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Your Medi-Cal Rights 
Please keep! 

Important information 
to help children and 

youth to age 21 get all 
the care they need 

What services can children and youth 
get if they are in Medi-Cal? 
Under California and federal law, all children and youth to age 21
enrolled in MediCal have the right to regular check-ups and other 
preventive and treatment services needed to stay or get healthy. 

This right is known in federal law as the Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment 
(EPSDT) requirement. It ensures that every child enrolled in MediCal gets the care they need to 
grow up as healthy as possible. In California, EPSDT is called Medi-Cal for Kids & Teens. 

The services are free, unless the child or youth was found to have a Share of Cost when they
qualified for Medi-Cal. 

Medi-Cal for Kids & Teens must cover these services if needed, without limits: 
• Physical health services, including primary care and specialist visits
• Vision services, including eyeglasses
• Hearing services
• Dental checkups and followup services
• Mental health and drug or alcohol addiction services, including therapy
• Physical, occupational, and speech therapy
• Medical equipment and supplies, such as wheelchairs, including durable medical equipment
• Medication, both overthecounter and prescribed
• Lab tests, including blood tests to check lead levels and sexually transmitted infection (STI)
testing, and any needed followup care

• Home health services, including nursing care
• Hospital and residential treatment
• Reproductive and sexual health services, such as birth control and abortion care
• Pregnancy checkups
• COVID19 testing and treatment
• Care coordination, if enrolled in a managed care plan
• All other needed medical services that can be covered under MediCal (known as “medically
necessary services”) as determined by your medical provider

If you need this letter or any Medi-Cal materials in an alternative format such 
as larger font, audio format, CD, or braille, call 1-833-284-0040. 
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Children and youth have the right to free supports to get care, such as:
• Getting a free ride to and from your appointment or to pick up medication, medical
equipment, and supplies

• Support in making medical appointments
• Help finding a doctor or health care provider
• Language interpretation services (you should not need to bring your own interpreter to
a medical appointment)

What does “medically necessary” mean? 
For children and youth, medically necessary means the services needed to treat, correct,
manage, or improve an illness or health condition. 

Your child’s doctor or health care provider usually decides if something is medically necessary. 

Some services may need preapproval. If services are medically necessary for children or youth
to age 21, the number of  services or treatments cannot be limited. For example, a child cannot
be limited to one pair of glasses every two years. If a child has glasses but has trouble seeing,
they have a right to a new prescription and new glasses when necessary. 

BOX 1 

Your child’s Medi-Cal  
Children and youth in Medi-Cal get their benefits in one of these two ways: 
1. Managed care by a health insurance plan, mental health plan, or dental health plan, or
2. Fee for service by the California Department of Health Care Services (DHCS), the State
MediCal agency

This document explains what to do if an enrolled child or youth does not get a needed
service through managed care or fee for service. It explains how to: 
• File an appeal
• Ask for a State Hearing
• Submit a grievance

For help getting services or for questions about your benefits, call the Medi-Cal Member
Help line at 1-800-541-5555. 
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What should you do if 
your child’s care is denied, 
delayed, reduced, or 
stopped? 
If your child’s care is denied, delayed, reduced,
or stopped and you do not agree with the
decision as described in your written notice,
you can ask to have the decision reviewed and
reversed. 

This is to support your child in getting the care
they need and have the right to get. Your child 
has the right to file an appeal, ask for a State 
Hearing, or submit a grievance. There is no 
penalty for taking any of these actions. 

Whether your appeal, State Hearing, or 
grievance succeeds or not, your child’s
MediCal coverage will not end because you
took any of these actions. 

An appeal requires your child’s managed
care plan to review any service denial,
delay, reduction, or stopping to find out
if they agree with you. 

A State Hearing is a chance to speak
before a judge to review a decision your
child’s managed care plan or DHCS (the
State MediCal agency) made that you 
disagree with. 

A grievance is for any matter you are
not satisfied with or do not agree with
that an appeal or State Hearing does 
not cover. It is for issues or concerns 
with your child’s managed care plan
or DHCS that are not a denial, delay,
reduction, or stopping of services. 

You may also submit a grievance to 
your child’s managed care plan for
complaints related to your child’s
covered services, including quality of 
care or access to care. How to file an appeal, ask for a State 

Hearing, or submit a grievance 
Read the written notice. If a managed care
plan, DHCS (the State MediCal agency), or provider denies, reduces, or stops your child’s 
services, they must send a written Notice of Action (also called “Notice of Adverse Benefit
Determination”) with their decision. 

You must get this notice at least 10 days before your child’s treatment or service will be
reduced or stopped. The notice explains: 
• Why and how your child’s managed care plan or DHCS made its decision
• Your child’s rights
• How to file an appeal or ask for a State Hearing

If you disagree with the decision, it is important to appeal before the services stop or are
reduced so they can continue during the appeal or State Hearing. 

If you did not get a notice, call the Health Consumer Alliance (HCA) number on page 4.
You can still file an appeal if you did not get a notice. To learn how to file an appeal, ask for a 
State Hearing, or submit a grievance, read the remaining pages. 
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How to get help 
Medi-Cal Member Help Line 
The MediCal Member Help Line provides free support. They can connect you to your local
Medi-Cal office, your managed care plan, or to other Medi-Cal resources to help answer your
questions about MediCal. 
• Phone: 1-800-541-5555
• Online: www.dhcs.ca.gov/myMediCal

Health Consumer Alliance (HCA) 
HCA gives free phone or inperson help to MediCal enrollees to resolve health problems. They
may also be able to connect you with free resources to help address legal issues related to
health care. 
• Phone: 1-888-804-3536
• Online: healthconsumer.org

BOX 2 

If you think a decision is wrong 
If you believe your child’s MediCal was wrongly stopped or your child was
wrongly found not eligible for Medi-Cal: 
• Follow the instructions on the notice to appeal, or
• Find your local county human services agency at dhcs.ca.gov/COL
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What are your child’s rights in Medi-Cal managed care? 
The following information on pages 5-8 applies to all managed care systems in Medi-Cal. Most
children enrolled in MediCal get their care through a Medi-Cal managed care plan. The plan
is for physical health services. It is also for limited mental health services called “nonspecialty
mental health services.” 

Other managed care systems include: 
• Specialty Mental Health Services for intensive behavioral health services through a
separate mental health plan.

• Drug Medi-Cal Organized Delivery System for drug and alcohol addiction treatment.
• Dental Managed Care for dental care in Los Angeles and Sacramento counties.
Read Table 1 on page 8.

If your child has problems getting or keeping a service you think one of the plans above should
cover, read below. If your child is not in a plan, read about fee for service on page 9. 

What can you do if your child’s care is denied, delayed, reduced, 
or stopped in managed care? 
File an appeal with your child’s managed care plan 
You must start by filing an appeal with the managed care plan. To find your plan, go to 
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. An appeal requires your child’s plan to review any service denial,
delay, reduction, or stopping to find out if they
agree with you. You must file the appeal before 
you can ask for a State Hearing. 
• After your child gets the written Notice of
Action from their managed care plan, you
can file an appeal. You may also file an
appeal if you did not get a Notice of Action.

• You have 60 calendar days after you get the
Notice of Action to file an appeal with the
managed care plan. You can file an appeal
with the plan in writing, by phone, or online.
You can find contact numbers in Table 1 on
page 8.

• If the Notice of Action says that a service
your child already gets will stop or be
reduced, you may also ask that your child
keep getting the service during the appeal.
This is called continuation of benefits.
To learn how to ask for this, read Box 3
on this page.

BOX 3 

How to ask for a 
continuation of benefits 
in managed care 
If the notice says that a service
your child already gets will stop
or be reduced, you can ask for a
continuation of benefits (also called
“Aid Paid Pending”) for your child 
during the appeal or State Hearing. 
• You must appeal or ask for a State
Hearing before the service stops or is
reduced.

• The managed care plan must give you
written notice at least 10 calendar
days before they plan to stop or
reduce the service for your child.
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• Your child’s managed care plan must
acknowledge the appeal in writing within
5 calendar days of the date they get the
appeal. The plan must also tell you the
name, phone number, and address of the
person at the plan who can tell you more
about the appeal and its status. The plan
must send you a written decision within 30
calendar days of the appeal request. This is
called a Notice of Resolution.

• If your child’s situation is urgent and waiting
30 days will make their condition worse, you
can ask for an expedited (faster) decision.
For how to do this, read Box 4 on this page.

• You can contact your child’s managed care
plan with questions about your child’s appeal at any time. For contact numbers, read
Table 1 on page 8.

• Your child’s managed care plan may include a process called an Independent Medical Review
Board. Your child’s Notice of Action will explain this process. If your child’s managed care plan
offers this process, it would be after you complete your child’s appeal. To learn more about
the Independent Medical Review Board, call the California Department of Managed Health
Care at 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). Or, go to https://bit.ly/IMRCR.

BOX 4 

Expedited (faster) 
appeal or State Hearing 
If your child needs an expedited
(faster) appeal or State Hearing 
because your child’s life, health, or
ability to function is in danger, call
1-800-743-8525.

You can read more in your Member 
Handbook on how to ask for an 
expedited process. 

Ask for a Medi-Cal State Hearing 
If the managed care plan’s appeal process is complete and you still disagree with the plan’s
decision, you can ask for a State Hearing for your child. You can also ask for a State Hearing 
if your child’s managed care plan does not send a notice about your child’s right to appeal or
does not send it in a reasonable time. 

The State Hearing is a chance to speak before a judge to review the managed care plan’s 
decision that you disagree with. The judge works for the California Department of Social
Services, not for your child’s plan. 
• You must ask for a State Hearing within 120 calendar days of the date you get the managed
care plan’s written decision on your child’s appeal. An impartial judge will review your
child’s case. If the decision you asked for a hearing on stops a service your child already
gets, you may also ask for a continuation of benefits for your child. Read Box 3
on page 5.

• You may ask for a State Hearing by phone, mail, fax, or online. Call 1-800-743-8525.
Or, go to www.cdss.ca.gov/hearingrequests.

• You have the right to bring a person to represent you at your child’s State Hearing.
You can bring a friend, relative, attorney, or anyone you choose. To learn how to get free
legal help, read How to get help on page 4.

• You do not have to pay for a State Hearing. It is free.
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• The State has 90 calendar days after the date of your child’s request for a State Hearing to
make a final decision. If your child needs services right away and waiting 90 days will make
their condition worse, you can ask for an expedited (faster) decision. Read Box 4 on page 6.

• For more help, read the notices from your child’s managed care plan. Or, call 1-800-743-8525.
Or, go to www.dhcs.ca.gov/fairhearing.

Contact the Ombudsman 
An Ombudsman is a person who works for DHCS (the State MediCal agency). Their job is to 
help you and your child work with your child’s managed care plan. They will listen and help
answer your questions. They also review problems, explain benefits, and suggest options with
you. You can call the Ombudsman at any time. This includes when your child got a notice, filed 
an appeal, asked for a State Hearing, or submitted a grievance. The Ombudsman is only for 
people enrolled in a managed care plan. 

You can contact the Ombudsman by: 
• Phone: 1-888-452-8609
• Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» Do not put personal health information in an email.

To learn more about the Ombudsman, go to www.dhcs.ca.gov/ombudsman. 

What if you are not happy with your child’s care, doctor, or health care 
provider in managed care? 
Submit a grievance 
If a doctor treated your child poorly or rudely, or you are not satisfied with the quality of care,
or you cannot find a doctor, you can submit a grievance for your child. A grievance is for any
disagreement on anything an appeal or State Hearing does not cover. It is for issues or concerns 
that do not deny, delay, reduce, or stop any of your child’s services. You may also submit a 
grievance to your child’s managed care plan for complaints related to your child’s covered
services, including quality of or access to care. 
• You may submit a grievance for your child any time. You can submit it by phone, or in writing
online or by mail. To submit a grievance, contact your child’s managed care plan. For contact
numbers, read Table 1 on page 8.

• Your child’s managed care plan must acknowledge your grievance in writing within 5
calendar days of the date they get it. This must include the name, phone number, and
address of the person at the plan who can tell you more about your child’s grievance and its
status.

• Your child’s managed care plan has 30 calendar days from the date you submit the
grievance to resolve your child’s grievance.
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Who should you contact with questions?

TABLE 1 

Managed care systems overview and contact information 

Medi-Cal Managed Care (MCMC) 
Most children get most of these services through Medi-Cal managed care plans:
• Physical health needs, such as wellchild checkups and shots
• Nonspecialty mental health needs, such as therapy and medication
• Care coordination

If your child is not getting needed services or has concerns, call your child’s MediCal
managed care plan. The plan’s phone number is on your child’s plan ID card. It is also on
the plan’s website. You can also find their phone number at www.dhcs.ca.gov/mmchpd. 
Or, call 916-449-5000. 

Specialty Mental Health Services (SMHS) 
Some children who need specialty mental health services, such as care for a serious
mental health condition, get this care through Specialty Mental Health Services. Each
county has a mental health plan. 

If your child is not getting needed services or has concerns, call your child’s county mental 
health plan. You can find the phone number at www.dhcs.ca.gov/CMHP. 

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS) 
Children who need substance use services such as drug or alcohol treatment, including
counseling and other clinical treatments, such as inpatient drug or alcohol residential
treatment, when necessary, get this care through the Drug MediCal Organized Delivery
System. Each county either has a DMCODS plan or is in Drug MediCal. To learn more on 
Drug MediCal, read Table 2 on page 11. 

If your child is not getting needed services or has concerns, call your child’s DMCODS
plan. Find the phone number at www.dhcs.ca.gov/sudcal. 

Dental Managed Care (Dental MC) 
Some children who live in Los Angeles County or Sacramento County get dental services,
including dental checkups and cleanings twice a year and oral health care, through Dental
Managed Care plans. Children who live in all other counties get their dental care through
Dental Fee for Service (Dental FFS). To learn more on Dental FFS, read Table 2 on page 11. 

If you live in Los Angeles or Sacramento and your child is not getting needed services or has
concerns, call your child’s Dental MC plan. The phone number is on your child’s Dental MC
ID card. It is also on your child’s Dental MC plan’s website. Or, call 1-800-322-6384. You can
also find the plan’s phone number at https://bit.ly/DMC-Contact. 
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What are your child’s rights in Medi-Cal Fee For Service? 
The following information on pages 911 applies to MediCal Fee For Service (FFS). Some
children enrolled in MediCal get their care through FFS. FFS is also called “regular” MediCal.
Children in FFS get their care through DHCS (the State MediCal agency). No managed care 
plan is involved. FFS includes MediCal FFS for physical health services and a limited set of
mental health services called “nonspecialty mental health services,” Drug MediCal for drug
and alcohol treatment services, Dental FFS for dental care, and MediCal Rx for medications. To 
learn more, read Table 2 on page 11. 

If your child has problems getting or keeping a service that you think DHCS should cover, read
below. Even if your child is not in a managed care plan, if your child needs care for a serious
mental health condition, they will get this care through a Specialty Mental Health Services
mental health plan. To learn more and find out where to call for help from the county’s mental 
health plan, read Table 1 on page 8. 

What can you do if your child’s care 
in FFS is delayed, denied, reduced, or 
stopped? 
Ask for a Medi-Cal State Hearing 
A State Hearing is a chance to speak before a 
judge to review the decision by DHCS that you 
disagree with. This includes any service denial, 
delay, reduction, or stopping. The judge works 
for the California Department of Social Services, 
not DHCS. 
• After your child gets the Notice of Action
from DHCS, you may ask for a State
Hearing. You may also ask for a State
Hearing if you did not get a Notice of
Action.

• You must ask for a State Hearing within
90 calendar days of the date you get the
written Notice of Action by DHCS. An
impartial judge will review your child’s case. You may also ask for a State Hearing at any
time without a Notice of Action. If the decision you asked for the hearing on would stop
a service your child already gets, you may ask for a continuation of benefits for your child.
Read Box 5 on this page.

• You may ask for a State Hearing by phone, mail, fax, or online. Call 1-800-743-8525.
Or, go to www.cdss.ca.gov/hearingrequests.

• You have the right to bring a person to represent you at the hearing. You can bring a
friend, relative, attorney, or anyone you choose. For free legal help, read How to get help
on page 4.

BOX 5 

How to ask for a 
continuation of benefits 
in fee for service 
If the notice says the service your child
already gets will stop or be reduced,
you may also ask for a continuation
of benefits (also called “Aid Paid 
Pending”) during the State Hearing. 
• You must ask for the State Hearing

before the service stops or is
reduced.

• DHCS must give you written notice
at least 10 calendar days before
they plan to stop or reduce the
service for your child.
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• You do not have to pay for a State Hearing.
It is free.

• The state has 90 calendar days after the
date of your child’s request for a State
Hearing to make a final decision. If your
child needs services right away and waiting
90 days will make their condition worse, you
can ask for an expedited (faster) decision.
Read Box 6 on this page.

• For more help, read the notices your child
got from DHCS. Or, call 1-800-743-8525. Or,
go to www.dhcs.ca.gov/fairhearing.

BOX 6 

Expedited (faster) 
appeal or State Hearing 
If your child needs an expedited
(faster) State Hearing because your 
child’s life, health, or ability to function
is in danger, call 1-800-743-8525. 

What if you are not happy with your child’s care, doctor, or health care 
provider in FFS? 
Submit a grievance 
If a doctor treated your child poorly or rudely, or you are not satisfied with the quality of care,
or you cannot find a doctor, you may submit a grievance for your child. A grievance is for any
disagreement on anything a State Hearing does not cover. It is for issues or concerns that do 
not deny, delay, reduce, or stop any of your child’s services. 
• You may submit a grievance for your child for Drug MediCal, Dental FFS, or MediCal Rx at
any time. You can submit it by phone, or in writing online or by mail. To submit a grievance,
contact Drug MediCal, Dental FFS, or MediCal Rx. For contact numbers, read Table 2 on
page 11. There is no grievance process for MediCal FFS for physical health services and
nonspecialty mental health services.

• DHCS must acknowledge your grievance in writing within 5 calendar days of the date they
get it. It must include the name, phone number, and address of the person at DHCS who
can tell you more about your child’s grievance and its status.

• DHCS has 30 calendar days from the date you submit the grievance to resolve your child’s
grievance for Dental FFS and MediCal Rx. Drug MediCal has 90 calendar days to resolve
your child’s grievance.
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Who should you contact with questions?

TABLE 2 

Fee for service overview and contact information 

Medi-Cal Fee For Service (Medi-Cal FFS) 
Some children, such as some children in foster care, get their physical health services
through MediCal FFS. 

If your child is not getting these services or has concerns, call 1-800-541-5555
(TDD 1-800-430-7077). 

Drug Medi-Cal (DMC) 
Children who need substance use services such as drug or alcohol treatment, including
counseling and other clinical treatments, such as inpatient drug or alcohol residential
treatment, when necessary, get this care through Drug MediCal. Each county either has a
DMCODS plan or is in DMC. To learn more on DMCODS, read Table 1 on page 8. 

If your child is not getting these services or has concerns, call your child’s DMC program.
To find the phone number, go to www.dhcs.ca.gov/sudcal. 

Dental Fee For Service (Dental FFS) 
Most children get their MediCal dental services through Dental FFS. This includes dental
checkups and cleanings twice a year and oral health care. 

If your child is not getting these services or has concerns, call 1-800-322-6384.
To learn more, go to smilecalifornia.org. 

Medi-Cal Rx 
Children get their MediCal pharmacy services through MediCal Rx. These include
prescription and overthecounter outpatient drugs, enteral nutrition products such as a
feeding tube, and medical supplies. 

If your child is not getting these services or has concerns, call 1-800-977-2273.
Learn more at https://bit.ly/3D1rQFV. 
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Medi-Cal حقوق
الخاصة بك

يرجى الحفاظ على!
المعلومات الهامة لمساعدة 
سن  حتى والشباب الأطفال
جميع على الحصول في 21 

 أوجه الرعاية التي  
إليها  يحتاجون

ما الخدمات التي يمكن للأطفال والشباب 
الحصول عليها بموجب Medi-Cal؟ 

بموجب قانون كاليفورنيا والقانون الفيدرالي، يحق لجميع الأطفال والشباب حتى 
سن 21 عاما المسجلين في Medi-Cal إجراء الفحوصات الدورية وغيرها من الخدمات 

الوقائية والعلاجية اللازمة للبقاء أو التمتع بصحة جيدة. 
ً

.(EPSDT) يُعرف هذا الحق في القانون الفيدرالي بمتطلبات الفحص المبكر والدوري والتشخيص والعلاج
ويضمن هذا الأمر حصول كل طفل مسجل في  Medi-Cal على الرعاية التي يحتاج إليها للنمو بصحة 
 (EPSDT) جيدة قدر الإمك ان. في كاليفورنيا، يطلق على الفحص المبكر والدوري والتشخيص والعلاج

Medi-Calاسم for Kids & Teens.  
يتم تقديم هذه الخدمات مجانًا، ما لم يتم إلزام الطفل أو الشاب بتحمل جزء من التكاليف عندما يكون 

.Medi-Cal مؤهلًا لبرنامج
ً

Medi-Cal هذه الخدمات إذا لزم الأمر، بما في  for Kids & Teens يجب أن يغطي برنًامج
ذلك على سبيل المثال وليس الحصر:

خدمات الصحة البدنية، بما في ذلك الرعاية الأولية والزيارات المتخصصة •
خدمات النظر، بما في ذلك النظارات الطبية•
خدمات السمع•
خدمات فحص ومتابعة الأسنان •
خدمات الصحة العقلية وإدمان المخدرات أو الكحول، بما في ذلك العلاج •
العلاج الطبيعي والوظيفي وعلاج النطق•
المعدات والمستلزمات الطبية، مثل الكراسي المتحركة، بما في ذلك المعدات الطبية المعمرة •
الأدوية، سواء كانت موصوفة أو بدون وصفة طبية •
الفحوصات المعملية، بما في ذلك فحوصات الدم للتحقق من مستويات الرصاص وفحوصات العدوى •

ًالمنقولة جنسيا بالإضافة إلى أي رعاية متابعة لازمة
خدمات الصحة المنزلية، بما في ذلك الرعاية التمريضية•
العلاج في المستشفى والسكن•
خدمات الصحة الإنجابية والجنسية، مثل تحديد النسل والرعاية المتعلقة بالإجهاض•
فحوصات الحمل•
فحوصات كوفيد19- والدواء•
ُ في خطة رعاية مدارة• ًتنسيق الرعاية، إذا كان الفرد مسجلا
(المعروفة باسم • Medi-Cal جميع الخدمات الطبية اللازمة الأخرى التي يمكن تغطيتها بموجب

ً"الخدمات اللازمة طبيا") على النحو الذي يحدده مقدم الرعاية الطبية لديك

إذا كنت بحاجة إلى هذا الخطاب أو أي مواد تتعلق بـ Medi-Cal بتنسيق بديل مثل خط 
أكبر أو في شكل ملف صوتي أو قرص مضغوط أو مطبوعا بطريقة برايل، فيمكنك 

الاتصال بالرقم 1-833-284-0400
ً
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للأطفال والشباب الحق في الحصول على دعم مجانًي لأغراض الرعاية، مثل:
الحصول على وسيلة مواصلات مجانية من وإلى موعدك أو الحصول على الأدوية والمعدات •

والإمدادات الطبية 
المساعدة في تحديد المواعيد الطبية •
المساعدة في العثور على طبيب أو مقدم رعاية صحية •
خدمات الترجمة اللغوية (لن تحتاج إلى اصطحاب مترجمك الخاص للموعد الطبي)•

ما المقصود "باللازمة طبيًا"؟
فيما يتعلق بالأطفال والشباب، يكون المقصود بلفظ اللازمة طبيا تلك الخدمات اللازمة لعلاج أو 

تصحيح أو إدارة أو تحسين مرض ما أو حالة صحية. 
ً

طبيب الطفل أو مقدم الرعاية الصحية عادةً هو من يقرر ما إذا كان هناك شيء لازم من الناحية 
الطبية.

قد تحتاج بعض الخدمات إلى الحصول على موافقة مسبقة. إذا كانت الخدمات المقدمة للأطفال أو 
الشباب حتى سن 21 لازمة من الناحية الطبية، فلا يمكن تحديد عدد الخدمات أو العلاجات المقدمة.
على سبيل المثال، لا يمكن تقييد الطفل بزوج واحد من النظارات كل عامين. إذا كان الطفل يرتدي 

نظارة ولكنه يعاني من مشكلة في الرؤية، فيحق له الحصول على وصفة طبية ونظارة جديدة 
إذا ما لزم الأمر.

المربع 1
خطة Medi-Cal لطفلك

يحصل الأطفال والشباب في Medi-Cal على مزاياهم عبر إحدى هاتين الطريقتين:
الرعاية المدارة بواسطة خطة تأمين صحي أو خطة صحة عقلية أو خطة صحة أسنان، أو.1
(DHCS)، رسوم مقابل الخدمة من قبل .2 California Department of Health Care Services

Stateووكالة  Medi-Cal

توضح هذه الوثيقة ما يجب فعله في حال عدم حصول الطفل أو الشباب المسجلين على 
الخدمة اللازمة من خلال الرعاية المدارة أو الرسوم مقابل الخدمات وهي توضح كيفية

تقديم استئناف•
طلب تحديد جلسة استماع رسمية •
تقديم تظلم•

 للمساعدة في الحصول على الخدمات أو للأسئلة المتعلقة بالمزايا الخاصة بك، اتصل بخط
.Medi-Cal Member Help 1-800-541-5555

Arabic 2025



3 من 11

ما الذي يجب عليك فعله 
إذا تم رفض تقديم الرعاية 

لطفلك أو تأخيرها أو 
تقليصها أو إيقافها؟

إذا تم رفض رعاية طفلك أو تأخيرها أو تقليصها 
أو إيقافها ولم تبد موافقتك على القرار كما هو 

موضح في الإشعار الكتابي، فيمكنك طلب مراجعة 
القرار وإلغاءه.

يهدف هذا الأمر إلى دعم طفلك في الحصول 
على الرعاية التي يحتاجها وحقه في الحصول 

عليها. يحق لطفلك تقديم استئناف، يطلب فيه 
عقد جلسة استماع رسمية، أو تقديم تظلم. 
لا يتم توقيع أي عقوبة عند اتخاذ أي من هذه 

الإجراءات. 
سواء تم قبول الاستئناف أو عقد جلسة استماع 
رسمية أو التظلم أم لا، لن يكون ذلك سببا في 

إنهاء تغطية Medi-Cal لطفلك لأنك اتخذت أيا من 
هذه الإجراءات.

ً
ً

يتطلب الاستئناف معرفة خطة الرعاية 
المدارة الخاصة بطفلك لمراجعة وجود 

أي رفض للخدمة أو تأخير لها أو تقليص 
أو إيقاف لمعرفة ما إذا كان هذا الأمر 

يتوافق مع حالتك أم لا.
جلسة الاستماع الرسمية هي فرصة 

للتحدث أمام أحد القضاة لمراجعة قرار 
اتخذته خطة الرعاية المدارة لطفلك أو 
State) الذي لا  Medi-Cal وكالة) DHCS

توافق عليه.

ُ

التظلم يتعلق بأي أمر لست راضيا عنه أو 
لا توافق عليه ويكون ليس مشمولا ضمن 

الاستئناف أو جلسة الاستماع الرسمية.
ويتعلق بالمشكلات أو المخاوف الخاصة 

DHCS بخطة الرعاية المدارة لطفلك أو
التي لا تمثل رفضا أو تأخيرا أو تقليصا أو 

إيقافا للخدمات.

ً
ً

ُ
ً ً ً

ً
يمكنك أيضًا تقديم تظلم إلى خطة 

الرعاية المُدارة لطفلك من أجل الشكاوى 
المتعلقة بخدمات طفلك المغطاة، بما 
في ذلك جودة الرعاية أو إتاحة الرعاية.

كيفية تقديم استئناف أو طلب جلسة 
استماع رسمية أو تقديم تظلم

ُState وكالة) DHCS يمكنك قراءة الإشعار الكتابي. إذا رفضت إحدى خطط الرعاية المدارة أو
Medi-Cal) أو أحد مقدمي الخدمة توفير الخدمات لطفلك أو تقليصها أو إيقافها، فيجب عليهم 

ًإرسال إشعار إجراء كتابي (يسمى أيضا "إشعار تحديد المساعدات السلبية") مع قرارهم. ُ
يجب عليك تسلم هذا الإشعار قبل 10 أيام على الأقل من البدء في تقليص أو إيقاف العلاج أو 

الخدمات المقدمة للطفل. يوضح الإشعار ما يلي:
ُالسبب وراء اتخاذ خطة الرعاية المدارة أو DHCS الخاصة بالطفل قرارها وآلية ذلك•
حقوق الطفل•
كيفية تقديم استئناف أو طلب جلسة استماع رسمية •

إذا كنت لا توافق على القرار، فمن الضروري أن تتقدم باستئناف قبل إيقاف الخدمات أو 
تقليصها حتى يتمكنوا من الاستمرار في تقديم الخدمة أثناء الاستئناف أو نظر جلسة الاستماع 

الرسمية.
Health)إذا لم تتلق إشعارا، فيمكنك الاتصال برقم ً Consumer Alliance) HCA.4 على الصفحة 

ولا يزال بإمكانك تقديم استئناف إذا لم تتلق أي إشعارات. لمعرفة كيفية تقديم استئناف، أو طلب 
جلسة استماع رسمية، أو تقديم تظلم، يمكنك مطالعة الصفحات المتبقية.
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كيفية الحصول على المساعدة
Medi-Cal Member Help Line

Medi-Cal الدعم المجاني لك، حيث يمكنك من خلاله التواصل مع مكتب  Member Help Line يوفر
Medi-Cal المحلي أو خطة الرعاية المدارة الخاصة بك أو موارد Medi-Cal الأخرى للمساعدة في 

.Medi-Cal الإجابة على أسئلتك حول
ُ

•1-800-541-5555 هاتف:
www.dhcs.ca.gov/myMedi-Calالموقع الإلكتروني:•

(HCA) Health Consumer Alliance

يقدم HCA مساعدة مجانية عبر الهاتف أو بشكل شخصي للمسجلين في Medi-Cal لحل المشكلات 
الصحية. ويمكن من خلاله أيضا التواصل مع موارد مجانية للمساعدة في معالجة المشكلات القانونية 

المتعلقة بالرعاية الصحية.
ً

•1-888-804-3536 هاتف:
healthconsumer.org:الموقع الإلكتروني•

المربع 2
إذا كنت تعتقد أن القرار خاطئ

إذا كنت تعتقد أن رعاية Medi-Cal الخاصة بطفلك قد تم إيقافها عن طريق الخطأ أو 
أن طفلك قد تم تصنيفه على أنه غير مؤهل لـ Medi-Cal عن طريق الخطأ:

اتبع التعليمات الواردة في الإشعار للاستئناف، أو•
dhcs.ca.gov/COLابحث عن وكالة الخدمات الإنسانية المحلية في مقاطعتك عبر •
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ُما هي حقوق الطفل في رعاية Medi-Cal المدارة؟
تنطبق المعلومات التالية الواردة في الصفحات من 5 إلى 8 على جميع أنظمة الرعاية المدارة في 

Medi-Cal. يحصل معظم الأطفال المسجلين في Medi-Cal على رعايتهم من خلال خطة رعاية 
مدارة من Medi-Cal. وتتعلق الخطة بالخدمات الصحة البدنية، كما أنها تقتصر على بعض خدمات 

الصحة العقلية المحدودة التي يطلق عليها اسم "خدمات الصحة العقلية غير المتخصصة".
ُ

تتضمن أنظمة الرعاية المدارة الأخرى ما يلي:
خدمات الصحة العقلية المتخصصة لخدمات الصحة السلوكية المكثفة من خلال خطة منفصلة •

للصحة العقلية.
•Drug Medi-Cal Organized Delivery System.لعلاج إدمان المخدرات والكحول 
•.Sacramento و Los Angeles ُرعاية الأسنان المدارة للعناية بالأسنان في مقاطعتي

يمكنك مطالعة الجدول 1 في الصفحة 8.
إذا كان طفلك يعاني من مشكلات في الحصول على خدمة أو الإبقاء عليها والتي تعتقد أن إحدى 
الخطط المذكورة أعلاه يجب أن تغطيها، فيرجى مطالعة ما هو وارد أدناه. إذا لم يكن طفلك مدرجًا 

ضمن إحدى الخطط، فيرجى مطالعة المعلومات حول رسوم الخدمات في الصفحة 9.

ما الذي يمكنك فعله إذا تم رفض تقديم الرعاية لطفلك أو تأخيرها أو 
تقليصها أو إيقافها ضمن الرعاية المدارة؟

قدّم استئنافًا بشأن خطة الرعاية المُدارة الخاصة بطفلك
يجب عليك البدء بتقديم استئناف بشأن خطة الرعاية المدارة. للتعرف على خطتك، يرجى الانتقال 

. يتطلب الاستئناف معرفة خطة طفلك لمراجعة وجود أي رفض www.dhcs.ca.gov/mmchpdإلى 
للخدمة أو تأخير لها أو تقليص أو إيقاف لمعرفة 

ما إذا كان هذا الأمر يتوافق مع حالتك أم لا. يجب 
عليك تقديم الاستئناف قبل أن تتمكن من طلب 

جلسة استماع رسمية.
عقب حصول طفلك على إشعار الإجراء الكتابي •

من جانب خطة الرعاية المُدارة، يمكنك تقديم 
استئناف. ويمكنك أيضًا تقديم استئناف في 

حال عدم تلقي إشعار الإجراء.
يتاح أمامك مدة تبلغ 60 يومًا تقويميًا عقب •

حصولك على إشعار الإجراء لتقديم استئناف 
بشأن خطة الرعاية المُدارة. ويمكنك تقديم 
استئناف بشأن الخطة سواء كان ذلك في 
شكل كتابي أو عبر الهاتف أو عبر الإنترنت.

يمكنك العثور على أرقام جهات الاتصال عبر 
الجدول 1 في الصفحة 8.

إذا ورد في إشعار الإجراء أن الخدمة التي •
يتلقاها طفلك بالفعل بصدد التوقف أو 

التقليص، فيمكنك أيضًا طلب استمرار تلقى 
الطفل للخدمات أثناء نظر الاستئناف. ويطلق 
على هذا الأمر اسم استمرار الحصول على 

المزايا. لمعرفة كيفية طلب ذلك، يمكنك 
مطالعة المربع 3 على هذه الصفحة.

المربع 3
كيفية طلب استمرار 
الحصول على المزايا 
في الرعاية المدارة

إذا كان الإشعار ينص على أن الخدمة 
التي يتلقاها طفلك بالفعل بصدد التوقف 

أو التقليص، فيمكنك طلب استمرار 
(تسمى أيضًا  الحصول على المزايا

"تعليق المساعدة المدفوعة") لطفلك 
أثناء الاستئناف أو جلسة الاستماع 

الرسمية.
يجب عليك تقديم استئناف أو طلب •

تحديد جلسة استماع رسمية قبل
إيقاف الخدمة أو تقليصها.

ُيجب أن تقدم لك خطة الرعاية المدارة •
إشعارًا كتابيًا قبل 10 أيام تقويمية 

على الأقل من إيقاف الخدمات 
المقدمة للطفل أو تقليصها.
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ُيجب أن تقر خطة الرعاية المدارة الخاصة •
بطفلك بتسلم الاستئناف كتابيًا في غضون 5

أيام تقويمية من تاريخ تلقي الاستئناف. يجب 
أن تخبرك الخطة أيضًا باسم الشخص المعني 

بالأمر ورقم هاتفه وعنوانه والذي يمكنه 
إخبارك بالمزيد عن الاستئناف وآخر مستجداته.

يجب أن ترسل لك الخطة قرارًا كتابيًا في غضون 
30 تقويميًا من طلب الاستئناف. ويطلق على 

هذا الأمر اسم إشعار القرار.
ًإذا كان وضع الطفل حرجا وسيؤدي الانتظار •

لمدة 30 يومًا إلى تفاقم حالته، فيمكنك طلب 
(أسرع). لمعرفة كيفية  الحصول على قرار عاجل
على هذه  طلب ذلك، يمكنك مطالعة المربع 4

الصفحة.
ُلمدارة الخاصة بالطفل لطرح أسئلة حول الاستئناف المقدم بشأن • يمكنك الاتصال بخطة الرعاية ا

طفلك في أي وقت. للتعرف على أرقام جهات الاتصال، يمكنك مطالعة الجدول 1 في الصفحة 8.
Independentُقد تتضمن خطة الرعاية المدارة الخاصة بطفلك عملية يطلق عليها • Medical

Review Board (مجلس المراجعة الطبية المستقل). سيوضح إشعار الإجراء الخاص بطفلك
هذه العملية. إذا كانت خطة الرعاية المُدارة لطفلك توفر هذه العملية، فسيكون ذلك بعد 

Independentإكمال استئناف الطفل. لمعرفة المزيد حول  Medical Review Board اتصل على ،
California Department of Managed Health Careالهاتف النصي)  على الرقم 1-888-466-2219

.9891https://bit.ly/IMRCR-688-877-1) أو انتقل إلى 

المربع 4
استئناف عاجل (أسرع)

أو جلسة استماع 
رسمية

إذا كان طفلك بحاجة إلى استئناف عاجل
(أسرع) أو جلسة استماع رسمية لأن حياته 
أو صحته أو قدرته على العمل في خطر، 

فاتصل على 1-800-743-8525.
يمكنك مطالعة المزيد في دليل الأعضاء 
الخاص بك حول كيفية طلب عملية عاجلة.

Medi-Calطلب جلسة استماع رسمية لـ 

عند اكتمال عملية الاستئناف الخاصة بخطة الرعاية المُدارة ولا تزال غير موافق على القرار الصادر عن 
الخطة، يمكنك طلب تحديد جلسة استماع رسمية بشأن طفلك. ويمكنك أيضًا طلب تحديد جلسة 
استماع رسمية في حال عدم إرسال خطة الرعاية المُدارة الخاصة بالطفل إشعارًا بشأن حق طفلك 

في الاستئناف أو عند عدم إرساله في غضون فترة زمنية معقولة.
جلسة الاستماع الرسمية هي فرصة للتحدث أمام أحد القضاة لمراجعة قرار خطة الرعاية المُدارة 

Californiaالذي لا يتناسب معك. يعمل القاضي في  Department of Social Services إدارة الخدمات)
الاجتماعية بولاية كاليفورنيا)، وليس لدى كيان خطة طفلك.

يجب عليك طلب تحديد جلسة استماع رسمية في غضون 120 تقويميا من تاريخ حصولك على •
القرار الكتابي لخطة الرعاية المدارة بشأن استئناف طفلك. وسوف يتولى أحد القضاة المحايدين 

مراجعة قضية الطفل. إذا تسبب القرار الذي طلبت جلسة استماع بشأنه في إيقاف إحدى 
الخدمات التي يحصل عليها طفلك بالفعل، فيمكنك أيضا طلب استمرار الحصول على المزايا 

الخاصة بالطفل. يمكنك مطالعة المربع 3 في الصفحة 5.

ً
ُ

ً

يمكنك طلب تحديد جلسة استماع رسمية عبر الهاتف أو البريد أو الفاكس أو عبر الإنترنت. اتصل •
.www.cdss.ca.gov/hearing-requestsعلى 8525-743-800-1. أو يمكنك الانتقال إلى 

لديك الحق في توكيل ممثل عنك في جلسة الاستماع الرسمية الخاصة بالطفل. يمكنك توكيل •
صديق أو قريب أو محامي أو أي شخص آخر ترغب به. لمعرفة كيفية الحصول على مساعدة 

قانونية مجانية، يمكنك مطالعة كيفية الحصول على المساعدة في الصفحة 4. 
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لا يتعين عليك الدفع مقابل تحديد جلسة استماع رسمية. إنها خدمة مجانية.•
يتاح أمام الجهات الرسمية مدة قدرها 90 يوما تقويميا من تاريخ طلب طفلك لجلسة استماع •

رسمية لاتخاذ قرار نهائي. إذا كان وضع الطفل حرجا وسيؤدي الانتظار لمدة 90 إلى تفاقم 
في الصفحة 6. (أسرع). يمكنك مطالعة المربع 4 حالته، فيمكنك طلب الحصول على قرار عاجل

ً ً
ً

ُلمزيد من المساعدة، اقرأ الإشعارات الواردة من خطة الرعاية المدارة الخاصة بطفلك. أو •
.www.dhcs.ca.gov/fair-hearingاتصل على 8525-743-800-1. أو انتقل إلى 

Ombudsmanالتواصل مع 

هو شخص يعمل لصالح DHCS (وكالة State Medi-Cal). وظيفته هي مساعدتك أنت  Ombudsman
وطفلك على العمل مع خطة الرعاية المدارة الخاصة بطفلك. سوف يستمع إليك ويساعدك في 

الإجابة على أسئلتك. كما يراجع أيضا المشكلات ويشرح المزايا ويقترح عليك الخيارات. يمكنك التواصل 
مع Ombudsman في أي وقت. ويتضمن ذلك وقت حصول طفلك على إشعار، أو عند تقديم استئناف، 

أو طلب جلسة استماع رسمية، أو تقديم تظلم. الأشخاص المسجلين في خطة رعاية مدارة هم من 
يمكنهم الاستعانة بخدمات Ombudsman فقط.

ُ
ً

ُ

يمكنك التواصل مع Ombudsman عبر:
•1-888-452-8609 هاتف:
MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.govالبريد الإلكتروني:•

لا تفصح عن المعلومات الصحية الشخصية في رسائل البريد الإلكتروني.»
.www.dhcs.ca.gov/ombudsman،يمكنك الانتقال إلى Ombudsmanللتعرف على المزيد عن 

ماذا إذا لم تكن راضيًا عن الرعاية المقدمة للطفل أو الطبيب أو مقدم الرعاية 
الصحية في الرعاية المدارة؟

تقديم تظلم 
في حال معاملة الطبيب للطفل معاملة سيئة أو يغلب عليها طابع الوقاحة، أو في حال عدم الرضا 

عن جودة الرعاية، أو عند عدم العثور على طبيب، فيمكنك تقديم تظلم خاص بالطفل. يتم تقديم 
تظلم بشأن أي خلاف حول أي أمر من الأمور التي لا يغطيها الاستئناف أو جلسة الاستماع الرسمية.

ويكون ذلك بشأن المشكلات أو المخاوف التي لا تتعلق برفض أو تأجيل أو تقليص أو إيقاف أي 
من الخدمات المقدمة لطفلك. يمكنك أيضًا تقديم تظلم إلى خطة الرعاية المُدارة الخاصة بطفلك 

للشكاوى المتعلقة بخدمات طفلك المغطاة بما في ذلك جودة الرعاية أو إتاحة الرعاية.
يمكنك تقديم تظلم بشأن طفلك في أي وقت. ويمكنك تقديمه عبر الهاتف أو كتابيًا عبر الإنترنت •

أو بالبريد. لتقديم استئناف، اتصل بخطة الرعاية المُدارة الخاصة بطفلك. للتعرف على أرقام جهات 
الاتصال، يمكنك مطالعة الجدول 1 في الصفحة 8.

ًدارة الخاصة بطفلك بتسلم التظلم كتابيا في غضون 5 أيام تقويمية • ُيجب أن تقر خطة الرعاية الم
من تاريخ تلقي التظلم. ويجب أن يتضمن هذا الإقرار اسم الشخص المعني ورقم هاتفه وعنوانه 

والذي يمكنه إخبارك بالمزيد عن التظلم وآخر مستجداته.
يكون أمام خطة الرعاية المدارة للطفل 30 يومًا تقويميًا من تاريخ تقديم التظلم لحل •

مشكلة الطفل.
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من الذي يمكن التواصل معه لطرح الأسئلة؟

الجدول 1
نًظرة عامة على أنًظمة الرعاية المدارة ومعلومات الاتصال

(MCMC) Medi-Cal Managed Care
:Medi-Cal يحصل معظم الأطفال على معظم هذه الخدمات من خلال خطط الرعاية المُدارة من قبل

احتياجات الصحة البدنية، مثل الفحوصات واللقاحات الخاصة بصحة الطفل•
احتياجات الصحة العقلية غير المتخصصة، مثل العلاج والأدوية•
تنسيق الرعاية•

إذا لم يكن طفلك يحصل على الخدمات اللازمة أو كانت لديه مخاوف بشأن ذلك، فيمكنك الاتصال 
بخطة الرعاية المدارة من Medi-Cal. رقم هاتف الخطة مدون على بطاقة الهوية الخاصة بخطة 

ًطفلك. ويتاح أيضا عبر موقع الخطة على الويب. يمكنك أيضا التعرف على أرقام الهاتف من خلال  ً
www.dhcs.ca.gov/mmchpd.916-449-5000 أو الاتصال على .

(SMHS)خدمات الصحة العقلية المتخصصة
يحصل بعض الأطفال الذين يحتاجون إلى خدمات الصحة العقلية المتخصصة، مثل رعاية حالة صحية 
عقلية حادة، على هذه الرعاية من خلال خدمات الصحة العقلية المتخصصة. وتحظى كل مقاطعة 

بخطة للصحة العقلية.
إذا لم يكن طفلك يحصل على الخدمات اللازمة أو كانت لديه مخاوف بشأن ذلك، فيمكنك الاتصال 
بخطة رعاية الصحة العقلية في المقاطعة الخاصة بالطفل. يمكنك التعرف على أرقام الهاتف من 

.www.dhcs.ca.gov/CMHPخلال 

(DMC-ODS) Drug Medi-Cal Organized Delivery System
يحصل الأطفال الذين يحتاجون إلى الخدمات المتعلقة بتعاطي المواد المخدرة مثل العلاج من 
تعاطي المخدرات أو الكحول، بما في ذلك الاستشارة والعلاجات السريرية الأخرى، مثل أدوية 

المرضى الداخليين أو العلاج من إدمان الكحول الذي يجري في مؤسسة داخلية، على هذه الرعاية 
Drugمن خلال  Medi-Cal Organized Delivery System وذلك عند الضرورة. كل مقاطعة لديها إما 

Drug، يمكنك مطالعة الجدول 2 Medi-Cal لمعرفة المزيد عن .Drug Medi-Cal أو DMC-ODS خطة
في الصفحة 11.

إذا لم يكن طفلك يحصل على الخدمات اللازمة أو كانت لديه مخاوف بشأن ذلك، فيمكنك الاتصال 
.www.dhcs.ca.gov/sud-calبخطة DMC-ODS الخاصة بالطفل. يمكنك التعرف على أرقام الهاتف عبر

(Dental MC) Dental Managed Care
Los أو Sacramento على خدمات طب  Angeles يحصل بعض الأطفال الذين يعيشون في مقاطعتي
الأسنان، بما في ذلك فحوصات وعمليات تنظيف الأسنان بواقع مرتين سنويا ورعاية صحة الفم من 
Dental. يحصل الأطفال الذين يعيشون في جميع المقاطعات الأخرى  Managed Care خلال خطط

Dentalعلى رعاية أسنانهم من خلال  FFS) Dental Fee for Service ،Dental FFS لمعرفة المزيد عن .(
يمكنك مطالعة الجدول 2 في الصفحة 11.

ً

Los أو Sacramento ولم يكن طفلك يحصل على الخدمات اللازمة أو  Angeles إذا كنت تعيش في
Dental الخاصة بطفلك. رقم الهاتف مدون على بطاقة هوية  MC كانت لديه مخاوف، فاتصل بخطة
Dental المسجل  MC وهو موجود أيضًا عبر موقع الويب الخاص بخطة .Dental MC الطفل الخاصة بـ

ًبها الطفل. أو اتصل على 6384-322-800-1. يمكنك أيضا التعرف على أرقام الهاتف من خلال 
https://bit.ly/DMC-Contact.
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Medi-Cal؟ Fee For Service ما هي حقوق طفلك في
(FFS)تنطبق المعلومات التالية الواردة في الصفحات 9-11 على  Medi-Cal Fee For Service يحصل .

بعض الأطفال المسجلين في Medi-Cal على رعايتهم من خلال FFS. يطلق على FFS أيضا اسم 
.(State Medi-Cal وكالة) DHCS على الرعاية من خلال FFS المعتادة". يحصل الأطفال في" Medi-Cal

FFS لخدمات الصحة البدنية ومجموعة  Medi-Cal FFS لا توجد خطة رعاية مدارة متضمنة. وتشمل
Drug Medi- محدودة من خدمات الصحة العقلية تسمى "خدمات الصحة العقلية غير المتخصصة"، و

Medi-Cal للأدوية. Rx للعناية بالأسنان، و Dental FFS لخدمات العلاج من المخدرات والكحول، و Cal
للتعرف على المزيد، يمكنك مطالعة الجدول 2 في الصفحة 11.

ً ُ

ُ

DHCS إذا كان طفلك يعاني من مشكلات في الحصول على خدمة أو الإبقاء عليها والتي تعتقد أن
يجب أن تغطيها، فيرجى مطالعة ما هو وارد أدناه. وفي حال إذا ما كان طفلك بحاجة إلى رعاية 
تتعلق بحالة صحية عقلية خطيرة، فإنه سيحصل على هذه الرعاية من خلال خطة خدمات الصحة 

العقلية المتخصصة الخاصة بالصحة العقلية حتى إذا لم يكن مدرجا في خطة رعاية مدارة. لمعرفة 
المزيد ومعرفة مكان طلب المساعدة من جانب خطة الصحة العقلية للمقاطعة، يرجى قراءة الجدول 

1 في الصفحة 8.
ُ ً

ما الذي يجب عليك فعله إذا 
تم تأخير تقديم الرعاية المدرجة 

لطفلك في FFS أو رفضها أو 
تقليصها أو إيقافها؟

Medi-Cal طلب جلسة استماع رسمية لـ
جلسة الاستماع الرسمية هي فرصة للتحدث أمام 

أحد القضاة لمراجعة قرار DHCS الذي لا يتناسب 
معك. ويتضمن ذلك أي رفض للخدمة أو تأخير أو 
California تقليص أو إيقاف. يعمل القاضي في
(إدارة الخدمات  Department of Social Services

.DHCS الاجتماعية بولاية كاليفورنيا)، وليس لدى
عقب تسلم طفلك إشعار الإجراء من جانب •

DHCS، يمكنك طلب تحديد جلسة استماع 
رسمية. ويمكنك أيضا طلب تحديد جلسة 

استماع رسمية في حال عدم تلقي 
إشعار الإجراء.

