ca.gov/
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