ً

يجب عليك طلب تحديد جلسة استماع رسمية •
في غضون 90 تقويميا من تاريخ حصولك على
إشعار الإجراء الكتابي من قبل DHCS. وسوف
يتولى أحد القضاة المحايدين مراجعة قضية 

الطفل. ويمكنك أيضا طلب تحديد جلسة استماع رسمية في أي وقت حتى في حال عدم تلقي 
إشعار الإجراء. إذا تسبب القرار الذي طلبت جلسة استماع بشأنه في إيقاف إحدى الخدمات التي 

يحصل عليها طفلك بالفعل، فيمكنك أيضا طلب استمرار الحصول على المزايا الخاصة بالطفل.
يمكنك مطالعة المربع 5 على هذه الصفحة.

 ً
 

ً

ً

يمكنك طلب تحديد جلسة استماع رسمية عبر الهاتف أو البريد أو الفاكس أو عبر الإنترنت.•
.www.cdss.ca.gov/hearing-requestsاتصل على 8525-743-800-1.أو يمكنك الانتقال إلى  

لديك الحق في توكيل ممثل عنك في جلسة الاستماع. يمكنك توكيل صديق أو قريب أو •
محامي أو أي شخص آخر ترغب به. للحصول على مساعدة قانونية مجانية، يمكنك مطالعة 

كيفية الحصول على المساعدة في الصفحة 4.

المربع 5 
كيفية طلب استمرار 

الحصول على المزايا في 
شكل رسوم مقابل الخدمة

إذا كان الإشعار ينص على أن الخدمة 
التي يتلقاها طفلك بالفعل بصدد التوقف 

أو التقليص، فيمكنك طلب استمرار 
(تسمى أيضا  الحصول على المزايا

"تعليق المساعدة المدفوعة") لطفلك 
أثناء جلسة الاستماع الرسمية.

ً

يجب عليك طلب تحديد جلسة استماع •
رسمية قبل إيقاف الخدمة أو 

تقليصها.
يجب أن تقدم لك DHCS إشعارا كتابيا •

قبل 10 أيام تقويمية على الأقل من 
إيقاف الخدمات المقدمة للطفل أو 

تقليصها.

ً ً
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لا يتعين عليك الدفع مقابل تحديد جلسة •
استماع رسمية. إنها خدمة مجانية.

يتاح أمام الجهات الرسمية مدة قدرها 90•
يومًا تقويميًا من تاريخ طلب طفلك لجلسة 
استماع رسمية لاتخاذ قرار نهائي. إذا كان 

وضع الطفل حرجًا وسيؤدي الانتظار لمدة 90
إلى تفاقم حالته، فيمكنك طلب الحصول على 

قرار عاجل (أسرع). يمكنك مطالعة المربع 6
على هذه الصفحة.

لمزيد من المساعدة، اقرأ الإشعارات الواردة •
إلى الطفل من قبل DHCS. أو اتصل على 

.8525www.dhcs.ca.gov/fair-hearing-743-800-1. أو انتقل إلى 

المربع 6
 استئناف عاجل (أسرع) 

أو جلسة استماع رسمية
إذا كان طفلك بحاجة إلى جلسة استماع 
رسمية عاجلة (أسرع) لأن حياته أو صحته 

أو قدرته على العمل في خطر، فاتصل 
على 1-800-743-8525.

ماذا إذا لم تكن راضي ا عن الرعاية المقدمة للطفل أو الطبيب أو مقدم 
الرعاية الصحية في FFS؟

ً

تقديم تظلم
في حال معاملة الطبيب للطفل معاملة سيئة أو يغلب عليها طابع الوقاحة، أو في حال عدم الرضا 

عن جودة الرعاية، أو عند عدم العثور على طبيب، فيمكنك تقديم تظلم خاص بالطفل. يتم تقديم 
تظلم بشأن أي خلاف حول أي أمر من الأمور التي لا تغطيها جلسة الاستماع الرسمية. ويكون ذلك 

بشأن المشكلات أو المخاوف التي لا تتعلق برفض أو تأجيل أو تقليص أو إيقاف أي من الخدمات 
المقدمة لطفلك.

Medi-Cal في أي • Rx أو Dental FFS أو Drug Medi-Cal يمكنك تقديم تظلم بشأن طفلك لكل من
Drug Medi- وقت. ويمكنك تقديمه عبر الهاتف أو كتابيا عبر الإنترنت أو بالبريد. لتقديم تظلم، اتصل بـ

Cal أو Dental FFS أو Medi-Cal Rx. للتعرف على أرقام جهات الاتصال، يمكنك مطالعة الجدول 2 
في الصفحة  11. لا يمكن تقديم تظلم لـ Medi-Cal FFS لأغراض خدمات الصحة البدنية وخدمات 

الصحة العقلية غير المتخصصة. 

ً

يجب أن تقر DHCS بتسلم التظلم كتابيا في غضون 5 أيام تقويمية من تاريخ تلقي التظلم.•
ويجب أن يتضمن هذا الإقرار اسم الشخص المعني في DHCS ورقم هاتفه وعنوانه والذي 

يمكنه إخبارك بالمزيد عن التظلم وآخر مستجداته.
ً

يتاح أمام DHCS 30 يوما تقويميا من تاريخ تقديم التظلم لحل شكوى طفلك بشأن•
Dental FFS و Medi-Cal Rx. يتاح أمام Drug Medi-Cal 90 يوما تقويميا لحل شكوى طفلك.

ً ً
ً ً
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من الذي يمكن التواصل معه لطرح الأسئلة؟

2الجدول 

نًظرة عامة على رسوم الخدمات ومعلومات الاتصال
(Medi-Cal FFS) Medi-Cal Fee For Service

يحصل بعض الأطفال، مثل بعض الأطفال ممن يتلقون الرعاية البديلة، على خدمات الصحة 
 .Medi-Cal FFS البدنية من خلال

 في حال عدم حصول طفلك على هذه الخدمات أو كانت لديه مخاوف، فيمكنك الاتصال على
5555-541-800-1 (الهاتف النصي 1-800-430-7077). 

(DMC) Drug Medi-Cal

يحصل الأطفال الذين يحتاجون إلى الخدمات المتعلقة بتعاطي المواد المخدرة مثل العلاج من 
تعاطي المخدرات أو الكحول، بما في ذلك الاستشارة والعلاجات السريرية الأخرى، مثل أدوية 

المرضى الداخليين أو العلاج من إدمان الكحول الذي يجري في مؤسسة داخلية، على هذه 
الرعاية من خلال Drug Medi-Cal وذلك عند الضرورة. كل مقاطعة لديها إما خطة DMC-ODS أو 

في DMC. لمعرفة المزيد عن DMC-ODS، يمكنك مطالعة الجدول 1 في الصفحة 8.
إذا لم يكن طفلك يحصل على هذه الخدمات أو كانت لديه مخاوف بشأن ذلك، فيمكنك الاتصال 

.www.dhcs.ca.gov/sud-calببرنامج DMC الخاص بطفلك. للتعرف على أرقام الهاتف، انتقل إلى 

(Dental FFS) Dental Fee For Service
Dental. ويتضمن  FFS من خلال Medi-Cal يحصل معظم الأطفال على خدمات طب الأسنان من

ذلك فحوصات وعمليات تنظيف الأسنان بواقع مرتين في العام بالإضافة إلى العناية بصحة 
الفم.

في حال عدم حصول طفلك على هذه الخدمات أو كانت لديه مخاوف، فيمكنك الاتصال على -1-800
smilecalifornia.org.6384-322. للتعرف على المزيد، انتقل إلى 

Medi-Cal Rx
يحصل الأطفال على خدمات الصيدلانية من Medi-Cal من خلال Medi-Cal Rx. ويتضمن هذا 

الأمر أدوية العيادات الخارجية التي تصرف بوصفة طبية والأدوية التي لا تستلزم وصفة طبية 
ومنتجات التغذية المعوية مثل أنبوب التغذية والإمدادات الطبية.

في حال عدم حصول طفلك على هذه الخدمات أو كانت لديه مخاوف، فيمكنك الاتصال  على
.2273https://bit.ly/3D1rQFV-977-800-1. يمكنك معرفة المزيد من خلال الموقع الإلكتروني 
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«Medi-Cal»-ի Ձեր
իրավունքները

Խնդրում ենք 
պահպանե՛լ

Կարևոր տեղեկություններ, որոնք կօգնեն 
մինչև 21 տարեկան երեխաներին 

ու պատանիներին ստանալու
իրենց անհրաժեշտ 

բուժօգնությունը 

Ի՞նչ ծառայություններ կարող են
ստանալ երեխաները և պատանիները, 
եթե նրանք «Medi-Cal»-ի անդամ են 
Կալիֆոռնիայի և դաշնային օրենքի համաձայն` «Medi-Cal»-ում  
ընդգրկված մինչև 21 տարեկան բոլոր երեխաներն ու պատանիներն 
իրավունք ունեն ստանալու այն ընթացիկ ստուգումները և այլ բուժկանխարգելիչ
ու բուժական ծառայությունները, որոնք անհրաժեշտ են նրանց առողջությունը 
պահպանելու կամ վերականգնելու համար։

Դաշնային օրենքում այդ իրավունքը կոչվում է «Վաղ և պարբերական ստուգումների, 
ախտորոշման և բուժման» (EPSDT) պահանջ։ Այն ապահովում է, որ «Medi-Cal»-ի անդամ 
յուրաքանչյուր երեխա ստանա իրեն անհրաժեշտ բուժսպասարկումը և հնարավորին
չափ առողջ մեծանա։ Կալիֆոռնիայում EPSDT-ն կոչվում է «Մանկապատանեկան 
Medi-Cal»։

Ծառայություններն անվճար են, բացի այն դեպքերից, երբ «Medi-Cal»-ի իրավունակություն 
ստանալիս երեխան կամ պատանին «Ծախսերի բաժին» է ունեցել։ 

«Մանկապատանեկան Medi-Cal»-ը պետք է առանց որևէ 
սահմանափակման` վճարի հետևյալ ծառայությունների համար, եթե 
դրանք անհրաժեշտ լինեն. 

• ֆիզիկական առողջության ծառայություններ, այդ թվում` նախնական բուժօգնություն և
այցելություն մասնագետներին.

• ակնաբուժական ծառայություններ, այդ թվում` ակնոց.
• լսողության բժշկական ծառայություններ.
• ատամնաբուժական ստուգումներ և վերահսկողություն.
• հոգեկան առողջության և թմրանյութերից կամ ալկոհոլից կախվածության
ծառայություններ, այդ թվում` բուժում.

• ֆիզիոթերապիա, աշխատաբուժություն և խոսքաբուժություն.
• բժշկական սարքավորումներ և պարագաներ, ինչպես` հաշմանդամի սայլակներ, այդ
թվում` երկարատև օգտագործման բժշկական սարքավորումներ.

• դեղեր` ինչպես առանց դեղատոմսի, այնպես էլ դեղատոմսով տրվող.

Եթե այս նամակը կամ «Medi-Cal»-ի որևէ այլ նյութ Ձեզ անհրաժեշտ է 
այլընտրանքային ձևաչափով, օրինակ` խոշորատառ, ձայնագրված, 
CD-ով կամ Բրայլի գրատիպով, զանգահարեք 1-833-284-0040։
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• լաբորատոր ստուգումներ, այդ թվում` արյան մեջ կապարի մակարդակը
և սեռավարակները (STI) ստւգելու նպատակով իրականացվող արյան
հետազոտություններ և անհրաժեշտ վերահսկողություն.

• տնային առողջապահական ծառայություններ, այդ թվում` բուժքույրական օգնություն.
• հիվանդանոցային և ստացիոնար բուժում.
• վերարտադրողական և սեռական առողջության ծառայություններ, ինչպես`
հակաբեղմնավորման և հղիության դադարեցման ծառայություններ.

• հղիության ստուգումներ.
• COVID-19-ի ստուգում և բուժում.
• բուժսպասարկման համակարգում, եթե անդամագրված անձը կառավարվող
բուժսպասարկման ծրագրում է ընդգրկված.

• «Medi-Cal»-ի ապահովագրական ծածկույթի մեջ մտնող մնացած բոլոր
ծառայությունները, որոնք Ձեր բժշկական սպասարկողն անհրաժեշտ կհամարի
(դրանք կոչվում են «բժշկական առումով անհրաժեշտ ծառայություններ»):

Երեխաներն ու պատանիներն անվճար օգնություն ստանալու
իրավունք ունեն, որպեսզի կարողանան օգտվել առողջապահական 
ծառայություններից, օրինակ`

• անվճար փոխադրում իրենց նշանակված ժամադրություններին կամ դեղեր,
բժշկական սարքավորումներ և պարագաներ վերցնելու ու վերադարձ տուն.

• աջակցություն բժշկի մոտ ժամադրություն ստանալու հարցում.
• օժանդակություն բժիշկ կամ առողջապահական սպասարկող գտնելու հարցում.
• թարգմանական ծառայություններ (Դուք չպետք է ստիպված լինեք Ձեր
թարգմանչի հետ ներկայանալ բժշկի մոտ նշանակված ժամադրությանը)։

Ի՞նչ է նշանակում «բժշկական առումով անհրաժեշտ»
Երեխաների և պատանիների պարագայում` բժշկական առումով անհրաժեշտ 
նշանակում է, որ տվյալ ծառայություններն անհրաժեշտ են որևէ հիվանդություն 
կամ առողջական խնդիր բուժելու, կարգավորելու, կառավարելու կամ վիճակը 
բարելավելու համար։

Սովորաբար Ձեր երեխայի բժիշկը կամ առողջապահական սպասարկողն է որոշում, 
թե արդյոք որևէ բան բժշկական առումով անհրաժեշտ է։

Որոշ ծառայությունների համար կարող է անհրաժեշտ լինել նախապես
արտոնություն ստանալ։ Եթե մինչև 21 տարեկան երեխայի կամ պատանու համար 
ծառայությունները բժշկական առումով անհրաժեշտ են, ապա այդ ծառայությունների 
կամ բուժումների թիվը չի կարող որևէ կերպ սահմանափակվել։ Օրինակ` չի կարելի 
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սահմանափակում մտցնել, որ երեխան երկու տարին մեկ ակնոց ստանա։ Եթե 
երեխան ակնոց է կրում ու դժվարանում է տեսնել, նա իրավունք ունի նոր ստուգման և 
նոր ակնոց ստանալու, երբ դա անհրաժեշտ լինի։

ՊԱՏՈՒՀԱՆ 1

Ձեր երեխայի «Medi-Cal»-ը

«Medi-Cal»-ում ընդգրկված երեխաները և պատանիներն իրենց 
նպաստները ստանում են ստորև նշված երկու եղանակներից մեկով. 

1. Կառավարվող բուժսպասարկում` առողջության ապահովագման ծրագրով,
հոգեկան առողջության ծրագրով կամ ատամնաբուժական առողջության
ծրագրով կամ

2. «Վճարում ծառայության դիմաց»` Կալիֆոռնիայի առողջապահական
ծառայությունների դեպարտամենտի (DHCS), նահանգային «Medi-Cal»
գործակալության միջոցով։

Այս փաստաթղթում բացատրվում է, թե ինչ անել, եթե ծրագրում ընդգրկված 
երեխան կամ պատանին չի ստանում իրեն անհրաժեշտ ծառայությունը 
կառավարվող բուժսպասարկման կամ «վճարում ծառայության դիմաց» 
համակարգի միջոցով։ Այն բացատրում է, թե ինչպես`

• բողոքարկման հայց ներկայացնել,
• Նահանգային անկողմնակալ դատավարություն պահանջել,
• գանգատ ներկայացնել։

Ծառայություններ ստանալու հարցում օգնության համար կամ Ձեր նպաստների 
մասին հարցերի դեպքում զանգահարեք «Medi-Cal»-ի անդամների օգնության 
հեռախոսագծին` 1-800-541-5555 համարով։
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Ի՞նչ պետք է Դուք անեք, 
եթե Ձեր երեխայի
բուժօգնությունը մերժում
են, ուշացնում, կրճատում 
կամ դադարեցնում
Եթե Ձեր երեխայի բուժօգնությունը
մերժում են, ուշացնում, կրճատում կամ 
դադարեցնում, և Դուք համաձայն չեք այն 
որոշման հետ, որը նկարագրված է Ձեզ 
տրամադրված գրավոր ծանուցման մեջ, 
Դուք իրավունք ունեք պահանջելու, որ այդ 
որոշումը վերանայվի և փոխվի։

Կան քայլեր, որոնք երեխային օգնում 
են ստանալ իրեն անհրաժեշտ
բուժօգնությունը և պաշտպանել դրանք
ստանալու իր իրավունքը։ Ձեր երեխան
բողոքարկման հայց ներկայացնելու, 
Նահանգային անկողմնակալ
դատավարություն պահանջելու կամ
գանգատ ներկայացնելու իրավունք ունի։
Նա տույժի կամ տուգանքի չի ենթարկվի
այդ քայլերից որևէ մեկի համար։

Անկախ այն բանից` Ձեր բողոքարկման 
հայցը, Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարությունը կամ գանգատը
հաջողությամբ կավարտվի, թե ոչ, Ձեր 
երեխայի «Medi-Cal»-ի ապահովագրությունը 
չի դադարեցվի` այդ քայլերից որևէ մեկը 
կատարելու պատճառով։

Բողոքարկման հայցը Ձեր երեխայի 
կառավարվող բուժսպասարկման 
ծրագրին պարտավորեցնում 
է վերանայել ծառայությունը 
մերժելու, ուշացնելու, կրճատելու 
կամ դադարեցնելու մասին իրենց 
որոշումը և պարզել, թե արդյոք 
համաձայն են Ձեզ հետ։

Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարությունը Ձեզ 
հնարավորություն է տալիս 
դատավորին ներկայացնելու Ձեր 
գործը, որպեսզի նա վերանայի 
Ձեր երեխայի կառավարվող 
բուժսպասարկման ծրագրի 
կամ DHCS-ի (նահանգային 
«Medi-Cal» գործակալության) 
ընդունած որոշումը, որի հետ Դուք 
համաձայն չեք։ 

Գանգատ կարելի է 
ներկայացնել ցանկացած հարցի 
կապակցությամբ, որից Դուք դժգոհ 
եք կամ որի հետ համաձայն չեք, 
և որի համար բողոքարկումը կամ 
Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարությունը նախատեսված 
չեն։ Այն Ձեր երեխայի կառավարվող 
բուժսպասարկման ծրագրի 
կամ DHCS-ի հետ կապված 
այնպիսի խնդիրների կամ 
մտահոգությունների համար 
է, որոնք ծառայությունների 
մերժում, ուշացում, կրճատում կամ 
դադարեցում չեն հանդիսանում։

Կարելի է նաեւ գանգատ 
ներկայացնել Ձեր երեխայի 
կառավարվող բուժսպասարկման 
ծրագրի գանգատների մասին, 
որ վերաբերում են Ձեր երեխայի 
ծառայություններին, ներառելով  
խնամքի որակ կամ խնամքի 
մատչելիություն։
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Ինչպես բողոքարկման հայց ներկայացնել, Նահանգային 
անկողմնակալ դատավարություն պահանջել կամ գանգատ
ներկայացնել

Կարդացեք գրավոր ծանուցումը։ Եթե կառավարվող բուժսպասարկման որևէ
ծրագիր, DHCS-ը (նահանգային «Medi-Cal» գործակալությունը) կամ որևէ սպասարկող 
մերժում է, կրճատում կամ դադարեցնում Ձեր երեխայի ծառայությունները, նա պետք 
է Ձեզ այդ որոշման կապակցությամբ գրավոր «Գործողության մասին ծանուցում» 
ուղարկի (որը կոչվում է նաև «Ծանուցում նպաստի տրամադրման հարցում 
բացասական որոշման մասին»)։ 

Դուք պետք է այդ ծանուցումը ստանաք Ձեր երեխայի բուժումը կամ ծառայությունը
կրճատելուց կամ դադարեցնելուց առնվազն 10 օր առաջ։ Ծանուցման մեջ 
բացատրվում է, թե`

• ինչու և ինչպես է Ձեր երեխայի կառավարվող բուժսպասարկման ծրագիրը կամ
DHCS-ն ընդունել տվյալ որոշումը.

• ինչ իրավունքներ ունի Ձեր երեխան.
• ինչպես բողոքարկման հայց ներկայացնել կամ Նահանգային անկողմնակալ
դատավարություն պահանջել։

Եթե Դուք համաձայն չեք որոշման հետ, կարևոր է բողոքարկման հայցը 
ներկայացնել մինչև ծառայությունների դադարեցումը կամ կրճատումը, 
որպեսզի դրանք շարունակվեն հայցի նայման կամ Նահանգային անկողմնակալ
դատավարության ընթացքում։

Եթե Դուք ծանուցումը չեք ստացել, զանգահարեք Առողջապահական սպառողների 
միության (HCA) էջ 5-ում նշված հեռախոսահամարով։ Եթե ծանուցումը չեք ստացել, 
Դուք դեռ կարող եք բողոքարկման հայց ներկայացնել։ Հետագա էջերում բացատրվում
է, թե ինչպես բողոքարկման հայց ներկայացնել, Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարություն պահանջել կամ գանգատ ներկայացնել։

Ինչպես օգնություն ստանալ

«Medi-Cal»-ի անդամների օգնության հեռախոսագիծը

«Medi-Cal»-ի անդամների օգնության հեռախոսագիծն անվճար օգնություն է 
տրամադրում։ «Medi-Cal»-ի վերաբերյալ Ձեր հարցերի պատասխանը գտնելու 
համար` նրանք կարող են Ձեզ կապել «Medi-Cal»-ի Ձեր տեղական գրասենյակի, Ձեր 
կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրի կամ «Medi-Cal»-ի այլ ռեսուրսների հետ։

• Հեռախոս` 1-800-541-5555
• Առցանց` www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
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Առողջապահական սպառողների միությունը (HCA)

HCA-ը հեռախոսով կամ անձնական այցելությամբ անվճար օգնություն է տրամադրում 
«Medi-Cal»-ի անդամներին` նրանց առողջապահական խնդիրներին լուծում գտնելու 
հարցում։ Նրանք կարող են նաև կապել Ձեզ անվճար ռեսուրսների հետ, որոնք կօգնեն 
Ձեզ առողջապահության հետ կապված իրավական բնույթի հարցեր լուծել։

• Հեռախոս` 1-888-804-3536
• Առցանց` healthconsumer.org

ՊԱՏՈՒՀԱՆ 2

Եթե կարծում եք, որ սխալ որոշում է ընդունվել

Եթե կարծում եք, որ Ձեր երեխայի «Medi-Cal»-ը սխալմամբ է դադարեցվել,  
կամ Ձեր երեխան սխալմամբ է անիրավունակ ճանաչվել «Medi-Cal»-ի համար` 

• բողոքարկեք` հետևելով ծանուցման մեջ նշված ցուցումներին կամ

• գտեք Ձեր շրջանի հանրային ծառայությունների գործակալությունը` այցելելով
dhcs.ca.gov/COL
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Որո՞նք են Ձեր երեխայի իրավունքները «Medi-Cal» 
կառավարվող բուժսպասարկման համակարգում
7-13-րդ էջերում շարադրված տեղեկությունները վերաբերում են «Medi-Cal»-ում
ընդգրկված կառավարվող բուժսպասարկման բոլոր համակարգերին։ «Medi-Cal»-ի
անդամ երեխաների մեծ մասն իրենց բուժսպասարկումն ստանում են «Medi-Cal»-ի
կառավարվող բուժսպասարկման որևէ ծրագրի միջոցով։ Այդ ծրագիրը
ֆիզիկական առողջության ծառայությունների համար է։ Այն նաև սահմանափակ
չափով հոգեկան առողջության ծառայությունների համար է, որոնք կոչվում են
«հոգեկան առողջության չմասնագիտացված ծառայություններ»։

Կառավարվող բուժսպասարկման այլ համակարգերն են` 
• Հոգեկան առողջության մասնագիտացված ծառայությունները, որոնք
նախատեսված են հոգեկան առողջության առանձին ծրագրի միջոցով
տրամադրվող ինտենսիվ վարքաբուժական ծառայությունների համար.

• «Drug Medi-Cal»-ի կազմակերպված տրամադրման համակարգը`
թմրանյութերից և ալկոհոլից կախվածությունը բուժելու համար.

• Կառավարվող ատամնաբուժական օգնությունը` Los Angeles-ի և Sacramento-ի
շրջաններում ատամնաբուժական ծառայություններ տրամադրելու համար։
Տե՛ս Աղյուսակ 1-ը` 13-րդ էջում։

Եթե Ձեր երեխան խնդիրներ ունի որևէ ծառայություն ստանալու կամ պահպանելու
համար, որը Ձեր կարծիքով` վերը նշված ծրագրերից մեկը պարտավոր է տրամադրել, 
կարդացեք ստորև։ Եթե Ձեր երեխան ոչ մի ծրագրի անդամ չէ, կարդացեք «վճարում 
ծառայության դիմաց» համակարգի մասին` 13-րդ էջում։

Ի՞նչ կարող եք Դուք անել, եթե Ձեր երեխայի բուժօգնությունը 
մերժում են, ուշացնում, կրճատում կամ դադարեցնում կառավարվող 
բուժսպասարկման համակարգում

Բողոքարկման հայց ներկայացրեք Ձեր երեխայի կառավարվող
բուժսպասարկման ծրագրին

     

Դուք պետք է սկսեք կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրին բողոքարկման հայց
ներկայացնելուց։ Ձեր ծրագիրը գտնելու համար այցելեք
www.dhcs.ca.gov/mmchpd։ Բողոքարկման հայցը Ձեր երեխայի ծրագրին 
պարտավորեցնում է վերանայել ծառայությունը մերժելու, ուշացնելու, կրճատելու կամ 
դադարեցնելու մասին իրենց որոշումը և պարզել, թե արդյոք համաձայն են Ձեզ հետ։ 
Նախքան Նահանգային անկողմնակալ դատավարություն պահանջելը` Դուք պետք է 
բողոքարկման հայցը ներկայացնեք։
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• Այն բանից հետո, երբ Ձեր երեխան
իր կառավարվող բուժսպասարկման
ծրագրից ստանա գրավոր
«Գործողության մասին ծանուցումը»,
Դուք կարող բողոքարկման հայց
ներկայացնել։ Բողոքարկման հայց
կարող եք ներկայացնել նաև այն
դեպքում, եթե «Գործողության մասին
ծանուցում» չեք ստացել։

• «Գործողության մասին ծանուցումը»
ստանալուց հետո Դուք 60
օրացուցային օր ունեք` կառավարվող
բուժսպասարկման ծրագրին
բողոքարկման հայց ներկայացնելու
համար։ Բողոքարկման հայցը կարող
եք ներկայացնել գրավոր, հեռախոսով
կամ առցանց։ Կոնտակտային
համարները կգտնեք Աղյուսակ 1-ում`
12-րդ էջում։

• Եթե «Գործողության մասին ծանուցման»
մեջ գրված է, որ ծառայությունը, որը
Ձեր երեխան արդեն ստանում է,
դադարեցվելու կամ կրճատվելու է, Դուք
կարող եք խնդրել, որ հայցի քննարկման
ընթացքում Ձեր երեխան շարունակի
ստանալ այդ ծառայությունը։ Դա կոչվում
է նպաստների շարունակում։ Իմանալու
համար, թե ինչպես դիմել, կարդացեք
Պատուհան 3-ը այս էջում։

• Ձեր երեխայի կառավարվող
բուժսպասարկման ծրագիրը պետք
է բողոքարկման հայցը ստանալուց
հետո 5 օրացուցային օրվա ընթացքում
գրավոր կերպով հաստատի հայցի ստացումը։ Ծրագիրը պետք է Ձեզ նաև հայտնի
այն աշխատակցի անունը, հեռախոսի համարը և հասցեն, որը կարող է Ձեզ
լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել հայցի և դրա կարգավիճակի մասին։
Ծրագիրը պետք է բողոքարկման հայցից հետո 30 օրացուցային օրվա ընթացքում
Ձեզ գրավոր պատասխան ուղարկի իր որոշման մասին։ Դա կոչվում է «Ծանուցում
հարցի լուծման մասին»։

• Եթե Ձեր երեխայի վիճակը հրատապ լուծում է պահանջում, և 30 օր սպասելը
կվատթարացնի այն, Դուք կարող եք դիմել, որ շտապ (ավելի արագ) որոշում
կայացվի։ Իմանալու համար, թե ինչպես դա անել, կարդացեք Պատուհան 4-ը այս
էջում։

ՊԱՏՈՒՀԱՆ 3

Ինչպես նպաստների 
շարունակում խնդրել 
կառավարվող 
բուժսպասարկման 
համակարգում

Եթե ծանուցման մեջ ասվում է, 
որ այն ծառայությունը, որը Ձեր 
երեխան արդեն ստանում է, 
դադարեցվելու կամ կրճատվելու 
է, Դուք կարող եք նպաստների 
շարունակում խնդրել Ձեր 
երեխայի գործի բողոքարկման 
կամ Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարության ընթացքում (այն 
կոչվում է նաև «Aid Paid Pending»)։ 

• Դուք պետք է բողոքարկման
հայց ներկայացնեք կամ
Նահանգային անկողմնակալ
դատավարություն պահանջեք
նախքան տվյալ ծառայության
դադարեցումը կամ կրճատումը։

• Կառավարվող
բուժսպասարկման ծրագիրը
պարտավոր է Ձեզ գրավոր
ծանուցում ուղարկել Ձեր
երեխայի ծառայությունը
դադարեցնելուց կամ
կրճատելուց առնվազն 10
օրացուցային օր առաջ։
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• Դուք կարող եք ցանկացած ժամանակ
զանգահարել Ձեր երեխայի
կառավարվող բուժսպասարկման
ծրագիր և հարցեր տալ Ձեր երեխայի
բողոքարկման հայցի վերաբերյալ։
Կոնտակտային համարները կգտնեք
Աղյուսակ 1-ում` 12-րդ էջում։

• Ձեր երեխայի կառավարվող
բուժսպասարկման ծրագիրը կարող
է նախատեսել այնպիսի գործընթաց,
որը կոչվում է Անկախ բժշկական
վերանայման խորհուրդ։ Այդ գործընթացը
կբացատրվի Ձեր երեխայի ստացած
«Գործողության մասին ծանուցման»
մեջ։ Եթե Ձեր երեխայի կառավարվող
բուժսպասարկման ծրագիրն առաջարկի
այս գործընթացը, դա տեղի կունենա
այն բանից հետո, երբ Դուք ավարտեք
Ձեր երեխայի բողոքարկումը։ Անկախ
բժշկական վերանայման խորհրդի
մասին լրացուցիչ տեղեկությունների
համար զանգահարեք Կալիֆոռնիայի
Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտ` 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-
9891) հեռախոսահամարով։ Կամ այցելեք https://bit.ly/IMRCR։

ՊԱՏՈՒՀԱՆ 4

Շտապ (ավելի արագ)  
բողոքարկումը կամ 
Նահանգային  
անկողմնակալ 
դատավարությունը

Եթե Ձեր երեխային անհրաժեշտ է 
շտապ (ավելի արագ) բողոքարկում 
կամ Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարություն, քանի որ նրա 
կյանքը, առողջությունը կամ 
գործելու կարողությունը վտանգված 
են, զանգահարեք 1-800-743-8525։ 

Ձեր «Անդամի գրքույկում» կարող 
եք ավելի մանրամասն կարդալ այն 
մասին, թե ինչպես դիմել շտապ 
գործընթացի համար։

«Medi-Cal»-ի Նահանգային անկողմնակալ դատավարություն պահանջեք

Եթե կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրի բողոքարկման գործընթացի
ավարտից հետո Դուք կրկին համաձայն չլինեք ծրագրի կայացրած որոշմանը, կարող 
եք Նահանգային անկողմնակալ դատավարություն պահանջել Ձեր երեխայի
համար։ Դուք կարող եք Նահանգային անկողմնակալ դատավարություն պահանջել
նաև այն դեպքում, եթե Ձեր երեխայի կառավարվող բուժսպասարկման ծրագիրը 
Ձեր ծանուցում չի ուղարկում բողոքարկելու նրա իրավունքի մասին, կամ ծանուցումը 
ժամանակին չի ուղարկում։

Նահանգային անկողմնակալ դատավարությունը Ձեզ հնարավորություն է տալիս
դատավորին ներկայացնելու Ձեր գործը, որպեսզի նա վերանայի ծրագրի որոշումը, 
որի հետ Դուք համաձայն չեք։ Դատավորն աշխատում է Կալիֆոռնիայի Սոցիալական
ծառայությունների դեպարտամենտում, այլ ո՛չ Ձեր երեխայի ծրագրում։

• Նահանգային անկողմնակալ դատավարության հայցը հարկավոր է ներկայացնել Ձեր
երեխայի բողոքարկման կապակցությամբ կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրի
կայացրած գրավոր որոշումը ստանալու օրվանից հետո 120 օրացուցային օրվա
ընթացքում։ Անկողմնակալ դատավորը կքննի Ձեր երեխայի գործը։ Եթե այն որոշումը,
որի կապակցությամբ Դուք դատավարություն եք պահանջել, դադարեցնում է որևէ
ծառայություն, որ Ձեր երեխան արդեն ստանում է, Դուք կարող եք նաև նպաստների
շարունակում խնդրել Ձեր երեխայի համար։ Կարդացեք Պատուհան 3-ը` 8-րդ էջում։
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• Նահանգային անկողմնակալ դատավարությունը կարող եք պահանջել
հեռախոսով, նամակով, ֆաքսով կամ առցանց։ Զանգահարեք 1-800-743-8525։ Կամ
այցելեք www.cdss.ca.gov/hearing-requests։

• Դուք իրավունք ունեք Ձեզ հետ որևէ մեկին բերելու, որը Ձեզ կներկայացնի Ձեր
երեխայի Նահանգային անկողմնակալ դատավարության ժամանակ։ Կարող եք
Ձեզ հետ բերել Ձեր ընկերոջը, ազգականին, փաստաբանին կամ ցանկացած այլ
անձի: Անվճար իրավաբանական օգնություն ստանալու մասին կարող եք կարդալ
«Ինչպես օգնություն ստանալ» վերնագրի տակ` 5-րդ էջում։

• Դուք ստիպված չեք վճարել Նահանգային անկողմնակալ դատավարության
համար։ Այն անվճար է:

• Ձեր երեխայի կողմից Նահանգային անկողմնակալ դատավարության հայց
ներկայացնելուց հետո Նահանգը պետք է 90 օրացուցային օրվա ընթացքում
վերջնական որոշում կայացնի այդ կապակցությամբ։ Եթե Ձեր երեխան
անմիջապես ծառայությունները ստանալու կարիք ունի, և 90 օր սպասելը
կվատթարացնի նրա վիճակը, Դուք կարող եք խնդրել, որ շտապ (ավելի արագ)
որոշում կայացվի։ Վերևում կարդացեք Պատուհան 4-ը էջ 9-ում։

• Լրացուցիչ օգնության համար կարդացեք Ձեր երեխայի կառավարվող
բուժսպասարկման ծրագրի կողմից ուղարկված ծանուցումները։ Կամ
զանգահարեք 1-800-743-8525։ Կամ այցելեք www.dhcs.ca.gov/fair-hearing։

Դիմեք Օմբուդսմանին

Օմբուդսմանը DHCS-ի (նահանգային «Medi-Cal» գործակալության) աշխատակից է։ 
Նրա պարտականությունն է օգնություն ցույց տալ Ձեզ և Ձեր երեխային՝ Ձեր երեխայի
կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրի հետ ծագած տարաձայնությունները
կարգավորելու հարցում։ Դուք կարող եք ցանկացած ժամանակ զանգահարել
Օմբուդսմանին: Դա կարող է լինել այն ժամանակ, երբ Ձեր երեխան ստանում է 
ծանուցումը, բողոքարկման հայց է ներկայացնում, Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարություն է պահանջում կամ գանգատ է ներկայացնում։ Օմբուդսմանը միայն
կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրերում ընդգրկված անձանց է օգնում։

Օմբուդսմանի հետ կարելի է կապվել`
• հեռախոսով` 1-888-452-8609
• էլ. փոստով` MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» Էլեկտրոնային հաղորդագրության մեջ անձնական առողջապահական
տեղեկություններ մի՛ նշեք։

Օմբուդսմանի մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք
www.dhcs.ca.gov/ombudsman։
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Ի՞նչ անել, եթե Դուք գոհ չեք Ձեր երեխայի բուժսպասարկումից, 
բժշկից կամ առողջապահական սպասարկողից` կառավարվող 
բուժսպասարկման համակարգում

Գանգատ ներկայացրեք

Եթե բժիշկը Ձեր երեխային վատ կամ կոպիտ է վերաբերվել, կամ Դուք դժգոհ եք 
բուժսպասարկման մակարդակից, կամ եթե չեք կարողանում բժիշկ գտնել, կարող եք 
գանգատ ներկայացնել Ձեր երեխայի համար։ Գանգատը նախատեսված է այնպիսի
տարաձայնության կամ խնդրի համար, որի դեպքում հնարավոր չէ բողոքարկման հայց 
ներկայացնել կամ Նահանգային անկողմնակալ դատավարություն պահանջել։ Գանգատ
ներկայացնում են, երբ խնդիրը կապված չէ Ձեր երեխայի որևէ ծառայություն մերժելու, 
ուշացնելու, կրճատելու կամ դադարեցնելու հետ։ արելի է նաեւ գանգատ ներկայացնել
Ձեր երեխայի կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրի գանգատների մասին, որ 
վերաբերում են Ձեր երեխայի ծառայություններին, ներառելով  խնամքի որակ կամ 
խնամքի մատչելիություն։

• Դուք կարող եք ցանկացած ժամանակ գանգատ ներկայացնել Ձեր երեխայի
համար։ Գանգատը կարելի է ներկայացնել հեռախոսով կամ գրավոր` առցանց
կամ փոստով։ Գանգատ ներկայացնելու համար կապվեք Ձեր երեխայի
կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրի հետ։ Կոնտակտային համարները
կգտնեք Աղյուսակ 1-ում` 12-րդ էջում։

• Ձեր երեխայի կառավարվող բուժսպասարկման ծրագիրը պետք է գանգատը
ստանալուց հետո 5 օրացուցային օրվա ընթացքում գրավոր կերպով հաստատի
դրա ստացումը։ Ծանուցման մեջ պետք է նշվի նաև ծրագրի այն աշխատակցի
անունը, հեռախոսի համարը և հասցեն, որը կարող է Ձեզ լրացուցիչ տեղեկություններ
տրամադրել Ձեր երեխայի գանգատի և դրա կարգավիճակի մասին։

• Ձեր երեխայի կառավարվող բուժսպասարկման ծրագիրը պարտավոր է գանգատը
ներկայացնելու օրվանից հետո 30 օրացուցային օրվա ընթացքում լուծում տալ Ձեր
երեխայի գանգատին։
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Ու՞մ դիմել հարցերի դեպքում

ԱՂՅՈՒՍԱԿ 1

Կառավարվող բուժսպասարկման համակարգը` նկարագրությունը 
և կոնտակտային տվյալները

«Medi-Cal» կառավարվող բուժսպասարկումը (MCMC)

Երեխաների մեծամասնությունը ստորև նշված ծառայությունների մեծ մասը 
ստանում է «Medi-Cal»-ի կառավարվող բուժսպասարկման ծրագրերի միջոցով.

• ֆիզիկական առողջության ծառայություններ, օրինակ` «առողջ երեխա»
ընթացիկ ստուգումներ և պատվաստումներ

• հոգեկան առողջության չմասնագիտացված ծառայություններ, օրինակ`
բուժում և դեղեր

• բուժսպասարկման համակարգում

Եթե Ձեր երեխան չի ստանում իրեն անհրաժեշտ ծառայությունները կամ դրանց 
հետ կապված մտահոգություններ ունի, զանգահարեք Ձեր երեխայի «Medi-Cal»-ի 
կառավարվող բուժսպասարկման ծրագիր։ Ծրագրի հեռախոսահամարը նշված 
է Ձեր երեխայի ID քարտի վրա: Այն կա նաև տվյալ ծրագրի կայքում։ Ծրագրի 
հեռախոսահամարը կարող եք գտնել` այցելելով www.dhcs.ca.gov/mmchpd։ Կամ
զանգահարեք 916-449-5000։

Հոգեկան առողջության մասնագիտացված ծառայությունները (SMHS)

Որոշ երեխաներ, որոնք հոգեկան առողջության մասնագիտացված 
ծառայությունների կարիք ունեն, օրինակ` որևէ լուրջ հոգեկան խնդրի համար 
տրամադրվող բուժօգնության, այդ բուժօգնությունը ստանում են «Հոգեկան 
առողջության մասնագիտացված ծառայությունների» միջոցով։ Յուրաքանչյուր 
շրջան հոգեկան առողջության ծրագիր ունի։

Եթե Ձեր երեխան չի ստանում իրեն անհրաժեշտ ծառայությունները կամ դրանց 
հետ կապված մտահոգություններ ունի, զանգահարեք Ձեր շրջանի հոգեկան 
առողջության ծրագիր։ Հեռախոսահամարը կարող եք գտնել` այցելելով www.dhcs.
ca.gov/CMHP։

«Drug Medi-Cal»-ի կազմակերպված տրամադրման համակարգը (DMC-ODS) 

Այն երեխաները, որոնց անհրաժեշտ են կախվածության, օրինակ` 
թմրանյութերից կամ ալկոհոլից կախվածության հետ կապված ծառայություններ, 
այդ թվում` խորհրդատվություն և այլ կարգի կլինիկական բուժում, ինչպես` 
ստացիոնար բուժում թմրանյութային կամ ալկոհոլային կախվածությունից, 
անհրաժեշտության դեպքում` բուժօգնություն են ստանում «Drug Medi-Cal»-ի 
կազմակերպված տրամադրման համակարգի միջոցով։ Յուրաքանչյուր 
շրջանում գործում է կա՛մ որևէ DMC-ODS ծրագիր, կամ շրջանը «Drug Medi-
Cal»-ի համակարգում է ընդգրկված։ «Drug Medi-Cal»-ի մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար կարդացեք Աղյուսակ 2-ը` 17-րդ էջում։ 
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Եթե Ձեր երեխան չի ստանում իրեն անհրաժեշտ ծառայությունները կամ դրանց 
հետ կապված մտահոգություններ ունի, զանգահարեք Ձեր երեխայի DMC-ODS 
ծրագիր։ Հեռախոսահամարը գտնելու համար այցելեք www.dhcs.ca.gov/sud-cal։

Ատամնաբուժական կառավարվող բուժսպասարկումը (Ատամնաբուժական 
MC) 

Los Angeles-ի շրջանում կամ Sacramento-ի շրջանում ապրող որոշ 
երեխաներ ատամնաբուժական ծառայություններ են ստանում, այդ թվում` 
ատամնաբուժական ստուգումներ և մաքրումներ` տարեկան երկու անգամ, և 
բերանի խոռոչի խնամք, Ատամնաբուժական կառավարվող բուժսպասարկման 
ծրագրերի միջոցով։ Մնացած բոլոր շրջաններում ապրող երեխաներն իրենց 
ատամնաբուժական օգնությունը ստանում են Ատամնաբուժական «Վճարում 
ծառայության համար» (Dental FFS) համակարգի միջոցով։ Dental FFS-ի մասին 
լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք Աղյուսակ 2-ը` 17-րդ էջում։ 

Եթե Դուք ապրում եք Los Angeles-ի կամ Sacramento-ի շրջանում, և Ձեր երեխան 
չի ստանում իրեն անհրաժեշտ ծառայությունները կամ դրանց հետ կապված 
մտահոգություններ ունի, զանգահարեք Ձեր երեխայի Ատամնաբուժական MC 
ծրագիր։ Հեռախոսահամարը նշված է Ձեր երեխայի Ատամնաբուժական MC-ի 
ID քարտի վրա: Այն կա նաև Ձեր երեխայի Ատամնաբուժական MC ծրագրի 
կայքում։ Կամ զանգահարեք 1-800-322-6384։ Ծրագրի հեռախոսահամարը կարող 
եք գտնել` այցելելով https://bit.ly/DMC-Contact։
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Որո՞նք են Ձեր երեխայի իրավունքները «Medi-Cal»-ի 
«Վճարում ծառայության դիմաց» համակարգում
14-17-րդ էջերում շարադրվածը վերաբերում է «Medi-Cal»-ի «Վճարում ծառայության 
դիմաց» (FFS) համակարգին։ «Medi-Cal»-ում ընդգրկված որոշ երեխաներ FFS-ի միջոցով 
են բուժսպասարկում ստանում։ FFS-ը կոչվում է նաև «սովորական» «Medi-Cal»։ FFS-ում 
ընդգրկված երեխաները DHCS-ի (նահանգային «Medi-Cal» գործակալության) միջոցով 
են բուժսպասարկում ստանում։ Դրան կառավարվող բուժսպասարկման որևէ
ծրագիր չի մասնակցում։ FFS-ը ներառում է «Medi-Cal» FFS-ը` ֆիզիկական առողջության 
ծառայությունների և հոգեկան առողջության սահմանափակ թվով ծառայությունների
համար, որոնք կոչվում են «հոգեկան առողջության չմասնագիտացված 
ծառայություններ», «Drug Medi-Cal»-ը` թմրանյութերից և ալկոհոլից կախվածությունը 
բուժելու ծառայությունների համար, Ատամնաբուժական FFS-ը՝ ատամնաբուժական 
օգնության համար և «Medi-Cal» Rx-ը` դեղերի համար։ Լրացուցիչ տեղեկությունների 
համար կարդացեք Աղյուսակ 2-ը` 17-րդ էջում։ 

Եթե Ձեր երեխան խնդիրներ ունի որևէ ծառայություն ստանալու կամ պահպանելու
համար, որը Ձեր կարծիքով` DHCS-ը պարտավոր է տրամադրել, կարդացեք ստորև։ 
Եթե անգամ Ձեր երեխան կառավարվող բուժսպասարկման ոչ մի ծրագրում
ընդգրկված չէ, երբ նրան բուժօգնություն անհրաժեշտ լինի որևէ լուրջ հոգեկան խնդրի 
համար, նա կստանա այդ օգնությունը «Հոգեկան առողջության մասնագիտացված 
ծառայություններ» տրամադրող որևէ հոգեկան առողջության ծրագրի միջոցով։ 
Լրացուցիչ տեղեկությունների և պարզելու համար, թե ուր զանգահարել` շրջանի 
հոգեկան առողջության ծրագրից օգնություն ստանալու համար, կարդացեք Աղյուսակ 
1-ը` 12-րդ էջում։

Ի՞նչ կարող եք Դուք անել, եթե 
Ձեր երեխայի բուժսպասարկումը
FFS-ում ուշացնում են, մերժում, 
կրճատում կամ դադարեցնում

«Medi-Cal»-ի Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարություն պահանջեք

Նահանգային անկողմնակալ
դատավարությունը Ձեզ հնարավորություն
է տալիս դատավորին ներկայացնելու Ձեր
գործը, որպեսզի նա վերանայի DHCS-ի 
որոշումը, որի հետ Դուք համաձայն չեք։ Դա 
կարող է լինել ցանկացած ծառայության
մերժում, ուշացում, կրճատում կամ 
դադարեցում։ Դատավորն աշխատում
է Կալիֆոռնիայի Սոցիալական
ծառայությունների դեպարտամենտում, 
այլ ո՛չ DHCS-ում։ 

ՊԱՏՈՒՀԱՆ 5 

Ինչպես նպաստների 
շարունակում խնդրել 
«վճարում ծառայության 
դիմաց» համակարգում

Եթե ծանուցման մեջ ասվում է, որ 
այն ծառայությունը, որը Ձեր երեխան 
արդեն ստանում է, դադարեցվելու 
կամ կրճատվելու է, Դուք կարող 
եք նպաստների շարունակում 
խնդրել Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարության ընթացքում (այն 
կոչվում է նաև «Aid Paid Pending»)։ 

• Դուք պետք է Նահանգային
անկողմնակալ դատավարություն
պահանջեք նախքան տվյալ
ծառայության դադարեցումը կամ
կրճատումը։
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• Այն բանից հետո, երբ Ձեր երեխան
DHCS-ից ստանա «Գործողության
մասին ծանուցումը», Դուք կարող եք
դիմել Նահանգային անկողմնակալ
դատավարության համար։ Նահանգային
անկողմնակալ դատավարության համար
կարելի է դիմել նաև այն դեպքում, եթե
Դուք «Գործողության մասին ծանուցում»
չեք ստացել։

• Նահանգային անկողմնակալ դատավարության հայցը հարկավոր է ներկայացնել
Ձեր երեխայի բողոքարկման կապակցությամբ DHCS-ի գրավոր «Գործողության
մասին ծանուցումը» ստանալու օրվանից հետո 90 օրացուցային օրվա ընթացքում։
Անկողմնակալ դատավորը կքննի Ձեր երեխայի գործը։ Նահանգային անկողմնակալ
դատավարության համար կարելի է դիմել նաև ցանկացած ժամանակ` առանց
«Գործողության մասին ծանուցման»։ Եթե այն որոշումը, որի կապակցությամբ
Դուք դատավարություն եք պահանջել, դադարեցնելու է որևէ ծառայություն, որ Ձեր
երեխան արդեն ստանում է, Դուք կարող եք նպաստների շարունակում խնդրել Ձեր
երեխայի համար։ ՎԱյս էջում կարդացեք Պատուհան 5-ը։

• Նահանգային անկողմնակալ դատավարությունը կարող եք պահանջել
հեռախոսով, նամակով, ֆաքսով կամ առցանց։ Զանգահարեք 1-800-743-8525։
Կամ այցելեք www.cdss.ca.gov/hearing-requests։

• Դուք իրավունք ունեք Ձեզ հետ որևէ մեկին բերելու, որը կներկայացնի Ձեզ
դատավարության ժամանակ։ Կարող եք Ձեզ հետ բերել Ձեր ընկերոջը, ազգականին,
փաստաբանին կամ ցանկացած այլ անձի: Անվճար իրավաբանական օգնություն
ստանալու մասին կարող եք կարդալ «Ինչպես օգնություն ստանալ» վերնագրի տակ`
5-րդ էջում։

• Դուք ստիպված չեք վճարել Նահանգային
անկողմնակալ դատավարության համար։
Այն անվճար է:

• Նահանգը պետք է Ձեր երեխայի
կողմից Նահանգային անկողմնակալ
դատավարության հայց ներկայացնելու
օրվանից հետո 90 օրացուցային
օրվա ընթացքում վերջնական որոշում
կայացնի այդ կապակցությամբ։ Եթե Ձեր
երեխան անմիջապես ծառայությունները
ստանալու կարիք ունի, և 90 օր սպասելը
կվատթարացնի նրա վիճակը, Դուք
կարող եք խնդրել, որ շտապ (ավելի
արագ) որոշում կայացվի։ Այս էջում
կարդացեք Պատուհան 6-ը։

• Լրացուցիչ օգնության համար
կարդացեք DHCS-ի կողմից Ձեր երեխային ուղարկված ծանուցումները։
Կամ զանգահարեք 1-800-743-8525։ Կամ այցելեք www.dhcs.ca.gov/fair-hearing։

• DHCS-ը պարտավոր է Ձեզ գրավոր
ծանուցում ուղարկել Ձեր երեխայի
ծառայությունը դադարեցնելուց
կամ կրճատելուց առնվազն 10
օրացուցային օր առաջ։

ՊԱՏՈՒՀԱՆ 6

Շտապ (ավելի արագ)  
բողոքարկումը կամ 
Նահանգային անկողմնակալ 
դատավարությունը 
Եթե Ձեր երեխային անհրաժեշտ է 
շտապ (ավելի արագ) Նահանգային 
անկողմնակալ դատավարություն, 
քանի որ նրա կյանքը, առողջությունը 
կամ գործելու կարողությունը 
վտանգված են, զանգահարեք  
1-800-743-8525։
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Ի՞նչ անել, եթե Դուք գոհ չեք Ձեր երեխայի բուժսպասարկումից, 
բժշկից կամ առողջապահական սպասարկողից` FFS-ում

Գանգատ ներկայացրեք

Եթե բժիշկը Ձեր երեխային վատ կամ կոպիտ է վերաբերվել, կամ Դուք դժգոհ եք 
բուժսպասարկման մակարդակից, կամ եթե չեք կարողանում բժիշկ գտնել, Դուք 
իրավունք ունեք գանգատ ներկայացնելու Ձեր երեխայի համար։ Գանգատը
նախատեսված է այնպիսի տարաձայնության կամ խնդրի համար, որի դեպքում 
հնարավոր չէ Նահանգային անկողմնակալ դատավարություն պահանջել։ Գանգատ
ներկայացնում են, երբ խնդիրը կապված չէ Ձեր երեխայի որևէ ծառայություն 
մերժելու, ուշացնելու, կրճատելու կամ դադարեցնելու հետ։

• Դուք կարող եք ցանկացած ժամանակ «Drug Medi-Cal»-ի, Ատամնաբուժական
FFS-ի կամ «Medi-Cal» Rx-ի հետ կապված գանգատ ներկայացնել Ձեր երեխայի
համար։ Գանգատը կարելի է ներկայացնել հեռախոսով կամ գրավոր` առցանց
կամ փոստով։ Գանգատը ներկայացնելու համար կապվեք «Drug Medi-Cal»-ի,
Ատամնաբուժական FFS-ի կամ «Medi-Cal» Rx-ի հետ։ Կոնտակտային համարները
կգտնեք Աղյուսակ 2-ում` 17-րդ էջում։ Գանգատ ներկայացնելու գործընթաց
նախատեսված չէ «Medi-Cal» FFS-ի ֆիզիկական առողջության ծառայությունների և
հոգեկան առողջության չմասնագիտացված ծառայությունների համար։

• DHCS-ը պետք է գանգատը ստանալուց հետո 5 օրացուցային օրվա ընթացքում
գրավոր կերպով հաստատի դրա ստացումը։ Ծանուցման մեջ պետք է նշվի նաև
DHCS-ի այն աշխատակցի անունը, հեռախոսի համարը և հասցեն, որը կարող
է Ձեզ լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել Ձեր երեխայի գանգատի և դրա
կարգավիճակի մասին։

• DHCS-ը պարտավոր է գանգատը ներկայացնելու օրվանից հետո 30 օրացուցային
օրվա ընթացքում լուծում տալ Ատամնաբուժական FFS-ի և «Medi-Cal» Rx-ի հետ
կապված` Ձեր երեխայի գանգատին։ «Drug Medi-Cal»-ը պետք է 90 օրացուցային
օրվա ընթացքում լուծել Ձեր երեխայի գանգատը։
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Ու՞մ դիմել հարցերի դեպքում

ԱՂՅՈՒՍԱԿ 2

«Վճարում ծառայության դիմաց»` նկարագրությունը և 
կոնտակտային տվյալները

«Medi-Cal»-ի «Վճարում ծառայության դիմաց» (Medi-Cal FFS)
Որոշ երեխաներ, օրինակ` հոգեծնողների խնամքի տակ գտնվող որոշ երեխաներ, 
իրենց ֆիզիկական առողջության ծառայությունները «Medi-Cal» FFS-ի միջոցով են 
ստանում։ 

Եթե Ձեր երեխան այդ ծառայությունները չի ստանում կամ մտահոգություններ ունի 
այդ կապակցությամբ, զանգահարեք 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077)։ 

«Drug Medi-Cal» (DMC)
Այն երեխաները, որոնց անհրաժեշտ են կախվածության, օրինակ` թմրանյութային 
կամ ալկոհոլային կախվածության հետ կապված ծառայություններ, այդ թվում` 
խորհրդատվություն և այլ կարգի կլինիկական բուժում, ինչպես` ստացիոնար 
բուժում թմրանյութային կամ ալկոհոլային կախվածությունից, անհրաժեշտության 
դեպքում` այդ բուժօգնությունը ստանում են «Drug Medi-Cal»-ի միջոցով։ Յուրաքանչյուր 
շրջանում գործում է կա՛մ որևէ DMC-ODS ծրագիր, կամ շրջանը DMC-ի համակարգում 
է ընդգրկված։ DMC-ODS-ի մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
Աղյուսակ 1-ը` 12-րդ էջում։

Եթե Ձեր երեխան չի ստանում այդ ծառայությունները կամ դրանց հետ 
կապված մտահոգություններ ունի, զանգահարեք Ձեր երեխայի DMC ծրագիր։ 
Հեռախոսահամարը գտնելու համար այցելեք www.dhcs.ca.gov/sud-cal։

Ատամնաբուժական «Վճարում ծառայության դիմաց» (Ատամնաբուժական FFS)
Երեխաների մեծ մասն իրենց ատամնաբուժական օգնությունը ստանում են 
Ատամնաբուժական FFS-ի միջոցով։ Դրանք են` ատամնաբուժական ստուգումները և 
մաքրումները` տարեկան երկու անգամ, և բերանի խոռոչի խնամքը։ 

Եթե Ձեր երեխան այդ ծառայությունները չի ստանում կամ մտահոգություններ ունի 
այդ կապակցությամբ, զանգահարեք 1-800-322-6384։ Լրացուցիչ տեղեկությունների 
համար այցելեք smilecalifornia.org։  

«Medi-Cal» Rx
Երեխաները «Medi-Cal»-ի իրենց դեղատնային ծառայությունները «Medi-Cal» Rx-ի 
միջոցով են ստանում։ Դրանց թվում են` երթևեկ հիվանդներին դեղատոմսով և 
առանց դեղատոմսի տրվող դեղերը, աղիքային սնուցման առարկաները, օրինակ` 
սնուցման խողովակները և բժշկական պարագաները։

Եթե Ձեր երեխան այդ ծառայությունները չի ստանում կամ մտահոգություններ ունի 
այդ կապակցությամբ, զանգահարեք 1-800-977-2273։ Լրացուցիչ տեղեկությունների 
համար այցելեք https://bit.ly/3D1rQFV։
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您的 Medi-Cal 权利。
请记住！

重要信息帮助儿童和21岁以下的年轻人得到他们所需要的一切照护服务

如果儿童和青少年参保 Medi-Cal，他们能得到什么服务？
根据加利福尼亚州和联邦法律，所有21 岁以下参保 Medi-Cal 的儿童和青少年有权进行定期检查和其它保持和获得健康所需的预防性和治疗服务。
在联邦法律中，该权利称为早期和定期筛查、诊断和治疗 (EPSDT) 要求。它确保每个参保登记Medi-Cal的儿童都能得到他们所需的照护，以尽可能让他们健康地成长。在加利福尼亚， EPSDT 被称为 Medi-Cal for Kids & Teens。
这些服务是免费的，除非儿童或青少年在获得Medi-Cal资格时被发现有分摊费用。
Medi-Cal for Kids & Teens 必须在需要时无限制地提供以下服务：

• 身体健康服务，包括初级保健和专科就诊
• 视力服务，包括眼镜
• 听力服务
• 牙科检查和随访服务
• 心理健康和药物或酒精成瘾服务，包括治疗
• 物理、职业和言语治疗
• 医疗设备和用品（如轮椅），包括耐用医疗设备
• 非处方药和处方药
• 实验室测试，包括检查铅含量的血液测试和性传播感染 (STI)测试，以及任何需要的后续护理
• 家庭健康服务，包括护理服务
• 医院和住院治疗
• 生殖和性健康服务，如节育和流产护理
• 妊娠检查
• 新冠肺炎检测和治疗
• 护理协调，如果参保登记了 Medi-Cal Managed Care 计划。
• 您的医疗提供者确定的Medi-Cal可涵盖的所有其他所需医疗服务（“医疗必要服务”）

如果您需要这封信或其他格式的Medi-Cal材料，如大字体、音频格式、CD或盲文，请致电1-833-284-0040。
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儿童和青年有权获得免费支持以获得照护，例如：
• 免费接送您进行预约就诊或取药、医疗设备和用品
• 预约就诊支持
• 帮助寻找医生或健康护理提供者
• 语言口译服务（您不需要为预约就诊带自己的口译员）

“医疗必需”是什么意思？
对于儿童和青少年，医疗必需指治疗、纠正、管理或改善疾病或健康状况所需的服务。
您孩子的医生或健康护理提供者通常会决定是否有医疗必要。
某些服务可能需要预先批准。如果21岁以下的儿童或青少年需要医疗服务，则不能限制服务或治疗的次数。例如，不能限制孩子每两年戴一副眼镜。如果孩子有眼镜但视力不好，他们有权利在必要时获得新处方和新眼镜。
方框1您孩子的 Medi-Cal  
参保登记Medi-Cal的儿童和青少年通过以下两种方式之一获得福利：
1. 通过健康保险计划、心理健康计划或牙科健康计划获得托管式护理，或
2. 通过州Medi-Cal机构——加利福尼亚医疗保健服务部获得收费服务
如果已参保的儿童或青少年未通过托管式护理或收费服务获得所需服务，本文给予了解释。它解释了如何：

• 提出上诉
• 要求州公平听证会
• 提交申诉
有关获得服务的帮助或有关您福利的问题，请致电Medi-Cal会员帮助热线：1-800-541-5555。
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如果对您孩子的护理服务被拒绝、延迟、减少或停止，您应该怎么做？
如果对您孩子的护理服务被拒绝、延迟、减少或停止，并且您不同意书面通知中所述的决定，您可以要求审查并撤销该决定。
这是为了支持儿童获得他们需要并有权利获得的护理服务。您孩子有权利提起上诉，要求州公平听证会，或提交申诉。任何这些行为都不会受到惩罚。
无论您的上诉、州公平听证或申诉是否成功，您孩子的Medi-Cal保险都不会因为您的这些行为而终止。

上诉要求您孩子式的托管护理计划审查任何被拒绝、延迟、减少或停止的服务，以了解他们是否同意您的意见。
州公平听证会是一个在法官面前发言的机会，旨在审查您孩子的托管医疗计划或
DHCS（州 Medi-Cal 机构）作出的您并不同意的决定。
申诉是指上诉或州公平听证未涵盖的您不满意或不同意的任何事项。它针对的是与对您孩子的托管护理计划或DHCS相关的问题或担忧，而不是服务的拒绝、延迟、减少或停止。
您也可向您孩子的托管护理计划提交关于您孩子的承保服务之投诉的申诉，包括护理质量或护理服务的获取。如何提出上诉、要求州公平听证或提交申诉

阅读书面通知。如果托管式护理计划、DHCS（州Medi-Cal机构）或医疗提供者拒绝、减少或停止对您孩子的服务，他们必须发出书面行动通知（也称为“不利福利决定通知”）及其决定。
您须在您孩子的治疗或服务减少或停止前至少10天收到此通知。通知说明：

• 您孩子的托管式护理计划或DHCS因何以及如何做出决定
• 您孩子的权利
• 如何提起上诉或要求州公平听证
如果您不同意该决定，在服务停止或减少之前进行上诉是很重要的，以便在上诉或州公平听证会期间继续进行这些服务。
如果您没有收到通知，请拨打第4页健康消费者联盟(HCA)电话。如果您没有收到通知，您仍可以提起上诉。要了解如何提出上诉、要求举行州听证会或提交申诉，请阅读其余页面。
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如何获取帮助
Medi-Cal会员帮助热线
Medi-Cal会员帮助热线提供免费服务。他们可以帮助您联系当地的Medi-Cal办公室、您的托管护理计划或其他Medi-Cal资源，为您回答有关Medi-Cal的问题。

• 电话：1-800-541-5555

• 在线：www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

健康消费者联盟(HCA)

HCA为Medi-Cal参保者提供免费电话或当面帮助，以解决健康问题。他们还可以为您联系免费资源，帮助解决与医疗保健相关的法律问题。
• 电话：1-888-804-3536

• 在线：healthconsumer.org

方框2如果您认为决定是错误的
如果你认为您孩子的Medi-Cal被错误地停止或错误发现您孩子不符合Medi-Cal资格：

• 遵循上诉通知上的说明，或
• 登录dhcs.ca.gov/COL查找您当地的县人力服务机构
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您孩子在托管式护理计划中的权利有哪些?
以下第5-8页中的信息适用于Medi-Cal的所有托管式护理系统。大多数参保登记Medi-Cal的儿童通过 Medi-Cal 托管式护理计划获得护理服务。该计划适用于身体健康服务。它还适用于有限的精神健康服务，称为“非专业精神健康服务”。
其他托管式护理系统包括：

• 专业心理健康服务通过单独的心理健康计划提供强化健康行为及心理服务。
• Medi-Cal有组织的药物输送系统适用于药物和酒精成瘾治疗。
• 牙科托管式护理适用于洛杉矶和萨克拉门托县的牙科护理。阅读第8页表 1。
如果您孩子在获得或保持服务（你认为以上一个计划应该涵盖）方面有问题，请阅读下面的内容。如果您孩子不在计划中，请阅读第9页收费服务。
如果对您孩子在托管式护理计划中的服务被拒绝、延迟、减少或停止，您应该怎么做？
请向您孩子的托管式护理计划提出上诉。
您必须开始向托管式护理计划提出上诉。要查找您的计划，请访问 www.dhcs.ca.gov/mmchpd。上诉要求您孩子的计划审查任何拒绝、延迟、减少或停止服务的情况，以确定他们是否同意您的意见。您必须提出上诉，然后才能要求州公平听证。

• 在您孩子从托管式护理计划获得书面行动通知后，您才可以提起上诉。如果您没有收到行动通知，您也可以提起上诉。
• 您在收到行动通知的60个日历日后，您可以向托管护理计划提出上诉.您可以通过书面、电话或在线方式对计划提出上诉。您可以在第8页表 1中找到联系人电话号码。
• 如果行动通知告知将停止或减少您孩子已经获得的服务，您也可以要求您孩子在上诉期间继续获得服务。这被称为福利延续。想要了解如何要求，请阅读本页方框3。
• 您孩子的托管式护理计划必须在他们收到上诉后的5个日历日内以书面形式确认上诉。该计划还必须告知您在计划中并可告诉您有关上诉及其状态的更多信息的人员的名字、电话号码和地址。该计划必须在收到上诉请求后的30个日历日内向您发送书面决定。这被称为决议通知。

方框3如何要求托管式护理福利的延续
如果通知告知您的孩子已经获得的服务将停止或减少，您可以要求让您孩子在上诉和州公平听证会期间福利延续（也称为“待支付援助”）。

• 您必须在服务停止或减少之前提起上诉或要求州公平听证会。
• 托管式护理计划必须在他们计划停止或减少对您孩子的服务之前至少10个日历日书面通知您。
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• 如果您孩子的情况比较紧急，等待30天后会使病情恶化，您可以要求加急（快速）决定。想要了解如何这样做，请阅读本页方框4。
• 您可以随时联系您孩子的托管式护理计划，询问与您孩子上诉求有关的问题。您可以在第8页表 1中找到联系人电话号码。
• 您孩子的托管式管理计划可能包括独立审查委员会这个流程。您孩子的行动通知将会解释这一流程。如果您孩子的托管式护理计划提供了这一流程，那么它将在您完成您孩子的上诉后进行。想要了解更多关于独立医疗审查委员会的信息，请致电1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891) 与加州管理医疗部联系。或访问

https://bit.ly/IMRCR。

方框4加急（快速)上诉或州公平听证会
如果您孩子因生命、健康或功能处于之危险中，需要加急（快速）上诉或州公平听证会，请致电1-800-743-8525。
您可以在会员手册中阅读更多关于如何申请快速流程的内容。

要求 Medi-Cal 州公平听证
如果托管式护理计划的上诉流程已完成，但您仍不同意该计划的决定，您可以要求为您孩子举行州公平听证会。如果您孩子的托管式护理计划没有发送关于您孩子上诉权利的通知，或者没有在合理时间内发送通知，您可以要求举行州公平听证会。
州公平听证会是一个在法官面前发言的机会，旨在审查托管医疗计划作出的您并不同意的决定。法官为加州社会服务部工作，而不是为您孩子的计划工作。

• 您必须在收到托管式护理计划对您孩子上诉的书面决定之日后的120个日历日内要求举行州公平听证会。一名公正的法官将审查您孩子的案件。如果您要求听证的决定停止了您孩子已经获得的服务，您也可以要求继续为您孩子提供福利。阅读第5页方框3。
• 您可以通过电话、邮件、传真或在线方式请求州公平听证会请致电1-800-743-8525。或访问 www.cdss.ca.gov/hearing-requests。
• 您有权在您孩子的州公平听证会上带一个可代表您的人。您可以带上朋友、亲戚、律师或任何您选择的人。欲了解如何获得免费法律帮助，请阅读第4页如何获得帮助。
• 您无需为州公平听证会支付费用。该听证会是免费的。
• 在您孩子请求州公平听证会后，该州有90个日历日做出最终决定。如果您孩子立即需要服务，等待90天后会使病情恶化，您可以要求加急（快速）决定。请阅读第6页方框4。
• 想要获得更多帮助，请阅读您孩子托管式护理计划的通知。或致电1-800-743-8525。或访问

www.dhcs.ca.gov/fair-hearing。
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联系监察员
监察员是为 DHCS（州 Medi-Cal 机构）工作的人员。他们的工作，是帮助您和孩子使用您孩子的管理式护理计划。他们会倾听并帮助回答您的问题。他们还会审查问题，解释福利并为您建议选择。您可以随时致电监察员。这包括当您的孩子收到通知、提出上诉、要求举行州听证会或提交申诉时。监察员仅为参保了管理式护理计划的人员提供服务。
您可以联系监察员

• 电话：1-888-452-8609

• 电子邮件：MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» 不要将个人健康信息放在电子邮件中。
欲了解更多有关监察员的信息，请访问www.dhcs.ca.gov/ombudsman。
如果您对托管式护理的服务、医生、或医疗保健提供者不满意怎么办？
提交申诉
如果医生对您孩子治疗不当或粗暴治疗，或者您对护理质量不满意，或者您找不到医生，您可以为您孩子提交申诉。申诉是指对上诉或州公平听证未涵盖的任何事项提出的任何异议。它针对的问题或担忧不会拒绝、延迟、减少或停止对您孩子的任何服务。您也可向您孩子的托管护理计划提交关于您孩子的承保服务之投诉的申诉，包括护理质量或护理的获取。

• 您可以随时为您孩子提交申诉。你可以通过电话、在线方式或邮件提交。请联系您孩子的托管式护理计划提交申诉。您可以在第8页表 1中找到联系人的电话号码。
• 您孩子的托管式护理计划必须在他们收到您的申诉后的5个日历日内以书面形式对其进行确认。该申诉必须包含在计划中且可告知您更多有关您孩子申诉及其状况的人员的姓名、电话号码和地址。
• 您孩子的托管式护理计划在您提交申诉之日起30个日历日内解决您孩子的申诉。
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出现问题时，你应该联系谁？
表1托管护理系统概述和联系信息
Medi-Cal 托管式护理 (MCMC)

大多数儿童通过Medi-Cal托管式护理计划获得其中大部分服务：
• 身体健康需求，如儿童健康检查和注射
• 非专业心理健康需求，如治疗和用药
• 护理协调
如果您孩子没有得到所需服务或存有疑虑，请致电您孩子的Medi-Cal 托管式护理计划。该计划的电话号码在您孩子的计划身份卡上。该电话号码也在该计划的网站上。您也可以在
www.dhcs.ca.gov/mmchpd上找到他们的电话号码。或拨打 916-449-5000。
专业心理健康服务(SMHS)

一些需要专业心理健康服务的儿童，如严重心理健康状况的护理，可以通过专业心理健康服务获得此类护理。每个郡县都有一个心理健康计划。
如果您孩子没有得到所需服务或存有疑虑，请致电您孩子所在郡县的心理健康计划。您也可以在www.dhcs.ca.gov/CMHP上找到该计划的电话号码。
Medi-Cal有组织的药物输送系统 (DMC-ODS)

需要药物或酒精治疗等药物使用服务（包括咨询和其他临床治疗）的儿童，如住院药物或酒精住院治疗，在必要时可通过Medi-Cal有组织的药物输送系统获得此类护理。每个郡县要么有DMC-ODS计划，要么在Drug Medi-Cal中。阅读第11页表 2了解更多关于Drug Medi-Cal的信息。
如果您孩子没有得到所需服务或存有疑虑，请致电您孩子的DMC-ODS计划。要查找电话号码，请访问www.dhcs.ca.gov/sud-cal。
托管式牙科护理 (Dental MC)

一些住在洛杉矶县或萨克拉门托县的儿童通过Dental Managed Care计划获得牙科服务，包括每年两次的牙科检查和清洁以及口腔保健。在所有其他郡县居住的儿童通过牙科收费服务
(Dental FFS)获得牙科护理服务。阅读第11页表 2了解更多信息。
如果您住在洛杉矶县或萨克拉门托县，且您孩子没有得到所需服务或存有疑虑，请致电您孩子的Dental MC计划。该计划的电话号码在您孩子的Dental MC身份卡上。该电话号码也在
Dental MC计划的网站上。或拨打1-800-322-6384。您也可以在https://bit.ly/DMC-Contact上找到该计划的电话号码。
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您孩子在Medi-Cal 收费服务中的权利是什么？
以下第9-11页中的信息适用于Medi-Cal 收费服务 (FFS)。一些参保登记Medi-Cal的儿童通过FFS获得护理服务。FFS也称为“常规”Medi-Cal。参与FFS的儿童通过DHCS（州Medi-Cal机构）获得护理服务。不涉及托管式护理计划。FFS包括用于身体健康服务和一系列有限的心理健康服务（“非专业心理健康服务”）的Medi-Cal FFS，用于药物和酒精治疗服务的Drug Medi-Cal，用于牙科护理的Dental 
FFS，以及用于药物的Medi-CalRx。阅读第11页表 2了解更多信息。
如果您孩子在获得或保持你认为DHCS应该涵盖的服务方面有问题，请阅读下面的内容。即使您的孩子不在托管式护理计划中，如果您孩子因严重的心理健康状况需要护理，他们也会通过专业心理健康服务心理健康计划获得护理。要了解更多信息以及如何寻求县心理健康计划的帮助，请阅读第
8页表1。
如果对您孩子在FFS中的护理服务被拒绝、延迟、减少或停止，您应该怎么做？
要求 Medi-Cal 州公平听证
州公平听证会是一个在法官面前发言的机会，旨在审查您不同意的DHCS决定。这包括任何对服务的任何拒绝、延迟、减少或停止。法官为加州社会服务部工作，而不是为DHCS工作。
• 在您孩子收到DHCS的行动通知后，您可以请求州公平听证会。如果您没有收到行动通知，您也可以要求州公平听证会。
• 您必须在收到DHCS的书面行动通知之日后的90个日历日内要求州公平听证会。一名公正的法官将审查您孩子的案件。您也可以在没有收到行动通知的情况下随时要求州公平听证会。如果您要求听证的决定会停止您孩子已获得的服务，您可以要求为您孩子延续福利。请阅在本页方框 5。
• 您可以通过电话、邮件、传真或在线方式要求州公平听证会。请致电1-800-743-8525。或访问 www.cdss.ca.gov/hearing-requests。
• 您有权在听证会上带一个可代表您的人。您可以带上朋友、亲戚、律师或任何您选择的人。欲了解如何获得免费法律帮助，请阅读第4页如何获得帮助。
• 您无需为州公平听证会支付费用。该听证会是免费的。
• 在您孩子请求州公平听证会后，该州有90个日历日做出最终决定。如果您孩子立即需要服务，等待90天后会使病情恶化，您可以要求加急（快速）决定。请阅读本页方框6。
• 想获得帮助，请阅读您孩子从DHCS收到的通知。或致电1-800-743-8525。或访问

www.dhcs.ca.gov/fair-hearing。

方框5 如果要求收费服务中的福利延续
如果通知告知将停止或减少您孩子已经获得的服务，您也可以要求您孩子在州公平听证会期间福利延续（也“待支付援助”）。

• 你必须在服务停止或减少之前要求州公平听证会。
• DHCS必须在他们计划停止或减少对您孩子的服务之前至少10个日历日书面通知您。

方框6加急（快速)上诉或州公平听证会‘
如果您孩子因生命、健康或功能处于之危险中，需要加急（快速）州公平听证会，请致电1-800-743-8525。

Simplified Chinese 2025

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing


第10页，共11页

如果您对FFS的服务、医生、或医疗保健提供者不满意怎么办？
提交申诉
如果医生对您孩子治疗不当或粗暴治疗，或者您对护理质量不满意，或者您找不到医生，您可以为您孩子提交申诉。申诉是指对州公平听证未涵盖的任何事项提出的任何异议。它针对的问题或担忧不会拒绝、延迟、减少或停止对您孩子的任何服务。

• 您可以随时为您孩子提交 Drug Medi-Cal、	Dental FFS或 Medi-Cal Rx 申诉。你可以通过电话、在线方式或邮件提交。联系Drug Medi-Cal、	Dental FFS或 Medi-Cal Rx 提交申诉。您可以在第11页表 2中找到联系人的电话号码。Medi-Cal FFS没有针对身体健康服务和非专业心理健康服务的申诉流程。
• DHCS 必须在他们收到您的申诉后的5个日历日内以书面形式对其进行确认。该申诉必须包含在DHCS中且可告知您更多有关您孩子申诉及其状况的人员的姓名、电话号码和地址。
• 自您提交申诉之日起，DHCS在30个日历日内解决您孩子的Dental FFS和Medi-Cal Rx 申诉。

Drug Medi-Cal在90个日历日内解决您孩子的申诉。
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出现问题时，你应该联系谁？
表2服务收费概述和联系信息
Medi-Cal 收费服务 (Medi-Cal FFS)

一些儿童（如寄养儿童）通过Medi-Cal FFS获得身体健康服务。
如果您孩子没有得到这些服务或存有疑虑，请致电 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077)。
Drug Medi-Cal (DMC)

需要药物或酒精治疗等药物使用服务（包括咨询和其他临床治疗）的儿童，如住院用药或酒精住院治疗，在必要时可通过Drug Medi-Cal获得此类护理服务。每个郡县要么有DMC-ODS计划，要么在DMC中。阅读第8页表 1了解更多关于DMC-ODS的信息。
如果您孩子没有得到这些服务或存有疑虑，请致电您孩子的DMC计划。要查找电话号码，请访问 www.dhcs.ca.gov/sud-cal。
牙科收费服务 (Dental FFS)

大多数儿童通过Dental FFS获得Medi-Cal牙科服务。这包括每年两次的牙齿检查和清洁以及口腔保健。
如果您孩子没有得到这些服务或存有疑虑，请致电1-800-322-6384。要了解更多信息，请访问smilecalifornia.org。
Medi-Cal Rx

儿童通过Medi-Cal Rx获得Medi-Cal药事服务。其中包括处方药和非处方门诊药物、肠内营养产品（如饲管）和医疗用品。
如果您孩子没有得到这些服务或存有疑虑，请致电 1-800-977-2273。欲了解更多信息，请访问https://bit.ly/3D1rQFV。
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您的 Medi-Cal 權利
請保存！
幫助 21 歲以下兒童和青少年獲得所有所需護理的重要資訊

如果兒童和青少年參保了 Medi-Cal，他們可以獲得哪些服務？
根據加利福尼亞州和聯邦法律，所有參保 Medi-Cal 的 21 歲以下兒童和青少年都有權享受定期檢查和為保持或獲得健康所需的其他預防和治療服務。
這項權利在聯邦法律中被稱為早期和定期篩查、診斷和治療 (EPSDT) 要求。它確保每一個參保 Medi-Cal 的兒童都能得到他們盡可能地健康地成長所需的護理。在加利福尼亞州，EPSDT 被稱為兒童和青少年 Medi-Cal。
這些服務是免費的，除非兒童或青少年在獲得 Medi-Cal 資格時被發現有費用分擔。
兒童和青少年 Medi-Cal 必須在需要時無限制地涵蓋以下服務：

• 身體健康服務，包括初級保健和專科就診
• 視力服務，包括眼鏡
• 聽力服務
• 牙科檢查和隨訪服務
• 心理健康和藥物或酒精成癮服務，包括治療
• 物理、職業和言語治療
• 醫療設備和用品，如輪椅，包括耐用醫療設備
• 藥品，包括非處方藥和處方藥
• 實驗室檢測，包括檢查鉛含量的血液檢測和性傳播感染 (STI) 檢測，以及任何需要的後續護理
• 家庭健康服務，包括護理
• 醫院和住院治療
• 生殖和性健康服務，如節育和墮胎護理
• 妊娠檢查
• COVID-19 檢測和治療
• 護理協調，如果參加了管理式護理計畫
• 您的醫療服務提供者確定的 Medi-Cal 可涵蓋的所有其他所需醫療服務（稱為“醫療必要服務”）

如果您需要這封信或任何其他格式的 Medi-Cal 材料，如大字體、音訊格式、CD 或盲文，請致電 1-833-284-0040。
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兒童和青年有權獲得免費支持以獲得護理，例如：
• 免費接送您就診或取藥、醫療設備和用品
• 支持進行就診預約
• 幫助尋找醫生或醫療保健提供者
• 語言翻譯服務（您不需要帶自己的翻譯去就診）

“醫療必要”是什麼意思？
對於兒童和青少年而言，醫療必要是指治療、糾正、管理或改善疾病或健康狀況所需的服務。
您的兒童的醫生或提供者醫療保健通常會決定是否是醫療必要的情況。
某些服務可能需要預先批准。如果 21 歲以下的兒童或青少年需要醫療服務，則不能限制服務或治療的數量。例如，不能限制兒童每兩年一副眼鏡。如果兒童有眼鏡但視力不好，他們有權在必要時獲得新的處方和新眼鏡。
方框 1您的兒童的 Medi-Cal  
Medi-Cal 中的兒童和青少年通過以下兩種方式之一獲得福利：
1. 管理式護理，通過健康保險計畫、心理健康計畫或牙科健康計畫，或者
2. 收費服務，通過加州醫療保健服務部 (DHCS)，州 Medi-Cal 機構
本檔解釋如果參保兒童或青少年未通過管理式護理或收費服務獲得所需的服務該怎麼辦。它解釋如何：

• 提出上訴
• 要求進行州聽證會
• 提交申訴
有關獲得服務的幫助或對您的福利有疑問，請致電 Medi-Cal 會員幫助熱線，電話：
1-800-541-5555。
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如果您的兒童被拒絕、延遲、減少或停止護理，您應該怎麼辦？
如果您的兒童被拒絕、延遲、減少或停止護理，並且您不同意書面通知中所述的決定，您可以要求審查並撤銷該決定。
這是為了支持您的兒童獲得他們需要和有權獲得的護理。您的兒童有權提出上訴，要求進行州聽證會，或提交申訴。採取任何這些行動都不會受到懲罰。
無論您的上訴、州聽證會或申訴成功與否，您的兒童的 Medi-Cal 保險都不會因為您採取了任何這些行動而終止。

上訴要求您的兒童的管理式護理計畫審查任何拒絕、延遲、減少或停止的服務，	以確定他們是否同意您的意見。
州聽證會是一個在法官面前發言的機會，以審查您的兒童的管理式護理計畫或
DHCS（州 Medi-Cal 機構）做出的您不同意的判決。
申訴是指您不滿意或不同意上訴或州聽證會未提供的任何事項。這是針對您的兒童的管理式護理計畫或 DHCS 中的不拒絕、延遲、減少或停止服務的問題或擔憂。
您也可以向您的兒童的管理式護理計畫提交申訴，進行與您的兒童的承保服務相關的投訴，包括護理品質或獲得護理的機會。

如何提出上訴、要求州聽證會或提交申訴
請閱讀書面通知。如果管理式護理計畫、DHCS（州 Medi-Cal 機構）或提供者拒絕、減少或停止您的兒童的服務，他們必須發送一份包含其決定的書面行動通知（也稱為“不利福利決定通知”）。
您必須在減少或停止您兒童的治療或服務前至少 10天收到此通知。此通知說明：

• 您的兒童的管理式護理計畫或 DHCS 為什麼以及如何做出其決定
• 您的兒童的權利
• 如何提起上訴或要求進行州聽證會
如果您不同意該決定，重要的是要在服務停止或減少之前提出上訴，以便在上訴或州聽證會期間繼續提供服務。
如果您沒有收到通知，請致電第四頁上的健康消費者聯盟 (HCA) 號碼。如果您沒有收到通知，您仍然可以提出上訴。要瞭解如何提出上訴、要求州聽證會或提交申訴，請閱讀其餘頁面。
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如何獲得幫助
Medi-Cal 會員幫助熱線
Medi-Cal 會員幫助熱線提供免費支持。他們可以將您連接到當地的 Medi-Cal 辦公室、您的管理式護理計畫或其他 Medi-Cal 資源，以幫助回答您有關 Medi-Cal 的疑問。

• 電話：1-800-541-5555

• 線上：www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

健康消費者聯盟 (HCA)

HCA 為 Medi-Cal 投保者提供免費的電話或親身幫助，以解決健康問題。他們還可以為您聯繫免費資源，以幫助解決與醫療保健相關的法律問題。
• 電話：1-888-804-3536

• 線上：healthconsumer.org

方框 2如果您認為判決是錯誤的
如果您認為您的兒童的 Medi-Cal 被錯誤地停止，或者您的兒童被錯誤地發現不具備 Medi-Cal 資格：

• 執行上訴通知上的指示，或者
• 在 dhcs.ca.gov/COL上查找您當地的縣人力服務機構
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您的兒童在 Medi-Cal 管理式護理中的權利是什麼？
以下第 5-8 頁中的資訊適用於 Medi-Cal 中的所有管理式護理系統。大多數參保 Medi-Cal 的兒童都通過Medi-Cal 管理式護理計畫獲得護理。該計畫是針對身體健康服務的。它也適用於被稱為“非專業心理健康服務”的有限心理健康服務。
其他管理式護理系統包括：

• 專業心理健康服務，用於通過單獨的心理健康計畫提供強化行為健康服務。
• 藥物 Medi-Cal 有組織輸送系統，用於藥物和酒精成癮治療。
• 牙科管理式護理，用於洛杉磯和薩克拉門托縣的牙科護理。請閱讀第 8 頁上的表 1。
如果您的兒童在獲得或保持您認為上面的一項計畫應該提供的服務方面遇到問題，請閱讀下面的內容。如果您的兒童不在計畫中，請閱讀第 9 頁上的收費服務。
如果您的兒童在管理式護理中被拒絕、延遲、減少或停止護理，您可以怎麼辦？
向兒童的管理式護理計畫提出上訴
您必須首先向管理式護理計畫提出上訴。要查找您的計畫，請訪問 www.dhcs.ca.gov/mmchpd。上訴要求您的兒童計畫審查任何拒絕、延遲、減少或停止的服務，以確定他們是否同意您的意見。您必須提出上訴，然後才能要求州聽證會。

• 在您的兒童從其管理式護理計畫獲得書面行動通知後，您可以提起上訴。如果您沒有收到行動通知，您也可以提起上訴。
• 收到行動通知後，您有 60個日曆日向管理式護理計畫提出上訴。您可以通過書面、電話或線上方式對計畫提出上訴。您可以在第 8頁的表 1中找到聯繫電話。
• 如果行動通知規定您的兒童已經獲得的某項服務將停止或減少，您也可以要求您的兒童在上訴期間繼續獲得服務。這被稱為福利的延續。要瞭解如何要求這樣，請閱讀本頁上的方框 3。
• 您兒童的管理式護理計畫必須在收到上訴之日起的 5個日曆日內以書面形式確認上訴。計畫還必須告訴您該計畫的人員的姓名、電話號碼和地址，該名人員可以告訴您有關上訴及其狀態的更多資訊。計畫必須在上訴請求後的 30個日曆日內向您發送書面判決。這稱為決議通知。
• 如果您的兒童情況緊急，等待 30 天會使他們的病情惡化，您可以要求加快（更快）判決。有關如何這樣做，請閱讀第6頁上的方框 4。

方框 3如何要求管理式護理中的福利的延續
如果通知表明您的兒童已經獲得的服務將停止或減少，您可以在上訴或州聽證會期間為您的兒童要求福利的延續（也稱為“待支付援助”）。

• 您必須在服務停止或減少之前提出上訴或要求進行州聽證會。
• 管理式護理計畫必須在打算停止或減少對您的兒童的服務前至少 10個日曆日以書面形式通知您。
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• 您可以隨時聯繫您的兒童的管理式護理計畫，查詢有關您的兒童的上訴的問題。有關聯繫電話，請閱讀第 8 頁上的表 1。
• 您的兒童的管理式護理計畫可能包括一個稱為獨立醫療審查委員會的過程。您的兒童的行動通知將解釋這一過程。如果您的兒童的管理式護理計畫提供了這一過程，那麼將在您完成您的兒童的上訴後進行。要瞭解有關獨立醫療審查委員會的更多資訊，請致電加州管理式醫療保健部，電話：1-888-466-2219

(TDD 1-877-688-9891)。或者，訪問
https://bit.ly/IMRCR。

方框 4加快（更快）上訴或州聽證會
如果您的兒童因其生命、健康或功能能力受到威脅而需要加快（更快）提出上訴或進行州聽證會，請致電
1-800-743-8525。
您可以在會員手冊中查閱更多關於如何要求加快流程的資訊。

要求進行 Medi-Cal 州聽證會
如果管理式護理計畫的上訴過程已完成，但您仍然不同意該計畫的判決，您可以要求為您的兒童進行州聽證會。如果您的兒童的管理式護理計畫沒有發出關於您的兒童上訴權利的通知，或者沒有在合理時間內發出通知，您也可以要求進行州聽證會。
州聽證會是一次在法官面前發言的機會，以審查您不同意的管理式護理計畫的判決。法官為加州社會服務部工作，而不是為您的兒童的計畫工作。

• 您必須在收到管理式護理計畫關於您的兒童上訴的書面判決後 120個日曆日內要求進行州聽證會。公正的法官將審查您的兒童的案件。如果您要求進行聽證的判決停止了您的兒童已經獲得的服務，您也可以要求繼續為您的兒童提供福利。請閱讀第 5 頁上的方框 3。
• 您可以通過電話、郵件、傳真或線上方式要求進行州聽證會。請致電 1-800-743-8525。或者，訪問 www.cdss.ca.gov/hearningrequests。
• 您有權在您的兒童的州聽證會時帶一個人代表您。您可以帶朋友、親戚、律師或您選擇的任何人。要瞭解如何獲得免費法律幫助，請閱讀第 4 頁上的如何獲得幫助。
• 您不必為州聽證會付費。它是免費的。
• 州在您的兒童請求進行州聽證會的日期後有 90個日曆日作出最終判決。如果您的兒童馬上需要服務，等待 90 天會使他們的病情惡化，您可以要求加快（更快）判決。請閱讀第6頁上的方框 4。
• 要獲得更多幫助，請閱讀來自您的兒童從管理式護理計畫的通知。或致電 1-800-743-8525。或者，訪問 www.dhcs.ca.gov/fair-hearing。

Traditional Chinese 2025

https://bit.ly/IMRCR
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing


第 7 頁/共 11 頁

聯繫監察員
監察員即為	DHCS（州	Medi-Cal	機構）工作的人員。他們的工作是幫助您和您的孩子使用您的孩子的管理式護理計劃。他們會傾聽並幫助回答您的問題。他們還會審查問題，解釋福利並為您建議選擇。您可以隨時致電監察員。這包括當您的孩子收到通知、提出上訴、要求州聽證會或提交申訴時。監察員僅為參保管理式護理計畫的人員服務。
您可以通過以下方式聯繫監察員：

• 電話：1-888-452-8609

• 電子郵件：MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» 不要將個人健康資訊放在電子郵件中。
要瞭解關於監察員的更多資訊，請訪問 www.dhcs.ca.gov/ombudsman。
如果您對您的兒童的管理式護理中的護理、醫生或醫療保健提供者不滿意怎麼辦？
提交申訴
如果醫生對您的兒童不好或粗暴，或者您對護理品質不滿意，或者您找不到醫生，您可以為您的兒童提交申訴。申訴是指對上訴或州聽證會未提供的任何事項的任何異議。它針對的是不要拒絕、延遲、減少或停止您的兒童的任何服務的問題或擔憂。您也可以向您的兒童的管理式護理計畫提交申訴，進行與您的兒童的承保服務相關的投訴，包括護理品質或獲得護理的機會。

• 您可以隨時為您的兒童提交申訴。您可以通過電話，或者在線上或通過郵件以書面形式提交。要提交申訴，請聯繫您的兒童的管理式護理計畫。有關聯繫電話，請閱讀第 8 頁上的表 1。
• 您兒童的管理式護理計畫必須在收到申訴後的 5個日曆日內以書面形式確認您的申訴。這必須包括該計劃的人員的姓名、電話號碼和地址，該名人員可以告知您有關您的兒童的申訴及其狀態的更多資訊。
• 您的兒童的管理式護理計畫自您提交申訴後有 30個日曆日來解決您的兒童的申訴。
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如果有疑問，您應該聯繫誰？
表 1管理式護理系統概述和聯繫資訊
Medi-Cal 管理式護理 (MCMC)

大多數兒童通過 Medi-Cal 管理式護理計畫獲得大部分這些服務：
• 身體健康需求，如兒童健康檢查和注射
• 非專業心理健康需求，如治療和藥物
• 護理協調
如果您的兒童沒有得到所需的服務或有疑問，請致電您的兒童的 Medi-Cal 管理式護理計畫。該計畫的電話號碼在您的兒童的計畫身份證上。它也公佈於該計畫的網站上。您還可以在
www.dhcs.ca.gov/mmchpd上查閱他們的電話號碼。或者，致電 916-449-5000。
專業心理健康服務 (SMHS)

一些需要專業心理健康服務的兒童，如嚴重心理健康狀況的護理，可以通過專業心理衛生服務獲得此類護理。每個縣都制定有心理健康計畫。
如果您的兒童沒有得到所需的服務或有疑問，請致電您的兒童的縣心理健康計畫。您可以在
www.dhcs.ca.gov/CMHP上查閱電話號碼。
藥物 Medi-Cal 有組織輸送系統 (DMC-ODS) 

需要藥物或酒精治療等藥物使用服務的兒童，包括諮詢和其他臨床治療，如住院藥物或酒精住院治療，如必要，可通過藥物 Medi-Cal 有組織輸送系統獲得此類護理。每個縣要麼制定有
DMC-ODS 計畫，要麼在藥物 Medi-Cal 中。要瞭解關於藥物 Medi-Cal 的更多資訊，請閱讀第
11 頁上的表 2。
如果您的兒童沒有得到所需的服務或有疑問，請致電您的兒童的 DMC-ODS 計畫。可以在
www.dhcs.ca.gov/sud-cal上查閱電話號碼。
牙科管理式護理（牙科 MC）
一些居住在洛杉磯縣或薩克拉門托縣的兒童通過牙科管理式護理計畫獲得牙科服務，包括每年兩次的牙科檢查和清潔以及口腔醫療保健。居住在所有其他縣的兒童通過牙科收費服務（牙科 FFS）獲得牙科護理。要瞭解有關牙科 FFS 的更多資訊，請閱讀第 11 頁上的表 2。
如果您居住在洛杉磯縣或薩克拉門托縣，而您的兒童沒有得到所需的服務或有疑問，請致電您的兒童的牙科 MC 計畫。電話號碼在您兒童的牙科 MC 身份證上。它也公佈於您的兒童的牙科 MC 計畫的網站上。或者，致電 1-800-322-6384。您還可以在 https://bit.ly/DMC-Contact上查閱計畫的電話號碼。
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您的兒童在 Medi-Cal 收費服務中的權利是什麼？
以下第 9-11 頁中的資訊適用于 Medi-Cal 收費服務 (FFS)。一些參保 Medi-Cal 的兒童通過 FFS 獲得護理。FFS 也稱為“常規”Medi-Cal。FFS 中的兒童通過 DHCS（州 Medi-Cal 機構）獲得護理。不涉及任何管理式護理計劃。FFS 包括用於身體健康服務的 Medi-Cal FFS 和一組有限的心理健康服務，稱為“非專業心理健康服務”、用於藥物和酒精治療服務的藥物 Medi-Cal、用於牙科護理的牙科
FFS，以及用於藥物的 Medi-Cal Rx。要瞭解更多資訊，請閱讀第 11 頁上的表 2。
如果您的兒童在獲得或保持您認為 DHCS 應提供的服務方面遇到問題，請閱讀以下內容。即使您的兒童不在管理式護理計畫中，如果您的兒童因嚴重的心理健康狀況需要護理，他們也會通過專業心理健康服務心理健康計畫獲得護理。要瞭解更多資訊和查找從該縣心理健康計畫的何處尋求幫助，請閱讀第 8 頁上的表 1。
如果您的兒童在 FFS 中的護理被延遲、拒絕、減少或停止，您可以怎麼辦？
要求進行 Medi-Cal 州聽證會
州聽證會是一次在法官面前發言的機會，以審查您不同意的 DHCS 的判決。這包括任何拒絕、延遲、減少或停止的服務。法官為加州社會服務部工作，而不是為 DHCS 工作。

• 在您的兒童收到 DHCS 的行動通知後，您可以要求進行州聽證會。如果您沒有收到行動通知，您也可以要求進行州聽證會。
• 您必須在收到 DHCS 的書面行動通知後 90個日曆日內要求進行州聽證會。公正的法官將審查您的兒童的案件。您也可以在沒有收到行動通知的情況下隨時要求進行州聽證會。如果您要求進行聽證的判決會停止您的兒童已經獲得的服務，您可以要求繼續為您的兒童提供福利。請閱讀本頁上的方框 5。
• 您可以通過電話、郵件、傳真或線上方式要求進行州聽證會。請致電 1-800-743-8525。或者，訪問 www.cdss.ca.gov/hearningrequests。
• 您有權在聽證時帶一個人代表您。您可以帶朋友、親戚、律師或您選擇的任何人。有關免費法律幫助，請閱讀第 4 頁上的如何獲得幫助。

方框 5如何要求收費服務中的福利的延續
如果通知表明您的兒童已經獲得的服務將停止或減少，您也可以在州聽證會期間要求福利的延續（也稱為“待支付援助”）。

• 您必須在服務停止或減少之前要求進行州聽證會。
• DHCS 必須在打算停止或減少對您的兒童的服務前至少 10個日曆日以書面形式通知您。
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• 您不必為州聽證會付費。它是免費的。
• 州在您的兒童請求進行州聽證會的日期後有

90個日曆日作出最終判決。如果您的兒童馬上需要服務，等待 90 天會使他們的病情惡化，您可以要求加快（更快）判決。請閱讀本頁上的方框 6。
• 要獲得更多幫助，請閱讀您的兒童從 DHCS收到的通知。或致電 1-800-743-8525。或者，訪問 www.dhcs.ca.gov/fair-hearing。

方框 6加快（更快）上訴或州聽證會
如果您的兒童因其生命、健康或功能能力受到威脅而需要加快（更快）進行州公平聽證，請致電 1-800-743-8525。

如果您對您的兒童的 FFS 中的護理、醫生或醫療保健提供者不滿意怎麼辦？
提交申訴
如果醫生對您的兒童不好或粗暴，或者您對護理品質不滿意，或者您找不到醫生，您可以為您的兒童提交申訴。申訴是指對州聽證會未提供的任何事項的任何異議。它針對的是不要拒絕、延遲、減少或停止您的兒童的任何服務的問題或擔憂。

• 您可以隨時為您的兒童提交對藥物 Medi-Cal、牙科 FFS 或 Medi-Cal Rx 申訴。您可以通過電話，或者在線上或通過郵件以書面形式提交。要提交申訴，請聯繫藥物 Medi-Cal、牙科 FFS 或
Medi-Cal Rx。有關聯繫電話，請閱讀第 11 頁上的表 2。Medi-Cal FFS 沒有對身體健康服務和非專業心理健康服務的申訴流程。

• DHCS 必須在收到申訴後的 5個日曆日內以書面形式確認您的申訴。這必須包括 DHCS 的人員的姓名、電話號碼和地址，該名人員可以告知您有關您的兒童的申訴及其狀態的更多資訊。
• DHCS 自您提交申訴後有 30個日曆日來解決您的兒童的對牙科 FFS 和 Medi-Cal Rx 的申訴。藥物 Medi-Cal 有 90個日曆日來解決您的兒童的申訴。
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如果有疑問，您應該聯繫誰？
表 2收費服務概述和聯繫資訊
Medi-Cal 收費服務 (Medi-Cal FFS)

一些兒童，如寄養兒童，通過 Medi-Cal FFS 獲得身體健康服務。
如果您的兒童沒有得到這些服務或有疑問，請致電 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077)。
藥物 Medi-Cal (DMC)

需要藥物或酒精治療等藥物使用服務的兒童，包括諮詢和其他臨床治療，如住院藥物或酒精住院治療，如必要，可通過藥物 Medi-Cal 獲得此類護理。每個縣要麼制定有 DMC-ODS 計畫，要麼在 DMC 中。要瞭解有關 DMC-ODS 更多資訊，請閱讀第 8 頁上的表 1。
如果您的兒童沒有得到這些服務或有疑問，請致電您的兒童的 DMC 計劃。要查找電話號碼，請訪問 www.dhcs.ca.gov/sud-cal。
牙科收費服務（牙科 FFS）
大多數兒童通過牙科 FFS 獲得 Medi-Cal 牙科服務。這包括每年兩次的牙齒檢查和清潔以及口腔醫療保健。
如果您的兒童沒有得到這些服務或有疑問，請致電 1-800-322-6384。要瞭解更多資訊，請訪問 smilecalifornia.org。
Medi-Cal Rx

兒童通過 Medi-Cal Rx 獲得他們的 Medi-Cal 藥房服務。其中包括處方藥和非處方門診藥物、腸內營養產品（如飼管）和醫療用品。
如果您的兒童沒有得到這些服務或有疑問，請致電 1-800-977-2273。要瞭解更多資訊，請訪問
https://bit.ly/3D1rQFV。
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11 از صفحه 1

 شماMedi-Calحقوق 
لطفا نگه دارید!

 اطلاعات مهم   برای کمک به 
 کودکان و   جوانان تا سن 21 

سالگی برای دریافت تمام 
مراقبت های مورد نیاز 

 باشند، چه Medi-Calاگر کودکان و جوانان در 
خدماتی می توانند دریافت کنند؟ 

Mediبر اساس قانون کالیفرنیا و فدرال، همه کودکان و نوجوانان تا سن 21 سالگی که در -
Cal ثبت نام کرده اند، حق دارند خدمات چک آپ منظم و سایر خدمات پیشگیرانه و درمانی که 

برای درمانی که برای سالم ماندن لازم است داشته باشند. 
 شناخته می شود. این )EPSDT(این حق در قانون فدرال به عنوان الزامات غربالگری، تشخیص و درمان اولیه و دوره ای 

 ثبت نام می شود، مراقبت هایی را که برای رشد هر چه سالم تر نیاز دارد، دریافت Medi-Calتضمین می کند که هر کودکی که در 
 نامیده می شود.EPSDTMedi-Calبرای کودکان و نوجوانانکند. در کالیفرنیا 

 هستند، سهمی از هزینه Medi-Cal هستند، مگر اینکه کودک یا نوجوان در زمانی که واجد شرایط رایگاناین سرویس ها 
Share of Cost.دریافت نمایند 

Medi-Cal :برای کودکان و نوجوانان باید در صورت نیاز این خدمات را بدون محدودیت پوشش دهد 
متخصص• های ویزیت و اولیه های مراقبت جمله از جسمانی، سلامت خدمات
خدمات بینایی از جمله عینک•
خدمات شنوایی•
خدمات معاینه و پیگیری دندانپزشکی •
خدمات بهداشت روانی و اعتیاد به مواد مخدر یا الکل، از جمله درمان •
درمان فیزیکی، شغلی و گفتار درمانی•
تجهیزات و لوازم پزشکی، مانند ویلچر، از جمله تجهیزات پزشکی بادوام •
دارو، چه بدون نسخه و چه با نسخه •
) و •

هرگونه مراقبت بعدی مورد نیاز
STI) آزمایش های آزمایشگاهی، از جمله آزمایشهای خون برای بررسی سطوح سرب و آزمایش عفونت مقاربتی 

خدمات بهداشتی خانگی، از جمله مراقبت های پرستاری•
درمان بیمارستانی و خانگی•
خدمات بهداشت باروری و جنسی، مانند مراقبت از بارداری و سقط جنین•
معاینات بارداری•
COVID-19آزمایش و درمان •
هماهنگی مراقبت، در صورت ثبت نام در یک برنامه مراقبت مدیریت شده•
(معروف به "خدمات ضروری پزشکی") که Medi-Calتمام خدمات پزشکی مورد نیاز دیگر که می توانند تحت پوشش •

.توسط ارائه دهنده پزشکی شما تعیین می شود قرار گیرد

 در قالب دیگری مانند فونت بزرگتر، فرمت صوتی، سی دی یا خط Medi-Calاگر به این نامه یا هر مورد 
 تماس بگیرید.0040-284-833-1بریل نیاز دارید، با شماره 
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کودکان و جوانان حق دارند از حمایت های رایگان برای دریافت مراقبت استفاده کنند، مانند:
سرویس رایگان برای رسیدن به قرار ملاقات یا تحویل گرفتن دارو، تجهیزات پزشکی و لوازم •
پشتیبانی در تعیین نوبت پزشکی •
کمک به یافتن پزشک یا ارائه دهنده خدمات بهداشتی   •
خدمات ترجمه زبان (نباید نیازی به همراه داشتن مترجم خود در یک قرار پزشکی داشته باشید)•

 »از نظر پزشکی ضروری« به چه معناست؟
برای کودکان و نوجوانان، از نظر پزشکی ضروری به معنای خدمات مورد نیاز برای درمان، اصلاح، مدیریت یا بهبود یک 

بیماری یا وضعیت سلامتی است. 
پزشک یا ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی کودک شما معمولاً تصمیم می گیرد که آیا چیزی از نظر پزشکی ضروری است یا خیر. 

برخی از خدمات ممکن است نیاز به تایید قبلی داشته باشند. اگر خدمات از نظر پزشکی برای کودکان یا جوانان تا سن 21
سالگی ضروری باشد، تعداد خدمات یا درمان ها نمی تواند محدود شود. به عنوان مثال، یک کودک را نمی توان به یک عینک در 
هر دو سال محدود کرد. اگر کودکی عینک دارد اما در بینایی مشکل دارد، حق دارد نسخه جدید و در صورت لزوم عینک جدید 

دریافت کند.

کادر 1
Medi-Cal فرزندتان

 مزایای خود را به یکی از این دو راه دریافت می کنند: Medi-Calکودکان و جوانان در 
مراقبت مدیریت شده توسط یک طرح بیمه درمانی، طرح سلامت روان، یا طرح سلامت دندان، یا.1
Medi-Cal)، آژانس ایالتی DHCSهزینه خدمات توسط اداره خدمات مراقبت بهداشتی کالیفرنیا (.2

این سند توضیح می دهد که اگر یک کودک یا نوجوان ثبت نام شده از طریق مراقبت مدیریت شده یا هزینه خدمات
خدمات مورد نیاز را دریافت نکند، چه باید کرد. توضیح می دهد که چگونه:

درخواست تجدید نظر بدهید•
درخواست دادرسی ایالتی کنید •
شکایت ارسال کنید•

 به شماره Medi-Cal 1-800-541-5555برای دریافت خدمات یا سؤال در مورد مزایای خود، با خط راهنمای عضو 
تماس بگیرید.
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اگر مراقبت از فرزندتان رد شود، به 
تأخیر بیفتد، کاهش یابد یا متوقف 

شود، چه کاری باید انجام دهید؟
اگر مراقبت از فرزند شما رد شد، به تأخیر افتاد، کاهش یافت، 

یا متوقف شد و شما با تصمیمی که در اخطار کتبی خود 
توضیح داده شده موافق نیستید، می توانید درخواست کنید 

که تصمیم مورد بررسی قرار گیرد و لغو شود. 
این برای حمایت از فرزند شما در دریافت مراقبتی است که 

نیاز دارد و حق دریافت آن را دارد. فرزند شما این حق را دارد 
که درخواست تجدیدنظر، درخواست رسیدگی ایالتی، یا 

ارائه شکایت را داشته باشد. هیچ مجازاتی برای انجام هر یک 
از این اقدامات وجود ندارد. 

درخواست نظر، پرداخت عادلانه ایالتی، یا شکایت شما موفق یا 
 فرزندتان پایان نمی یابد زیرا شما هر Medi-Calخیر، پوشش 

یک از اینها را انجام دهید.

یک درخواست تجدیدنظر به برنامه مراقبت 
مدیریت شده فرزند شما نیاز دارد که هرگونه انکار، 

تأخیر، کاهش یا توقف خدمات را بررسی کند تا 
بداند آیا با شما موافق است یا خیر.

دادرسی ایالتی فرصتی برای صحبت در برابر 
قاضی برای بررسی تصمیمی است که طرح مراقبت 

 (سازمان دولتی DHCSمدیریت شده فرزندتان یا 
Medi-Cal( اتخاذ کرده است که شما با آن مخالف 

هستید. 
شکایت برای هر موضوعی است که شما با آن 

راضی نیستید یا با آن موافق نیستید که درخواست 
تجدیدنظر یا رسیدگی ایالتی شامل آن نمی شود. این 
برای مسائل یا نگرانی های مربوط به برنامه مراقبت 

 فرزند شما است که انکار، DHCSمدیریت شده یا 
تاخیر، کاهش یا توقف خدمات ندارتد. 

همچنین  میتوانید شکوا ییهای به طرح مراقبت 
مدیریت شده فرزندتان در مورد  شکایتهای مربوط 
به خدمات پوشش دهنده فرزندتان از جمله کیفیت 
ارائه مراقبت و یا دسترسی به مراقبتها ارائه کنید.

نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر، درخواست 
رسیدگی ایالتی یا ارائه شکایت

اطلاعیه کتبی را بخوانید. اگر یک طرح مراقبت مدیریت 
)، یا ارائه دهنده, Medi-Cal(آژانس دولتی DHCSشده، 

خدمات فرزند شما را رد کند، کاهش دهد یا قطع نماید، باید با 
تصمیم آنها یک اخطار اقدام کند. نامطلوب« نیز نامیده می شود)

شما باید این اخطار را حداقل 10 روز قبل از کاهش یا توقف درمان یا خدمات فرزندتان دریافت کنید. اطلاعیه توضیح می دهد:
 تصمیم خود را گرفته استDHCSچرا و چگونه برنامه مراقبت مدیریت شده فرزند شما یا •
حقوق فرزند شما•
نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی ایالتی •

اگر با تصمیم موافق نیستید، مهم است که قبل از توقف خدمات یا کاهش آن، درخواست تجدیدنظر کنید تا بتوانند در 
طول درخواست تجدیدنظر یا رسیدگی ایالتی ادامه دهند.

) زیر تماس بگیرید. اگر اطلاعیه ای دریافت نکردید، HCAاگر اخطار دریافت نکردید، با شماره اتحاد مصرف کنندگان (
همچنان می توانید درخواست تجدید نظر کنید. برای آشنایی با نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر، درخواست دادرسی ایالتی 

یا ارائه شکایت، صفحات باقیماندها بخوانید. 
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چگونه می توان کمک گرفت
Medi-Calخط راهنمای اعضای 

، برنامه Medi-Cal پشتیبانی رایگان ارائه می دهد. آنها می توانند شما را به دفتر محلی Medi-Calخط راهنمای اعضای 
 پاسخ دهند.Medi-Cal متصل کنند تا به سؤالات شما در مورد Medi-Calمراقبت مدیریت شده یا سایر منابع 

 5555-541-800-1تلفن:•
www.dhcs.ca.gov/myMedi-Calآنلاین: •

(HCA)اتحاد مصرف کنندگان سلامت 

HCA برای حل مشکلات سلامتی به ثبت نام کنندگان Medi-Cal کمک تلفنی یا حضوری رایگان می دهد. آنها همچنین ممکن 
است بتوانند شما را با منابع رایگان برای کمک به رسیدگی به مسائل حقوقی مربوط به مراقبت های بهداشتی مرتبط کنند. 

3536-804-888-1تلفن: •
healthconsumer.orgآنلاین: •

کادر 2
اگر فکر می کنید یک تصمیم اشتباه است

 فرزندتان به اشتباه متوقف شده است یا فرزند شما به اشتباه Medi-Calاگر فکر می کنید که 
 نیست: Medi-Calواجد شرایط 

 دستورالعملهای موجود در اعلامیه تجدیدنظر را دنبال کنید، یا•
 پیدا کنیدdhcs.ca.gov/COLآژانس خدمات انسانی شهر خود را در •

Farsi 2025

http://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://healthconsumer.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


11 از صفحه 5

 چیست؟Medi-Cal در مراقبت مدیریت شده حقوق فرزند شما
Mediاطلاعات زیر در صفحات 8-5 برای همه سیستم های مراقبت مدیریت شده در  -Cal اعمال می شود. اکثر کودکانی 

 دریافت می کنند. Medi-Cal ثبت نام کرده اند، مراقبت خود را از طریق طرح مراقبت مدیریت شده Medi-Calکه در 
این طرح برای خدمات سلامت جسمانی است. همچنین برای خدمات محدود بهداشت روانی به نام "خدمات بهداشت روان 

غیر تخصصی" است. 
سایر سیستم های مراقبت مدیریت شده عبارتند از: 

خدمات تخصصی سلامت روان برای خدمات متمرکز سلامت رفتاری از طریق یک طرح سلامت روان جداگانه. •
•Medi-Cal.الکل و مخدر مواد به اعتیاد درمان برای دارو شده سازماندهی تحویل سیستم
مراقبت های مدیریت شده دندانی برای مراقبت های دندانی در شهر های لس آنجلس و ساکرامنتو. •

جدول 1 را در صفحه 8 بخوانید. 
اگر فرزند شما در دریافت یا دریافت خدمات نگهداری که فکر می کنید یکی از برنامه های بالا باید پوشش دهد مشکل دارد، 

مطلب زیر را بخوانید. اگر فرزندتان در برنامه نیست، درباره هزینه خدمات در صفحه 9 بخوانید.

اگر مراقبت از فرزندتان رد شود، به تأخیر بیفتد، کاهش یابد، یا در مراقبت مدیریت شده متوقف 
شود، چه کاری می توانید انجام دهید؟

با طرح مراقبت مدیریت شده فرزندتان درخواست تجدیدنظر کنید
باید با ارائه یک درخواست تجدیدنظر با طرح مراقبت مدیریت شده شروع کنید. برای پیدا کردن طرح خود، به 

www.dhcs.ca.gov/mmchpd رجوع کنید. درخواست تجدیدنظر مستلزم برنامه فرزند شما برای بررسی هرگونه انکار، 
تاخیر، کاهش یا توقف خدمات است تا متوجه شود آیا با شما موافق است یا خیر. قبل از اینکه بتوانید درخواست دادرسی 

ایالتی کنید، باید درخواست تجدید نظر بدهید. 
پس از اینکه فرزند شما اخطار اقدام کتبی را از برنامه •

مراقبت مدیریت شده خود دریافت کرد، می توانید 
درخواست تجدید نظر کنید. همچنین می توانید در 

صورتی که اخطار اقدام دریافت نکردید، درخواست 
تجدیدنظر کنید. 

شما 60 روز تقویمی پس از دریافت اختراع فرصت •
 دارید تا با طرح مراقبت مدیریتشده درخواست 

 تجدیدنظر کنید. میتوانید درخواست تجدیدنظر خود را 
به صورت کتبی، تلفنی یا آنلاین برای طرح ارسال کنید. 

می  توانید شمارههای تماس را در  جدول 1 در صفحه 8
پیدا کنید. 

اگر اعلامیه اقدام می گوید که خدماتی که فرزند شما •
قبلا دریافت می کند متوقف می شود یا کاهش می یابد، 

همچنین ممکن است بخواهید که فرزندتان در طول 
درخواست تجدیدنظر به دریافت خدمات ادامه دهد. این 

ادامه مزایا نامیده می شود. برای نحوه درخواست این 
موضوع، کادر 3 را بخوانید. 

ً

کادر 3
نحوه درخواست ادامه مزایا 

در مراقبت مدیریت شده
اگر اخطار می گوید خدماتی که فرزندتان قبلاً 

دریافت می کند متوقف می شود یا کاهش می یابد، می
توانید در طول درخواست تجدیدنظر یا دادرسی 

(که همچنین »کمک های  ایالتی برای ادامه مزایا
پرداخت شده در انتظار« نامیده می شود) درخواست

دهید.  
شما باید قبل از اینکه سرویس متوقف شود •

یا کاهش یابد، درخواست تجدید نظر یا 
درخواست رسیدگی کنید. 

طرح مراقبت مدیریت شده باید حداقل 10•
روز تقویمی قبل از اینکه آنها قصد توقف یا 

کاهش خدمات را برای فرزندتان داشته باشند، 
به شما اطلاع کتبی بدهد. 
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طرح مراقبت مدیریت شده فرزندتان باید ظرف 5•
روز تقویمی از تاریخ دریافت درخواست تجدیدنظر، 

درخواست تجدیدنظر را به طور کتبی تأیید کند. این طرح 
همچنین باید نام، شماره تلفن و آدرس فردی را که در طرح 
 است که میتواند درباره درخواست تجدیدنظر و وضعیت 

آن به شما اطلاعات بیشتری بدهد، به شما بگوید. طرح 
باید ظرف 30 روز تقویمی پس از درخواست تجدیدنظر، 

Noticeیک تصمیم کتبی برای شما ارسال کند. که به آن 
of Resolution .می گویند

اگر وضعیت فرزندتان اورژانسی است و 30 روز انتظار •
 وضعیت آن را بدتر می کند، میتوان یک تصمیم درخواست 

کرد فوری (سریع تر) کنید. برای چگونگی انجام این کار، 
 کادر 4 را بخوانید. 

 می توانید در هر زمانی با طرح مراقبت مدیریتشده فرزندتان با سؤالاتی درباره درخواست تجدیدنظر فرزندتان تماس •
بگیرید. برای شماره های تماس،  جدول 1 را در صفحه 8 بخوانید. 

برنامه مراقبت مدیریت شده فرزند شما ممکن است شامل فرآیندی به نام هیئت بررسی پزشکی مستقل باشد. اطلاعیه •
اقدام فرزندتان این فرآیند را توضیح خواهد داد. اگر برنامه مراقبت مدیریت شده فرزند شما این فرآیند را ارائه می دهد، 

پس از تکمیل درخواست تجدید نظر فرزندتان خواهد بود. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد هیئت بررسی مستقل 
(TDD 1-877-688-9891)پزشکی، با اداره مراقبت های بهداشتی مدیریت شده کالیفرنیا به شماره 1-888-466-2219 

 رجوع کنید.https://bit.ly/IMRCRتماس بگیرید. یا به 

کادر 4
درخواست تجدیدنظر فوری 

(سریعتر) یا دادرسیایالتی
(سریع تر) یا  اگر فرزندتان به تجدیدنظر فوری

رسیدگی نیاز دارد زیرا جان، سلامت یا توانایی 
تماس  او در خطر است، با 1-800-743-8525

بگیرید.
می توانید در کتابچه راهنمای اعضا درباره نحوه 

درخواست فرآیند فوری بیشتر بخوانید.

Medi-Calدرخواست دادرسی ایالت 

اگر روند تجدیدنظر طرح مراقبت مدیریت شده کامل شده است و شما همچنان با تصمیم این طرح مخالف هستید، می 
توانید برای فرزندتان دادرسی ایالتی درخواست کنید. همچنین اگر برنامه مراقبت مدیریت شده فرزندتان اطلاعیه ای 
درباره حق درخواست شماره نظر فرزندتان ارسال نکرد یا آن را در یک زمان معقول ارسال نکرد، می توانید درخواست 

دادرسی ایالتی کنید. 
جلسه دادرسی عادلانه ایالتی فرصتی برای صحبت در برابر یک قاضی برای بررسی تصمیم برنامه مراقبت مدیریت شده 

است که با آن مخالف هستید. قاضی برای اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا کار می کند، نه برای طرح فرزند شما.
شما باید ظرف 120 روز تقویمی از تاریخی که تصمیم کتبی طرح مراقبت مدیریت شده را در مورد درخواست •

 تجدیدنظر فرزندتان دریافت میکنید، درخواست دادرسی کنید. یک قاضی بی طرف پرونده فرزند شما را بررسی 
خواهد کرد. اگر تصمیمی که برای رسیدگی درخواست کردید خدماتی را که فرزندتان قبلا  دریافت میکند متوقف کند، 

 میتوانید ادامه مزایای فرزندتان را نیز بخواهید.  کادر 3 را در صفحه 5 بخوانید.

 

ً

شما می توانید از طریق تلفن، پست، فکس یا آنلاین درخواست رسیدگی ایالتی کنید. با شماره•
 تماس بگیرید.1-800-743-8525

 رجوع کنید.www.cdss.ca.gov/hearing-requestsیا، به 
شما این حق را دارید که شخصی را به نمایندگی از خود در جلسه دادرسی ایالتی فرزندتان بیاورید. •

می توانید دوست، خویشاوند، وکیل یا هرکسی را که انتخاب می کنید بیاورید. برای آشنایی با نحوه دریافت کمک 
حقوقی رایگان، نحوه دریافت کمک را در صفحه 4 بخوانید. 

 

شما مجبور نیستید برای رسیدگی ایالتی هزینه ای بپردازید. رایگان است.•

Farsi 2025

https://bit.ly/IMRCR
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests


11 از صفحه 7

ایالت 90 روز تقویمی پس از تاریخ درخواست رسیدگی ایالتی فرزند شما برای برگزاری نمایشگاه ایالتی برای تصمیم •
گیری نهایی فرصت دارد. اگر فرزندتان فورا به خدمات نیاز دارد و انتظار دارد 90 روز وضعیت او را بدتر میکند، می

4 بالا را بخوانید. (سریع تر) را درخواست کنید. کادر توان تصمیم گرفت فوری
ً

 برای کمک بیشتر، اعلامیه های برنامه مراقبت مدیریتشده فرزندتان را بخوانید. یا با شماره 8525-743-800-1 تماس •
 رجوع کنید.www.dhcs.ca.gov/fair-hearingبگیرید. یا به 

 تماس بگیریدOmbudsmanبا 
Ombudsman شخصی است که برای DHCS آژانس دولتی)Medi-Cal کار می کند. وظیفه آنها این است که به شما و (

فرزندتان کمک کنند تا با برنامه مراقبت مدیریت شده فرزندتان کار کنید. آنها به سوالات شما گوش و پاسخ می دهند.  آنها 
همچنین مشکلات را بررسی می کنند، مزایا را توضیح می دهند و گزینه هایی را به شما پیشنهاد می کنند. شما می توانید در 

 تماس بگیرید. این شامل زمانی است که فرزند شما اخطاری دریافت کرده، درخواست تجدیدنظر Ombudsmanهر زمان با 
 فقط برای افرادی است که در یک Ombudsmanارائه داده، درخواست رسیدگی ایالتی کرده یا شکایتی ارائه نموده است. 

 تماس بگیرید:Ombudsmanطرح مراقبت مدیریت شده ثبت نام کرده اند.می توانید از طریق زیر با 
8609-452-888-1تلفن: •
 MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.govایمیل:•

اطلاعات سلامت شخصی را در ایمیل قرار ندهید.»
رجوع کنید.www.dhcs.ca.gov/ombudsman ، به Ombudsmanبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

اگر از مراقبت، پزشک یا ارائه مراقبت های بهداشتی فرزندتان در مراقبت های مدیریت شده راضی نباشید، 
چه کنید؟

شکایت ارسال کنید 
اگر پزشک با کودک شما بد یا بی ادبانه رفتار کرده است، یا از کیفیت مراقبت راضی نیستید، یا نمی توانید پزشکی پیدا 

کنید، می توانید برای فرزندتان شکایت ارسال کنید. شکایت برای هرگونه اختلاف نظر در مورد چیزی است که تجدیدنظر یا 
رسیدگی ایالتی آن را پوشش نمی دهد. این برای مسائل یا نگرانی هایی است که هیچ یک از خدمات فرزند شما را انکار نمی 
کند، به تاخیر نمی اندازد، کاهش نمی دهد یا متوقف نمی کند. همچنین می توانید شکایات مربوط به خدمات  پوشش دهنده 

فرزندتان، از جمله کیفیت یا دسترسی به خدمات مراقبتی، را توسط شکواییه ای به طرح مراقبت مدیریت شده فرزندتان 
ارائه دهید.

هر زمان که بخواهید می توانید شکایتی را برای فرزندتان ارسال کنید. می توانید آن را به صورت تلفنی یا کتبی به •
صورت آنلاین یا از طریق پست ارسال کنید. برای ارسال شکایت، با برنامه مراقبت مدیریت شده فرزندتان تماس 

بگیرید. برای شماره های تماس،  جدول 1 را در صفحه 8 بخوانید.
طرح مراقبت مدیریت شده فرزند شما باید شکایت شما را در مدت 5  روز تقویمی از تاریخی که آن را دریافت میکند •

به صورت کتبی تأیید کند. این باید شامل نام، شماره تلفن و آدرس فردی در طرح باشد که می تواند در مورد شکایت 
فرزندتان و وضعیت آن اطلاعات بیشتری به شما بدهد.

 طرح مراقبت مدیریتشده فرزند شما 30 روز تقویمی از تاریخی که شکایت را ارسال می کنید تا شکایت فرزندتان •
برطرف شود فرصت دارد.  
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برای سوالات با چه کسی تماس بگیرید؟

جدول 1
بررسی کلی سیستم های مراقبت مدیریت شده و اطلاعات تماس

(MCMC)مراقبت مدیریت شده  Medi-Cal

 دریافت می کنند:Medi-Calاکثر کودکان بیشتر این خدمات را از طریق برنامه های مراقبت مدیریت شده 
نیازهای سلامت جسمانی، مانند معاینات سلاما مت کودک و واکسن•
نیازهای غیرتخصصی سلامت روان، مانند درمان و دارو•
هماهنگی مراقبت•

-Mediاگر فرزند شما خدمات مورد نیاز را دریافت نمی کند یا نگرانی هایی دارد، با برنامه مراقبت مدیریت شده 
Cal فرزندتان تماس بگیرید. شماره تلفن طرح در کارت شناسایی طرح فرزندتان موجود است. در وب سایت طرح 

 پیدا کنید. www.dhcs.ca.gov/mmchpdنیز موجود است. همچنین می توانید شماره تلفن آنها را در 
یا با شماره 5000-449-916 تماس بگیرید.

(SMHS)خدمات تخصصی سلامت روان 

برخی از کودکانی که به خدمات تخصصی سلامت روان مانند مراقبت از یک بیماری جدی سلامت روان نیاز دارند،
این مراقبت را از طریق خدمات تخصصی سلامت روان دریافت می کنند. هر شهر یک طرح سلامت روان دارد.

اگر فرزند شما خدمات مورد نیاز را دریافت نمی کند یا نگرانی هایی دارد، با طرح سلامت روان شهر فرزندتان تماس 
 پیدا کنید.www.dhcs.ca.gov/CMHPبگیرید. می توانید شماره تلفن را در 

Medi-Calسیستم تحویل سازماندهی شده دارو  (DMC-ODS)

کودکانی که در صورت لزوم به خدمات مصرف مواد مانند درمان مواد مخدر یا الکل، از جمله مشاوره و سایر درمان
Drugهای بالینی، مانند درمان بستری دارو یا الکل نیاز دارند، این مراقبت ها را از طریق سیستم تحویل سازمان یافته 

Medi-Cal دریافت می کنند. هر شهر یا طرح DMC-ODS دارد یا در Drug Medi-Cal است. برای کسب اطلاعات 
Drugبیشتر در مورد  ، Medi-Cal .جدول 2 را در صفحه 11 بخوانید

 فرزندتان تماس DMC-ODSاگر فرزند شما خدمات مورد نیاز را دریافت نمی کند یا نگرانی هایی دارد، با طرح 
 پیدا کنید.www.dhcs.ca.gov/sud-calبگیرید. شماره تلفن را در 

Dental)مراقبت های مدیریت شده دندانی  MC)

برخی از کودکانی که در شهر لس آنجلس یا شهر ساکرامنتو زندگی می کنند، خدمات دندانپزشکی، از جمله معاینه 
و تمیز کردن دندان دو بار در سال و مراقبت های بهداشت دهان و دندان را از طریق برنامه های مراقبت مدیریت شده
دندان دریافت می کنند. کودکانی که در تمام شهرهای دیگر زندگی می کنند، مراقبت های دندانی خود را از طریق هزینه

FFS) دریافت می کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد دندانپزشکی ،FFSخدمات دندانپزشکی (دندانپزشکی 
جدول 2 را در صفحه 11 بخوانید. 

اگر در لس آنجلس یا ساکرامنتو زندگی می کنید و فرزندتان خدمات مورد نیاز را دریافت نمی کند یا نگرانی هایی دارد، 
Dentalبا طرح  MC فرزندتان تماس بگیرید. شماره تلفن در کارت شناسایی  Dental MC .فرزند شما موجود است 

Dentalهمچنین در وب سایت طرح  MC .فرزند شما وجود دارد. یا با شماره 6384-322-800-1 تماس بگیرید 
 پیدا کنید. https://bit.ly/DMC-Contactهمچنین می توانید شماره تلفن طرح را در
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Medi-Cal حقوق فرزند شما در  Fee For Serviceچیست؟
) Medi-Cal اطلاعات زیر در صفحات 11-9 در مورد هزینه خدماتFFS اعمال می شود. برخی از کودکان ثبت نام (

 "عادی" نامیده می شود. Medi-Cal همچنین FFS دریافت می کنند. FFS مراقبت خود را از طریق Medi-Calشده در 
) دریافت می کنند. هیچ برنامه مراقبت Medi-Cal(آژانس دولتی DHCS مراقبت های خود را از طریق FFSکودکان در 

Medi-Cal شامل FFSمدیریت شده مشمول نیست.   FFS برای خدمات جسمی و مجموعه ای محدود از خدمات سلامت 
Drugروان به نام "خدمات بهداشتی روان غیر تخصصی"،  Medi-Cal ،برای خدمات درمان داروهای بیماران و الکل FFS

Medi-Calدندانپزشکی برای مراقبت از سلامت دندان، و  Rx برای داروها است. برای کسب اطلاعات بیشتر، جدول 2 را در
صفحه 11 بخوانید. 

 باید پوشش دهد مشکل دارد، زیر را بخوانید. حتی DHCSاگر فرزند شما در دریافت یا نگهداری خدماتی که فکر می کنید 
اگر فرزند شما در یک برنامه مراقبت مدیریت شده نباشد، اگر فرزند شما برای یک وضعیت سلامت روانی جدی نیاز به 

مراقبت داشته باشد، از طریق یک طرح بهداشت روانی خدمات تخصصی سلامت روان دریافت خواهد کرد. برای کسب 
اطلاعات بیشتر و یافتن محل درخواست کمک از طرح سلامت روان شهر، جدول 1 را در صفحه 8 بخوانید.  

 به تأخیر افتاد، FFSاگر مراقبت از فرزندتان در 
رد شد، کاهش یافت یا متوقف شد، چه کاری می 

توانید انجام دهید؟
Medi-Calدرخواست دادرسی ایالت 

دادرسی عادلانه ایالتی فرصتی برای صحبت در برابر قاضی 
 است که با آن مخالف هستید. این DHCSبرای بررسی تصمیم 

شامل هرگونه انکار، تاخیر، کاهش یا توقف خدمات است. قاضی 
. DHCSبرای بخش خدمات اجتماعی کالیفرنیا کار می کند، نه 

DHCSپس از اینکه فرزند شما اخطار اقدام را از •
دریافت کرد، ممکن است درخواست رسیدگی ایالتی 

کنید. همچنین می توانید در صورت عدم دریافت 
اطلاعیه اقدام، درخواست دادرسی ایالتی کنید. 

شما باید ظرف 90 روز تقویمی از تاریخی که اخطار •
 را دریافت می کنید، DHCSکتبی اقدام توسط 

درخواست دادرسی کنید. یک قاضی بی طرف پرونده 
فرزند شما را بررسی خواهد کرد. همچنین می توانید در 

هر زمان بدون اطلاعیه اقدام، درخواست رسیدگی ایالتی 
کنید. اگر تصمیمی که برای جلسه دادرسی درخواست 

کردید، خدماتی را که فرزندتان قبلا  دریافت میکند 
در همین صفحه را بخوانید.  متوقف کند، میتوانید درخواست ادامه مزایا برای فرزندتان کنید. کادر 5

 

ً

شما می توانید از طریق تلفن، پست، فکس یا آنلاین درخواست رسیدگی ایالتی کنید. با شماره •
 رجوع کنید.8525www.cdss.ca.gov/hearing-requests-743-800-1 تماس بگیرید. یا، به

شما این حق را دارید که فردی را به نمایندگی از خود در جلسه دادگاه بیاورید. می توانید یک دوست، خویشاوند، •
وکیل یا هرکسی را که انتخاب می کنید بیاورید. برای کمک حقوقی رایگان، نحوه دریافت کمک

را در صفحه 4 بخوانید. 

کادر 5
نحوه درخواست ادامه مزایا در 

هزینه نحوه درخواست ادامه 
مزایا در هزینه خدمات برای خدمات

اگر اخطار م یگوید خدماتی که فرزندتان قبلًا دریافت 
می کند متوقف می شود یا کاهش می یابد، می توانید در 
طول درخواست تجدیدنظر یا دادرسی ایالتی برای 
(که همچنین »کمک های پرداخت شده در  ادامه مزایا

انتظار« نامیده می شود) درخواست دهید.  
شما باید برای رسیدگی ایالتی قبل از •

اینکه سرویس متوقف شود یا کاهش یابد، 
درخواست کنید. 

•DHCS باید حداقل 10 روز تقویمی قبل از 
اینکه قصد توقف یا کاهش خدمات فرزندتان را 

داشته باشد، به شما اطلاعیه کتبی بدهد.
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 شما مجبور نیستید برای رسیدگی ایالتی هزینه ای •
بپردازید. رایگان است.

ایال   ت 90 روز تقویمی پس از تاریخ درخواست فرزند شما •
برای رسیدگی ایالتی برای تصمیم گیری نهایی فرصت دارد. 

ًورا به خدمات نیاز دارد و 90 روز انتظار باعث  اگر فرزندتان ف
بدتر شدن وضعیت او م یشود، م یتوانید درخواست یک 

تصمیم  ف وری (سر یعتر) کنید. لطفا کادر 6 در همین صفحه را 
بخوانید.

 

ً

 برای راهنمایی بیشتر، اطلاعیههایی را که فرزندتان •
 دریافت کرده است بخوانید. یا با شماره DHCSاز 

8525-743-800-1 تماس بگیرید. یا به
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.رجوع کنید 

کادر 6
درخواست تجدیدنظر فوری  
(سریعتر) یا دادرسی ایالتی 

اگر فرزندتان به دادرسی عادلانه ایالتی فوری
(سریعتر) نیاز دارد زیرا جان، سلامت یا توانایی 
فرزندتان در خطر است، با 1-800-743-8525

تماس بگیرید.

 راضی نیستید، چه کنید؟FFSاگر از مراقبت، پزشک، یا ارائ هدهنده مراقب تهای بهداشت ی  فرزندتان در 
شکایت ارسال کنید

اگر پزشک با کودک شما بد یا بی ادبانه رفتار کرده است، یا از کیفیت مراقبت راضی نیستید، یا نمی توانید پزشکی پیدا 
کنید، می توانید یک شکایت برای فرزند خود ارسال کنید. شکایت برای هر گونه اختلاف نظر در مورد چیزی است که 

دادرسی عادلانه ایالتی آن را پوشش نمی دهد. این برای مسائل یا نگرانی هایی است که خدمات فرزند شما را رد نمی کند، به 
تأخیر نمی اندازد، کاهش نمی دهد یا متوقف نمی کند.

Dentalمی توانید در هر زمانی برای فرزندتان به خاطر • FFS، Drug Medi-Cal یا ،Medi-Cal Rx .شکایت کنید 
می توانید آن را به صورت تلفنی یا کتبی به صورت آنلاین یا از طریق پست ارسال کنید. برای ارسال شکایت، با 

Dental FFS، Drug Medi-Cal یا Medi-Cal Rx11 تماس بگیرید. برای شماره های تماس،  جدول 2 را در صفحه 
Medi-Calبخوانید. هیچ شکایتی برای  FFS برای خدمات سلامت جسمانی و خدمات غیر تخصصی سلامت روان 

وجود ندارد. 
•DHCS باید شکایت شما را در مدت 5 روز تقویمی از تاریخی که آن را دریافت می کند به صورت کتبی تأیید کند. این 

  باشد که میتواند درباره شکایت فرزندتان و وضعیت آن اطلاعاتDHCSباید شامل نام، شماره تلفن و آدرس فردی در 
بیشتری به شما بدهد.

•DHCS از تاریخ ارسال شکایت، 30 روز تقویمی برای حل و فصل شکایت فرزندتان برای Dental FFS و Medi-Cal
Rx90 .فرصت دارد Drug Medi-Cal.روز تقویمی برای رفع شکایت فرزندتان فرصت دارد 

Farsi 2025

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing


صفحه 11 از 11

برای سؤالات باید با چه کسی تماس بگیرید؟

جدول 2
هزینه برای بررسی کلی خدمات و اطلاعات تماس

Medi-Cal)هزینه خدمات FFS) Medi-Cal 
Medi-Calبرخی از کودکان، مانند برخی از کودکان تحت سرپرستی، خدمات سلامت جسمانی خود را از طریق 

FFS .دریافت می کنند 
اگر فرزند شما این خدمات را دریافت نمی کند یا نگرانی هایی دارد، با شماره 1-800-541-5555

(TDD 1-800-430-7077) تماس بگیرید. 

(DMC) Drug Medi-Cal

کودکانی که در صورت لزوم به خدمات مصرف مواد مانند درمان مواد مخدر یا الکل، از جمله مشاوره و سایر درمان
Drugهای بالینی، مانند درمان بستری دارو یا الکل نیاز دارند، این مراقبت ها را از طریق  Medi-Cal .دریافت می کنند 

DMC-ODS است. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ،DMC دارد یا در DMC-ODSهر شهر یا یک طرح 
جدول 1 را در صفحه 8 بخوانید.

 فرزندتان تماس بگیرید. برای DMCاگر فرزند شما این خدمات را دریافت نمی کند یا نگرانی هایی دارد، با برنامه 
 بروید. www.dhcs.ca.gov/sud-calپیدا کردن شماره تلفن، به 

Dental)هزینه خدمات دندانپزشکی  FFS)

Dental خود را از طریق Medi-Calاکثر کودکان خدمات دندانپزشکی  FFS دریافت می کنند. این شامل معاینه و 
تمیز کردن دندان دو بار در سال و مراقبت از سلامت دهان و دندان است. 

اگر فرزندتان این خدمات را دریافت نمی کند یا نگرانی هایی دارد، با شماره 6384-322-800-1 تماس بگیرید.
 رجوع کنید.  smilecalifornia.orgبرای کسب اطلاعات بیشتر، به

Medi-Cal Rx

Medi-Cal خود را از طریق Medi-Calکودکان خدمات داروخانه  Rx دریافت می کنند. اینها شامل داروهای 
سرپایی تجویزی و بدون نسخه، محصولات تغذیه روده ای مانند لوله تغذیه، و لوازم پزشکی است.

اگر فرزند شما این خدمات را دریافت نمی کند یا نگرانی دارد، با شماره 2273-977-800-1 تماس بگیرید. 
 بیشتر بیاموزید.https://bit.ly/3D1rQFVدر 
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आपके Medi-Cal अधिकार
कपया रखें!ृ

बच्चों और  21 वष ष की आय ुतक
के यवुाओं को उनकी जरूरत की
सभी देखभाल प्राप्त करन ेमें
मदद करन ेके िलएँ महत्वपणूष

जानकारी

बच्चे और युवा यिद व Medi-Cal में हैं तो उन्ह  
कौन-सी सेवाएँ िमल सकती हैं? 

े ें
ँ

किलफोर्निन या और संघीय कानन के तहत, Medi-Cal में नामांिकत 21 वषष की आय तक के
सभी बच्चों और यवाओं को स्वस्थ रहन या स्वस्थ रहन के िलए आवश्यक िनयिमत चेक-अपऔर
अन्य िनवारकऔर उपचार सवाए का अिधकार है।

ै ू ु
ु े े

े ं

यह अिधकार संघीय कानन में प्राारंिभक और आविधक जांच, िनदान और उपचार (EPSDT) आवश्यकता के रूप में जाना
जाता है। यह सिनिश्चत करता ह िक Medi-Cal में नामांिकत प्रात्येक बच्च को यथासंभव स्वस्थ रहन के िलए आवश्यक
दखभाल िमले। किलफ़ोर्निन या में, EPSDT को बच्चोंऔर िकशोरों के िलएँ Medi-Cal कहा जाता है।

ू
ु ै े े

े ै

सवाए मुफ्त ह, जब तक िक बच्च या यवा के पास Medi-Cal के योग्य होन पर लागत का िहस्सा नहीं पाया जाता।े ं ैं े ु े

बच्चों और िकशोरों के िलएँ Medi-Cal को िबना िकसी सीमा के जरूरत पड़न पर इन सेवाओं को 
कवर करना चािहएँ: 

े

• प्रााथिमक दखभाल और िवशेषज्ञ के दौर सिहत शारीिरक स्वास्थ्य सवाएे े े ं

• चश्म सिहत दृिष्ट सवाएे े ं

• श्रवण सवाएे ं

• डेंटल िचिकत्सा जांच और अनुवती सवाएे ं

• िचिकत्सा सिहत मानिसक स्वास्थ्य और नशीली दवाओं या शराब की लत सवाएे ं

• शारीिरक, व्यावसाियक और बोली िचिकत्सा

• िटकाऊ िचिकत्सा उपकरण सिहत व्हीलचयर जस िचिकत्सा उपकरण और आपर्निते ै े ू  

• दवा, ओवर-द-काउटर और िनधािरत दोनोंं ष

• सीसा स्तर और यौन संचािरत संक्रमण (STI) परीक्षण, और िकसी भी आवश्यक अनुवती दखभाल की जांच के िलए रक्त
परीक्षण सिहत प्रायोगशाला परीक्षण

े

• नर्सिंस ग दखभाल सिहत गृह स्वास्थ्य सवाएे े ं

• अस्पताल और आवासीय उपचार

• प्राजनन और यौन स्वास्थ्य सवाए, जस जन्म िनयंत्रण और गभषपात दखभाले ं ै े े

• गभावस्था की जांचष

• COVID-19 परीक्षण और उपचार

• दखभाल समन्वय, यिद प्राबिधत दखभाल योजना में नामांिकत हे ं े ैं

• आपक िचिकत्सा प्रादाता द्वारा िनधािरत अन्य सभी आवश्यक िचिकत्सा सवाए िजन्ह Medi-Cal ("िचिकत्सकीय रूप स
आवश्यक सवाओं" के रूप में जाना जाता ह) के तहत कवर िकया जा सकता ह

े ष े ं ें े
े ै ै

यिद आपको इस पत्र या िकसी वकिल्पक प्रारूप जस बडे़ फ़ॉन्ट, ऑिडयो प्रारूप, सीडी, या ब्रेल
में िकसी भी Medi-Cal सामग्री की आवश्यकता ह, तो 1-833-284-0040 पर कॉल करें।

ै ै े
ै
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बच्चों और यवुाओं को देखभाल प्राप्त करन ेके िलएँ िनःशलु्क सहायता प्राप्त करन ेका अिधकार ह, जसै:ेै
• अपन अपॉइटमेंट प आन-जान या दवा, िचिकत्सा उपकरण और आपर्नित लन के िलए िनःशुल्क सवारी प्रााप्त करनाे ं े े े ू  े े

• िचिकत्सा अपॉइटमेंटस करन में सहायतां े

• डॉक्टर या स्वास्थ्य दखभाल प्रादाता खोजन में सहायताे े

• भाषा व्याख्या सवाए (आपको िचिकत्सा मलाकात के िलए अपना स्वय का दुभािषया लान की आवश्यकता नहीं ह)े ं ु ं े ै

“िचिकत्सीय रूप स आवश्यक” का क्या अथ ह?े ष ै
बच्चों और यवाओं के िलए, िचिकत्सीय रूप स आवश्यक का अथष ह िकसी बीमारी या स्वास्थ्य िस्थित के उपचार, सधार,
प्राबधन या सधार के िलए आवश्यक सवाए।

ु े ै ु
ं ु े ं

आपक बच्च का डॉक्टर या स्वास्थ्य दखभाल प्रादाता आमतौर पर यह तय करता ह िक िचिकत्सकीय रूप स कुछ आवश्यक
ह या नहीं।

े े े ै े
ै

कुछ सवाओं को पवष-अनमोदन की आवश्यकता हो सकती है। यिद सवाए 21 वषष की आय तक के बच्चों या यवाओं के िलए
िचिकत्सकीय रूप स आवश्यक ह, तो सवाओं या उपचारों की संख्या को सीिमत नहीं िकया जा सकता है। उदाहरण के िलए,
एक बच्च को हर दो साल में एक जोड़ी चश्म तक सीिमत नहीं रखा जा सकता है। यिद िकसी बच्च के पास चश्मा ह, लेिकन
दखन में परशानी ह, तो उस आवश्यकता पड़न पर नए नुस्ख और नए चश्म का अिधकार है।

े ू ु े ं ु ु
े ैं े

े े े ै
े े े ै े े े े

बॉक्स 1

आपक बच्चे का Medi-Calे
Medi-Cal में बच्च और यवा इन दो तरीकों में स िकसी एक में अपना लाभ प्रााप्त करत ह:े ु े े ैं

1. प्रबिधत दखभाल एक स्वास्थ्य बीमा योजना, मानिसक स्वास्थ्य योजना, या डेंटल स्वास्थ्य योजना द्वारा,  यां े

2. सेवा के िलएँ शल्क किलफ़ोर्निन या िडपाटमेंट ऑफ हेल्थ केयर सर्निवसज (DHCS), स्टेट Medi-Cal एजसी द्वाराु ै ष  े ें

यह दस्तावेज़ बताता ह िक अगर िकसी नामांिकत बच्च या यवा को प्रबिधत दखभाल या सेवा के िलएँ शल्क
क माध्यम स आवश्यक सवा नहीं िमलती ह तो क्या करना चािहए। यह बताता ह िक कैस:े

ै े ु ं े ु
े े े ै ै

• एक अपील दायर करें
• स्टेट िहयिंर ग के िलए पछू ें
• िशकायत दजष करें

सवाए प्रााप्त करन में सहायता के िलए या अपन लाभों के बार में प्राश्नों के िलए, 1-800-541-5555 पर Medi-Cal
सदस्य सहायता लाइन पर कॉल करें।
े ँ े े े
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यिद आपक बच्चे की दखभाल
से इनकार िकया जाता ह, देरी की
जाती ह, कम की जाती ह, या बद
कर िदया जाता ह, तो आपको क्या
करना चािहएँ?

े े
ै

ै ै ं
ै

यिद आपक बच्च की दखभाल स इनकार िकया जाता ह,
दरी की जाती ह, कम िकया जाता ह, या बद कर िदया जाता
ह और आप अपन िलिखत नोिटस में वर्णिण त िनणषय स सहमत
नहीं ह, तो आप िनणषय की समीक्षा करन और उस वापस लन
के िलए कह सकत हैं।

े े े े ै
े ै ै ं
ै े े

ैं े े े े
े

यह आपक बच्च को आवश्यक दखभाल प्रााप्त करन में
सहायता करन के िलए ह और उस प्रााप्त करन का अिधकार
है। आपक बच्च को अपील दायर करन, स्टट िहयिंर ग के
िलए पूछन, या िशकायत जमा करन का अिधकार है। इनमें
स िकसी भी कारषवाई को करन के िलए कोई दंड नहीं है।

े े े े
े ै े े

े े े े
े े

े े

चाह आपकी अपील, स्टट िहयिंर ग, या िशकायत सफल हो या
नहीं, आपक बच्च का Medi-Cal कवरज समाप्त नहीं होगा
क्योंिक आपन इनमें स कोई भी कारषवाई की है।

े े
े े े
े े

एक अपील के िलए आपक बच्च की प्राबिधत
दखभाल योजना की आवश्यकता होती ह िक िकसी
भी सवा स इनकार, िवलंब, कमी, या रोक की
समीक्षा कर तािक यह पता लगाया जा सके  िक व
आपस सहमत ह या नहीं।

े े ं
े ै
े े

ें े
े ैं

स्टेट िहयिंर ग आपके बच्च ेकी प्राबिंधत देखभाल
योजना या DHCS (स्टेट Medi-Cal एजेंसी) के
िनणषय की समीक्षा करन ेके िलए जज के सामने
बोलन ेका मौका ह िजसस ेआप असहमत हैं।ै

एक िशकायत िकसी भी ऐस ेमामल ेके िलए ह
िजसस ेआप सतंषु्ट नहीं ह या इसस ेसहमत नहीं ह िक
अपील या स्टेट िहयिंर ग में शािमल नहीं ह।ै यह आपके
बच्च ेकी प्राबिंधत देखभाल योजना या DHCS स
सबंिंधत समस्याओं या िंच ताओं के िलए ह जो सवेाओं
का इनकार, िवलबं, कमी या रोक नहीं ह।ै

ै
ैं ैं

े
ै

आप देखभाल की गुणवत्ता या देखभाल तक पहंुच 
सिहत अपन ेबचे्च की कवर की गई सेवाओं से 
सबंिंधत िशकायतों के िलए अपन ेबचे्च की प्राबिंधत 
देखभाल योजना में भी िशकायत दजष कर सकते हैं।

अपील कैसे दायर कर, स्टट िहयिंर ग के िलएँ
पूछ, या िशकायत कैस ेदजष कर

ें े
ें ें

िलिखत सचना पढ़ें। यिद कोई प्राबिधत दखभाल योजना, DHCS (स्टेट Medi-Cal एजसी), या प्रादाता आपक बच्च की
सवाओं को अस्वीकार करता ह, कम करता ह, या बद करता ह, तो उन्ह उनक िनणषय के साथ कारषवाई की एक िलिखत
सूचना (िजस "प्राितकल लाभ िनधारण की सूचना" भी कहा जाता ह) भजनी होगी।

ू ं े ें े े
े ै ै ं ै ें े

े ू ष ै े

आपक बच्च के उपचार या सवा को कम या बद करन स कम स कम 10 िदन पहल आपको यह सूचना िमलनी चािहए।
नोिटस में बताया गया ह:

े े े ं े े े े
ै

• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना या DHCS न क्यों और कैस ेअपना िनणषय िलयाे े ं े े

• आपक बच्च के अिधकारे े

• अपील कैसे दायर कर या स्टट िहयिंर ग के िलए कैस ेपछें े ू ें

यिद आप िनणषय स असहमत हैं, सवाओं को रोकन या कम करन स पहल अपील करना महत्वपूण ह तािक व अपील
या स्टट िहयिंर ग के दौरान जारी रह सकें ।

े े े े े े ष ै े
े

अगर आपको नोिटस नहीं िमला ह, तो पृष्ठ 4 पर िदए गए हेल्थ कज्यमर एलायस (HCA) नंबर पर कॉल करें। यह जानन 
क िलए िक अपील कस दायर करनी है, राज्य द्वारा सनवाई की मांग करें, या िशकायत प्रास्तुत करें, बाकी पष्ठों को पढ़।

ै ं ू ं े
े ै े ु ृ ें
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सहायता कैसे प्राप्त करें

Medi-Cal सदस्य हल्प लाइने

Medi-Cal सदस्य हेल्प लाइन िनःशुल्क सहायता प्रादान करती है। Medi-Cal के बार में आपक प्राश्नों के उत्तर देने में
सहायता के िलए व आपको आपक स्थानीय Medi-Cal कायाषलय, आपकी प्राबिधत दखभाल योजना, या अन्य Medi-Cal
संसाधनों स जोड़ सकत हैं।

े े
े े ं े

े े

• फ़ोन: 1-800-541-5555

• ऑनलाइन: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

स्वास्थ्य उपभोक्ता गठबंधन (HCA)

स्वास्थ्य समस्याओं के समाधान के िलए HCA Medi-Cal में नामांिकत व्यिक्तयों को िनःशुल्क फोन या व्यिक्तगत रूप स
सहायता प्रादान करता है। व स्वास्थ्य दखभाल स संबिधत काननी मुद्दों को हल करन में सहायता के िलए आपको मुफ्त
संसाधनों स जोड़न में भी सक्षम हो सकत हैं।

े
े े े ं ू े

े े े

• फ़ोन: 1-888-804-3536

• ऑनलाइन: healthconsumer.org

बॉक्स 2

अगर आपको लगता ह िक कोई फसला गलत है ै ै
अगर आपको लगता ह िक आपक बच्च का Medi-Cal गलत तरीक स रोका गया था या आपका बच्चा
गलत तरीक स Medi-Cal के योग्य नहीं पाया गया था:

ै े े े े
े े

• अपील करन के िलए नोिटस पर िदए गए िनदशों का पालन कर, याे दे ें

• dhcs.ca.gov/COL पर अपनी स्थानीय काउटी मानव सवा एजसी खोजं े ें ें
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Medi-Cal Managed Care में आपक बच्च ेके क्या अिधकार हैं?े
पृष्ठ 5-8 पर दी गई िनम्निलिखत जानकारी Medi-Cal में सभी प्राबिधत दखभाल प्राणािलयों पर लाग होती है। Medi-Cal
में नामांिकत अिधकांश बच्च Medi-Cal Managed Care योजना के माध्यम स अपनी दखभाल प्रााप्त करत हैं। योजना
शारीिरक स्वास्थ्य सवाओं के िलए है। यह सीिमत मानिसक स्वास्थ्य सवाओं के िलए भी ह, िजन्ह "गैर-िविशष्ट मानिसक
स्वास्थ्य सवाए" कहा जाता है।

ं े ू
े े े े

े े ै ें
े ं

अन्य प्राबिधत दखभाल प्राणािलयों में शािमल ह:ं े ैं

• िवशष मानिसक स्वास्थ्य सेवाएँ एक अलग मानिसक स्वास्थ्य योजना के माध्यम स गहन व्यवहािरक स्वास्थ्य सवाओं
के िलए।

े ं े े

• नशीली दवाओं और शराब की लत के उपचार के िलएँ Drug Medi-Cal Organized Delivery System ।

• Dental Managed Care लॉस एिंजल्स और सकै्रामेंटो काउंिटयों में डेंटल केयर के िलए। पषृ्ठ 8 पर  तािलका 1 पढ़ें।

यिद आपक बच्च को कोई सवा प्रााप्त करन या रखन में समस्या हो रही ह, आपको लगता ह िक उपरोक्त योजनाओं में स
िकसी एक को कवर करना चािहए, नीच पढ़ें। अगर आपक बच्च के पास कोई योजना नहीं ह, तो पृष्ठ 9 पर सेवा के िलएँ
शल्क के बार में पढ़ें।

े े े े े ै ै े
े े े ै

ु े

यिद आपक बच्चे की दखभाल स इनकार िकया जाता ह, देरी की जाती ह, कम की जाती ह,
या प्रबिधत दखभाल में बद कर िदया जाता ह, तो आप क्या कर सकत हैं?

े े े ै ै ै
ं े ं ै े

अपन बच्चे की प्रबिधत दखभाल योजना के साथ अपील दजष करे ं े ें

आपको प्राबिधत दखभाल योजना के साथ एक अपील दायर करक प्राारभ करना चािहए। अपनी योजना खोजन के िलए,ं े े ं े
www.dhcs.ca.gov/mmchpd पर जाए।ं एक अपील के िलए यह आवश्यक ह िक आपक बच्च की िकसी भी सवा
इनकार, िवलंब, कटौती, या रोक की समीक्षा करन की योजना
यह पता लगान के िलए िक क्या व आपस सहमत हैं। स्टट 
िहयिंर ग की मांग करन स पहल आपको अपील फाइल करनी
होगी।

ै े े े
े

े े े े
े े े

• आपक बच्च को उनकी प्राबिधत दखभाल योजना स
कारषवाई की िलिखत सूचना िमलन के बाद, आप अपील
दायर कर सकत हैं। अगर आपको कारषवाई की सूचना
नहीं िमली ह, तो आप अपील भी दायर कर सकत हैं।

े े ं े े
े

े
ै े

• प्राबिधत दखभाल योजना के साथ अपील दायर करन
के िलए कारषवाई की सूचना िमलन के बाद आपक पास
60 कलडर िदन हैं। आप िलिखत रूप में, फोन द्वारा
या ऑनलाइन योजना के साथ अपील दायर कर सकत
हैं। आप पृष्ठ 8 पर तािलका 1 में संपक नंबर प्रााप्त कर
सकत हैं।

ं े े
े े

ै ें
े

ष
े

• यिद नोिटस ऑफ एक्शन में कहा गया ह िक आपक
बच्च को पहल स िमल रही सवा बद हो जाएगी या कम
हो जाएगी, तो आप यह भी कह सकत ह िक अपील के
दौरान आपक बच्च को सवा िमलती रहे। इस लाभों की
िनरतरता कहा जाता है। यह पूछन का तरीका जानन के
िलए, इस पृष्ठ पर बॉक्स 3 पढ़ें।

ै े
े े े े ं

े ैं
े े े े

ं े े

बॉक्स 3

प्रबिधत दखभाल में लाभों की 
िनरतरता के िलएँ कैसे पूछ
ं े
ं ें

अगर नोिटस में कहा गया ह िक आपक
बच्च को पहल स िमल रही सवा बद हो जाएगी या
कम हो जाएगी, तो आप अपील या स्टट िहयिंर ग के
दौरान अपन बच्च के िलए लाभों को जारी रखन
(िजन्ह "सहायता भुगतान लिबत" भी कहा जाता ह)
की मांग कर सकत हैं।

ै े
े े े े ं

े
े े े

ें ं ै
े

• सवा के बद होन या कम होन स पहल आपको
स्टट िहयिंर ग के िलए अपील करनी चािहए या
अनरोध करना चािहए।

े ं े े े े
े
ु

• प्राबिधत दखभाल योजना को आपक बच्च के
िलए सवा बद करन या कम करन की योजना
बनान स कम स कम 10 कलडर िदन पहल
आपको िलिखत सूचना देनी चािहए।

ं े े े
े ं े े
े े े ै ें े
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• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना को अपील
िमलन की तारीख स 5 कलडर िदनों के भीतर िलिखत
में अपील की पावती देनी होगी। योजना में आपको उस
व्यिक्त का नाम, फोन नंबर और पता भी बताना चािहए जो
आपको अपील और उसकी िस्थित के बार में अिधक बता
सकता है। अपील अनरोध के 30 कलडर िदनों के भीतर
योजना को आपको एक िलिखत िनणषय भजना होगा। इस
समाधान की सूचना कहा जाता है।

े े ं े
े े ै ें

े
ु ै ें

े े

• अगर आपक बच्च की िस्थित अत्यावश्यक ह और 30
िदनों तक प्रातीक्षा करन स उसकी िस्थित और खराब हो
जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) िनणषय लन के िलए कह
सकत हैं। यह कैसे कर, इसक िलए इस पृष्ठ पर
बॉक्स 4 पढ़ें।

े े ै
े े

े े
े ें े

• आप िकसी भी समय अपन बच्च की अपील के बार में प्राश्नों के साथ अपन बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना स संपक
कर सकत हैं। संपक नंबरों के िलए, पृष्ठ 8 पर तािलका 1 पढ़ें।

े े े े े ं े े ष
े ष

• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना में स्वतंत्र िचिकत्सा समीक्षा बोड नामक एक प्रािक्रया शािमल हो सकती है।
आपक बच्च का नोिटस ऑफ एक्शन इस प्रािक्रया को समझाएगा। यिद आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना इस
प्रािक्रया की पशकश करती ह, तो यह आपक बच्च की अपील को परा करन के बाद होगी। इिडपेंडट मिडकल िरव्य बोड
के बार में अिधक जानन के िलए, किलफ़ोर्निन या िडपाटमेंट ऑफ़ मनेज्ड हेल्थ केयर को 1-888-466-2219 (TDD
1-877-688-9891) पर कॉल करें। या, 

े े ं े ष
े े े े ं े

े ै े े ू े ं ें े ू ष
े े ै ष ै

https://bit.ly/IMRCR पर जाए।ं

बॉक्स 4

शीघ्र (तेज़) अपील या स्टेट 
िहयिंर ग
यिद आपक बच्च को शीघ्र (तेज़)
अपील या स्टट िहयिंर ग की आवश्यकता है क्योंिक
आपक बच्च का जीवन, स्वास्थ्य, या कायष करन
की क्षमता खतर में ह, तो 1-800-743-8525 पर
कॉल करें।

शीघ्र प्रािक्रया के िलए कैसे पछ, इस बार में आप
अपनी सदस्य पुिस्तका में अिधक पढ़ सकत हैं।

Medi-Cal स्टट िहयिंर ग के िलएँ पूछे ें

यिद प्राबिंधत देखभाल योजना की अपील प्रािक्रया परूी हो गई ह औरआप अभी भी योजना के िनणषय स असहमत ह, तो आप
अपने बच्चे के िलए स्टेट िहयिंर ग की मागं कर सकते हैं। यिद आपके बच्चे की प्राबिंधत देखभाल योजना अपील करने के
आपके बच्चे के अिधकार के बारे में नोिटस नहीं भजेती ह या इसे उिचत समय में नहीं भजेती ह, तो आप स्टेट िहयिंर ग के िलए
भी कह सकते हैं।

ै े ैं

ै ै

स्टट िहयिंर ग प्राबिधत दखभाल योजना के उस िनणषय की समीक्षा करन के िलए जज के सामन बोलन का अवसर ह िजसस
आप असहमत हैं। जज कलीफ़ोर्निन या के सामािजक सवा िवभाग के िलए काम करत ह, आपक बच्च की योजना के िलए
नहीं।

े ं े े े े ै े
ै े े ैं े े

• आपको अपन बच्च की अपील पर प्राबिधत दखभाल योजना का िलिखत िनणषय िमलन की तारीख स 120 कलडर
िदनों के भीतर स्टट िहयिंर ग के िलए अनरोध करना चािहए। एक िनष्पक्ष न्यायाधीश आपक बच्च के मामल की समीक्षा
करगा। अगर सनवाई के िलए आपक द्वारा मांगा गया िनणषय आपक बच्च को पहल स िमल रही सवा बद कर देता ह,
तो आप अपन बच्च के िलए लाभों को जारी रखन के िलए भी कह सकत हैं। पज 5 पर बॉक्स 3 पढ़ें।

े े ं े े े ै ें
े ु े े े

े ु े े े े े े ं ै
े े े े े

• आप फोन, मल, फैक्स या ऑनलाइन द्वारा स्टट िहयिंर ग के िलए अनरोध कर सकत हैं। 1-800-743-8525 पर कॉल
करें। या,

े े ु े
www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर जाए।ं

• आपक पास अपन बच्च की स्टट िहयिंर ग में अपना प्राितिनिधत्व करन के िलए िकसी व्यिक्त को लान का अिधकार है।
आप िकसी दोस्त, िरश्तेदार, वकील, या अपनी पसंद के िकसी भी व्यिक्त को ला सकत हैं। मुफ़्त काननी सहायता कैसे
प्रााप्त कर, यह जानन के िलए पृष्ठ 4 पर सहायता कैसे प्राप्त कर पढ़ें।

े े े े े े
े ू

ें े ें

• आपको स्टट िहयिंर ग के िलए भुगतान करन की आवश्यकता नहीं है। य मुफ्त है।े े े

े े
े

े े े
े ै

ू ें े
े
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• अितम िनणषय लन के िलए स्टट िहयिंर ग के िलए आपक बच्च के अनरोध की तारीख के बाद राज्य के पास 90 कलडर
िदन हैं। अगर आपक बच्च को तरंत सवाओं की आवश्यकता ह और 90 िदनों तक प्रातीक्षा करन स उनकी िस्थित और
खराब हो जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) िनणषय लन के िलए कह सकत हैं। पृष्ठ 6 पर बॉक्स 4 पढ़ें।

ं े े े े े ु ै ें
े े ु े ै े े

े े े

• अिधक सहायता के िलए, अपन बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना के नोिटस पढ़ें। या, 1-800-743-8525 पर कॉल
करें। या,

े े ं े
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing पर जाए।ं

लोकपाल स संपक करे ष ें

लोकपाल वह व्यिक्त होता है, जो DHCS (राज्य की Medi-Cal एजसी) क िलए काम करता है। उनका काम आपक बच्च 
क प्राबिधत दखभाल योजना क साथ काम करन में आपकी और आपक बच्च की मदद करना है। व आपक सवाल सनग और 
उनका जवाब दन में मदद करगे।  व आपक साथ समस्याओं की समीक्षा करगे, लाभों क बार में िवस्तार स समझाएग और 
िवकल्पों का सुझाव भी दगे। आप िकसी भी समय लोकपाल को कॉल कर सकत हैं। इसमें शािमल है, जब आपक बच्च को 
नोिटस िमला हो, अपील दायर की हो, राज्य द्वारा सनवाई की मांग की हो, या िशकायत प्रास्तुत की हो। लोकपाल कवल एक 
प्राबिधत दखभाल योजना में नामांिकत लोगों क िलए ही है।

ें े े े
े ं े े े े े े े ु ें े

े े ें े े ें े े े ं े
ें े े े

ु े
ं े े

आप लोकपाल स संपक कर सकत ह:े ष े ैं

• फ़ोन: 1-888-452-8609

• ईमल: े MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» ईमल में व्यिक्तगत स्वास्थ्य जानकारी न डालें।े

लोकपाल के बार में अिधक जानन के िलएे े www.dhcs.ca.gov/ombudsman पर जाए।ं

क्या होगा यिद आप प्रबिधत दखभाल में अपन बच्चे की दखभाल, डॉक्टर या स्वास्थ्य दखभाल
प्रदाता स खश नहीं हैं?

ं े े े े
े ु

िशकायत दजष करें

अगर िकसी डॉक्टर न आपक बच्च के साथ बरा व्यवहार िकया या अिशष्टता की, या आप दखभाल की गुणवत्ता स संतष्ट
नहीं ह, या आपको कोई डॉक्टर नहीं िमल रहा ह, तो आप अपन बच्च के िलए िशकायत जमा कर सकत हैं। अपील या
स्टट िहयिंर ग में शािमल न होन वाली िकसी भी बात पर असहमित के िलए िशकायत है। यह उन मुद्दों या िंच ताओं के िलए ह
जो आपक बच्च की िकसी भी सवा को अस्वीकार, िवलिबत, कम या बद नहीं करत हैं। आप अपन बच्च की कवर की गई 
सवाओं स संबिधत िशकायतों क िलए अपन बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना में िशकायत भी दजष कर सकत हैं, िजसमें 
दखभाल की गुणवत्ता या पहुंच भी शािमल है।

े े े ु े े ु
ैं ै े े े

े े ै
े े े ं ं े े े

े े ं े े े ं े े
े

• आप िकसी भी समय अपन बच्च के िलए िशकायत दजष करा सकत हैं। आप इस फोन द्वारा, या िलिखत रूप में
ऑनलाइन या मल द्वारा जमा कर सकत हैं। िशकायत दजष करन के िलए, अपन बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना स
संपक करें। संपक नंबरों के िलए, पृष्ठ 8 पर तािलका 1 पढ़ें।

े े े े
े े े े े ं े े

ष ष

• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना को आपकी िशकायत 5 कलडर िदनों के भीतर िलिखत में िमलनी चािहए।
इसमें योजना के उस व्यिक्त का नाम, फोन नंबर और पता शािमल होना चािहए जो आपको आपक बच्च की िशकायत
और उसकी िस्थित के बार में अिधक बता सके।

े े ं े ै ें
े े

े

• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना में आपक बच्च की िशकायत को हल करन के िलए िशकायत जमा करन की
तारीख स 30 कलडर िदन होत हैं।

े े ं े े े े े
े ै ें े
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आपको सवालों के साथ िकसस संपक करना चािहएँ?े ष

तािलका 1

प्रबिधत दखभाल प्रणाली अवलोकन और संपक जानकारीं े ष

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

अिधकाशं बच्च ेइन सवेाओं में स अिधकाशं को Medi-Cal Managed Care योजनाओं के माध्यम स प्रााप्त करत ेह:े े ैं
• शारीिरक स्वास्थ्य की ज़रूरत, जस अचे्छ बच्च की जाँच और टीकें ै े े े
• गैर-िविशष्ट मानिसक स्वास्थ्य आवश्यकताए, जस िचिकत्सा और दवां ै े
• दखभाल समन्वये

यिद आपक बच्च को आवश्यक सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो अपन बच्च के Medi-Cal
Managed Care योजना पर कॉल करें। योजना का फ़ोन नंबर आपक बच्च के योजना आईडी काड पर है। यह
योजना की वेबसाइट पर भी है। आप उनका फ़ोन नंबर

े े े ं ैं े ै े े
े े ष

www.dhcs.ca.gov/mmchpd पर भी प्रााप्त कर सकत
हैं। या, 916-449-5000 पर कॉल करें।

े

िवशष मानिसक स्वास्थ्य सेवाएँ (SMHS)े ं

कुछ बच्च िजन्ह िविशष्ट मानिसक स्वास्थ्य सवाओं की आवश्यकता होती ह, जस गंभीर मानिसक स्वास्थ्य िस्थित
की दखभाल, यह दखभाल िवशेष मानिसक स्वास्थ्य सवाओं के माध्यम स प्रााप्त करत हैं। प्रात्येक काउटी में एक
मानिसक स्वास्थ्य योजना है।

े ें े ै ै े
े े े े े ं

यिद आपक बच्च को आवश्यक सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो अपन बच्च के काउटी मानिसक
स्वास्थ्य योजना को कॉल करें। आप

े े े ं ैं े ै े े ं
www.dhcs.ca.gov/CMHP पर फ़ोन नंबर प्रााप्त कर सकत हैं।े

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS)

िजन बच्चों को नशीले पदाथोँ या अल्कोहल उपचार जसी पदाथष उपयोग सवाओं की आवश्यकता होती ह, िजसमें
परामशष और अन्य नैदािनक उपचार, जस िक रोगी दवा या अल्कोहल आवासीय उपचार, आवश्यक होन पर, Drug
Medi-Cal Organized Delivery System के माध्यम स यह दखभाल प्रााप्त करत हैं। प्रात्येक काउटी के पास या
तो DMC-ODS योजना ह या Drug Medi-Cal में है। Drug Medi-Cal के बार में अिधक जानन के िलए, पृष्ठ 11
पर तािलका 2 पढ़ें।

ै े ै
ै े े

े े े ं
ै े े

यिद आपक बच्च को आवश्यक सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो अपन बच्च की DMC-ODS
योजना पर कॉल करें।

े े े ं ैं े ै े े
www.dhcs.ca.gov/sud-cal पर फ़ोन नंबर प्रााप्त करें।

Dental Managed Care (डेंटल MC)

कुछ बच्च जो लॉस एिंजल्स काउटी या सक्रामेंटो काउटी में रहत ह, डेंटल िचिकत्सा दखभाल योजनाओं के माध्यम स
डेंटल िचिकत्सा जांच और साल में दो बार सफाई और मौिखक स्वास्थ्य दखभाल सिहत डेंटल िचिकत्सा सवाए प्रााप्त
करत हैं। जो बच्च अन्य सभी देशों में रहत ह, व डेंटल िचिकत्सा सवा के िलए शुल्क (डेंटल FFS) के माध्यम स अपनी
डेंटल िचिकत्सा दखभाल प्रााप्त करत हैं। डेंटल FFS के बार में अिधक जानन के िलए, पृष्ठ 11 पर तािलका 2 पढ़ें।

े ं ै ं े ैं े े
े े ं

े े े ैं े े े
े े े े

यिद आप लॉस एिंजल्स या सक्रामेंटो में रहत ह और आपक बच्च को आवश्यक सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई
िंच ता ह, तो अपन बच्च के डेंटल MC प्लान को कॉल करें। फोन नंबर आपक बच्च के डेंटल MC आईडी काड पर है।
यह आपक बच्च के डेंटल MC प्लान की वेबसाइट पर भी है। या, 1-800-322-6384 पर कॉल करें। आप योजना
का फ़ोन नंबर

ै े ैं े े े ं ैं े
ै े े े े ष
े े

https://bit.ly/DMC-Contact पर भी प्रााप्त कर सकत हैं।े
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आपक बच्चे के सेवा के िलएँ Medi-Cal शल्क में क्या अिधकार हैं?े ु
पृष्ठ 9-11 पर दी गई िनम्निलिखत जानकारी Medi-Cal Fee For Service (FFS) पर लाग होती है। Medi-Cal में
नामांिकत कुछ बच्च FFS के माध्यम स अपनी दखभाल प्रााप्त करत हैं। FFS को "िनयिमत" Medi-Cal भी कहा जाता है।
FFS में बच्च DHCS (स्टेट Medi-Cal एजसी) के माध्यम स अपनी दखभाल प्रााप्त करत हैं। कोई प्राबिधत दखभाल योजना
शािमल नहीं है। FFS में शारीिरक स्वास्थ्य सवाओं के िलए Medi-Cal FFS और "गैर-िविशष्ट मानिसक स्वास्थ्य सवाए"
नामक मानिसक स्वास्थ्य सवाओं का एक सीिमत सेट, ड्रग और अल्कोहल उपचार सवाओं के िलए Drug Medi-Cal,
डेंटल िचिकत्सा दखभाल के िलए डेंटल िचिकत्सा FFS, और दवाओं के िलए Medi-Cal Rx शािमल हैं।  अिधक जानन के
िलए, पृष्ठ 11 पर तािलका 2 पढ़ें।

ू
े े े े

े ें े े े ं े
े े ं

े े
े े

यिद आपक बच्च को ऐसी सवा प्रााप्त करन या रखन में समस्या हो रही ह जो आपको लगता ह िक DHCS को कवर करनी
चािहए, तो नीच पढ़ें। यहां तक िक अगर आपका बच्चा प्राबिधत दखभाल योजना में नहीं ह, अगर आपक बच्च को गंभीर
मानिसक स्वास्थ्य िस्थित के िलए दखभाल की आवश्यकता ह, तो उन्ह िवशेष मानिसक स्वास्थ्य सवा मानिसक स्वास्थ्य
योजना के माध्यम स यह दखभाल िमलगी। अिधक जानन के िलए और यह पता लगान के िलए िक काउटी की मानिसक
स्वास्थ्य योजना स सहायता के िलए कहां कॉल कर, पृष्ठ 8 पर तािलका 1 पढ़ें।

े े े े े ै ै
े ं े ै े े

े ै ें े
े े े े े ं

े ें

यिद FFS में आपक बच्चे की दखभाल में देरी
होती ह, मना िकया जाता ह, कम िकया जाता
ह, या बद कर िदया जाता ह, तो आप क्या कर
सकत हैं?

े े
ै ै

ै ं ै
े

Medi-Cal स्टट िहयिंर ग के िलएँ पूछे ें

एक स्टट िहयिंर ग DHCS के उस फसल की समीक्षा करन
के िलए जज के सामन बोलन का मौका ह िजसस आप
असहमत हैं। इसमें कोई भी सवा खडन, िवलंब, कमी या
रोक शािमल है। जज कलीफोर्निन या िडपाटमेंट ऑफ सोशल
सर्निवसज के िलए काम करता ह, DHCS के िलए नहीं।

े ै े े
े े ै े

े ं
ै ष

 े ै

• आपक बच्च को DHCS स कारषवाई की सूचना िमलन
के बाद, आप स्टट िहयिंर ग की माँग कर सकत हैं। यिद
आपको कारषवाई का नोिटस नहीं िमला ह तो आप स्टट
िहयिंर ग की मांग भी कर सकत हैं।

े े े े
े े

ै े
े

• आपको DHCS द्वारा कारषवाई की िलिखत सूचना प्रााप्त
होन की तारीख स 90 कलडर िदनों के भीतर स्टट
िहयिंर ग के िलए अनरोध करना चािहए। एक िनष्पक्ष
न्यायाधीश आपक बच्च के मामल की समीक्षा करगा।
आप कारषवाई की सूचना के िबना िकसी भी समय स्टट िहयिंर ग की मांग कर सकत हैं। अगर सनवाई के िलए आपक
द्वारा मांग गए िनणषय स आपक बच्च को पहल स िमल रही सवा बद हो जाती ह, तो आप अपन बच्च के िलए लाभों को
जारी रखन के िलए कह सकत हैं। इस पृष्ठ पर बॉक्स 5 पढ़ें।

े े ै ें े
ु

े े े े
े े ु े

े े े े े े े ं ै े े
े े

• आप फोन, मल, फैक्स या ऑनलाइन द्वारा स्टट िहयिंर ग के िलए अनरोध कर सकत हैं। 1-800-743-8525 पर कॉल
करें। या, 

े े ु े
www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर जाए।ं

• आपको सनवाई में अपना प्राितिनिधत्व करन के िलए िकसी व्यिक्त को लान का अिधकार है। आप एक िमत्र, िरश्तेदार,
वकील, या अपनी पसंद के िकसी भी व्यिक्त को ला सकत हैं। मुफ्त काननी सहायता के िलए, पृष्ठ 4 पर सहायता कैसे
प्राप्त कर पढ़ें।

ु े े
े ू

ें

बॉक्स 5 

सेवा के शल्क में लाभों की 
िनरतरता के िलएँ कैसे पूछ

ु
ं ें

अगर नोिटस में कहा गया ह िक आपक
बच्च को पहल स िमल रही सवा बद हो जाएगी या
कम हो जाएगी, तो आप स्टट िहयिंर ग क दौरान
लाभों को जारी रखन (िजन्ह "सहायता भुगतान
लिबत" भी कहा जाता ह) की मांग कर सकत हैं।

ै े
े े े े ं

े े
े ें

ं ै े

• सवा के बद होन या कम होन स पहल आपको
स्टट िहयिंर ग के िलए अनरोध करना चािहए।
े ं े े े े
े ु

• आपक बच्च के िलए सवा बद करन या कम
करन की योजना बनान स पहल DHCS
को आपको कम स कम 10 कलडर िदनों में
िलिखत नोिटस देना चािहए।

े े े ं े
े े े े

े ै ें
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• आपको स्टट िहयिंर ग के िलए भुगतान करन की
आवश्यकता नहीं है। य मुफ्त है।

े े
े

• अितम िनणषय लन के िलए स्टट िहयिंर ग के िलए आपक
बच्च के अनरोध की तारीख के बाद राज्य के पास 90
कलडर िदन हैं। अगर आपक बच्च को तरंत सवाओं की
आवश्यकता ह और 90 िदनों तक प्रातीक्षा करन स उनकी
िस्थित और खराब हो जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) िनणषय
लन के िलए कह सकत हैं। इस पृष्ठ पर बॉक्स 6 पढ़ें।

ं े े े े
े ु

ै ें े े ु े
ै े े

े े े

• अिधक सहायता के िलए, आपक बच्च को DHCS स
िमल नोिटस पढ़ें। या, 1-800-743-8525 पर कॉल करें।
या,

े े े
े
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing पर जाए।ं

बॉक्स 6

शीघ्र (तेज़) अपील या स्टेट 
िहयिंर ग 
यिद आपक बच्च को शीघ्र (तज) स्टट िहयिंर ग की
आवश्यकता ह क्योंिक आपक बच्च का जीवन,
स्वास्थ्य, या कायष करन की क्षमता खतर में ह, तो
1-800-743-8525 पर कॉल करें।

क्या होगा यिद आप FFS में अपन बच्चे की दखभाल, डॉक्टर, या स्वास्थ्य दखभाल प्रदाता स 
खश नहीं हैं?

े े े े
ु

िशकायत दजष करें

यिद िकसी डॉक्टर न आपक बच्च के साथ खराब या अिशष्ट व्यवहार िकया ह, या आप दखभाल की गुणवत्ता स संतष्ट नहीं
ह, या आपको कोई डॉक्टर नहीं िमल रहा ह, तो आप अपन बच्च के िलए िशकायत जमा कर सकत हैं। िशकायत िकसी भी
बात पर असहमित के िलए होती ह िजस स्टट िहयिंर ग में शािमल नहीं िकया जाता है। यह उन मुद्दों या िंच ताओं के िलए ह
जो आपक बच्च की िकसी भी सवा को अस्वीकार, िवलिबत, कम या बद नहीं करत हैं।

े े े ै े े ु
ैं ै े े े

ै े े ै
े े े ं ं े

• आप अपन बच्च के िलए Drug Medi-Cal, िचिकत्सकीय FFS, या Medi-Cal Rx के िलए िकसी भी समय िशकायत
दजष कर सकत हैं। आप इस फोन द्वारा, या िलिखत रूप में ऑनलाइन या मल द्वारा जमा कर सकत हैं। िशकायत
दजष करन के िलए Drug Medi-Cal, डेंटल FFS, या Medi-Cal Rx स संपक करें। संपक नंबरों के िलए, पृष्ठ 11 पर
तािलका 2 पढ़ें। शारीिरक स्वास्थ्य सवाओं और गैर-िविशष्ट मानिसक स्वास्थ्य सवाओं के िलए Medi-Cal FFS के
िलए कोई िशकायत प्रािक्रया नहीं है।

े े
े े े े

े े ष ष
े े

• DHCS को आपकी िशकायत िमलन की तारीख स 5 कलडर िदनों के भीतर िलिखत रूप में उसकी पावती देनी
चािहए। इसमें DHCS में उस व्यिक्त का नाम, फोन नंबर और पता शािमल होना चािहए जो आपको आपक बच्च की
िशकायत और उसकी िस्थित के बार में अिधक बता सके।

े े ै ें
े े

े

• डेंटल FFS और Medi-Cal Rx के िलए अपन बच्च की िशकायत को हल करन के िलए DHCS के पास आपक
द्वारा िशकायत दजष करन की तारीख स 30 कलडर िदन हैं। आपक बच्च की िशकायत को हल करन के िलए Drug
Medi-Cal के पास 90 कलडर िदन हैं।

े े े े
े े ै ें े े े
ै ें

े े े े
ै े े

े े ै
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आपको सवालों के साथ िकससे संपक करना चािहएँ?ष

तािलका 2

सेवा अवलोकन और संपक जानकारी के िलएँ शल्कष ु

सेवा के िलएँ Medi-Cal शल्क (Medi-Cal FFS)ु

कुछ बच्च, जस पालक दखभाल में कुछ बच्च, Medi-Cal FFS के माध्यम स अपनी शारीिरक स्वास्थ्य सवाए प्रााप्त
करत हैं।

े ै े े े े े ँ
े

अगर आपक बच्च को य सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो 1-800-541-5555
(TDD 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

े े े े ं ैं े ै

Drug Medi-Cal (DMC)

िजन बच्चों को नशीली दवाओं या अल्कोहल उपचार जसी पदाथष उपयोग सवाओं की आवश्यकता होती ह, िजसमें
परामशष और अन्य नैदािनक उपचार, जस िक रोगी दवा या अल्कोहल आवासीय उपचार, जब आवश्यक हो, Drug
Medi-Cal के माध्यम स यह दखभाल प्रााप्त करत हैं। प्रात्येक काउटी के पास या तो DMC-ODS योजना ह या
DMC में है। DMC-ODS पर अिधक जानन के िलए, पृष्ठ 8 पर तािलका 1 पढ़ें।

ै े ै
ै े

े े े ं ै
े

यिद आपक बच्च को य सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो अपन बच्च के DMC कायषक्रम में कॉल करें।
फ़ोन नंबर ढढन के िलए, 

े े े े ँ ैं े ै े े
ूं े www.dhcs.ca.gov/sud-cal पर जाए।ं

सेवा के िलएँ डेंटल शल्क (डेंटल FFS)ु

अिधकांश बच्च डेंटल FFS के माध्यम स अपनी Medi-Cal डेंटल िचिकत्सा सवाए प्रााप्त करत हैं। इसमें दांतों की
जांच और साल में दो बार सफाई और मुंह की स्वास्थ्य दखभाल शािमल है।

े े े ं े
े

अगर आपक बच्च को य सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो 1-800-322-6384 पर कॉल करें।
ज़्यादा जानन के िलए, 

े े े े ं ैं े ै
े smilecalifornia.org पर जाए।ं

Medi-Cal Rx

बच्चे Medi-Cal Rx के माध्यम से अपनी Medi-Cal फ़ामसी सवाए प्रााप्त करत हैं। इनमें िप्रािस्क्रप्शन और ओवर-द-
काउटर आउट पशेंट दवाए, एटरल न्यिट्रशन उत्पाद जस िक फीिंड ग ट्यूब और मिडकल सप्लाई शािमल हैं।

दे े ँ े
ं े ं ं ू ै े े

अगर आपक बच्च को य सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो 1-800-977-2273 पर कॉल करें।े े े े ं ैं े ै
https://bit.ly/3D1rQFV पर अिधक जानें।
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Koj Cov Cai Medi-Cal 
Thov khaws!

Cov ntaub ntawv tseem ceeb 
txhawm rau pab cov me nyuam 
yaus thiab cov tub ntxhais hluas 

uas muaj hnub nyoog txog 21 
xyoos kom tau txais tag nrho 

cov kev saib xyuas kho 
mob uas lawv xav 

tau

Cov me nyuam yaus thiab cov tub ntxhais hluas tuaj 
yeem tau txais cov kev pab cuam dab tsi yog hais 
tias lawv nyob hauv Medi-Cal? 
Raws li xeev California thiab tsoom fwv teb chaws txoj kev cai lij choj, 
tag nrho cov me nyuam yaus thiab cov tub ntxhais hluas uas muaj hnub 
nyoog txog 21 xyoos uas tau rau npe hauv Medi-Cal muaj cai los kuaj mob 
hauv lub cev li ib txwm thiab lwm cov kev pab cuam tiv thaiv thiab kev kho mob uas xav tau rau kev 
ua neej nyob los sis kom muaj kev noj qab nyob zoo. 
Txoj cai no yog raws li paub nyob rau hauv tsoom fwv teb chaws txoj cai lij choj raws li qhov yuav 
tsum tau muaj Kev Kuaj Xyuas Tus Mob Thaum Ntxov thiab Ua Ntu Zus, Kev Tshuaj Xyuas Kom Paub 
Tus Mob, thiab Kev Kho Mob (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment, EPSDT). Nws 
ua kom ntseeg tau tias txhua tus me nyuam uas tau rau npe hauv Medi-Cal tau txais kev saib xyuas 
uas lawv xav tau kom loj hlob noj qab nyob zoo raws li qhov ua tau. Nyob rau hauv California, EPSDT 
yog hu ua Medi-Cal rau Cov Me Nyuam Yaus thiab Cov Tub Ntxhais Hluas.
Cov kev pab cuam no yog pab dawb, tshwj tsis yog pom tias tus me nyuam los sis tus tub ntxhais 
hluas muaj ib Tus Nqi Sib Koom Them thaum lawv tsim nyog tau txais Medi-Cal. 

Medi-Cal rau Cov Me Nyuam Yaus thiab Cov Tub Ntxhais Hluas yuav tsum tau them nqi rau 
cov kev pab cuam no yog hais tias xav tau, yam tsis muaj kev txwv: 

• Cov kev pab cuam ntsig txog kev noj qab haus huv ntawm lub cev, muab xam nrog kev saib xyuas
kho mob thaum xub thawj thiab kev mus ntsib kws kho mob tshwj xeeb

• Cov kev pab cuam kho qhov muag, xam nrog cov tsom iav looj qhov muag
• Cov kev pab cuam rau kev tsis hnov lus
• Cov kev pab cuam kuaj mob hniav thiab kev taug qab xyuas tus mob
• Kev pab cuam ntsig txog kev nyuaj siab ntxov plawv thiab kev siv yeeb tshuaj los sis dej cawv,

suav nrog kev kho mob
• Kev kho lub cev, kev ua hauj lwm, thiab kev hais lus
• Cov cuab yeej siv kho mob thiab cov khoom siv, xws li lub rooj zaum muaj log, xam nrog rau cov

khoom siv kho mob ruaj khov kav ntev
• Cov tshuaj, uas yuav yus mus yuav tau ntawv txee muag tshuaj thiab cov uas kws kho mob sau

ntawv yuav
• Cov kev sim kuaj hauv chav kuaj kab mob, xam nrog rau kev kuaj ntshav txhawm rau kuaj theem

hmoov txhuas thiab kev kuaj kab mob sib kis los ntawm kev sib deev (sexually transmitted
infection, STI), thiab kev taug qab xyuas txhua qhov kev saib xyuas kho mob uas xav tau

• Kev pab cuam kho mob hauv tsev, suav nrog kev saib xyuas neeg mob
• Kev kho mob nyob hauv tsev kho mob thiaj hauv vaj tsev nyob
• Cov kev pab cuam kev noj qab haus huv ntsig txog kev muaj me nyuam thiab kev sib deev, xws li

kev tswj kom txhob muaj taus me nyuam thiab kev nqus me nyuam tawm

Yog tias koj xav tau daim ntawv no los sis txhua cov ntaub ntawv Medi-Cal ua lwm 
hom ntawv xws li cov ntawv sau loj, hom ua suab lus, CD, los sis ua tus ntawv Su Rau 
Neeg Dig Muag (Braille), ces hu rau tus xov tooj 1-833-284-0040.
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• Kev kuaj xyuas lub cev xeeb tub
• Kev kuaj thiab kev kho tus kab mob COVID-19
• Kev sib koom tes saib xyuas kho mob, yog tias tau rau npe rau hauv ib daim phiaj kho mob uas

muaj kev tswj hwm
• Tag nrho lwm cov kev pab cuam kho mob uas xav tau uas tuaj yeem raug them nqi raws li

Medi-Cal (hu ua "cov kev pab cuam tsim nyog rau fab kev kho mob") raws li tau txiav txim los
ntawm koj tus kws kho mob

Cov me nyuam yaus thiab cov tub ntxhais hluas uas muaj cai tau txais kev txhawb nqa 
tsis tau them nqi txhawm rau kom tau txais kev saib xyuas, xws li:

• Tau caij tsheb dawb thaum mus thiab rov los ntawm koj qhov kev teem caij mus ntsib kws kho
mob los sis mus nqa tshuaj, cuab yeej siv kho mob, thiab tej khoom siv

• Pab txhawb nqa hauv kev teem caij mus kho mob
• Pab nrhiav ib tus kws kho mob los sis tus kws muab kev pab kho mob
• Cov kev pab cuam ntsig txog kev pab txhais lus (koj tsis tas yuav coj koj tus kheej tus neeg pab

txhais lus tuaj rau ntawm qhov kev teem caij kho mob)

Qhov “kev tsim nyog rau fab kev kho mob” txhais tau li cas?
Txog rau cov me nyuam yaus thiab cov tub ntxhais hluas, kev tsim nyog rau fab kev kho mob txhais 
tau tias yog cov kev pab cuam uas xav tau los kho, hloov kho, tswj hwm, los sis txhim kho kev mob 
nkeeg los sis txheej xwm kev noj qab haus huv. 
Koj tus me nyuam tus kws kho mob los sis tus kws muab kev pab kho mob keev yog tus txiav txim 
siab tias puas muaj kev tsim nyog rau fab kev kho mob los tsis muaj. 
Tej zaum qee cov kev pab cuam yuav tsum tau kev pom zoo ua ntej. Yog hais tias cov kev pab cuam 
yog kev tsim nyog rau fab kev kho mob rau cov me nyuam yaus los sis cov tub ntxhais hluas hnub 
nyoog txog 21 xyoos, cov kev pab cuam los sis cov kev kho mob yuav tsis tuaj yeem txwv tau. Piv txwv 

LUB NPOV (BOX) 1

Koj tus me nyuam qhov Medi-Cal  
Cov me nyuam yaus thiab cov tub ntxhais hluas nyob hauv Medi-Cal tau txais lawv cov 
nyiaj pab hauv ib ntawm ob txoj hau kev no: 
1. Kev saib xyuas kho mob uas muaj kev tswj hwm los ntawm ib daim phiaj is saws las pov

hwm kho mob, daim phiaj kh mob rau fab kev puas siab puas ntsws, los sis daim phiaj kho
hniav, los sis

2. Tus nqi them rau kev pab cuam los ntawm California Department of Health Care Services
(DHCS), lub koom haum Medi-Cal ntawm Xeev

Daim ntawv no piav qhia tias yuav ua li cas yog tias tus me nyuam los sis tus tub ntxhais hluas uas 
tau rau npe lawm tiam sis ho tsis tau txais ib qho kev pab cuam uas xav tau los ntawm kev saib 
xyuas kho mob uas muaj kev tswj hwm los sis tus nqi them rau kev pab cuam. Nws piav qhia 
txog txoj kev los:

• Ua ib daim ntawv thov kom rov qab sib hais dua
• Thov ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev
• Xa ib daim ntawv teev lus tsis txaus siab

Rau kev pab kom tau txais cov kev pab cuam los sis rau cov lus nug txog koj cov nyiaj pab, ces hu 
rau tus xov tooj muab Kev Pab Tswv Cuam ntawm Medi-Cal ntawm 1-800-541-5555.
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li, ib tug me nyuam tsis tuaj yeem raug txwv rau 
ib nkawm tsom iav qhov muag txhua txhua ob lub 
xyoos. Yog hais tias tus me nyuam muaj daim tsom 
iav qhov muag tab sis ntsia tsis pom kev, nws muaj 
cai kom tau txais ib daim ntawv uas kws kho mob 
sau yuav tshuaj tshiab thiab daim tsom iav tshiab 
thaum tsim nyog. 

Koj yuav tsum tau ua li cas yog 
hais tias koj tus me nyuam txoj kev 
saib xyuas raug tsis kam lees, raug 
ncua, raug muab txo, los sis raug 
tso tseg lawm?
Yog tias koj tus me nyuam txoj kev saib xyuas raug 
tsis kam lees, raug ncua, raug muab txo, los sis raug 
tso tseg thiab koj tsis pom zoo nrog qhov kev txiav 
txim siab raws li tau piav qhia hauv koj daim ntawv 
ceeb toom, koj tuaj yeem thov kom rov tshuaj xyuas 
thiab thim qhov kev txiav txim siab. 
Qhov no yog los txhawb nqa koj tus me nyuam 
kom tau txais kev saib xyuas uas lawv xav tau thiab 
muaj cai tau txais. Koj tus me nyuam muaj cai los ua 
ib daim ntawv thov rov sib hais dua, thov ib Lub 
Rooj Sib Hais Hauv Xeev, los sis xa ib daim ntawv 
teev lus tsis txaus siab. Tsis muaj kev rau txim rau 
kev ua txhua yam ntawm cov cwj pwm kev ua no. 
Tab txawm hais tias koj qhov kev thov kom rov sib 
hais dua, Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev, los sis daim 
ntawv teev lus tsis txaus siab yuav ua tiav lawm los 
sis tsis tau tiav los xij, koj tus me nyuam qhov kev 
pab them nqi ntawm Medi-Cal yuav tsis xaus vim 
koj rau nqis tes ua cov nod lawm.  

Daim ntawv thov rov sib hais dua yuav 
tsum hais kom koj tus me nyuam daim phiaj 
kho mob uas muaj kev tswj hwm los tshuaj 
xyuas ib qho kev tsis kam lees muab kev pab 
cuam, ncua sij hawm, kev txo, los sis kev tso 
tseg kom paub tias lawv pom zoo nrog koj.
Ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev yog ib lub 
hwv tsam los hais lus rau kiag ntawm tus kws 
txiav txim plaub ntug hauv ntej txhawm rau 
kom tshuaj xyuas qhov kev txiav txim siab 
uas koj tus me nyuam daim phiaj kho mob 
uas muaj kev tswj hwm los sis DHCS (lub 
koom haum Medi-Cal ntawm Xeev) uas koj 
tsis pom zoo nrog. 
Qhov kev tsis txaus siab yog rau txhua qhov 
teeb meem uas koj tsis txaus siab nrog los sis 
tsis pom zoo nrog uas thov kom rov qab sib 
hais dua los sis Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev 
uas tsis pab them nqi rau. Nws yog rau cov 
teeb meem los sis cov kev txhawj xeeb ntsig 
txog koj tus me nyuam daim phiaj kho mob 
uas muaj kev tswj hwm los sis DHCS uas tsis 
yog qhov tsis kam lees, ncua sij hawm, txo qis, 
los sis tso tseg cov kev pab cuam.
Koj los kuj xa tau daim ntawv tsis zoo siab 
mus rau koj tus me nyuam lub phiaj xwm 
saib xyuas raug tswj rau cov lus tsis txaus 
siab cuam tshuam koj tus me nyuam li kev 
pab cuam uas tau pab them rau, suav nrog 
rau kev saib xyuas zoo los sis mus siv tau kev 
saib xyuas.

Yuav ua ib daim ntawv thov rov sib hais dua, thov ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev, los 
sis xa ib daim ntawv teev lus tsis txaus siab li cas.
Nyeem daim ntawv ceeb toom. Yog hais tias daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm, DHCS 
(lub koom haum Medi-Cal ntawm Xeev), los sis tus kws muab kev pab kho mob tsis kam lees, txo, 
los sis tso tseg koj tus me nyuam cov kev pab cuam, lawv yuav tsum tau xa Tsab Ntawv Ceeb Toom 
txog Kev Ua Hauj Lwm (kuj tseem hu ua "Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev Txiav Txim Qhov Txiaj 
Ntsig Pab Tsis Zoo") nrog rau lawv qhov kev txiav txim siab. 
Koj yuav tsum tau txais daim ntawv ceeb toom no yam tsawg kawg 10 hnub ua ntej koj tus me 
nyuam qhov kev kho mob los sis kev pab cuam yuav raug muab txo los sis raug tso tseg. Daim 
ntawv ceeb toom piav qhia:

• Vim li cas thiab koj tus me nyuam daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm los sis DHCS tau
txiav txim siab li cas

• Koj cov cai Medi-Cal
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• Yuav ua ib daim ntawv thov rov sib hais dua los sis thov ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev li cas
Yog hais tias koj tsis pom zoo rau qhov kev txiav txim siab, nws yog ib qho tseem ceeb uas yuav 
tau thov kom rov sib hais dua ua ntej cov kev pab cuam yuav tso tseg los sis raug muab txo kom lawv 
thiaj li muaj peev xwm ua tau txuas ntxiv thaum lub sij hawm thov kom rov qab sib hais dua los sis 
thov Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev.
Yog hais tias koj tsis tau txais daim ntawv ceeb toom, ces hu rau Health Consumer Alliance (HCA) 
tus naj npawb nyob rau nplooj ntawv 4. Koj tseem tuaj yeem ua ib daim ntawv thov kom rov qab sib 
hais dua yog hais tias koj tsis tau txais daim ntawv ceeb toom. Txhawm rau kawm paub txog txoj hau 
kev sau ntawv thov kom rov txiav txim dua, thov rau ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev, los sis xa daim 
ntawv tsis txaus siab, nyeem cov nplooj ntawv ntxiv.

Yuav tau txais kev pab li cas
Medi-Cal Tus Xov Tooj Hu Muab Kev Pab Tswv Cuab
Medi-Cal Tus Xov Tooj Hu Muab Kev Pab Tswv Cuab muab kev pab txhawb nqa pub dawb. Lawv tuaj 
yeem txuas koj mus rau lub chaw hauj lwm Medi-Cal hauv koj lub zos, koj daim phiaj kho mob uas 
muaj kev tswj hwm, los sis lwm cov chaw muab kev pab Medi-Cal los pab teb koj cov nqe lus nug 
txog Medi-Cal.

• Tus xov tooj: 1-800-541-5555
• Hauv online: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Health Consumer Alliance (HCA)
HCA muab kev pab hauv xov tooj los sis kiag ntawm tus kheej pub dawb rau cov neeg uas tau rau npe 
hauv Medi-Cal txhawm rau kom daws tau cov teeb meem kev noj qab haus huv. Lawv kuj tseem tuaj 
yeem txuas koj nrog cov chaw muab kev pab pub dawb los pab daws teeb meem kev cai lij choj ntsig 
txog kev saib xyuas kev noj qab haus huv. 

• Tus xov tooj: 1-888-804-3536
• Hauv online: healthconsumer.org

LUB NPOV (BOX) 2

Yog hais tias koj xav tias qhov kev txiav txim siab tsis raug lawm
Yog hais tias koj ntseeg tias koj tus me nyuam qhov Medi-Cal tau tso tseg yam tsis  
raug los sis koj tus me nyuam tau pom tias tsis muaj cai tau txais Medi-Cal yam tsis raug lawm: 

• Ua raws li cov lus qhia nyob hauv daim ntawv ceeb toom los ua ntawv thov kom rov qab sib
hais dua, los sis

• Nrhiav lub koom haum pab cuam tib neeg hauv lub nroog uas koj nyob tau ntawm dhcs.ca.gov/COL
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Koj tus me nyuam txoj cai nyob hauv kev saib xyuas uas muaj 
kev tswj hwm ntawm Medi-Cal yog dab tsi?
Cov ntaub ntawv qhia nram qab no nyob ntawm nplooj ntawv 5-9 siv rau tag nrho cov laj npauv 
kev saib xyuas kho mob uas muaj kev tswj hwm nyob hauv Medi-Cal. Cov me nyuam yaus feem 
coob uas tau rau npe hauv Medi-Cal tau txais lawv qhov kev saib xyuas kho mob los ntawm 
Medi-Cal daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm. Daim phiaj yog rau cov kev pab cuam 
kho mob rau lub cev. Dua li ntawd lawm nws kuj tseem yog rau cov kev pab cuam kho mob rau 
fab kev kev puas siab puas ntsws uas muaj tsawg hu ua “cov kev pab cuam kho mob rau fab kev 
puas siab puas ntsws uas tsis yog tshwj xeeb.” 
Lwm yam laj npauv kev saib xyuas kho mob uas muaj kev tswj hwm muaj xws li: 

• Cov Kev Pab Cuam Kho Mob Rau Fab Kev Puas Siab Puas Ntsws Tshwj Xeeb rau cov kev
pab cuam kev coj tus cwj pwm hnyav dhau los ntawm ib txoj phiaj xwm npaj kho mob puas
siab puas ntsws uas nws muaj nws.

• Laj Npauv Xa Tshuaj Uas Tau Tsa Los Ntawm Medi-Cal rau kev kho tus quav yeeb tshuaj
thiab dej cawv.

• Kev Saib Xyuas Uas Muaj Kev Tswj Hwm Fab Kev Kho Hniav rau kev saib xyuas kho hniav
nyob hauv lub nroog Los Angeles thiab nroog Sacramento. Nyeem Lub Kem (Table) 1 nyob
hauv nplooj ntawv 9.

Yog hais tias koj tus me nyuam muaj teeb meem tau 
txais los sis khaws ib qho kev pab cuam uas koj xav 
tias yuav tsum tau them nqi rau ib qho ntawm cov 
phiaj kho mob saum toj no, ces nyeem hauv qab 
no. Yog hais tias koj tus me nyuam tsis nyob hauv ib 
daim phiaj kho mob, ces nyeem qhov hais txog nqi 
kev pab cuam nyob hauv nplooj ntawv 10.

Koj yuav ua li cas yog hais tias koj tus me 
nyuamtxoj kev saib xyuas raug tsis kam lees, 
raug ncua, raug muab txo, los sis raug tso 
tseg lawm nyob rau hauv kev saib xyuas kho 
mob uas muaj kev tswj hwm?
Xa ib daim ntawv thov kom rov sib hais dua mus 
rau koj tus me nyuam daim phiaj kho mob uas 
muaj kev tswj hwm
Koj yuav tsum pib los ntawm kev sau ib daim ntawv 
thov rov sib hais dau mus rau daim phiaj kho mob 
uas muaj kev tswj hwm. Txhawm rau nrhiav koj daim 
phiaj, mus rau www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Daim 
ntawv thov rov sib hais dua yuav tsum hais kom koj 
tus me nyuam daim phiaj kho mob los tshuaj xyuas 
ib qho kev tsis kam lees muab kev pab cuam, ncua 
sij hawm, kev txo, los sis kev tso tseg kom paub 
tias lawv pom zoo nrog koj. Koj yuav tsum ua daim 
ntawv thov kom rov sib hais dua ua ntej tso mas koj 
thiaj tuaj yeem thov rau ib Lub Rooj Sib Hais Hauv 
Xeev tau. 

LUB NPOV (BOX) 3

Txoj kev los thov rau qhov nyiaj  
pab txuas ntxiv mus nyob hauv  
kev saib xyuas kho mob uas muaj kev 
tswj hwm
Yog hais tias Daim Ntawv Ceeb Toom Txog 
Kev Nqis Tes Ua hais tias qhov kev pab cuam 
uas koj tus me nyuam twb tau txais lawm 
ntawd yuav tso tseg los sis raug txo qis, 
ces koj tuaj yeem thov rau qhov nyiaj pab 
txuas ntxiv mus (kuj tseem hu ua “Tseem 
Tos Kev Pab Them Nqi (Aid Paid Pending)”) 
kom koj tus me nyuam tau txais qhov kev 
pab cuam thaum lub sij hawm thov kom rov 
sib hais dua los sis thaum thov Lub Rooj Sib 
Hais Hauv Xeev. 

• Koj yuav tsum tau ua ib daim ntawv thov
rov sib hais dua los sis thov ib Lub Rooj
Sib Hais Hauv Xeev ua ntej qhov kev
pab cuam yuav tso tseg los sis yuav raug
muab txo qis.

• Daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj
hwm yuav tsum muab daim ntawv ceeb
toom rau koj yam tsawg kawg 10 hnub
ua ntej lawv daim phiaj yuav tso tseg los
sis txo qis qhov kev pab cuam rau koj tus
me nyuam.
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• Tom qab koj tus me nyuam tau txais Daim Ntawv
Ceeb Toom Txog Kev Nqis Tes Ua tuaj ntawm nws
daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm lawm,
koj thiaj tuaj yeem ua ntawv thov kom rov sib hais
dua tau. Tej zaum koj kuj tseem tuaj yeem ua ib
daim ntawv thov kom rov qab sib hais dua yog hais
tias koj tsis tau txais Daim Ntawv Ceeb Toom Txog
Kev Nqis Tes Ua.

• Koj yuav muaj sij hawm 60 hnub tom qab koj tau
txais Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev Nqis Tes Ua
txhawm rau ua daim ntawv thov kom rov sib hais
dua mus rau daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj
hwm. Koj tuaj yeem ua ib daim ntawv thov kom rov
sib hais dua xa mus rau daim phiaj kho mob hauv
kev sau ntawv, hauv xov tooj, los sis hauv online.
Koj tuaj yeem nrhiav cov naj npawb tiv tauj nyob
hauv Lub Kem (Table) 1 nyob hauv nplooj ntawv 8.

• Yog hais tias Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev Nqis
Tes Ua hais tias qhov kev pab cuam uas koj tus me
nyuam twb tau txais lawm ntawd yuav tso tseg los sis raug txo qis, ces koj tuaj yeem thov kom koj
tus me nyuam tau txais qhov kev pab cuam thaum lub sij hawm thov kom rov sib hais dua. Qhov
no yog hu ua kev txuas ntxiv ntawm cov nyiaj pab. Txhawm rau kawm paub txog kev los thov
rau qhov no, nyeem Lub Npov (Box) 3 nyob rau nplooj ntawv no.

• Koj tus me nyuam daim phiaj kho mob yuav tsum paub daim ntawv thov kom rov sib hais dua uas
sau ua ntawv tsis pub dhau 5 hnub txij li hnub tim uas lawv tau txais daim ntawv thov kom rov sib
hais dua. Daim phiaj kho mob yuav tsum qhia lub npe, tus xov tooj, thiab chaw nyob ntawm tus
neeg nyob ntawm daim phiaj kho mob rau koj uas tuaj yeem qhia koj ntxiv txog qhov kev thov
kom rov sib hais dua thiab nws cov xwm txheej. Daim phiaj yuav tsum xa ib daim ntawv txiav txim
siab tuaj rau koj tsis pub dhau 30 hnub ntawm daim ntawv thov kom rov sib hais dua. Qhov no
yog hu ua Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev Txiav Txim.

• Yog hais tias koj tus me nyuam qhov xwm txheej kev mob yog mob ceev thiab kev tos 30 hnub yuav
ua rau nws tus mob haj yam phem tuaj, koj tuaj yeem thov rau qhov kev txiav txim siab maj ceev
(nrawm tshaj). Rau kev ua qhov no li cas, nyeem Lub Npov (Box) 4 nyob rau nplooj ntawv no.

• Koj tuaj yeem tiv tauj mus rau koj tus me nyuam daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm
thaum muaj cov lus nug txog koj tus me nyuam qhov kev thov kom rov qab sib hais dua tau txhua
lub sij hawm. Rau cov naj npawb tiv tauj, nyeem Lub Kem (Table) 1 nyob hauv nplooj ntawv 8.

• Koj tus me nyuam daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm tej zaum yuav muaj xws li qhov
txheej txheem hu ua Pawg Thawj Coj Tshuaj Xyuas Kev Kho Mob Ywj Pheej (Independent Medical
Review Board). Koj tus me nyuam Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev Nqis Tes Ua yuav piav txog
qhov txheej txheem no. Yog hais tias koj tus me nyuam daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj
hwm muaj cov txheej txheem no, nws yuav yog tom qab koj ua tiav koj tus me nyuam qhov kev
thov kom rov sib hais dua lawm tso. Txhawm rau kawm paub txog Pawg Thawj Coj Tshuaj Xyuas
Kev Kho Mob Ywj Pheej (Independent Medical Review Board), ces hu rau California Department of
Managed Health Care ntawm tus xov tooj 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). Los sis, mus rau
https://bit.ly/IMRCR.

LUB NPOV 4

Maj ceev (nrawm heev) thov  
kom rov qab sib hais dua los  
sis thov Lub Rooj Sib Hais Kev Ncaj 
Ncees Hauv Xeev
Yog hais tias koj tus me nyuam xav tau 
qhov kev maj ceev (nrawm heev) los thov 
kom rov qab sib hais dua los sis thov Lub 
Rooj Sib Hais Hauv Xeev vim koj tus me 
nyuam txoj sia, kev noj qab haus huv, los 
sis rab peev xwm rau kev ua hauj lwm 
yog nyob rau hauv kev phom sij, hu rau 
tus xov tooj 1-800-743-8525. 
Koj tuaj yeem nyeem ntxiv nyob hauv koj 
Phau Ntawv Qhia Tswv Cuab txog kev 
thov rau ib tus txheej txheem maj ceev.

Thov ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev ntawm Medi-Cal
Yog hais tias cov txheej txheem kev thov kom rov qab sib hais dua ntawm daim phiaj kho mob uas 
muaj kev tswj hwm tau muab lis tiav tag lawm thiab koj tseem tsis pom zoo rau daim phiaj kho mob 
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txoj kev txiav txim siab, koj tuaj yeem thov ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev rau koj tus me nyuam. Koj 
tseem tuaj yeem thov kom ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev tau yog hais tias koj tus me nyuam daim 
phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm tsis tau xa tsab ntawv ceeb toom hais txog koj tus me nyuam 
txoj cai thov kom rov qab sib hais dua los sis tsis xa tuaj raws lub sij hawm uas tsim nyog. 
Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev yog ib lub hwv tsam los hais lus rau kiag ntawm tus kws txiav txim plaub 
ntug hauv ntej txhawm rau kom tshuaj xyuas qhov kev txiav txim siab ntawm daim phiaj kho mob uas 
muaj kev tswj hwm uas koj tsis pom zoo nrog. Tus kws txiav txim plaub ntug ua hauj lwm rau California 
Department of Social Services, tsis yog rau koj tus me nyuam daim phiaj kho mob.

• Koj yuav tsum thov ib Lubb Rooj Sib Hais Kev Ncaj Ncees Hauv Xeev tsis pub dhau 120 hnub txij
li hnub tim koj tau txais daim ntawv txiav txim siab ntawm daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj
hwm ntsig txog koj tus me nyuam qhov kev thov kom rov qab sib hais dua. Tus kws txiav txim
plaub ntug ua tus nyob nruab nrab yuav tshuaj xyuas koj tus me nyuam qhov teeb meem. Yog hais
tias qhov kev txiav txim siab uas koj tau thov kom muaj lub rooj sib hais txog qhov tso tseg qhov
kev pab cuam uas koj tus me nyuam twb tau txais lawm, koj yuav tuaj yeem thov kom tau cov nyiaj
pab txuas ntxiv rau koj tus me nyuam. Nyeem  Lub Npov (Box) 3 nyob hauv nplooj ntawv 5.

• Tej zaum koj yuav tuaj yeem thov Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev los ntawm kev hu xov tooj,
xa ntawv, fax, los sis hauv online. Hu rau tus xov tooj 1-800-743-8525. Los sis, mus rau www.cdss.
ca.gov/hearing-requests.

• Koj muaj cai coj ib tug neeg tuaj ua tus sawv cev rau koj nyob ntawm koj tus me nyuam Lub Rooj
Sib Hais Hauv Xeev. Koj tuaj yeem coj ib tus phooj ywg, tus neeg txheeb ze, tus kws lij choj, los sis
leej twg los tau uas yog tus koj xaiv. Yog xav paub txog kev thov kom tau txais kev pab fab kev cai
lij choj uas tsis tau them nqi, nyeem Kev thov kom tau txais kev pab nyob hauv nplooj ntawv 4.

• Koj tsis tas yuav them nyiaj rau Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev. Nws yog pab dawb xwb.
• Lub Xeev muaj sij hawm li 90 hnub tom qab hnub tim uas koj tus me nyuam qhov kev thov rau

Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev txhawm rau ua kev txiav txim siab zaum kawg nkaus. Yog hais tias koj
tus me nyuam xav tau cov kev pab cuam kiag tam sim ntawd thiab kev tos 90 hnub yuav ua rau
nws tus mob haj yam phem tuaj, koj tuaj yeem thov rau qhov kev txiav txim siab maj ceev (nrawm
tshaj). Nyeem Lub Npov (Box) 4 nyob rau nplooj ntawv 6.

• Rau kev pab ntau ntxiv, nyeem cov ntawv ceeb toom tuaj ntawm koj tus me nyuam daim phiaj kho
mob uas muaj kev tswj hwm. Los sis, hu rau tus xov tooj 1-800-743-8525. Los sis, mus rau www.
dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Tiv tauj mus rau tus Kws Pab Tswv Yim Rau Pej Xeem (Ombudsman)
Tus Ombudsman yog ib tus neeg ua hauj lwm rau DHCS (lub chaw hauj lwm Medi-Cal hauv Xeev). 
Lawv txoj hauj lwm yog pab koj thiab koj tus me nyuam ua hauj lwm nrog koj tus me nyuam txoj phiaj 
xwm saib xyuas uas tau tswj tseg. Lawv yuav mloog thiab pab teb koj rau cov lus nug. Tsis tas li ntawd, 
lawv kuj tseem yuav tshuaj xyuas cov teeb meem, piav qhia cov txiaj ntsig, thiab qhia cov kev xaiv rau koj 
thiab. Koj tuaj yeem hu xov tooj rau tus Ombudsman tau txhua lub sij hawm. Qhov no suav nrog thaum 
koj tus me nyuam tau txais tsab ntawv ceeb toom, ua ntawv thov kom rov txiav txim dua, thov rau ib Lub 
Rooj Sib Hais Hauv Xeev, los sis xa daim ntawv tsis txaus siab. Tus Ombudsman yog tsuas yog raucov 
neeg uas tau rau npe rau hauv ib daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm 
Koj tuaj yeem tiv tauj mus rau tus Kws Pab Tswv Yim Rau Pej Xeem (Ombudsman) los ntawm:

• Tus xov tooj: 1-888-452-8609
• Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
» Tsis txhob sau cov ntaub ntawv qhia txog kev noj qab haus huv ntawm tus kheej rau hauv tus email.

Yog xav paub ntau ntxiv txog tus Ombudsman, mus rau www.dhcs.ca.gov/ombudsman.
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Yuav ua li cas yog hais tias koj tsis txaus siab rau koj tus me nyuam txoj kev saib xyuas 
kho mob, tus kws kho mob, los sis tus kws muab kev pab kho mob nyob hauv qhov kev 
saib xyuas kho mob uas muaj kev tswj hwm?
Xa ib daim ntawv teev lus tsis txaus siab
Yog hais tias tus kws kho mob kho koj tus me nyuam tsis zoo los sis tsis txaus siab, los sis koj tsis 
txaus siab rau qhov ua tau zoo ntawm kev saib xyuas kho mob, los sis koj tsis tuaj yeem nrhiav tau ib 
tus kws kho mob, koj tuaj yeem xa ib daim ntawv teev lus tsis txais siab tam rau koj tus me nyuam. 
Kev tsis txaus siab yog rau txhua qhov kev tsis pom zoo rau txhua yam kev thov kom rov qab sib hais 
dua los sis Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev uas tsis pab them nqi rau. Nws yog rau cov teeb meem los 
sis cov kev txhawj xeeb uas tsis kam lees, ncua, txo qis, los sis tso tseg ib qho twg ntawm koj tus me 
nyuam cov kev pab cuam. Koj los kuj xa tau daim ntawv tsis zoo siab mus rau koj tus me nyuam lub 
phiaj xwm saib xyuas raug tswj rau cov lus tsis txaus siab cuam tshuam koj tus me nyuam li kev pab 
cuam uas tau pab them rau, suav nrog rau kev.

• Koj tuaj yeem xa ib daim ntawv teev lus tsis txaus siab tam rau koj tus me nyuam tau txhua lub
sij hawm. Koj tuaj yeem xa daim ntawv teev lus tsis txaus siab raws hauv xov tooj, los sis kev sau
ntawv hauv online los sis raws hauv chaw xa ntawv. Txhawm rau xa ib daim ntawv teev lus tsis
txaus siab, tiv tauj mus rau koj tus me nyuam daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm. Rau cov
naj npawb tiv tauj, nyeem Lub Kem (Table) 1 nyob hauv nplooj ntawv 9.

• Koj tus me nyuam daim phiaj kho mob yuav tsum paub koj daim ntawv teev lus tsis txaus siab uas
sau ua ntawv tsis pub dhau 5 hnub txij li hnub tim uas lawv tau txais daim ntawv teev lus tsis txaus
siab. Qhov no yuav tsum muaj lub npe, tus xov tooj, thiab chaw nyob ntawm tus neeg nyob ntawm
daim phiaj kho mob rau koj uas tuaj yeem qhia koj ntxiv txog koj tus me nyuam qhov kev tsis
txaus siab thiab nws cov xwm txheej.

• Koj tus me nyuam daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm muaj sij hawm 30 hnub txij li hnub tim
uas koj xa daim ntawv teev lus tsis txaus siab kom daws koj tus me nyuam qhov kev tsis txaus siab.

Koj yuav tsum tiv tauj rau leej twg thaum muaj lus nug?

LUB KEM 1

Lub ntsiab hais txog cov laj npauv kev saib xyuas kho mob uas muaj kev tswj hwm thiab 
cov ntaub ntawv tiv toj

Kev Saib Xyuas Kho Mob Uas Muaj Kev Tswj Hwm Ntawm Medi-Cal (Medi-Cal Managed Care, 
MCMC)
Cov me nyuam yaus feem coob tau txais cov kev pab cuam no feem ntau los ntawm Medi-Cal 
cov phiaj khom mob uas muaj kev hwm:

• Cov kev xav tau kom lub cev txhob muaj mob, xws li kuaj xyuas me nyuam kev noj qab nyob
zoo thiab txhaj tshuaj

• Cov kev xav tau rau fab kev kho mob puas siab puas ntsws uas tsis yog tshwj xeeb, xws li kev
kho mob thiab tshuaj noj

• Kev koom tes saib xyuas kho mob
Yog hais tias koj tus me nyuam tsis tau txais cov kev pab cuam uas xav tau los sis muaj tej kev 
txhawj xeeb, ces hu rau koj tus me nyuam daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm ntawm 
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Medi-Cal. Tus naj npawb xov tooj ntawm daim phiaj kho mob yog nyob ntawm koj tus me 
nyuam daim npav ID. Nws kuj tseem muaj nyob hauv daim phiaj kho mob lub website. Koj kuj 
ntseem nrhiav tau lawv tus naj npawb xov tooj nyob ntawm www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Los sis, 
hu rau tus xov tooj 916-449-5000.

Cov Kev Pab Cuam Kho Mob Fab Kev Puas Siab Puas Ntsws Tshwj Xeeb (Specialty Mental Health 
Services, SMHS)
Ib txhia me nyuam yaus uas xav tau cov kev pab cuam kho mob rau fab kev puas siab puas 
ntsws tshwj xeeb, xws li kev saib xyuas kho mob rau kev mob puas siab puas ntsws loj, tau txais 
qhov kev saib xyuas no los ntawm Cov Kev Pab Cuam Kho Mob Fab Kev Puas Siab Puas Ntsws 
Tshwj Xeeb. Txhua lub nroog muaj ib daim phiaj kho mob rau fab kev puas siab puas ntsws.
Yog hais tias koj tus me nyuam tsis tau txais cov kev pab cuam uas xav tau los sis muaj tej kev txhawj 
xeeb, ces hu rau koj tus me nyuam daim phiaj kho mob rau fab kev puas siab puas ntsws ntawm lub 
nroog. Koj tuaj yeem nrhiav tau tus naj npawb xov tooj nyob ntawm www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Laj Npauv Xa Tshuaj Uas Tau Tsa Los Ntawm Drug Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery
System, DMC-ODS)

 

Cov me nyuam yaus uas xav tau cov kev pab cuam rau kev siv tshuaj muaj yees xws li kev kho 
kev quav yeeb tshuaj los sis dej cawv, suav nrog kev pab tswv yim thiab lwm cov kev kho mob 
hauv chaw kuaj mob, xws li kev kho mob rau neeg mob pw hauv tsev kho mob uas quav yeeb 
tshuaj los sis quav dej cawv nyob hauv vaj tsev, thaum tsim nyog, tau txais qhov kev saib xyuas 
no los ntawm lub Drug Medi-Cal Organized Delivery System. Txhua lub nroog muaj daim phiaj 
DMC-ODS los sis nyob hauv Drug Medi-Cal. Yog xav paub ntau ntxiv txog Drug Medi-Cal, nyeem 
Lub Kem (Table) 2 nyob hauv nplooj ntawv 12.  
Yog hais tias koj tus me nyuam tsis tau txais cov kev pab cuam uas xav tau los sis muaj tej kev 
txhawj xeeb, ces hu rau koj tus me nyuam daim phiaj kho mob DMC-ODS. Nrhiav tau tus naj 
npawb xov tooj nyob ntawm www.dhcs.ca.gov/sud-cal

Kev Saib Xyuas Kho Hniav Uas Muaj Kev Tswj Hwm (Dental Managed Care, Dental MC)
Ib txhia me nyuam yaus uas nyob hauv Lub Nroog Los Angeles los sis Lub Nroog Sacramento 
tau txais cov kev pab cuam kho hniav, muaj xam nrog kev kuaj hniav thiab kev tu ntxuav hniav 
kom txhob muaj mob ob zaug toj ib xyoos thiab kev saib xyuas lub qhov ncauj kom txhob muaj 
mob, los ntawm cov phiaj kho Kho Hniav Uas Muaj Kev Tswj Hwm. Cov me nyuam yaus uas nyob 
hauv tag nrho lwm cov nroog yuav tau txais lawm qhov kev saib xyuas kho hniav los ntawm 
Dental Tus Nqi Them Rau Kev Pab Cuam (Dental FFS) Yog xav paub ntau ntxiv txog Dental FFS, 
nyeem Lub Kem (Table) 2 nyob hauv nplooj ntawv 12.
Yog hais tias koj nyob hauv nroog Los Angeles los sis Sacramento thiab koj tus me nyuam tsis tau 
txais cov kev pab cuam uas xav tau los sis muaj tej kev txhawj xeeb, ces hu rau koj tus me nyuam 
daim phiaj kho mob Dental MC. Tus naj npawb xov tooj yog nyob ntawm koj tus me nyuam daim 
npav ID Dental MC. Nws kuj tseem muaj nyob hauv koj tus me nyuam daim phiaj kho hniav Dental 
MC lub website. Los sis, hu rau tus xov tooj 1-800-322-6384. Koj kuj ntseem nrhiav tau tus naj 
npawb xov tooj ntawm daim phiaj kho hniav nyob ntawm https://bit.ly/DMC-Contact.
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Koj tus me nyuam txoj cai nyob hauv Medi-Cal Muaj Nqi Them Rau 
Kev Pab Cuam (Medi-Cal Fee For Service) yog dab tsi?
Cov ntaub ntawv qhia nram qab no nyob ntawm nplooj ntawv 10-12 siv rau Medi-Cal Muaj Nqi Them 
Rau Kev Pab Cuam (Medi-Cal Fee For Service, FFS). Ib txhia me nyuam yaus uas tau rau npe hauv 
Medi-Cal tau txais lawv qhov kev saib xyuas kho mob los ntawm FFS. FFS kuj tseem hu ua Medi-Cal 
“li ib txwm muaj”. Cov me nyuam yaus nyob hauv FFS yuav tau txais lawv txoj kev saib xyuas kho mob 
los ntawm DHCS (Lub koom haum Medi-Cal ntawm Xeev). Tsis muaj daim phiaj kho mob uas muaj kev 
tswj hwm uas muaj feem cuam tshuam nrog. FFS suav nrog Medi-Cal FFS rau cov kev pab cuam kev 
noj qab haus huv ntawm lub cev thiab cov kev pab cuam kev puas siab puas ntsws muaj tsawg uas hu 
ua "cov kev pab cuam kev puas siab puas ntsws uas tsis yog tshwj xeeb," Tshuaj Medi-Cal rau cov kev 
pab cuam kev kho cov quav yeeb tshuaj thiab quav dej cawv, Dental FFS rau kev kho hniav, thiab Medi-
Cal Rx rau cov tshuaj. Yog xav paub ntau ntxiv, nyeem Lub Kem (Table) 2 nyob hauv nplooj ntawv 12.  
Yog hais tias koj tus me nyuam muaj teeb meem tau txais los sis khaws ib qho kev pab cuam uas koj 
xav tias DHCS yuav tsum tau them nqi rau, nyeem hauv qab no. Tab txawm hais tias koj tus me nyuam 
tsis nyob hauv daim phiaj kho mob uas muaj kev tswj hwm, yog hais tias koj tus me nyuam xav tau kev 
saib xyuas kho mob rau kev mob puas siab puas ntsws loj, nws yuav tau txais qhov kev saib xyuas no 
los ntawm daim phiaj kho mob rau fab kev puas siab puas ntsws Cov Kev Pab Cuam Kho Mob Fab Kev 
Puas Siab Puas Ntsws Tshwj Xeeb. Xav paub ntau ntxiv thiab nrhiav tias yuav thov kev pab los ntawm 
lub nroog daim phiaj kho mob rau kev puas siab puas ntsws nyob rau qhov twg, nyeem Lub Kem 
(Table) 1 nyob hauv nplooj ntawv 8.

Koj yuav ua li cas yog hais tias koj tus me nyuam txoj kev saib xyuas nyob hauv FFS raug 
ncua, raug tsis kam lees, raug ncua, raug muab txo, los sis raug tso tseg lawm?
Thov ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev ntawm Medi-Cal 
Ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev yog ib lub hwv tsam 
los hais lus rau kiag ntawm tus kws txiav txim plaub 
ntug hauv ntej txhawm rau kom tshuaj xyuas qhov kev 
txiav txim siab los ntawm DHCS uas koj tsis pom zoo 
nrog. Qhov no suav nrog ib qho kev pab cuam twg uas 
tsis kam lees, ncua, txo qis, los sis tso tseg. Tus kws txiav 
txim plaub ntug ua hauj lwm rau California Department 
of Social Services, tsis yog rau DHCS. 

• Tom qab koj tus me nyuam tau txais Daim Ntawv
Ceeb Toom Txog Kev Nqis Tes Ua tuaj ntawm DHCS
lawm, tej zaum koj yuav tuaj yeem thov Lub Rooj Sib
Hais Hauv Xeev. Tej zaum koj kuj tseem tuaj yeem
thov ib Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev tau yog hais tias
koj tsis tau txais Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev
Nqis Tes Ua.

• Koj yuav tsum thov ib Lubb Rooj Sib Hais Kev Ncaj
Ncees Hauv Xeev tsis pub dhau 90 hnub txij li hnub
tim koj tau txais Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev
Nqis Tes Ua los ntawm DHCS. Tus kws txiav txim
plaub ntug ua tus nyob nruab nrab yuav tshuaj xyuas
koj tus me nyuam qhov teeb meem. Tej zaum koj
kuj tseem tuaj yeem thov ib Lub Rooj Sib Hais Hauv
Xeev tau txhua lub sij hawm yam tsis yuav tau txais
Daim Ntawv Ceeb Toom Txog Kev Nqis Tes Ua. Yog

LUB NPOV 5 

Txoj kev los thov rau qhov nyiaj 
pab txuas ntxiv mus nyob hauv  
tus nqi them rau kev pab cuam
Yog hais tias Daim Ntawv Ceeb Toom 
Txog Kev Nqis Tes Ua hais tias qhov kev 
pab cuam uas koj tus me nyuam twb 
tau txais lawm ntawd yuav tso tseg los 
sis raug txo qis, tej zaum koj kuj tseem 
yuav thov rau qhov nyiaj pab txuas 
ntxiv mus (kuj tseem hu ua “Tseem Tos 
Kev Pab Them Nqi (Aid Paid Pending)”) 
thaum lub sij hawm thov Lub Rooj Sib 
Hais Hauv Xeev. 

• Koj yuav tsum tau thov ib Lub Rooj
Sib Hais Hauv Xeev ua ntej qhov kev
pab cuam yuav tso tseg los sis yuav
raug muab txo qis.

• DHCS yuav tsum muab daim ntawv
ceeb toom rau koj yam tsawg kawg
10 hnub ua ntej lawv daim phiaj
yuav tso tseg los sis txo qis qhov kev
pab cuam rau koj tus me nyuam.
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hais tias qhov kev txiav txim siab uas koj tau thov kom muaj lub rooj sib hais yuav tso tseg qhov 
kev pab cuam uas koj tus me nyuam twb tau txais lawm, koj yuav thov kom tau cov nyiaj pab txuas 
ntxiv rau koj tus me nyuam. Nyeem Lub Npov (Box) 5 nyob rau nplooj ntawv no.

• Tej zaum koj yuav tuaj yeem thov Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev los ntawm kev hu xov tooj, xa ntawv,
fax, los sis hauv online. Hu rau tus xov tooj 1-800-743-8525. Los sis, mus rau www.cdss.ca.gov/
hearing-requests.

• Koj muaj cai coj ib tug neeg tuaj ua tus sawv cev rau koj nyob ntawm lub rooj sib hais. Koj tuaj
yeem coj ib tus phooj ywg, tus neeg txheeb ze, tus kws lij choj, los sis leej twg los tau uas yog tus
koj xaiv. Rau kev pab fab kev cai lij choj uas tsis tau them nqi, nyeem Kev thov kom tau txais kev
pab nyob hauv nplooj ntawv 4.

• Koj tsis tas yuav them nyiaj rau Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev. Nws yog pab dawb xwb.
• Lub xeev muaj sij hawm li 90 hnub tom qab hnub tim uas koj tus me nyuam qhov kev thov rau Lub

Rooj Sib Hais Hauv Xeev txhawm rau ua kev txiav txim siab zaum kawg nkaus. Yog hais tias koj tus
me nyuam xav tau cov kev pab cuam kiag tam sim ntawd thiab kev tos 90 hnub yuav ua rau nws tus
mob haj yam phem tuaj, koj tuaj yeem thov rau qhov kev txiav txim siab maj ceev (nrawm tshaj).
Nyeem Lub Npov (Box) 6 nyob rau nplooj no.

• Rau kev pab ntau ntxiv, nyeem cov ntawv ceeb toom
uas koj tus me nyuam tau txais los ntawm DHCS. Los
sis, hu rau tus xov tooj 1-800-743-8525. Los sis, mus
rau www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

LUB NPOV 6

Maj ceev (nrawm heev) thov 
kom rov qab sib hais dua los  
sis thov Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev 
Yog hais tias koj tus me nyuam xav tau 
qhov kev maj ceev (nrawm heev) los 
thov Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev vim 
koj tus me nyuam txoj sia, kev noj qab 
haus huv, los sis rab peev xwm rau kev ua 
hauj lwm yog nyob rau hauv kev phom 
sij, hu rau tus xov tooj 1-800-743-8525.

Yuav ua li cas yog hais tias koj tsis txaus siab rau 
koj tus me nyuam txoj kev saib xyuas kho mob, 
tus kws kho mob, los sis tus kws muab kev pab 
kho mob nyob hauv FFS?
Xa ib daim ntawv teev lus tsis txaus siab
Yog hais tias tus kws kho mob kho koj tus me nyuam tsis 
zoo los sis tsis txaus siab, los sis koj tsis txaus siab rau 
qhov ua tau zoo ntawm kev saib xyuas kho mob, los sis 
koj tsis tuaj yeem nrhiav tau ib tus kws kho mob, koj yuav 
xa ib daim ntawv teev lus tsis txais siab tam rau koj tus me nyuam. Kev tsis txaus siab yog rau txhua 
qhov kev tsis pom zoo rau txhua yam uas Lub Rooj Sib Hais Hauv Xeev uas tsis pab them nqi rau. Nws yog 
rau cov teeb meem los sis cov kev txhawj xeeb uas tsis kam lees, ncua, txo qis, los sis tso tseg ib qho twg 
ntawm koj tus me nyuam cov kev pab cuam.

• Koj tuaj yeem xa ib daim ntawv teev lus tsis txaus siab tam rau koj tus me nyuam mus rau Drug
Medi-Cal, Dental FFS, or Medi-Cal Rx tau txhua lub sij hawm. Koj tuaj yeem xa daim ntawv teev lus
tsis txaus siab raws hauv xov tooj, los sis kev sau ntawv hauv online los sis raws hauv chaw xa ntawv.
Txhawm rau xa ib daim ntawv teev lus tsis txaus siab, tiv tauj mus rau Drug Medi-Cal, Dental FFS,
or Medi-Cal Rx. Rau cov naj npawb tiv tauj, nyeem Lub Kem (Table) 2 nyob hauv nplooj ntawv 12.
Qhov no tsis muaj cov txheej txheem ua ntawv teev lus tsis txaus siab rau Medi-Cal FFS rau cov kev
pab cuam kho mob rau lub cev thiab cov kev pab cuam kho mob rau fab kev puas siab puas ntsws
uas tsis yog tshwj xeeb.

• DHCS yuav tsum paub koj daim ntawv teev lus tsis txaus siab uas sau ua ntawv tsis pub dhau 5
hnub txij li hnub tim uas lawv tau txais daim ntawv teev lus tsis txaus siab. Nws yuav tsum muaj lub
npe, tus xov tooj, thiab chaw nyob ntawm tus neeg nyob ntawm DHCS uas tuaj yeem qhia koj ntxiv
txog koj tus me nyuam qhov kev tsis txaus siab thiab nws cov xwm txheej.

• DHCS muaj sij hawm 30 hnub txij li hnub tim uas koj xa daim ntawv teev lus tsis txaus siab kom
daws koj tus me nyuam qhov kev tsis txaus siab rau Dental FFS thiab Medi-Cal Rx. Drug Medi-Cal
muaj sij hawm 90 hnub los daws koj tus me nyuam qhov kev tsis txaus siab.
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Koj yuav tsum tiv tauj rau leej twg thaum muaj lus nug?

LUB KEM 2

Tus nqi them rau kev pab cuam lub ntsiab thiab cov ntaub ntawv tiv toj

Medi-Cal Tus Nqi Them Rau Kev Pab Cuam (Medi-Cal FFS)
Ib txhia me nyuam yaus, xws li ib txhia me nyuam yaus uas nyob hauv niam qhuav txiv qhuav kev 
saib xyuas, tau txais lawv cov kev pab cuam kho mob rau lub cev los ntawm Medi-Cal FFS. 
Yog hais tias koj tus me nyuam tsis tau txais cov kev pab cuam nod los sis muaj tej kev txhawj 
xeeb, ces hu rau tus xov tooj 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077).

Drug Medi-Cal (DMC)
Cov me nyuam yaus uas xav tau cov kev pab cuam rau kev siv tshuaj muaj yees xws li kev kho 
kev quav yeeb tshuaj los sis dej cawv, suav nrog kev pab tswv yim thiab lwm cov kev kho mob 
hauv chaw kuaj mob, xws li kev kho mob rau neeg mob pw hauv tsev kho mob uas quav yeeb 
tshuaj los sis quav dej cawv nyob hauv vaj tsev, thaum tsim nyog, tau txais qhov kev saib xyuas 
no los ntawm Medi-Cal. Txhua lub nroog muaj daim phiaj DMC-ODS los sis nyob hauv DMC. 
Yog xav paub ntau ntxiv txog DMC-ODS, nyeem Lub Kem (Table) 1 nyob hauv nplooj ntawv 8. 
Yog hais tias koj tus me nyuam tsis tau txais cov kev pab cuam nod los sis muaj tej kev txhawj 
xeeb, ces hu rau koj tus me nyuam lub khoos kas DMC. Txhawm rau nrhiav tus naj npawb xov 
tooj, mus rau www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dental Tus Nqi Them Rau Kev Pab Cuam (Dental FFS)
Cov me nyuam yaus feem coob uas tau txais lawv cov kev pab cuam kho hniav ntawm Medi-Cal 
los ntawm Dental FFS. Qhov no suav nrog kev kuaj hniav thiab kev tu ntxuav hniav kom txhob 
muaj mob ob zaug toj ib xyoos thiab kev saib xyuas lub qhov ncauj kom txhob muaj mob. 
Yog hais tias koj tus me nyuam tsis tau txais cov kev pab cuam no los sis muaj tej kev txhawj 
xeeb, ces hu rau tus xov tooj 1-800-322-6384. Txhawm rau kawm paub ntau ntxiv, mus rau 
smilecalifornia.org.

Medi-Cal Rx
Cov me nyuam yaus uas tau txais lawv cov kev pab cuam tsev muag tshuaj ntawm Medi-Cal los 
ntawm Medi-Cal Rx. Cov no suav nrog cov tshuaj noj uas kws kho mob sau ntawv yuav thiab 
mus yuav tau ntawv txee muag tshuaj rau tus neeg mob tsis pw hauv tsev kho mob, cov khoom 
noj khoom haus zoo xws li lub raj pub mov mus rau hauv plab, thiab khoom siv kho mob.
Yog hais tias koj tus me nyuam tsis tau txais cov kev pab cuam nod los sis muaj tej kev txhawj 
xeeb, ces hu rau tus xov tooj 1-800-977-2273. Kawm paub ntau ntxiv nyob ntawm  
https://bit.ly/3D1rQFV.
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あなたのMedi-Calの権利
保管してください！
子供や21歳以下の若者が必要な全てのケアが得られるための重要な情報

子供や若者がMedi-Calに加入している場合、どのようなサービスを受けることができるのでしょうか？
カリフォルニア州法及び連邦法により、Medi-Calに加入している21歳以下の全ての子供は健康維持のための定期検診やその他予防医療や治療サービスを受ける権利があります。
この権利は連邦法において、早期・定期検診、診断及び治療（EPSDT）要件として知られています。これは、Medi-Calに加入している全ての子供がより健康に成長することができるよう、必要なケアを受けることができるのを保証するものです。カリフォルニア州においてEPSDTはMedi-Cal for Kids & Teensと呼ばれています。
このサービスは、子供や若者がMedi-Calの資格を得た際に負担分担を要求された場合を除いて無料となっています。
Medi-Cal for Kids & Teensは、必要な場合、以下のサービスを限定なしで受けることができます：• かかりつけ医や専門医による診察を含む健康診断
• メガネを含む眼科医診断
• 聴覚診断
• 歯の定期診断およびフォローアップ
• メンタルヘルス、薬物またはアルコール依存診断ならびに治療
• 理学、作業および言語療法
• 車いすなど耐久医療機器を含む医療機器・用品
• 市販薬、処方箋薬
• 鉛レベル測定のための血液検査、性感染症（STI）検査を含む臨床試験や必要なフォローアップケア
• 介護を含む在宅医療サービス
• 病院及び療養施設の使用
• 避妊や中絶を含む生殖や性的健康に関する診療
• 妊娠検査
• COVID-19テストや治療
• マネージドケアプラン加入の場合、ケアのコーディネート
• その他、Medi-Cal がカバーし（治療上必要なサービスとして知られている）、あなたの医療提供者により決定された、必要に応じたすべての医療サービス

この文書またはMedi-Cal関連書類を大きな文字、音声、CD、点字など、他の書式で必要な場合は、1-833-284-0040までお問い合わせください。
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子供や若者は以下のサービスを無料で受ける権利があります：• 受診、処方箋、医療器具・用品を受け取るのための無料送迎
• 診療予約の補助
• 医師や医療提供者検索の補助
• 通訳サービス（診療のため自分で通訳を見つける必要はありません）

“医療上必要なこと”とはどういう意味ですか？
子供や若者における医療上必要なこととは、疾患や健康状態への治療、矯正、維持、向上のためのサービスを意味します。
あなたやお子さんの医師または医療提供者が医療上必要かどうかを判断します。
サービスの中には事前承認が必要なものがあります。サービスが子供や21歳以下の若者に対する医療上必要なものである場合、サービスや治療が受けられる回数の上限はありません。例えば、子供が2年毎に得られる眼鏡の上限はありません。仮に眼鏡を掛けている子供で視力に問題がある場合、その子供は新しい処方箋と眼鏡を必要な際に得られる資格があります。
ボックス1あなたのお子さんのMedi-Cal  
Medi-Calに加入している子供や若者は、以下の2つの方法のうちのいずれかの方法で給付を得ます：
1. マネージドケア医療保険プラン、メンタルヘルスプラン、または歯科ヘルスプランによるもの、または
2. 個別払いCalifornia Department of Health Care Services (DHCS)、State Medi-Cal agencyによるもの
この書類には加入済みの子供や若者がマネージドケアまたは個別払いを通して必要なサービスが得られなかった際に何をすべきかが説明されています。以下の内容が説明されています：
• 不服申し立ての申請方法• 州法による公平審査の申請方法• 苦情の申請方法
サービスを得られるための補助やあなたの給付に関する質問は、Medi-Calメンバーヘルプライン1-800-541-5555までお問い合わせください。
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もし子供に対するケアが拒否、延滞、削減、または停止された場合、どうすればいいですか？
もしあなたのお子さんに対するケアが拒否、延滞、削減、または停止され、これらの決定を示す書類の内容に不服の場合は、決定の再検討と変更を申請することができます。
これはあなたのお子さんが必要なケアが得られるようサポートするためであり、あなたはその資格を有しています。あなたのお子さんは不服申し立ての申請、州法に基づく公平審査、あるいは苦情を申請する権利があります。これらの行動をとることに対する罰則はありません。 
不服申し立ての提出、州法に基づく公平審査の要求、あるいは苦情申請の有無に関わらず、あなたのお子さんのMedi-Calの給付がこれらの行動によって終了することはありません。

不服申し立ては、あなたのお子さんのマネージドケアに対し、今なるサービスの拒否、延滞、削減、または停止を審査し、あなたの主張との同意の有無を検討します。
州法による公平審査は、あなたが同意しないあなたのお子さんのマネージドケアプランまたはDHCS (the State Medi-Cal 
agency)による決定を裁判官に直接訴える機会です。
苦情内容には、不服申し立てや州法による公平審査では対象外の、すべての不同意事項が含まれます。これはお子さんのマネージドケアプランまたはDHCSによるサービスの拒否、延滞、削減、停止に関する問題や懸念のためのものです。
ケアの品質やケアへのアクセスを含む、お子様がカバーされているサービスに関連したマネージドケアプランに苦情を申請することもできます。不服申し立て、州法に基づく公平審査、苦情の申請方法

通知書類をご参照ください。もしマネージドケアプラン、DHCS (the State Medi-Cal agency)、あるいは医療提供者があなたのお子さんへのサービスを拒否または停止した場合、その決定を書面による通知であるNotice of Action（またはNotice of 
Adverse Benefit Determination）として送付する必要があります。
あなたはこの通知をあなたのお子さんに対する治療やサービスの削減や停止が行われる10日前に受け取る必要があります。通知には以下が説明されています：
• あなたのお子さんのマネージドケアプランまたはDHCSが下した決定の理由
• あなたのお子さんが有する権利
• 不服申し立てや州法に基づく公平審査請求の方法
あなたが決定に同意しない場合、サービスの停止や削減が行われる前に不服を申請し、不服申請や州法に基づく公平審査中にもサービスが受けられるようにすることが重要です。
万が一通知を受けとらなかった場合、4ページのHealth Consumer Alliance (HCA)までお電話でお問い合わせください。不服申し立て、州の公聴会の要請、苦情の申請を行う方法は、	以下のページをお読みください。
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サポートを得る方法
Medi-Cal Member Help Line

Medi-Cal Member Help Line は無料でサポートを提供します。あなたがお住いのMedi-Calオフィスやマネージドケアプランの紹介、その他Medi-Cal情報をご提供し、Medi-Calに関するご質問にお答えします。
• 電話：1-800-541-5555

• オンライン: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Health Consumer Alliance (HCA)

HCAはMedi-Cal加入者に対し健康に関する問題解決のための無料電話や対面による相談を受け付けています。HCAはまた医療に関する法的問題を解決するための無料援助をご紹介します。
• 電話：1-888-804-3536

• オンライン: healthconsumer.org

ボックス2決定が不当であると思う場合
おこさんのMedi-Calは不当にサービスを停止した、あるいはお子さんは不当に
Medi-Cal加入資格がないと判断されたとあなたが思った場合：
• 不服申し立て通知内にある説明に従う、あるいは
• dhcs.ca.gov/COLにてお住まいのカウンティにある福祉課をお探しください。
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あなたのお子さんが有するMedi-Cal マネージドケアに関する権利は何？
5～8ページに記載されている以下の情報は、Medi-Calのすべてのマネージドケアシステムに該当します。Medi-Calに加入しているほとんどの子供は、Medi-Calマネージドケアプランを通してケアを受けています。プランは身体健康サービスのためのものです。これには「non-specialty mental health 
services」と呼ばれるメンタルヘルスサービスの一部が含まれています。
その他のマネージドケアシステムには以下が含まれます：
• Specialty Mental Health Services個別のメンタルヘルスプランを通した集中的な問題行動の医療サービス
• Drug Medi-Cal Organized Delivery System薬物、アルコール依存症治療。
• Dental Managed Careロスアンゼルス郡とサクラメント郡における歯科治療8ページのテーブル1をご参照ください。
上記サービスをあなたのお子さんが受けるのに問題が生じた場合は、以下をお読みください。あなたのお子さんがプランに加入していない場合は、9ページに記載されている利用料金をご参照ください。
もし子供に対するマネージドケアが拒否、延滞、削減、または停止された場合、どうすればいいですか？
あなたのお子さんのマネージドケアプランに対して不服申し立てを申請してください。
マネージドケアプランに対する不服申し立ての申請から始める必要があります。プランは 
www.dhcs.ca.gov/mmchpdをご参照ください。不服申し立てにより、あなたのお子さんのプランはすべての拒否、延滞、削減、または停止を審査し、あなたによる同意の有無を検討します。州法による公平審査の前に、プランに不服申し立てを申請しなければなりません。
• あなたのお子さんが書面による通知をマネージドケアプランから受理した後、あなたは不服申し立てを申請します。また、通知を受理しなかった場合でも不服申し立てを申請することができます。
• あなたは通知の受理後60暦日以内にマネージドケアプランに不服申し立てを申請する必要があります。不服申し立ての申請は書面、電話、オンラインで行うことができます。連絡先は

8ページのテーブル1をご参照ください。
• 通知内において、あなたのお子さんが既に受けているサービスの停止または削減されると記載されている場合でも、あなたのお子さんは不服申し立て中も引き続いてサービスを受けることができます。これはcontinuation of

benefitsと呼ばれています。これに関する質問はこのページのボックス3をご覧ください。 

ボックス3マネージドケアの給付の継続の申請方法
通知書にあなたのお子さんが既に受けているサービスが停止または削減されると記載されている場合、不服申し立てや州法による公平審査の申請中における給付の継続（別名「Aid Paid Pending」）を申請することができます。
• サービスが停止または給付される前に不服申し立てまたは州法による公平審査を申請する必要があります。
• マネージドケアプランは書面による通知をお子さんへのサービスが停止または削減される10暦日前までにあなたに送付する必要があります。
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• あなたのお子さんのマネージドケアプランは、不服申し立てを受理してから5暦日までに不服申し立てを認知する必要があります。プランはまた、不服申し立ての状況をあなたに通知する担当者の名前、電話番号、住所をあなたに知らせる必要があります。プランは不服申し立てがされてから30暦日以内に決定事項を書面にてあなたに通知する必要があります。これは
Notice of Resolutionと呼ばれています。
• あなたのお子さんの状況が緊急を要する場合や30日間待つと病状が悪化すると思われる場合は、優先的（早急的）決定を要求することができます。その方法に関してはこのページのボックス4をご覧ください。
• 不服申し立てに関する質問は、いつでもあなたのお子さんのマネージドケアプランに問い合わせをすることができます。お問い合わせの番号は8ページにあるテーブル1をご覧ください。
• あなたのお子さんのマネージドケアプランはIndependent Medical Review Board（独立医療審査委員会）のプロセスを含んでいる場合があります。あなたのお子さんへの通知には、このプロセスに関する説明が含まれています。あなたのお子さんのマネージドケアプランがこのプロセスを行う場合は、あなたの不服申し立てが完了した後に行われます。独立医療審査委員会関する詳細は、California Department of Managed Health Care、電話1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891)までお問い合わせください。または https://bit.ly/IMRCRをご覧ください。

ボックス4優先的 (早急的)不服申し立てまたは州法による公平審査
お子さんの生活、健康、または行動機能に危険が及ぶために優先的 (早急的)不服申し立てまたは州法による公平審査が必要な場合は、1-800-743-8525にお問い合わせください。
メンバーハンドブック内に優先的プロセスの詳細が記載されています。

Medi-Cal 州法による公平審査の要求
もしマネージドケアプランによる不服申し立てのプロセスが完了してもその結果に同意しない場合、あなたはお子さんに代わり州法による公平審査を要求することができます。さらに、あなたのお子さんのマネージドケアプランがあなたのお子さんが有する不服申し立てに関する権利に関する通知を送付しなかったり、その送付が遅れて送付された場合でも、州法による公平審査を要求することができます。
州法による公平審査は、あなたが同意しないマネージドケアプランの決定を裁判官に直接訴える機会です。裁判官はCalifornia Department of Social Servicesに属しており、お子さんのプランには属していません。
• 州法による公平審査の申し立ては、マネージドケアプランからの書面による決定書の日付から

120暦日以内に行う必要があります。公平な裁判官がお子さんのケースを審議します。お子さんが既に受けているサービスの停止決定に対する不服申し立てをする場合、お子さんに対する給付継続を要求することもできます。5ページのボックス3をお読みください。
• 州法による公平審査は電話、郵送、ファックス、またはオンラインで申請することができます。電話

1-800-743-8525。あるいはwww.cdss.ca.gov/hearing-requestsをご覧ください。
• あなたは、州法による公平審査に対し代表者を立てる権利があります。友人、親戚、弁護士など、だれでもあなたが選ぶことができます。無料法律相談は、4ページにある支援を得る方法をご覧ください。
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• 州法による公平審査に対する支払い義務はありません。無料です。
• 州があなたからの州法による公平審査の申請を受理してから最終決定を行うのに有する期間は

90暦日以内です。あなたのお子さんの状況が緊急を要する場合や90日間待つと病状が悪化すると思われる場合は、優先的（早急的）決定を要求することができます。6ページのボックス4をお読みください。
• さらなる詳細は、お子さんのマネージドケアプランから送付された通知をご覧ください。または電話 1-800-743-8525までお問い合わせください。またはwww.dhcs.ca.gov/fair-hearingをご覧ください。
オンブズマンへの問い合わせ
オンブズマンは、DHCS	(州のMedi-Cal提供機関)に属しています。その業務は、お子さんのマネージドケアプランに関して、あなたとお子さんのお手伝いをすることです。オンブズマンは、ご質問を聞き、お答えしていきます。また、問題を確認し、給付について説明し、ご利用いただけるオプションについて助言いたします。オンブズマンへの問い合わはいつでも可能です。例えば、お子さんが通知を受理したとき、不服を申し立てたとき、州の公聴会を要請したとき、苦情を申請したとき等があります。オンブズマンを利用できるのはマネージドケアプラン加入者のみとなります。
オンブズマンへの問い合わせ：
• 電話：1-888-452-8609

• メール：MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» メールに個人医療情報を含まないようにしてください。
オンブズマンに関する詳細はwww.dhcs.ca.gov/ombudsmanをご覧ください。
マネージドケア内のお子さんの担当医や医療提供者に不満がある場合はどうすればいいですか？
苦情を申請してください。
医師によるお子さんへの治療が十分でない場合や態度に問題がある場合、また提供されたサービスの質に問題がある場合、また医師を見つけることができない場合はお子さんのために苦情を申請することができます。苦情内容には、不服申し立てや州法による公平審査では対象外の、すべての不同意が含まれます。この苦情申請によってお子さんへの医療サービスが拒否、延滞、削減、または停止されることはありません。ケアの品質やケアへのアクセスを含む、お子様がカバーされているサービスに関連したマネージドケアプランに苦情を申請することもできます。
• 苦情はいつでも申請することができます。申請は電話、オンライン、郵送で行うことができます。苦情申請に関しては、お子さんのマネージドケアプランにご連絡ください。問い合わせ電話番号は8ページにあるテーブル1をご覧ください。
• お子さんのマネージドケアプランは、苦情を受理してから5暦日以内に苦情を認知する必要があります。プランはまた、不服申し立ての状況をあなたに通知する担当者の名前、電話番号、住所をあなたに知らせる必要があります。
• お子さんのマネージドケアプランは苦情を受理してから30暦日以内に苦情を解決する必要があります。
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質問がある場合は誰に連絡すればいいですか？
テーブル1マネージドケアシステムの概要と連絡先
Medi-Cal Managed Care (MCMC)
多くの子供はほとんどのサービスをMedi-Calマネージドケアプランを通して得ています：• 定期検診や予防接種など身体健康維持に必要なもの• セラピーや投薬など非専門的メンタルヘルスに必要なもの• ケア調整
もしあなたのお子さんが必要なサービスを受けていない場合や質問がある場合は、お子さんが加入しているMedi-Calマネージドケアプランまで電話でお問い合わせください。プランの電話番号はお子さんのプランIDカードに記載されています。また各プランのウェブサイトに記載されています。またwww.dhcs.ca.gov/mmchpdでご確認できます。または電話 916-449-5000までお問い合わせください。
Specialty Mental Health Services (SMHS)
深刻な精神障害がある場合など、専門精神健康サービスが必要な子供は専門メンタルヘルスサービスを通してケアを受けることができます。各カウンティにはそれぞれメンタルヘルスプランがあります。
もしあなたのお子さんが必要なサービスを受けていない場合は、お子さんが在住しているカウンティのメンタルヘルスプランまで電話でお問い合わせください。電話番号は
www.dhcs.ca.gov/CMHPでご確認いただけます。
Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS) 
カウンセリングやその他施設での臨床治療を含む薬物・アルコール治療など、依存症に対する治療が必要な子供は、必要に応じてこれらに対するケアをDrug Medi-Cal Organized Delivery 
Systemを通して得ることができます。各カウンティにはDMC-ODSプランがあるか、あるいは
Drug Medi-Cal内に含まれています。Drug Medi-Calに関する詳細は11ページのテーブル2をお読みください。
もしあなたのお子さんが必要なサービスを受けていない場合や質問がある場合は、お子さんのDMC-ODSプランまで電話でお問い合わせください。電話番号はwww.dhcs.ca.gov/sud-calでご確認いただけます。
Dental Managed Care (Dental MC)
ロサンゼルス郡やサクラメント郡に住む子供は、年に2度の歯科定期健診やクリーニング、口内ヘルスケアを含む歯科サービスを、Dental Managed Careプランを通して得ることができます。その他のカウンティに住む子供はDental Fee For Service (Dental FFS)を通して歯科ケアを得ます。Dental FFSの詳細は11ページのテーブル2をお読みください。
もしロサンゼルス郡あるいはサクラメント郡に住むあなたのお子さんが必要なサービスを受けていない場合や質問がある場合は、お子さんのDental MCプランまで電話でお問い合わせください。プランの電話番号はお子さんのDental MC IDカードに記載されています。またDental MCプランのウェブサイトに記載されています。または、電話 1-800-322-6384までお問い合わせください。電話番号はhttps://bit.ly/DMC-Contactでもご確認いただけます。
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あなたのお子さんが有するMedi-Cal個別払いに関する権利は何ですか？
9～11ページにはMedi-Cal個別払い (FFS)に関する情報が記載されています。Medi-Calに加入している子供の中には、FFSを通じてMedi-Calによるケアを受ける子供がいます。FFSは「標準（Regular）」
Medi-Calとも呼ばれています。FFSに加入している子供はDHCS（州Medi-Cal機関）を通してケアを受けます。マネージドケアプランは関与しません。FFSには、身体的健康サービスのためのMedi-Cal 
FFS、「非専門メンタルヘルスサービス」と呼ばれるメンタルヘルスサービス、薬物やアルコール依存治療サービスのためのDrug Medi-Cal、歯科治療のためのDental FFS、処方箋のためのMedi-Cal Rxが含まれています。詳細は11ページのテーブル2をお読みください。
あなたのお子さんがDHCSのサービスを受けるのに問題が生じた場合は、以下をお読みください。お子さんがマネージドケアプランに加入していない場合でも、もしお子さんが深刻な精神障害がある場合は、専門精神健康サービス、精神健康プランを受けることができます。お住いのカウンティにおけるメンタルヘルスプランについてのご相談は8ページのテーブル1をご覧ください。
もし子供に対するFFSによるケアが拒否、延滞、削減、または停止された場合、どうすればいいですか？
Medi-Cal 州法による公平審査の要求
州法による公平審査は、あなたが同意しない
DHCSの決定を裁判官に直接訴える機会です。これにはいかなるサービスの拒否、延滞、削減、または停止が含まれています。裁判官はCalifornia 
Department of Social Servicesに属しており、DHCSには属していません。
• お子さんがDHCSから通知を受理した後、州法による公平審査を申請することができます。また、通知を受けとらなかった場合でも州法による公平審査を申請することができます。
• 州法による公平審査は、通知を受理した日から90歴日以内に申請しなければなりません。公平な裁判官がお子さんのケースを審議します。また、通知を受けとらなかった場合でも、いつでも州法による公平審査を申請することができます。その決定がお子さんが既に受けているサービスの停止に関する場合であっても、お子さんに対する給付継続を要求することができます。このページのボックス5をお読みください。
• 州法による公平審査は電話、郵送、ファックス、またはオンラインで申請することができます。電話

1-800-743-8525。あるいはwww.cdss.ca.gov/hearing-requestsをご覧ください。
• あなたは公聴会において代表者を立てる権利があります。友人、親戚、弁護士など、だれでもあなたが選ぶことができます。無料法律相談は、4ページにある援助を得る方法をご覧ください。

ボックス5 個別払いにおける給付の継続の申請方法
通知書にあなたのお子さんが既に受けているサービスが停止または削減されると記載されている場合、不服申し立てや州法による公平審査の申請中における給付の継続（別名「Aid Paid Pending」）を申請することができます。
• サービスの停止または削減が生じる前に州法による公平審査を申請する必要があります。
• DHCSは書面による通知をお子さんへのサービスが停止または削減される10暦日前までにあなたに送付する必要があります。
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• 州法による公平審査に対する支払い義務はありません。無料です。
• 州があなたからの州法による公平審査の申請を受理してから最終決定を行うのに有する期間は90暦日以内です。あなたのお子さんの状況が緊急を要する場合や90日間待つと病状が悪化すると思われる場合は、優先的（早急的）決定を要求することができます。このページのボックス6をお読みください。
• さらなる詳細は、お子さんのDHCSから送付された通知をご覧ください。または電話

1-800-743-8525までお問い合わせください。またはwww.dhcs.ca.gov/fair-hearingをご覧ください。

ボックス6優先的 (迅速な)不服申し立てまたは州法による公平審査
お子さんの生活、健康、または行動機能に危険が及ぶために優先的 (早急的)不服申し立てまたは州法による公平審査が必要な場合は、1-800-743-8525にお問い合わせください。

FFSが提供する子供の担当医や医療提供者に不満がある場合はどうすればいいですか？
苦情を申請してください。
医師によるお子さんへの治療が十分でない場合や態度に問題がある場合、また提供されたサービスの質に問題がある場合、また医師を見つけることができない場合はお子さんのために苦情を申請することができます。苦情内容には、州法による公平審査では対象外のすべての意見相違が含まれます。この苦情申請によってお子さんへの医療サービスが拒否、延滞、削減、または停止されることはありません。
• お子さんのDrug Medi-Cal、Dental FFS、Medi-Cal Rxへの苦情はいつでも申請することができます。申請は電話、オンライン、郵送で行うことができます。苦情の申請は、Drug Medi-Cal、Dental

FFS、またはMedi-Cal Rxにお問い合わせください。お問い合わせの電話番号は11ページにあるテーブル2をご覧ください。身体的健康サービスや非専門的メンタルヘルスサービスに対する苦情のプロセスはありません。
• DHCSは、苦情を受理してから5暦日以内に苦情を認知する必要があります。DHCSはまた、苦情の状況をあなたに通知する担当者の名前、電話番号、住所をあなたに知らせる必要があります。
• お子さんのDHCSは苦情を受理してから30暦日以内にDental FFSとMedi-Cal Rxに対する苦情を解決する必要があります。Drug Medi-Calは苦情を受理してから90暦日以内に苦情を解決する必要があります。
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質問がある場合は誰に連絡すればいいですか？
テーブル2個別払いの概要と連絡先
Medi-Cal Fee For Service (Medi-Cal FFS)

フォスターケアなど子供の中には身体的健康サービスをMedi-Cal FFSを通じて受ける場合があります。
もしあなたのお子さんがサービスを受けていない場合や質問がある場合は電話 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077)までお問い合わせください。
Drug Medi-Cal (DMC)

カウンセリングや薬物・アルコール治療施設での治療などその他の臨床治療を含む薬物・アルコール依存症に対する治療が必要な子供は、必要に応じてこれらに対するケアをDrug Medi-Calを通して得ることができます。各カウンティにはDMC-ODSプランがあるか、あるいはDMC内に含まれています。DMC-ODSに関する詳細は8ページのテーブル1をお読みください。
もしあなたのお子さんがサービスを受けていない場合や質問がある場合は、お子さんが加入しているDMCプログラムまで電話でお問い合わせください。電話番号は
www.dhcs.ca.gov/sud-calをご参照ください。
Dental Fee For Service (Dental FFS)

多くの子供はDental FFSを通してMedi-Cal歯科サービスを受けています。これには年に2度の歯科定期健診やクリーニング、口内ヘルスケアが含まれています。
もしあなたのお子さんがサービスを受けていない場合や質問がある場合は、1-800-322-6384までお問い合わせください。詳細はsmilecalifornia.orgをご覧ください。
Medi-Cal Rx

子供はMedi-Cal Rxを通してMedi-Cal薬局サービスを受けます。これには処方箋、市販薬、栄養チューブ含む経腸栄養製剤、医療用品が含まれます。
もしあなたのお子さんがサービスを受けていない場合や質問がある場合は、1-800-977-2273までお問い合わせください。詳細は、https://bit.ly/3D1rQFVを参照してください。
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https://bit.ly/3D1rQFV
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សិទិថ្លៃនិ Medi-Cal របស់អុ្វីកិ
សម្មរកាទក!ូ ុ

ព័ួត៌មានិដ៏្ឋមានិសារៈសំខាន់ិ តើដ្ឋើម្ម ើីជួយុ
កុមារនិង យុុវជនិរហូូតដ្ឋល់អាយុុ

21 ឆុ្នាំឱ្យយទំ ទួលបានិរ៉ាល់ការដែថ
ទាំងដែដ្ឋលពួំ ួកតើេប្រតវការូ

ិ
តើតតើសវាកម្មអ្វីខ្លះះដែដ្ឋលកមារ និងយុវជនិអាច ទទល
បានិប្របសនិតើបពួកតើេសតកង Medi-Cal?
ើ ម ីើ ះ ុ ិ ុ ួ

ិ ើ ួ ិិ ុុ
ស្ថិតក្រោ្រកាមច្បាាប់ៃនរដ្ឋ California នងច្បាាប់ស្ថិហព័ន រាល់កុមារ នងយុវជនទាំងអស្ថិរហតដ្ឋល់
អាយុ 21 ឆ្នាំ ដែដ្ឋល់បានច្បាះក្រោឈាះកុង Medi-Cal មានស្ថិទ្ធិ ពួនិតយសខ្លះភាពួ ជា្រប់ចាំ នង តើសវា
បង្ការ នង ពួាបាល ក្រោផេងក្រោទ្ធិៀតដែដ្ឋល់ចាំបាច្បាក្រោដ្ឋមីមាន ឬទ្ធិទ្ធិល់បានស្ថិខភាព័ល់។

ិថិ ់ ឋ ថិ ់ ័ ធ ់ ុ ថិ ុ ំ ់ ូ ់
ុ ំ ំ ុ ះ ំុ ថិ ធថិ ិ ិ ុ ំ ថិ
ា ថិ ំ ់ ើ ើ ួ ុ អ

ស្ថិទ្ធិក្រោនះ្រតវបានក្រោេស្គាល់ក្រោនៅកុងច្បាាប់ស្ថិហព័នថាជាការព័នតយរាវរកុជង ការក្រោធក្រោរាេវនច្បាយុ នងការព័ាបាល់ឲ្យយបានក្រោល់ឿន
ព័ក្រោដ្ឋមទ្ធិ នងមងមាល់(EPSDT)។ ស្ថិទ្ធិក្រោនះធានាថា កុមារ្រេប់រប់ដែដ្ឋល់បានច្បាះក្រោឈាះកុង Medi-Cal ទ្ធិទ្ធិល់បានការដែថទាំ
ដែដ្ឋល់ព័កុក្រោេ្រតវការ ក្រោដ្ឋមីល់តលាស្ថិ្រប់កុប់ក្រោដាយុស្ថិខភាព័ល់តាមដែដ្ឋល់អាច្បាក្រោធក្រោទៅបាន។ ក្រោនៅកុងរដ្ឋ California ក្រោេក្រោហៅ
EPSDT ថាជា Medi-Cal សប្រមាបកមារ និងតើកងជទង។

ថិ ធថិ ូ ា ់ ំុ ់ ័ ធ ថិ ថិ ំ ឺ ើើ ិ ថិ ឆ ថិ
ើ ើ ើ ថិ ត ា ថិ ធថិ ុ ់ ូ ុ ះ ំុ ួ ំ

ួ ូ ើ ើ ូ ់ ុ អ ើើ ំុ ឋ
់ ុ ិ ម ំ ់

ក្រោស្ថិវាកុមទាំងក្រោនះ ឥតេតថ្លៃថ ល់ះ្រតាដែតកុមារ ឬយុវជន្រតវបានរកុក្រោឃញថាមានច្បាដែែកុៃនៃថច្បាណាយុ ក្រោនៅក្រោព័ល់ដែដ្ឋល់ព័កុក្រោេ
មានល់កុែៈស្ថិមីត្រេប់្រគានស្ថិ្រមាប់ Medi-Cal។

ះ ំ ិ ះ ុ ុ ុ ូ ើ ំ ៃ ំ ួ
ខ តថិ ់ ់ ់

ប្របសិនិតើបើចាំបំាច់ Medi-Cal សប្រមាប់កុមារ និិងតើកមងជំទង់ប្រតវូដែតរ៉ាបា ់រងតើសវាកម្មទាំម ងំតើនិះតើដាយុគ្មាម និដែដ្ឋនិ
កំណត់៖

• ក្រោស្ថិវាកុមស្ថិខភាព័ផវកាយុ រមប់ញ្ចូល់ការដែថទាំប់ឋម នងការជប់ព័នតយជាមយុអកុឯកុក្រោទ្ធិស្ថិះ ុ ៃូ ួ ូូ ំ ថិ ួ ថិ ថិ ួ ំ
• ក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័ដែភកុ រមប់ញ្ចូល់ទាំងដែវនតាុ ំ ួ ូូ ំ ែ
• ក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័្រតក្រោច្បាៀកុុ
• ក្រោស្ថិវាព័នតយ នងតាមដានស្ថិខភាព័ក្រោធញថិ ថិ ថិ ុ ះ
• ក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័ផវច្បាត នងក្រោ្រេឿងក្រោញៀន ឬក្រោ្រេឿង្រស្ថិវង រមទាំងការព័ាបាល់ុ ៃូ ថិ ត ថិ ឹ ួ ំ
• ក្រោស្ថិវាកុមព័ាបាល់ក្រោដាយុច្បាល់នា ក្រោដាយុការ្រប់កុប់កុច្បាការ នងក្រោដាយុស្ថិដ្ឋះ ថិ ូ ថិ ំ ើ
• ប់រការក្រោវជស្គា្រស្ថិ នងស្ថិមារផតផង ដ្ឋច្បាជា រក្រោទ្ធិះរញ រមទាំងប់រការក្រោវជស្គា្រស្ថិក្រោ្រប់បានយុរិ ខ ជ ត ថិ ា ា ់ ា ់ ូ ុ ួ ំ ិ ខ ជ ត ើ ូ
• ឱស្ថិថទាំងមនត្រមវឱយមានក្រោវជប់ញ្ជា នងមានក្រោវជប់ញ្ជាំ ថិ ូ ជ ជ ថិ ជ ជ
• ការក្រោធក្រោតស្ថិក្រោនៅមនរព័ក្រោស្គាធន រមទាំងការក្រោធក្រោតស្ថិឈាម ក្រោដ្ឋមីព័នតយក្រោមល់កុ្រមតស្ថិែ នងការក្រោធក្រោតស្ថិរកុក្រោមល់ការឆ្លង

ក្រោមក្រោរាេកាមក្រោរាេ (STI) នងការដែថទាំតាមដានដែដ្ឋល់ចាំបាច្បា
ើើ ត ីើ ថិ ៍ ួ ំ ើើ ត ើ ើ ថិ ថិ ើ ថិ ំ ថិ ើើ ត ើ ៃ

ថិ ំ ំ ់
• ក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័តាមផះ រមទាំងការដែថទាំក្រោដាយុេលានប់ដាយុកាុ ី ួ ំ ំ ថិ ុ ឋ ថិ
• ការព័ាបាល់ក្រោនៅមនរក្រោព័ទ្ធិយ នងក្រោនៅក្រោេហដានីើ ថិ ឋ
• ក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័ប់នព័ជ នងផវក្រោភទ្ធិ ដ្ឋច្បាជាការព័នារកុក្រោែត នងការដែថទាំកុងក្រោព័ល់រល់តកុនុ ត ូ ថិ ៃូ ូ ំ ើ ថិ ំ ំុ ំ ូ ូ
• ការព័នតយៃផក្រោពាះថិ ថិ ី
• ការក្រោធក្រោតស្ថិ នងការព័ាបាល់ជង COVID-19ើើ ត ថិ ំ ឺ
• ការស្ថិ្រមប់ស្ថិ្រមល់ការដែថទាំ ្រប់ស្ថិនក្រោប់បានច្បាះក្រោឈាះកុងេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងួ ំ ថិ ើ ុ ះ ំុ ំ ់
• រាល់ក្រោស្ថិវាក្រោវជស្គា្រស្ថិដែដ្ឋល់ចាំបាច្បាក្រោផេងក្រោទ្ធិៀតទាំងអស្ថិដែដ្ឋល់អាច្បា្រតវបានរាប់រងក្រោ្រកាម Medi-Cal (ដែដ្ឋល់ក្រោេស្គាល់ថាជា

“ក្រោស្ថិវាចាំបាច្បាដែផកុក្រោវជស្គា្រស្ថិ”) ដ្ឋច្បាដែដ្ឋល់បានកុែតក្រោដាយុអកុផល់ក្រោស្ថិវាក្រោវជស្គា្រស្ថិរប់ស្ថិអកុ។
់ ជ ត ំ ់ ំ ់ ូ ែ ់ ា ់

ំ ់ ំ ជ ត ូ ំ ់ ំ ត ់ ជ ត ់ ំ

ប្របសនិតើបអ្វីកប្រតវការលខ្លះតតើនិះ ឬសមា Medi-Cal ណាម្មយុជាទប្រម្មងជនិសដ្ឋចជា ពួម្មអ្វីកសរធំ ទប្រម្មង
អ្វីឌីយុសឌី ឬអ្វីកសរសាបសប្រមាបជនិពួការ ចរទរសពួតើទៅតើលខ្លះ 1-833-284-0040។

ិ ើ ុ ូ ិ ិ ា ួ ់ ំ ួ ូ ុ ព ំ ់
ូ ើ ូ ូ ុើ ើ ា ់ ិ ូ ូ ា

Cambodian 2025
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កមារ និងយុវជនិមានិសទទទលបានិការគ្មាប្រទតើដាយុម្មនិេតថ្លៃថ តើដ្ឋម្មីទទលបានិការដែថទាំ ដ្ឋចជា៖ុ ិ ុ ិ ិិ ួ ំ ិ ិ ះ ើ ើ ួ ំ ូ
• ទ្ធិទ្ធិល់បានការក្រោធដ្ឋក្រោែរក្រោដាយុឥតេតៃថក្រោទៅ នងមកុព័កុដែនងណាតជប់រប់ស្ថិអកុ ឬក្រោទៅទ្ធិទ្ធិល់យុកុឱស្ថិថ ប់រការក្រោវជ

ស្គា្រស្ថិ នងស្ថិមារផតផង
ួ ើើ ំ ើ ថិ ៃ ថិ ើ ៃ ់ ួ ់ ំ ួ ិ ខ ជ

ត ថិ ា ា ់ ា ់
• គា្រទ្ធិកុងការណាតជប់ខាងក្រោវជស្គា្រស្ថិំ ំុ ់ ួ ជ ត
• ជយុដែស្ថិងរកុក្រោវជប់ែត ឬអកុផល់ក្រោស្ថិវាដែថទាំស្ថិខភាព័ួ ើ ជ ិថិ ំ ត ់ ំ ុ
• ក្រោស្ថិវាប់កុដែ្រប់ភាស្គាផ្ទាល់មាត (អកុមនេរយុកុអកុប់កុដែ្រប់ផ្ទាល់មាតផ្ទាល់ខនរប់ស្ថិអកុក្រោទៅជាមយុ ក្រោនៅក្រោព័ល់ណាតជប់

ដែផកុក្រោវជស្គា្រស្ថិក្រោនាះក្រោទ្ធិ)
ី ់ ់ ំ ថិ ួ ំ ី ់ ់ ី ់ ៃួ ់ ំ ួ ់ ួ

ំ ជ ត

តើត “ភាពួចាំបាចដែផកតើវជសាប្រស” មានិនិយុដ្ឋចតើម្មច?ើ ំ ់ ុ ជ ត ័ ូ េ
ស្ថិ្រមាប់កុមារ នងយុវជន ភាពួចាំបាចដែផកតើវជសាប្រស មាននយុថាជាក្រោស្ថិវាដែដ្ឋល់ចាំបាច្បាកុងការព័ាបាល់ ដែកុត្រមវ
្រេប់្រេង ឬដែកុល់មជង ឬស្គានភាព័ស្ថិខភាព័។

់ ុ ថិ ុ ំ ់ ុ ជ ត ័ ំ ់ ំុ ូ
់ អ ំ ឺ ិ ុ

ក្រោវជជប់ែថិិ ត ឬអំកុផតល់់ក្រោស្ថិវាដែថទាំសុំ្ថិខភាព័រប់ស់្ថិកូុនអំកុ ជាធមតាះ ស្ថិក្រោ្រមច្បាច្បាថិតតថាក្រោតើមានអើើមួយុចាំបំាច់្បាដែផកុក្រោវជំ ជស្គា្រស្ថិដែត ដ្ឋរ
ឬក្រោទ្ធិ។

ក្រោស្ថិវាកុមមយុច្បាននអាច្បា្រតវការការអនញ្ជាតជាមន។ ្រប់ស្ថិនក្រោប់ក្រោស្ថិវាកុមមានភាព័ចាំបាច្បាដែផកុក្រោវជស្គា្រស្ថិស្ថិ្រមាប់កុមារ ឬ
យុវជនរហតដ្ឋល់អាយុ 21 ឆ្នាំ ច្បាននក្រោស្ថិវាកុម ឬការព័ាបាល់មនអាច្បា្រតវបានកុែតក្រោទ្ធិ។ ជាឧទាំហរែ កុមារមនអាច្បា
កុែត្រតមដែតដែវនតាមយុេក្រោរៀងរាល់ព័រឆ្នាំមងក្រោនាះក្រោទ្ធិ។ ្រប់ស្ថិនក្រោប់កុមារមានដែវនតា ប់ដែនមានប់ញ្ជាកុងការក្រោមល់ កុមារមាន
ស្ថិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោវជប់ញ្ជាថ នងដែវនតាថក្រោនៅក្រោព័ល់ដែដ្ឋល់ចាំបាច្បា។

ះ ួ ំ ួ ូ ុ ា ុ ថិ ើ ះ ំ ់ ំ ជ ត ់ ុ
ុ ូ ់ ុ ំ ំ ំ ួ ះ ថិ ូ ំ ់ ៍ ុ ថិ

ំ ់ ឹ ែ ួ ូ ់ ើ ំ ំ ត ថិ ើ ុ ែ ុ ុ ត ា ំុ ើ ុ
ថិ ធថិ ួ ជ ជ ះើ ថិ ែ ះើ ំ ់

ប្របអ្វីបទ 1់ ើ

Medi-Calរបសកនិអ្វីក់ ូ ុ
កុមារ នងយុវជនក្រោនៅកុង Medi-Cal ទ្ធិទ្ធិល់បានអត្រប់ក្រោយាជនរប់ស្ថិព័កុក្រោេតាមវធមយុកុងច្បាក្រោណាមវធ
ទាំងព័រក្រោនះ៖

ុ ថិ ុ ំុ ួ ិ ៍ ់ ួ ិ ើ ួ ំុ ំ ិ ើ
ំ ើ

1. ការដែថទាំតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេង ក្រោដាយុេក្រោ្រមាងធានារាប់រងស្ថិខភាព័ េក្រោ្រមាងស្ថិខភាព័ផវច្បាត ឬេក្រោ្រមាងស្ថិខភាព័
ក្រោធញ ឬ

ំ ់ ែ ់ ុ ុ ៃូ ថិ ត ុ
ះ

2. ថ្លៃថឈ្នួលតាម្មការតើប្របប្របាសតើសវា ក្រោដាយុ្រកុស្ថិងក្រោស្ថិវាដែថទាំស្ថិខភាព័ (DHCS) ៃនរដ្ឋ California ដែដ្ឋល់ជាទ្ធិ
ភាកុងារ Medi-Cal រប់ស្ថិរដ្ឋ
ះ ុួ ើ ់ ួ ំ ុ ឋ ើ

ំ ់ ់ ឋ

ឯកុស្គារក្រោនះព័នយល់ព័អដែដ្ឋល់្រតវក្រោធ្រប់ស្ថិនក្រោប់កុមារ ឬយុវជនដែដ្ឋល់បានច្បាះក្រោឈាះមនទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាដែដ្ឋល់ចាំបាច្បា
តាមរយុៈ ការដែថទាំងតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេង ឬ ថ្លៃថឈ្នួលតាម្មការតើប្របប្របាសតើសវា។ វាព័នយល់អព័រក្រោប់ៀប់៖

់ ើ ើើ ូ ើើ ថិ ើ ុ ុ ុ ះ ថិ ួ ំ ់
ំ ់ ះ ុួ ើ ់ ់ ំ ើ

• ដាកុពាកុយប់ែងឧទ្ធិរែ់ ឹឹ ធ ៍
• ស្ថិវនាការថាកុរដ្ឋំ ់ ំ
• ដាកុប់ញ្ចូនពាកុយប់ែងស្គាទ្ធិកុ់ ជូ ឹឹ ុ ខ

ស្ថិ្រមាប់ជនយុកុងការទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវា ឬស្ថិ្រមាប់ស្ថិែរអព័អត្រប់ក្រោយាជនរប់ស្ថិអកុ ច្បារទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅកានដែខេទ្ធិរស្ថិព័
ជនយុព័ស្ថិមាជកុ Medi-Cal តាមរយុៈក្រោល់ខ 1-800-541-5555។

់ ំ ួ ំុ ួ ់ ំ ួ ំ ើ ិ ៍ ់ ំ ូ ូ ី ់ ូ ី
ំ ួ ើ ថិ
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តើតអ្វីកេរតើធំដ្ឋចតើម្មច ប្របសនិតើប
មានិការបដ្ឋតើសធំ ពួនិារតើពួល
កាតបនិយុ ឬបញ្ឈឈបការដែថទាំកនិ
របសអ្វីក?

ើ ុ ួ ីើ ូ ត ិ ើ
ិ

់ ិ ់ ំ ូ
់ ុ

្រប់ស្ថិនក្រោប់មានការប់ដ្ឋក្រោស្ថិធ ព័នារក្រោព័ល់ កាតប់នយុ ឬ
ប់ញ្ចូឈប់ការដែថទាំកុនរប់ស្ថិអកុ ក្រោហយុអកុមនយុល់្រស្ថិប់
ជាមយុនងការស្ថិក្រោ្រមច្បាច្បាតដ្ឋច្បាដែដ្ឋល់បានក្រោរៀប់រាប់ក្រោនៅកុង
ក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងជាលាយុល់កុែអកុេររប់ស្ថិអកុ ក្រោនាះ
អកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិឱយមានការព័នតយក្រោឡងវញ នង្រចាំនក្រោចាំល់
ក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បាក្រោនាះ។

ថិ ើ ថិ ់ ិ
់ ំ ូ ់ ំ ើ ំ ថិ ់

ួ ឹ ថិ ត ូ ់ ំុ
តើ ូ ំ ឹ ខ ៍ ់ ំ

ំ ំើ ុំ ថិ ថិ ើ ិ ថិ
ឹើ

ក្រោនះេក្រោដ្ឋមីគា្រទ្ធិដ្ឋល់កុនរប់ស្ថិអកុកុងការទ្ធិទ្ធិល់បានការដែថទាំ
ដែដ្ឋល់ក្រោេ្រតវការ នងមានស្ថិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បាន។ កុនរប់ស្ថិអកុមាន
ស្ថិទ្ធិដាកុពាកុយ បណងឧទរណ ក្រោស្ថិស្ថិ សវនាការយុត
ធំម្មថ្នាករដ្ឋ ឬដាកុប់ញ្ចូន បណងសាទក ។ មនមានការ
ផ្ទាកុព័នយុច្បាក្រោពាះការចាំតវធានការណាមយុទាំងក្រោនះក្រោទ្ធិ។

ឺ ើ ើ ំ ់ ូ ់ ំ ំុ ួ ំ
ូ ថិ ថិ ធថិ ួ ូ ់ ំ

ថិ ធថិ ់ េរឹ ិ ៍ ំើ ុំ ុ តិ
៌ ុ ់ ឋ ់ ជូ េរឹ ុ ខ ថិ

ថិ ័ ំ ់ ិ ួ ំ

មនថាប់ែងឧទ្ធិរែ ស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋ ឬ
ប់ែងស្គាទ្ធិកុរប់ស្ថិអកុទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោជាេជយុ ឬអតក្រោនាះក្រោទ្ធិ
ការធានារាប់រង Medi-Cal រប់ស្ថិកុនអកុនង ម្មនិ ប់ញ្ចូប់ក្រោទ្ធិ
ក្រោដាយុស្គារអកុបានវធានការណាមយុទាំងក្រោនះ។

ថិ ឹឹ ធ ៍ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ
តឹ ុ ខ ់ ំ ួ ័ ់

ែ ់ ់ ូ ំ ឹ ិ ូ ់
ំ ិ ួ ំ

បណរឹេ ងឧទិរណ៍ ត្រមវូឱយេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ
ការ្រេប់់្រេងរប់ស់្ថិកូុនរប់ស់្ថិអំកុក្រោដ្ឋើមីព័ើ ថិនថិតយក្រោមើល់ 
ការប់ដ្ឋថិក្រោស្ថិធ ការព័នារក្រោព័ល់ ការកាត់ប់នយិុ
ឬប់ញ្ចូឈប់់ក្រោស្ថិវាកុមណាះ មួយុ ក្រោដ្ឋើមីរើ កុក្រោមើល់ ថាក្រោតើពួ័កុក្រោេ
យុល់់្រស្ថិប់ជាមួយុអំកុដែដ្ឋរឬអត់។

សវនាការយុុតិតធំម៌្មថុ្នាក់រដ្ឋឋ េឺជាឱកាស្ថិមួយុកុងុំ
ការនថិយាយុក្រោនៅចំ្បាក្រោពាះមុខក្រោចៅ្រកុម ក្រោដ្ឋើមីព័ើ ថិនថិតយក្រោមើល់
ការស្ថិក្រោ្រមច្បាច្បាថិតតដែដ្ឋល់េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេង
រប់ស់្ថិកូុនអំកុ ឬ DHCS (ទ្ធិើភំាក់ុងារ Medi-Cal រប់ស់្ថិ
រដ្ឋឋ) បានក្រោធើ ើក្រោឡងើ ដែដ្ឋល់អំកុមថិនយុល់់្រស្ថិប់ជាមួយុ។

បណរឹេ ងសាទុកខ េឺស្ថិ្រមាប់់ប់ញ្ជាា ណាមួយុដែដ្ឋល់អំកុ 
មថិនក្រោព័ញច្បាថិតត ឬមថិនយុល់់្រស្ថិប់ជាមួយុ ដែដ្ឋល់ប់ 
ែឹត ងឧទ្ធិរធ ែ៍ ឬស្ថិវនាការយុុតថិតធម៌ថំាក់ុរដ្ឋឋមថិន្រេប់
ដ្ឋែត ប់់។ វាេឺស្ថិ្រមាប់់ប់ញ្ជាា ឬកុើកឹុងើល់់ជាមួយុនឹង
េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេងរប់ស់្ថិកូុនអំកុ ឬ
DHCS ដែដ្ឋល់មថិនដែមនជាការប់ដ្ឋថិក្រោស្ថិធ ការព័នារក្រោព័ល់
ការកាត់ប់នយិុ ឬការប់ញ្ចូឈប់់ក្រោស្ថិវាកុមក្រោនាះក្រោទ្ធិះ ។

អំកុក៏ុអាច្បាដាក់ុប់ែឹត ងស្គារទុ្ធិកុខក្រោទៅកាន់េក្រោ្រមាង
្រេប់់្រេងការដែថទាំរំប់ស់្ថិកូុនអំកុផងដែដ្ឋរ ស្ថិ្រមាប់់
ប់ែឹឹងទាំក់ុទ្ធិងនឹងក្រោស្ថិវាកុមដែះ ដ្ឋល់មានការរាប់ែ ់រងរប់ស់្ថិ
កូុនអំកុ រមទាំួ ងំេុែភាព័ៃនការដែថទាំ ឬំ ស្ថិថិទ្ធិថិទ្ធិទ្ធិធ លួ់
បានការដែថទាំផំងដែដ្ឋរ។រតើបៀបដាកបណងឧទរណ តើសសសវនាការ

យុតធំម្មថ្នាករដ្ឋ ឬដាកបញ្ឈនិបណងសាទក
់ តរឹ ិ ៍ ុើ ុំ

ុ តិ ៌ ុ ់ ឋ ់ ជូ តរឹ ុ ខ
អានិតើសចកើតជូនិដំ្ឋណរឹ ងជាលាយុលកខណ៍អ្វីកសរ។ ្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើ
េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេង DHCS (ទ្ធិើភំាក់ុងារ Medi-Cal រប់ស់្ថិរដ្ឋឋ) ឬអំកុផតល់់ក្រោស្ថិវាប់ដ្ឋថិក្រោស្ថិធ កាត់ប់នយិុ ឬប់ញ្ចូឈប់់
ក្រោស្ថិវាកុមរះ ប់ស់្ថិកូុនអំកុ ពួ័កុក្រោេ្រតវូដែតក្រោផើើ ក្រោស្ថិច្បាកុើជូឹនដំ្ឋែឹងអំព័ើចំ្បាណាត់ការ ជាលាយុល់កុខែ៍អកុេរ (ក៏ុ្រតវបានូ ក្រោេក្រោហៅផងដែដ្ឋរថា
“ក្រោស្ថិច្បាកុើជូឹនដំ្ឋែឹងអំព័ើការកំុែត់អត្រប់ក្រោិ យាជន៍អវជិជមាន”) ជាមួយុនឹងក្រោស្ថិច្បាកុើសឹ្ថិក្រោ្រមច្បាច្បាថិតតរប់ស់្ថិពួ័កុក្រោេ។

អកុ្រតវដែតទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងក្រោនះយាងក្រោហាច្បាណាស្ថិរយុៈក្រោព័ល់ 10 ៃថមនក្រោព័ល់ព័ាបាល់ ឬក្រោប់មនដ្ឋក្រោចាំះក្រោទ្ធិ
ក្រោស្ថិវាកុមរប់ស្ថិកុនអកុនង្រតវបានកាតប់នយុ ឬប់ញ្ចូឈប់។ ក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងព័នយល់អព័៖

ំ ូ ួ ឹើ ូ ំ ឹ ុ ់ ៃ ុ ើ ថិ ូ ំ
ះ ់ ូ ំ ឹ ូ ់ ិ ់ ឹើ ូ ំ ឹ ់ ំ ើ

• មល់ក្រោហត នងរក្រោប់ៀប់ដែដ្ឋល់េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិកុនអកុ ឬ DHCS បានក្រោធក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បារប់ស្ថិខនូ ុ ថិ ំ ់ ់ ូ ំ ើើ ឹើ ់ ៃួ
• ស្ថិទ្ធិរប់ស្ថិអកុថិ ធថិ ់ ំ
• រក្រោប់ៀប់ដាកុប់ែងឧទ្ធិរែ ឬក្រោស្ថិស្ថិឱយមានស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋ់ តឹ ធ ៍ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ

ប្របសនិតើបអ្វីកម្មនិយុលប្រពួម្មនិងតើសចកសតើប្រម្មចតើទតើនាះ វាជាក្រោរឿងស្ថិខានកុងការប់ងឧទ្ធិរែ ម្មនិតើពួល ដែដ្ឋល់ក្រោស្ថិវាកុម
ប់ញ្ចូឈប់ ឬ្រតវបានកាតប់នយុ ក្រោដ្ឋមីឱយព័កុក្រោេអាច្បាប់នកុងអឡងក្រោព័ល់ៃនប់ែងឧទ្ធិរែ ឬស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋ។

ិ ើ ុ ិ ់ រឹ េើ ំ ់ ំុ តឹ ធ ៍ ុ ះ
់ ូ ់ ិ ើ ើ ួ ត ំុ ំ ុ តឹ ធ ៍ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ

ប្របសនិតើបអ្វីក ម្មនិ ទទលបានិតើសចកជនិដ្ឋណងតើទ ច្បារទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខរប់ស្ថិ ស្ថិមន អកុ ក្រោ្រប់ ្របាស្ថិ ក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័ (HCA)
ដែដ្ឋល់មានក្រោនៅទ្ធិព័រ 4។ អកុក្រោនៅដែតអាច្បាដាកុប់ែងឧទ្ធិរែបាន ្រប់ស្ថិនក្រោប់អកុមនបានទ្ធិទ្ធិល់ក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែង។ ក្រោដ្ឋមី
ដែស្ថិងយុល់អព័រក្រោប់ៀប់ដាកុប់ែងឧទ្ធិរែ ក្រោស្ថិស្ថិស្ថិវនាការថាកុរដ្ឋ ឬដាកុប់ញ្ចូនប់ែងស្គាទ្ធិកុ ច្បារអានទ្ធិព័រដែដ្ឋល់ក្រោនៅស្ថិល់។

ិ ើ ុ ិ ួ េើ ូ ំ រឹ ូ ូ ី ់ ព ធ ំ ើ ់ ុ
ំ ័ ំ ់ តឹ ធ ៍ ថិ ើ ំ ថិ ួ ឹើ ូ ំ ឹ ើ ើ

ើ ់ ំ ើ ់ តឹ ធ ៍ ំើ ុំ ំ ់ ឋ ់ ជូ តឹ ុ ខ ូ ំ ័ ់
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រតើបៀប ទទល បានិជនិយុួ ំ ួ
ដែខ្លះសទរសពួជនិយុពួសមាជករបស Medi-Calូ ា ំ ួ ើ ិ ់
ដែខេទ្ធិរស្ថិព័ជនយុព័ស្ថិមាជកុរប់ស្ថិ Medi-Cal ផល់ជនជនយុក្រោដាយុឥតេតៃថ។ ព័កុក្រោេអាច្បាភាប់អកុក្រោទៅកានការយាល់យុ
Medi-Cal កុងតប់នរប់ស្ថិអកុ េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិអកុ ឬក្រោទៅកានធនធាន Medi-Cal ក្រោផេងក្រោទ្ធិៀត ក្រោដ្ឋមី
ជយុក្រោឆ្លយុស្ថិែររប់ស្ថិអកុអព័ Medi-Cal។

ូ ី ំ ួ ើ ថិ ់ ឹ ់ ូ ំ ួ ថិ ៃ ួ ជ ់ ំ ់ ិ ័
ំុ ំ ់ ់ ំ ំ ់ ់ ំ ់ ើ ើ

ួ ៃើ ំ ួ ់ ំ ំ ើ
• ទ្ធិរស្ថិព័៖ 1-800-541-5555ូ ី
• អនឡាញ៖ www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

សម្មនិអ្វីកតើប្របប្របាសតើសវាសខ្លះភាពួ (HCA)ព ុ ើ ់ ុ
HCA ផល់ជនយុតាមរយុៈទ្ធិរស្ថិព័ ឬក្រោដាយុផ្ទាល់ក្រោដាយុឥតេតៃថដ្ឋល់អកុច្បាះក្រោឈាះរប់ស្ថិ Medi-Cal ក្រោដ្ឋមីក្រោដាះ្រស្គាយុ
ប់ញ្ជាស្ថិខភាព័។ ព័កុក្រោេកុអាច្បាភាប់អកុក្រោទៅកានធនធានដែដ្ឋល់ឥតេតៃថ ក្រោដ្ឋមីជយុក្រោដាះ្រស្គាយុប់ញ្ជាផវច្បាាប់ទាំកុទ្ធិងនង
ការដែថទាំស្ថិខភាព័ផងដែដ្ឋរ។

ត ់ ំ ួ ូ ី ី ់ ថិ ៃ ់ ំ ុ ះ ់ ើ ើ
ា ុ ួ ៏ ជ ់ ំ ់ ថិ ៃ ើ ើ ួ ា ៃូ ់ ់ ឹ

ំ ុ
• ទ្ធិរស្ថិព័៖ 1-888-804-3536ូ ី
• អនឡាញ៖ healthconsumer.org

ប្របអ្វីបទ 2់ ើ

ប្របសនិតើបអ្វីកេតថ្នាតើសចកសតើប្រម្មចមានិភាពួខ្លះសឆ្គងិ ើ ុ ិ េើ ុ គ
្រប់ស្ថិនក្រោប់អកុក្រោជឿជាកុថា Medi-Cal រប់ស្ថិកុនអកុ្រតវបានប់ញ្ចូឈប់ក្រោដាយុភាព័ខស្ថិឆ្លង ឬកុនរប់ស្ថិអកុ
្រតវបានរកុក្រោឃញថាមនមានស្ថិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បាន Medi-Cal ក្រោដាយុភាព័ខស្ថិឆ្លង៖

ថិ ើ ំ ់ ់ ូ ំ ូ ់ ុ ា ូ ់ ំ
ូ ើ ថិ ថិ ធថិ ួ ុ ា
• ច្បារអនវតតាមការដែែនាក្រោនៅក្រោល់ក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងកុងការប់ងឧទ្ធិរែ ឬូ ុ ត ំ ើ តើ ូ ំ ឹ ំុ ឹឹ ធ ៍
• ដែស្ថិងរកុទ្ធិភាកុងារក្រោស្ថិវាមនស្ថិេជាត្រប់ចាំក្រោខានធក្រោនៅកុងតប់នរប់ស្ថិអកុតាមរយុៈក្រោេហទ្ធិព័រ ើ ើ ំ ់ ុ ថិ ំ ើ ំុ ំ ់ ់ ំ ំ ័ dhcs.ca.gov/COL
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តើតសទរបសកនិអ្វីកកងការដែថទាំដែដ្ឋលសតតើប្រកាម្មប្រេបប្រេងរបស
Medi-Cal មានិអ្វីខ្លះះ?
ើ ិ ិិ ់ ូ ុ ុុ ំ ិិ ់ ់

ីើ ះ
ព័័ត៌មានខាងក្រោ្រកាមក្រោនៅក្រោល់ើទំ្ធិព័័រ 5-8 អនុវតតចំ្បាក្រោពាះ្រប់ព័័នធដែថទាំដំែដ្ឋល់ស្ថិថិតក្រោ្រកាមិ ការ្រេប់់្រេងទាំងអំ ស់្ថិក្រោនៅកុងុំ Medi-Cal។ កុុមារ
ភាេក្រោ្រច្បាើនដែដ្ឋល់បានចុ្បាះក្រោឈាះ ះកុងុំ Medi-Cal ទ្ធិទួ្ធិល់បានការដែថទាំរំប់ស់្ថិពួ័កុក្រោេតាមរយុៈ េតើប្រមាងដែថទាំតើប្រកាម្មំ ការប្រេប់ប្រេងរបស់
Medi-Cal។ េក្រោ្រមាងក្រោនះេឺស្ថិ្រមាប់់ក្រោស្ថិវាសុ្ថិខភាព័រាងកាយុ។ េក្រោ្រមាងក្រោនះក៏ុស្ថិ្រមាប់់ក្រោស្ថិវាសុ្ថិខភាព័ផូៃវច្បាថិតតមានកុ្រមថិតដែដ្ឋរ ដែដ្ឋល់ក្រោេ
ក្រោហៅថា “ក្រោស្ថិវាសុ្ថិខភាព័ផូៃវច្បាថិតតមថិនឯកុក្រោទ្ធិស្ថិ”។ 

្រប់ព័នដែថទាំដែដ្ឋល់ស្ថិតក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងក្រោផេងក្រោទ្ធិៀតរមមាន៖័ ធ ំ ិថិ ់ ួ
• តើសវាសខ្លះភាពួផវចតឯកតើទស ស្ថិ្រមាប់ក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័អាកុប់ីកុរយាដែដ្ឋល់ព័ងដែផកុខាង តាមរយុៈេក្រោ្រមាងស្ថិខភាព័

ផវច្បាតដាច្បាក្រោដាយុដែឡកុ។
ុ ះូ ិ ត ់ ុ ថិ ិ ឹ អ ៃ ំ ុ

ៃូ ថិ ត ់
• ប្របពួនិដែចកចាំយុឱ្យសថដែដ្ឋលតើរៀបចតើដាយុ Medi-Cal ស្ថិ្រមាប់ការព័ាបាល់ការក្រោញៀនក្រោ្រេឿងក្រោញៀន នងក្រោ្រេឿង្រស្ថិវង។័ ិ ំ ់ ថិ ឹ
• ការដែថទាំសខ្លះភាពួតើធំញសតតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេង ស្ថិ្រមាប់ការដែថទាំស្ថិខភាព័ក្រោធញក្រោនៅកុងក្រោខានធ Los Angeles នង

ក្រោខានធSacramento។ អាន តារ៉ាងទ 1 ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 8។
ំ ុ ម ិិ ់ ់ ំ ុ ះ ំុ ើ ថិ

ើ ើ ំ ័ ើ

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុមានប់ញ្ជាកុងការទ្ធិទ្ធិល់បាន ឬការប់នក្រោស្ថិវាកុមដែដ្ឋល់អកុេតថាេក្រោ្រមាងណាមយុខាងក្រោល់េរដែតរាប់រង
ច្បារអានច្បាែច្បាខាងក្រោ្រកាម។ ្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុមនស្ថិតក្រោនៅកុងេក្រោ្រមាង ច្បារអានអព័ ថ្លៃថតើសវាកម្ម ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 9។

ថិ ើ ូ ់ ំ ា ំុ ួ ត ះ ំ ថិ ួ ើ ួ ែ ់
ូ ំ ុ ថិ ើ ូ ់ ំ ថិ ិថិ ំុ ូ ំ ើ ះ ម ំ ័ ើ

តើតអ្វីកអាចតើធំអ្វីបានិប្របសនិតើបមានិការបដ្ឋតើសធំ ពួនិារតើពួល កាតបនិយុ ឬបញ្ឈឈបការដែថទាំកនិ
របសអ្វីកតើនៅកងការដែថទាំដែដ្ឋលសតតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេង?
ើ ុ ីើ ីើ ិ ើ ិ ់ ិ ់ ំ ូ
់ ុ ុុ ំ ិិ ់

ដាកពាកយបណងឧទរណជាម្មយុេតើប្រមាងដែថទាំតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេងរបសកនិអ្វីក។់ តរឹ ិ ៍ ួ ំ ់ ់ ូ ុ
អកុ្រតវដែតចាំប់ក្រោផមតាមរយុៈការដាកុពាកុយ បណងឧទរណ
ជាមយុេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេង។ ក្រោដ្ឋមីដែស្ថិងរកុ 
េក្រោ្រមាងរប់ស្ថិអកុ ស្ថិមច្បាល់ក្រោទៅកានក្រោេហទ្ធិព័រ

ំ ូ ់ តើ ់ តរឹ ិ ៍
ួ ំ ់ ើ ើ ើ

់ ំ ូ ់ ំ ័
www.dhcs.ca.gov/mmchpd។ ប់ែឹត ងឧទ្ធិរធ ែ៍ត្រមវូឱយ
េក្រោ្រមាងរប់ស់្ថិកូុនអំកុ្រតតួព័ថិនថិតយការប់ដ្ឋថិក្រោស្ថិធ ការព័នាក្រោព័ល់
ការកាត់ប់នយិុ ឬការប់ញ្ចូឈប់់ក្រោស្ថិវាកុមណាះ មួយុក្រោដ្ឋើម ដីែស្ថិើ ងើ យុល់់ថា 
ក្រោតើពួ័កុក្រោេយុល់់្រព័មជាមួយុអំកុឬអត់។ អកុ្រត វូដែត ដាកុ ព់ាកុ យប់ែ ឹ ត ង
ឧទ្ធិរធ ែ៍ម នក្រោព័ល់ អ កុអា ច្បាស្ថិ ឱ យមាន ស្ថិ វនាការយុ តុថិតធម៌ថា ំ ក់ុរដ្ឋឋ។

ំ
ុ ំ ុំ

• ប់នាប់ព័កុនរប់ស្ថិអកុទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងអព័
ច្បាណាតការជាលាយុល់កុែអកុេរព័េក្រោ្រមាងដែថទាំដែដ្ឋល់បាន
ស្ថិតក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិក្រោេរច្បាក្រោហយុ អកុអាច្បាដាកុពាកុយ
ប់ែងឧទ្ធិរែបាន។ អកុកុអាច្បាដាកុប់ែងឧទ្ធិរែផង
ដែដ្ឋរ ្រប់ស្ថិនក្រោប់អកុ ម្មនិ ទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងអព័
ច្បាណាតការ។

ី ់ ើ ូ ់ ំ ួ ឹើ ូ ំ ឹ ំ ើ
ំ ់ ខ ៍ ើ ំ
ិថិ ់ ់ ួ ើ ំ ់

តឹ ធ ៍ ំ ៏ ់ តឹ ធ ៍
ថិ ើ ំ ិ ួ ឹើ ូ ំ ឹ ំ ើ

ំ ់
• អកុមានរយុៈក្រោព័ល់ 60 ៃថតាម្រប់តទ្ធិន ប់នាប់ព័អកុទ្ធិទ្ធិល់

បានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងអព័ច្បាណាតការ ក្រោដ្ឋមីដាកុពាកុយ
ប់ែងឧទ្ធិរែជាមយុេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេង។
អកុអាច្បាដាកុពាកុយប់ែងឧទ្ធិរែជាមយុេក្រោ្រមាងជា
លាយុល់កុែអកុេរបាន តាមទ្ធិរស្ថិព័ ឬតាមអនឡាញ។
អកុអាច្បាដែស្ថិងរកុក្រោល់ខទ្ធិនាកុទ្ធិនងបានក្រោនៅកុង តារ៉ាងទ 1
ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 8។

ំ ៃ ថិ ថិ ី ់ ើ ំ ួ
ឹើ ូ ំ ឹ ំ ើ ំ ់ ើ ើ ់

តឹ ធ ៍ ួ ំ ់
ំ ់ តឹ ធ ៍ ួ

ខ ៍ ូ ី
ំ ើ ំ ់ ំ ំុ ើ

ំ ័ ើ

ប្របអ្វីបទ 3់ ើ

រតើបៀបតើសើសុំុ ការបនិតថ្លៃនិអ្វីតិ 
ប្របតើយាជន៍ិ តើនៅកុុងការដែថទាំតើប្រកាម្មំ
ការប្រេប់ប្រេង
្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើការជូនដំ្ឋែឹងក្រោនះនថិយាយុថាក្រោស្ថិវាដែដ្ឋល់កូុន
រប់ស់្ថិអំកុទ្ធិទួ្ធិល់បានរច្បាក្រោហួ ើយុនឹងប់ញ្ចូឈប់់ ឬ្រតវបានូ
កាត់ប់នយិុ អំកុអាច្បាក្រោស្ថិើសុំំ្ថិការបនិតថ្លៃនិអ្វីតិប្របតើយាជន៍ិ
(ក៏ុក្រោហៅផងដែដ្ឋរថា “ការរង់ចាំជំំនួយុដែដ្ឋល់បានប់ង់")
ស្ថិ្រមាប់់កូុនរប់ស់្ថិអំកុកុងំុអំឡុងក្រោព័ល់ៃនប់ែឹត ង
ឧទ្ធិរធ ែ៍ ឬស្ថិវនាការយុុតថិតធម៌ថំាក់ុរដ្ឋឋ។

• អំកុ្រតវូដែតបឹឹ់ងឧទ្ធិរធ ែ៍ ឬក្រោស្ថិើសុំំ្ថិឱយមាន ស្ថិវនាការ
យុុតថិតធ៌មថំាក់ុរដ្ឋឋ មុ្មនិតើពួល ក្រោស្ថិវាកុមប់ញ្ចូះ ឈប់់ ឬ្រតវូ
បានកាត់ប់នយិុ។

• េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេង្រតវូដែតផតល់កា
រជូនដំ្ឋែឹងជាលាយុល់កុខែ៍អកុេរដ្ឋល់់អំកុយុា
ងក្រោហាច្បាណាស់្ថិរយុៈក្រោព័ល់ 10 ៃថៃតាម្រប់តថិទ្ធិថិន
មុនក្រោព័ល់ពួ័កុក្រោេមានេក្រោ្រមាងប់ញ្ចូឈប់់ ឬកាត់ប់និ
យុក្រោស្ថិវាកុមស្ថិ្រមាះ ប់់កូុនរប់ស់្ថិអំកុ។
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• ្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើក្រោស្ថិច្បាកុើជូឹនដំ្ឋែឹងអំព័ើចំ្បាណាត់ការនថិយាយុថា
ក្រោស្ថិវាកុមដែះ ដ្ឋល់កូុនរប់ស់្ថិអំកុទ្ធិទួ្ធិល់បានរច្បាក្រោហួ ើយុនឹងប់ញ្ចូឈប់់
ឬ្រតវបានូ កាត់ប់នយិុ អំកុក៏ុអាច្បាក្រោស្ថិើសុំំ្ថិឱយកូុនរប់ស់្ថិអំកុប់នត
ទ្ធិទួ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាកុមកុះ ងំុអំឡុងក្រោព័ល់ៃនប់ែឹត ងឧទ្ធិរធ ែ៍ផងដែដ្ឋរ។
ក្រោនះ្រតវបានូ ក្រោេក្រោហៅថា ការបនិតថ្លៃនិអ្វីតិប្របតើយាជន៍ិ។ ក្រោដ្ឋើមីើ
ដែស្ថិងើ យុល់់អំព័ើរក្រោប់ៀប់កុងុំការក្រោស្ថិើសុំំ្ថិអត្រប់ក្រោិ យាជន៍ក្រោនះ ចូ្បារអាន
ប្របអ្វីប ទ 3 ក្រោនៅក្រោល់ើទំ្ធិព័័រក្រោនះ។់ ើ

• េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេងរប់ស់្ថិកូុនអំកុ្រតវូដែត
ទ្ធិទួ្ធិល់ស្គាា ល់់ប់ែឹឹងឧទ្ធិរធ ែ៍ជាលាយុល់កុខែ៍អកុេរ
កុងរំុ យុៈក្រោព័ល់ 5ៃថៃតាម្រប់តថិទ្ធិថិន េថិតចាំប់់ព័ើៃថៃដែដ្ឋល់ពួ័កុក្រោេ
ទ្ធិទួ្ធិល់បានពាកុយប់ែឹត ងឧទ្ធិរធ ែ៍។ េក្រោ្រមាងក្រោនះក៏ុ្រតវូដែត្របាប់់
អំកុព័ើក្រោឈាះ ះ ក្រោល់ខទូ្ធិរស្ថិពី័ នថិងអាស្ថិយុដាឋ នរប់ស់្ថិបុ់េាល់ក្រោនៅកុងុំ
េក្រោ្រមាងដែដ្ឋល់អាច្បា្របាប់់អំកុប់ដែនមិអំព័ើប់ែឹត ងឧទ្ធិរធ ែ៍ នង
សិ្គានភាព័ៃនប់ែឹឹងផងដែដ្ឋរ។ េក្រោ្រមាងក្រោនះ្រតវូដែតក្រោផើើក្រោស្ថិច្បាកុើឹ
ក្រោ្រមច្បាជាលាយុល់កុខែ៍អកុេរជូនអំកុកុងរំុ យុៈក្រោព័ល់ 30 ៃថៃតាម
្រប់តថិទ្ធិថិនៃនការក្រោស្ថិើសុំំ្ថិប់ែឹត ងឧទ្ធិរធ ែ៍។ ក្រោនះ្រតវបានូ ក្រោេក្រោហៅថាក្រោស្ថិច្បាកុើតជូនដំ្ឋែឹងអំព័ើដំ្ឋក្រោណាះ្រស្គាយុ។

ថិ

• ្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើសិ្គានភាព័រប់ស់្ថិកូុនអំកុមានភាព័ប់នីាន់ ក្រោហើយុការរង់ចាំរំយុៈក្រោព័ល់ 30 ៃថៃនឹងក្រោធើ ើឱយសិ្គានភាព័រប់ស់្ថិក្រោេកាន់ដែតធៃន់ធៃរ
អំកុអាច្បាក្រោស្ថិើសុំំ្ថិក្រោស្ថិច្បាកុើសឹ្ថិក្រោ្រមច្បា រហ័ូស (ក្រោល់ឿនជាងក្រោនះ)។ ស្ថិ្រមាប់់រក្រោប់ៀប់ៃនការក្រោស្ថិើសុំំ្ថិក្រោនះ ចូ្បារអាន ប្របអ្វីប់ទើ 4 ក្រោនៅក្រោល់ើទំ្ធិព័័រក្រោនះ។

• អំកុអាច្បាទាំក់ុទ្ធិងក្រោទៅេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេងរប់ស់្ថិកូុនអំកុជាមួយុនឹងសំ្ថិែួរអំព័ើការបឹ់តងឧទ្ធិរធ ែ៍រប់ស់្ថិកូុនអំកុក្រោនៅក្រោព័ល់
ណាក៏ុបាន។ ស្ថិ្រមាប់់ក្រោល់ខទំ្ធិនាក់ុទំ្ធិនង ចូ្បារអាន តារ៉ាងទើ 1 ក្រោនៅទំ្ធិព័័រទ្ធិើ 8។

• េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេងរប់ស់្ថិកូុនអំកុអាច្បារមួប់ញូ្ចូល់ដ្ឋូ ំក្រោែើ រការដែដ្ឋល់ក្រោេក្រោហៅថា ្រកុមុ្របឹ់កុា្រតតួព័ថិនថិតយដែផកុក្រោវជំ ជស្គា្រស្ថិត
ឯកុរាជយ។ ក្រោស្ថិច្បាកុើតជូនដំ្ឋែឹងអំព័ើចំ្បាណាត់ការរប់ស់្ថិកូុនអំកុនឹងព័នយល់់ព័ើដំ្ឋក្រោែើ រការក្រោនះ។ ្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ
ការ្រេប់់្រេងរប់ស់្ថិកូុនអំកុផតល់់នូវដំ្ឋក្រោែើ រការក្រោនះ វានឹងក្រោកុើតក្រោឡងើ ប់នីាប់់ព័ើអំកុប់ញ្ចូប់ូ់ការបឹ់តងឧទ្ធិរធ ែ៍រប់ស់្ថិកូុនអំកុ។ ក្រោដ្ឋើមីើ
ដែស្ថិងើ យុល់់ប់ដែនមិអំព័ើ្រកុមុ្របឹ់កុា្រតតួដែផកុក្រោវជំ ជស្គា្រស្ថិឯត កុរាជយ ចូ្បារទូ្ធិរស្ថិពី័ក្រោទៅ្រកុសួ្ថិងដែថទាំសុំ្ថិខភាព័ក្រោ្រកាមកា រ្រ េប់់្រេងរប់ស់្ថិរដ្ឋឋ
California តាមរយុៈក្រោល់ខ 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891)។ ឬចូ្បាល់ក្រោទៅកាន់ក្រោេហទំ្ធិព័័រ
https://bit.ly/IMRCR។

ប្របអ្វីបទ 4់ ើ

បណងឧទរណ ឬសវនាការ 
យុតធំម្មថ្នាករដ្ឋរហូស
(តើលឿនិជាងតើនិះ)

េរឹ ិ ៍
ុ តិ ៌ ុ ់ ឋ ័

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុ្រតវការប់ែងឧទ្ធិរែ ឬ
ស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋ រហូស (ក្រោល់ឿនជាង
ក្រោនះ) ក្រោ្រពាះដែតអាយុជវត ស្ថិខភាព័ ឬស្ថិមតភាព័
ដ្ឋក្រោែរការរប់ស្ថិកុនអកុស្ថិតកុងក្រោ្រគាះថាកុ ច្បារ
ទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ 1-800-743-8525 ។

ថិ ើ ូ ់ ំ ូ ឹឹ ធ ៍
ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ័

ុ ើ ិ ុ ិ
ំ ើ ់ ូ ំ ិថិ ំុ ំ ់ ូ
ូ ី

អកុអាច្បាអានប់ដែនមក្រោនៅកុងក្រោស្ថិៀវក្រោភៅដែែនា
ស្ថិមាជកុរប់ស្ថិអកុអព័រក្រោប់ៀប់កុងការក្រោស្ថិស្ថិ
ដ្ឋក្រោែរការរហស្ថិ។

សវនាការថ្នាករដ្ឋរបស Medi-Calុ ់ ុ ់
្រប់ស្ថិនក្រោប់ដ្ឋក្រោែរការៃនប់ែងឧទ្ធិរែរប់ស្ថិេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេង្រតវបានប់ញ្ចូប់ ក្រោហយុអកុក្រោនៅដែតមន
យុល់្រស្ថិប់នងក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បារប់ស្ថិេក្រោ្រមាង ក្រោនាះអកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិ សវនាការយុតធំម្មថ្នាករដ្ឋ ស្ថិ្រមាប់កុនរប់ស្ថិអកុ។ អកុ
កុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋ ្រប់ស្ថិនក្រោប់េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិកុនអកុមនក្រោផក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងអព័
ស្ថិទ្ធិរប់ស្ថិកុនអកុកុងការប់ងឧទ្ធិរែ ឬមនក្រោផក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងក្រោនះកុងក្រោព័ល់ក្រោវលាមយុដ្ឋស្ថិម្រស្ថិប់។

ថិ ើ ំ ើ តឹ ធ ៍ ់ ំ ់ ូ ូ ់ ើ ំ ថិ
់ ឹ ឹើ ់ ំ ំើ ុំ ុ តិ ៌ ុ ់ ឋ ់ ូ ់ ំ ំ

៏ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ថិ ើ ំ ់ ់ ូ ំ ថិ ើើ ឹើ ូ ំ ឹ ំ ើ
ថិ ធថិ ់ ូ ំ ំុ តឹ ធ ៍ ថិ ើើ ឹើ ូ ំ ឹ ំុ ួ ៏

ស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋេជាឱកាស្ថិមយុកុងការនយាយុក្រោនៅច្បាក្រោពាះមខក្រោចៅ្រកុមក្រោដ្ឋមីព័នតយក្រោមល់ក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បារប់ស្ថិ
េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាម្រេប់្រេងដែដ្ឋល់អកុមនយុល់្រស្ថិប់។ ក្រោចៅ្រកុមដែដ្ឋល់ក្រោធការឱយ្រកុស្ថិងក្រោស្ថិវាស្ថិងមកុច្បាៃនរដ្ឋ California
មនដែមនស្ថិ្រមាប់េក្រោ្រមាងរប់ស្ថិកុនអកុក្រោទ្ធិ។

ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ឺ ួ ំុ ថិ ំ ុ ើ ើ ថិ ថិ ើ ឹើ ់
ំ ់ ំ ថិ ់ ើើ ួ ា ថិ ូ ឋ

ថិ ់ ់ ូ ំ
• អកុ្រតវដែតក្រោស្ថិស្ថិស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋកុងរយុៈក្រោព័ល់ 120 ៃថតាម្រប់តទ្ធិនៃន កាល់ប់រក្រោច្បាទ្ធិដែដ្ឋល់អកុទ្ធិទ្ធិល់បាន

ក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បាជាលាយុល់កុែអកុេររប់ស្ថិេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងក្រោល់ប់ែងឧទ្ធិរែរប់ស្ថិកុនអកុ។ ក្រោចៅ្រកុម
ដែដ្ឋល់មនល់ក្រោអៀងនងព័នតយក្រោល់កុរែរប់ស្ថិកុនអកុ។ ្រប់ស្ថិនក្រោប់ក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បាដែដ្ឋល់អកុបានក្រោស្ថិស្ថិស្ថិវនាការប់ញ្ចូឈប់
ក្រោស្ថិវាកុមដែដ្ឋល់កុនរប់ស្ថិអកុទ្ធិទ្ធិល់បានរច្បាក្រោហយុ អកុកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិការប់នៃនអត្រប់ក្រោយាជនស្ថិ្រមាប់កុនរប់ស្ថិអកុផង
ដែដ្ឋរ។ ច្បារអាន ប្របអ្វីបទ 3 ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 5។

ំ ូ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ំុ ៃ ថិ ថិ ិ ឆ ំ ួ
ឹើ ខ ៍ ់ ំ ់ ើ តឹ ធ ៍ ់ ូ ំ
ថិ ំ ឹ ថិ ថិ ើ ើ ់ ូ ំ ថិ ើ ឹើ ំ ំើ ុំ ់

ះ ូ ់ ំ ួ ួ ើ ំ ៏ ំើ ុំ ត ិ ៍ ់ ូ ់ ំ
ូ ់ ើ ំ ័ ើ

• អកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋបានតាមរយុៈទ្ធិរស្ថិព័ ស្ថិប់្រត ទ្ធិរស្គារ ឬតាមអនឡាញ។ ទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ
1-800-743-8525។ ឬច្បាល់ក្រោទៅកានក្រោេហទ្ធិព័រ

ំ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ូ ី ំ ុ ូ ូ ី
ូ ់ ំ ័ www.cdss.ca.gov/hearing-requests។

ំ ិ ំុ ំ
ថិ ់ ំ ំ ើ ំុ ំើ ុំ

ំ ើ ័

Cambodian 2025
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• អកុមានស្ថិទ្ធិនាមនស្ថិេមាកុមកុតណាងអកុក្រោនៅកុងស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋរប់ស្ថិកុនអកុ។ អកុអាច្បានាមតកុ ស្គាច្បាញាត 
ក្រោមធាវ ឬនរណាមាកុដែដ្ឋល់អកុក្រោ្រជស្ថិក្រោរស្ថិ។ ក្រោដ្ឋមីដែស្ថិងយុល់អព័រក្រោប់ៀប់ទ្ធិទ្ធិល់បានជនយុផវច្បាាប់ក្រោដាយុឥតេតៃថ ច្បារអាន
រតើបៀប ទទល បានិជនិយុ ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 4។

ំ ថិ ធថិ ំ ុ ំ ់ ំ ំ ំុ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ់ ូ ំ ំ ំ ថិ ត តថិ ់ ថិ
ី ំ ់ ំ ើ ី ើ ើ ើ ់ ំ ើ ួ ំ ួ ៃូ ់ ថិ ៃ ូ
ួ ំ ួ ំ ័ ើ

• អកុមនចាំបាច្បាប់ង្របាកុស្ថិ្រមាប់ស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋក្រោទ្ធិ។ ស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋេឥតេតៃថ។ំ ថិ ំ ់ ់ ់ ់ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ឺ ថិ ៃ
• រដ្ឋមានរយុៈក្រោព័ល់ 90 ៃថតាម្រប់តទ្ធិនប់នាប់ព័កាល់ប់រក្រោច្បាទ្ធិៃនការក្រោស្ថិស្ថិឱយមានស្ថិវនាការយុតធម ថាកុរដ្ឋរប់ស្ថិកុនអកុ

ក្រោដ្ឋមីក្រោធក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បាច្បាងក្រោ្រកាយុ។ ្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុ្រតវការក្រោស្ថិវាកុមភាមៗ ក្រោហយុការរងចាំរយុៈក្រោព័ល់ 90 ៃថនង
ក្រោធឱយស្គានភាព័រប់ស្ថិក្រោេកានដែតអា្រកុកុក្រោទៅ អកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បា រហូស (ក្រោល់ឿនជាងក្រោនះ)។ ច្បារអាន ប្របអ្វីបទ 4
ក្រោនៅក្រោល់ទ្ធិព័រទ្ធិ 6។

ឋ ៃ ថិ ថិ ី ់ ើ ិ ឆ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ់ ូ ំ
ើ ើ ើើ ឹើ ុ ថិ ើ ូ ់ ំ ូ ះ ៃ ើ ់ ំ ៃ ឹ
ើើ ិ ់ ់ ់ ំ ំើ ុំ ឹើ ័ ូ ់ ើ

ើ ំ ័ ើ
• ស្ថិ្រមាប់ជនយុប់ដែនម ច្បារអានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងព័េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិកុនអកុ។ ឬ ទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ

1-800-743-8525។ ឬ ច្បាល់ក្រោទៅកានក្រោេហទ្ធិព័រ
់ ំ ួ ិ ូ ឹើ ូ ំ ឹ ើ ំ ់ ់ ូ ំ ូ ី

ូ ់ ំ ័ www.dhcs.ca.gov/fair-hearing។

ទាំកទងតើទៅ Ombudsman់
Ombudsman េជាប់េល់ដែដ្ឋល់ក្រោធការឱយ DHCS (ភាកុងារ Medi-Cal រប់ស្ថិរដ្ឋ)។ ការងាររប់ស្ថិក្រោេេជយុអកុ នងកុន
រប់ស្ថិអកុឱយក្រោធការជាមយុេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិកុនអកុ។ ព័កុក្រោេនងស្គាប់នងជយុក្រោឆ្លយុស្ថិែរនានារប់ស្ថិ
អកុ។  ព័កុក្រោេកុនងព័នតយក្រោមល់ប់ញ្ជារប់ស្ថិអកុ ព័នយល់អព័អត្រប់ក្រោយាជន នងដែែនាអព័ជក្រោ្រមស្ថិនានាជាមយុនងអកុ។ 
អកុអាច្បាទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅកាន Ombudsman ក្រោនៅក្រោព័ល់ណាកុបាន។ ក្រោនះរាប់ប់ញ្ចូល់ទាំងក្រោព័ល់ដែដ្ឋល់កុនរប់ស្ថិអកុបានទ្ធិទ្ធិល់
ក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែង ប់ងឧទ្ធិរែ ក្រោស្ថិស្ថិស្ថិវនាការថាកុរដ្ឋ ឬបានដាកុប់ញ្ចូនពាកុយប់ែងស្គាទ្ធិកុ។ Ombudsman េស្ថិ្រមាប់
ដែតអកុដែដ្ឋល់បានច្បាះក្រោឈាះក្រោនៅកុងេក្រោ្រមាងដែថទាំងក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងប់ក្រោណាះ។

ឺ ុ ា ើើ ំ ់ ់ ឋ ់ ឺ ួ ំ ថិ ូ
់ ំ ើើ ួ ំ ់ ់ ូ ំ ួ ឹ ឹ ់ ថិ ួ ៃើ ំ ួ ់

ំ ួ ៏ ឹ ថិ ថិ ើ ា ់ ំ ់ ំ ើ ិ ៍ ថិ ំ ំ ើ ើ ួ ឹ ំ
ំ ូ ី ់ ៏ ់ ូូ ំ ូ ់ ំ ួ

ឹើ ូ ំ ឹ តឹ ធ ៍ ំើ ុំ ំ ់ ឋ ់ ជូ តឹ ុ ខ ឺ ់
ំ ុ ះ ំុ ំ ់ ុ ុ ះ

អកុអាច្បាទាំកុទ្ធិងក្រោទៅ Ombudsman តាមរយុៈ៖ំ ់
• ទ្ធិរស្ថិព័៖ 1-888-452-8609ូ ី
• អដែមល់៖ ុ ើ MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» កុទ្ធិកុព័តមានស្ថិខភាព័ផ្ទាល់ខនក្រោនៅកុងអដែមល់។ុំ ុ ័ ៌ ុ ី ់ ៃួ ំុ ុ ើ

ក្រោដ្ឋមីដែស្ថិងយុល់ប់ដែនមក្រោទ្ធិៀតអព័ Ombudsman ស្ថិមច្បាល់ក្រោទៅកានក្រោេហទ្ធិព័រើ ើ ើ ់ ិ ំ ើ ូ ូ ់ ំ ័ www.dhcs.ca.gov/ombudsman។

ចះប្របសនិតើបអ្វីកម្មនិសបាយុចតនិងការដែថទាំរបសកនិអ្វីក តើវជបណត ឬអ្វីកផលតើសវាដែថទាំ
សខ្លះភាពួតើនៅកងការដែថទាំតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេង?
ុ ិ ើ ុ ិ ិ ត រឹ ំ ់ ូ ុ ជ ិិ ុ ត ់ ំ
ុ ុុ ំ ់

ដាកបញ្ឈនិពាកយបណងសាទក់ ជូ េរឹ ុ ខ
្រប់ស្ថិនក្រោប់ក្រោវជប់ែតបានព័ាបាល់កុនរប់ស្ថិអកុមនល់ ឬខខា ឬអកុមនក្រោព័ញច្បាតនងេែភាព័ៃនការដែថទាំ ឬអកុមនអាច្បា
រកុក្រោវជប់ែតបានក្រោទ្ធិ អកុអាច្បាដាកុប់ញ្ចូនពាកុយ បណងសាទក ស្ថិ្រមាប់កុនរប់ស្ថិអកុបាន។ ប់ែងស្គារទ្ធិកុេស្ថិ្រមាប់ភាព័
មនយុល់្រស្ថិប់ក្រោល់អដែដ្ឋល់ប់ែងឧទ្ធិរែ ឬស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋមន្រេប់ដ្ឋែប់។ ប់ែងស្គាទ្ធិកុេស្ថិ្រមាប់ប់ញ្ជា ឬ
កុងល់ដែដ្ឋល់ មន ប់ដ្ឋក្រោស្ថិធ ព័នារក្រោព័ល់ កាតប់នយុ ឬប់ញ្ចូឈប់ក្រោស្ថិវាកុមណាមយុរប់ស្ថិកុនអកុ។ អកុកុអាច្បាដាកុប់ែងស្គារទ្ធិកុ
ក្រោទៅកានេក្រោ្រមាង្រេប់្រេងការដែថទាំរប់ស្ថិកុនអកុផងដែដ្ឋរ ស្ថិ្រមាប់ប់ែងទាំកុទ្ធិងនងក្រោស្ថិវាកុមដែដ្ឋល់មានការរាប់រងរប់ស្ថិកុន
អកុ រមទាំងេែភាព័ៃនការដែថទាំ ឬស្ថិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បានការដែថទាំផងដែដ្ឋរ។

ថិ ើ ជ ិថិ ូ ់ ំ ថិ អ ជើ ជ ំ ថិ ថិ ត ឹ ុ ំ ំ ថិ
ជ ិថិ ំ ់ ជូ តរឹ ុ ខ ់ ូ ់ ំ តឹ ុ ខ ឺ ់

ថិ ់ ើ ើ ើ តឹ ធ ៍ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ថិ ត ់ ឹឹ ុ ខ ឺ ់ ា
ើ ់ ថិ ថិ ់ ិ ់ ះ ួ ់ ូ ំ ំ ៏ ់ តឹ ុ ខ

់ ់ ំ ់ ូ ំ ់ ឹឹ ់ ឹ ះ ែ ់ ់ ូ
ំ ួ ំ ុ ំ ថិ ធថិ ួ ំ
• អកុអាច្បាដាកុពាកុយប់ែងស្គាទ្ធិកុស្ថិ្រមាប់កុនរប់ស្ថិអកុបាន្រេប់ក្រោព័ល់ក្រោវលា។ អកុអាច្បាដាកុប់ញ្ចូនពាកុយប់ែងស្គាទ្ធិកុ

តាមទ្ធិរស្ថិព័ ឬស្ថិរក្រោស្ថិរតាមឡាញ ឬតាមៃ្រប់ស្ថិែយុ។ ក្រោដ្ឋមីដាកុប់ញ្ចូនពាកុយប់ែងស្គាទ្ធិកុ ច្បារទាំកុទ្ធិងេក្រោ្រមាងដែថទាំ
ក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិកុនអកុ។ ស្ថិ្រមាប់ក្រោល់ខទ្ធិនាកុទ្ធិនង ច្បារអាន តារ៉ាងទ 1 ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 8។

ំ ់ តឹ ុ ខ ់ ូ ់ ំ ់ ំ ់ ជូ ឹឹ ុ ខ
ូ ី ើ ៍ ើ ើ ់ ជូ តឹ ុ ខ ូ ់ ំ

់ ់ ូ ំ ់ ំ ់ ំ ូ ើ ំ ័ ើ
• េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិកុនអកុ្រតវដែតទ្ធិទ្ធិល់ស្គាល់ប់ែងស្គាទ្ធិកុរប់ស្ថិអកុជាលាយុល់កុែអកុេរ

កុងរយុៈក្រោព័ល់ 5 ៃថតាម្រប់តទ្ធិន េតចាំប់ព័ៃថដែដ្ឋល់េក្រោ្រមាងទ្ធិទ្ធិល់បានពាកុយប់ែង។ ក្រោនះ្រតវដែតរមប់ញ្ចូល់ក្រោឈាះ
ក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័ នងអាស្ថិយុដានរប់ស្ថិប់េល់ក្រោនៅកុងេក្រោ្រមាង ដែដ្ឋល់អាច្បា្របាប់អកុប់ដែនមអព័ប់ែងស្គាទ្ធិកុរប់ស្ថិកុនអកុ នង
ស្គានភាព័ៃនប់ែងក្រោនាះ។

ំ ់ ់ ូ ំ ូ ួ ា ់ ឹឹ ុ ខ ់ ំ ខ ៍
ំុ ៃ ថិ ថិ ថិ ់ ើ ៃ ួ ឹឹ ូ ួ ូូ ះ

ូ ី ថិ ឋ ់ ុ ា ំុ ់ ំ ិ ំ ើ ឹឹ ុ ខ ់ ូ ំ ថិ
ិ ឹឹ

• េក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេងរប់ស្ថិកុនអកុមានរយុៈក្រោព័ល់ 30 ៃថតាម្រប់តទ្ធិន ចាំប់ព័ៃថដែដ្ឋល់អកុដាកុប់ញ្ចូនពាកុយ
ប់ែងស្គាទ្ធិកុ ក្រោដ្ឋមីក្រោដាះ្រស្គាយុប់ែងស្គាទ្ធិកុរប់ស្ថិកុនអកុ។

ំ ់ ់ ូ ំ ៃ ថិ ថិ ់ ើ ៃ ំ ់ ជូ
តឹ ុ ខ ើ ើ ឹឹ ុ ខ ់ ូ ំ

Cambodian 2025
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តើតអ្វីកេរទាំកទងតើទៅអ្វីកណាសប្រមាបសណរ?ើ ុ ួ ់ ុ ់ ំ ួ

តារ៉ាងទ 1ើ

ទដ្ឋភាពួទតើទៅ និងពួតមានិទនាកទនិងអ្វីពួប្របពួនិដែថទាំតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេងិ ឋ ូ ិ ័ ៌ ំ ់ ំ ំ ើ ័ ិ ំ ់

ការដែថទាំតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេងរបស Medi-Cal (MCMC)ំ ់ ់
កុមារភាេក្រោ្រច្បានទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាទាំងក្រោនះភាេក្រោ្រច្បានតាមរយុៈេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមការ្រេប់្រេង៖ុ ើ ួ ំ ើ ំ ់

• ត្រមវការស្ថិខភាព័រាងកាយុ ដ្ឋច្បាជាការព័នតយស្ថិខភាព័ នងការចាំកុថាកុនូ ុ ូ ថិ ថិ ុ ថិ ់ ំ ំ ូ
• ត្រមវការស្ថិខភាព័ផវច្បាតដែដ្ឋល់មនដែមនឯកុក្រោទ្ធិស្ថិ ដ្ឋច្បាជាការព័ាបាល់ នងក្រោ្រប់្របាស្ថិឱស្ថិថូ ុ ៃូ ថិ ត ថិ ូ ថិ ើ ់
• ការស្ថិ្រមប់ស្ថិ្រមល់ការដែថទាំួ ំ

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុមនទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាចាំបាច្បា ឬមានកុងល់ណាមយុ ច្បារទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាម
ការ្រេប់្រេងៃន Medi-Cal រប់ស្ថិកុនអកុ។ ក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័រប់ស្ថិេក្រោ្រមាងេមានក្រោនៅក្រោល់ប់ែស្ថិមាល់ៃនេក្រោ្រមាងរប់ស្ថិ
កុនអកុ។ ក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័កុមានក្រោនៅក្រោល់ក្រោេហទ្ធិព័ររប់ស្ថិេក្រោ្រមាងផងដែដ្ឋរ។ អកុកុអាច្បាដែស្ថិងរកុក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័រប់ស្ថិព័កុក្រោេ
តាមរយុៈក្រោេហទ្ធិព័រ

ថិ ើ ូ ់ ំ ថិ ួ ំ ់ ើ ់ ួ ូ ូ ី ំ
់ ់ ូ ំ ូ ី ់ ឺ ើ ះ ា ់ ់

ូ ំ ូ ី ៏ ើ ំ ័ ់ ំ ៏ ើ ូ ី ់ ួ
ំ ័ www.dhcs.ca.gov/mmchpdបានផងដែដ្ឋរ។ ឬ ទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ 916-449-5000។ូ ី

តើសវាសខ្លះភាពួផវចតឯកតើទស (SMHS)ុ ះូ ិ ត
កុមារមយុច្បាននដែដ្ឋល់្រតវការក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័ផវច្បាតឯកុក្រោទ្ធិស្ថិ ដ្ឋច្បាជាការដែថទាំស្គានភាព័ស្ថិខភាព័ផវច្បាតធនធរ ទ្ធិទ្ធិល់
បានការដែថទាំក្រោនះតាមរយុៈក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័ផវច្បាតឯកុក្រោទ្ធិស្ថិ។ ក្រោខានធនមយុៗមានេក្រោ្រមាងស្ថិខភាព័ផវច្បាត។

ុ ួ ំ ួ ូ ុ ៃូ ថិ ត ូ ំ ិ ុ ៃូ ថិ ត ៃ ់ ៃ ួ
ំ ុ ៃូ ថិ ត ើ ើ ួ ុ ៃូ ថិ ត

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុមនទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាចាំបាច្បា ឬមានកុងល់ ស្ថិមទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅេក្រោ្រមាងស្ថិខភាព័ផវច្បាត្រប់ចាំក្រោខានធ
រប់ស្ថិកុនអកុ។ អកុអាច្បាដែស្ថិងរកុក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័តាមរយុៈក្រោេហទ្ធិព័រ

ថិ ើ ូ ់ ំ ថិ ួ ំ ់ ើ ់ ូ ូ ី ុ ៃូ ថិ ត ំ ើ
់ ូ ំ ំ ើ ូ ី ំ ័ www.dhcs.ca.gov/CMHP។

ប្របពួនិដែចកចាំយុឱ្យសថដែដ្ឋលតើរៀបចតើដាយុ Medi-Cal (DMC-ODS)័ ិ ំ
កុមារដែដ្ឋល់្រតវការក្រោស្ថិវាព័ាបាល់ការក្រោ្រប់្របាស្ថិស្គារធាតក្រោញៀន ដ្ឋច្បាជាការព័ាបាល់ការក្រោញៀនក្រោ្រេឿងក្រោញៀន ឬ
ក្រោ្រេឿង្រស្ថិវង រមទាំងការ្រប់កុា នងការព័ាបាល់តាមេនកុក្រោផេងក្រោទ្ធិៀត ដ្ឋច្បាជាការព័ាបាល់តាមក្រោេហដានៃនការក្រោញៀន
ក្រោ្រេឿងក្រោញៀន ឬក្រោ្រេឿង្រស្ថិវងស្ថិ្រមាប់អកុជងស្គាកុព័ាបាល់ ក្រោនៅក្រោព័ល់ចាំបាច្បា ទ្ធិទ្ធិល់យុកុការដែថទាំក្រោនះតាមរយុៈ្រប់ព័ន
ដែច្បាកុចាំយុឱស្ថិថដែដ្ឋល់ក្រោរៀប់ច្បាក្រោដាយុ Medi-Cal។ ក្រោខានធនមយុៗមានេក្រោ្រមាង DMC-ODS ឬស្ថិតក្រោនៅកុងេក្រោ្រមាង
Drug Medi-Cal។ ក្រោដ្ឋមីដែស្ថិងយុល់ប់ដែនមអព័ Drug Medi-Cal ច្បារអាន តារ៉ាងទ 2 ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 11។

ុ ូ ើ ់ ុ ូ
ឹ ួ ំ ឹ ថិ ៃើ ថិ ូ ឋ

ឹ ់ ំ ំ ឺ ំ ់ ំ ់ ួ ំ ័ ធ
ំ ើ ើ ួ ិថិ ំុ

ើ ើ ើ ់ ិ ំ ើ ូ ើ ំ ័ ើ

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុមនទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាចាំបាច្បា ឬមានកុងល់ ស្ថិមទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅេក្រោ្រមាង DMC-ODS រប់ស្ថិកុន
អកុ។ ដែស្ថិងរកុក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័តាមរយុៈក្រោេហទ្ធិព័រ

ថិ ើ ូ ់ ំ ថិ ួ ំ ់ ើ ់ ូ ូ ី ់ ូ
ំ ើ ូ ី ំ ័ www.dhcs.ca.gov/sud-cal។

ការដែថទាំសខ្លះភាពួតើធំញតើប្រកាម្មការប្រេបប្រេង (Dental MC)ំ ុ ម ់
កុុមារមួយុចំ្បានួនដែដ្ឋល់រស់្ថិក្រោនៅកុងុំក្រោខានធើ Los Angeles ឬក្រោខានធើ Sacramento ទ្ធិទួ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាសុ្ថិខភាព័ក្រោធញះ  រម
ទាំងំការព័ថិនថិតយ នថិងស្ថិមាអ តក្រោធញះ ព័ើរដ្ឋងកុងុំមួយុឆំ្នាំ ំនថិងការដែថទាំសុំ្ថិខភាព័មាត់ក្រោធញះ  តាមរយុៈេក្រោ្រមាងដែថទាំសុំ្ថិខភាព័
ក្រោធញក្រោ្រកាមះ ការ្រេប់់្រេង។ កុុមារដែដ្ឋល់រស់្ថិក្រោនៅកុងុំក្រោខានធើក្រោផេងក្រោទ្ធិៀតទាំងអំ ស់្ថិទ្ធិទួ្ធិល់បានការដែថទាំសុំ្ថិខភាព័ក្រោធញរះ ប់ស់្ថិ
ពួ័កុក្រោេតាមរយុៈៃថៃឈ្នួលួំ់តាមការក្រោ្រប់ើ្របាស់្ថិក្រោស្ថិវាស្ថិ្រមាប់់សុ្ថិខភាព័ក្រោធញះ  (Dental FFS)។ ក្រោដ្ឋើមីដែស្ថិើ ងើ យុល់់ប់ដែនមិអំព័ើ
Dental FFS ចូ្បារអាន តារ៉ាងទើ 2 ក្រោនៅទំ្ធិព័័រ 11។ 

ួ

្រប់ស្ថិនក្រោប់អកុរស្ថិក្រោនៅកុងក្រោខានធ Los Angeles ឬក្រោខានធ Sacramento ក្រោហយុកុនរប់ស្ថិអកុមនទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវា
ដែដ្ឋល់្រតវការ ឬមានការកុងល់ណាមយុ ច្បារទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅេក្រោ្រមាង Dental MC រប់ស្ថិកុនអកុ។ ក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័េមានក្រោនៅ
ក្រោល់ប់ែស្ថិមាល់ Dental MC រប់ស្ថិកុនអកុ។ ក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័កុមានក្រោនៅក្រោល់ក្រោេហទ្ធិព័រៃនេក្រោ្រមាង Dental MC រប់ស្ថិ
កុនអកុផងដែដ្ឋរ។ ឬ ទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ 1-800-322-6384។ អកុកុអាវដែស្ថិងរកុក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័រប់ស្ថិេក្រោ្រមាងតាមរយុៈ
ក្រោេហទ្ធិព័រ

ថិ ើ ំ ់ ំុ ើ ើ ើ ូ ់ ំ ថិ ួ
ូ ើ ់ ួ ូ ូ ី ់ ូ ំ ូ ី ឺ

ើ ះ ា ់ ់ ូ ំ ូ ី ៏ ើ ំ ័ ់
ូ ំ ូ ី ំ ៏ ើ ូ ី ់

ំ ័ https://bit.ly/DMC-Contactបានផងដែដ្ឋរ។

Cambodian 2025

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://bit.ly/DMC-Contact
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តើតសទរបសកនិអ្វីកតើនៅកងថ្លៃថឈ្នួលតាម្មការតើប្របប្របាសតើសវារបស
Medi-Cal មានិអ្វីខ្លះះះ ?
ើ ិ ិិ ់ ូ ុ ុុ ះ ុួ ើ ់ ់

ីើ
ព័័ត៌មានខាងក្រោ្រកាមក្រោនៅទំ្ធិព័័រទ្ធិើ 9 -11 អនុវតតចំ្បាក្រោពាះៃថៃឈ្នួលួំ់តាមការក្រោ្រប់ើ្របាស់្ថិក្រោស្ថិវា (FFS) រប់ស់្ថិ Medi-Cal។ កុុមារមួយុចំ្បានួន
ដែដ្ឋល់បានចុ្បាះក្រោឈាះ ះកុងុំ Medi-Cal ទ្ធិទួ្ធិល់បានការដែថទាំរំប់ស់្ថិពួ័កុក្រោេតាមរយុៈ FFS។ FFS ក៏ុ្រតវបានូ ក្រោេក្រោហៅផងដែដ្ឋរថា
ជា Medi-Cal “ធមតាះ ”។ កុុមារក្រោនៅកុងុំ FFS ទ្ធិទួ្ធិល់បានការដែថទាំរំប់ស់្ថិពួ័កុក្រោេតាមរយុៈ DHCS (ទ្ធិើភំាក់ុងារ Medi-Cal
រប់ស់្ថិរដ្ឋឋ)។ មថិនមានការចូ្បាល់រមួព័ើេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេងក្រោនាះក្រោទ្ធិ។ FFS រមួប់ញូ្ចូលូ់ Medi-Cal FFS ស្ថិ្រមាប់់ក្រោស្ថិវា
សុ្ថិខភាព័ផូៃវកាយុ នថិងសំ្ថិែុំៃនក្រោស្ថិវាសុ្ថិខភាព័ផូៃវច្បាថិតតមានកំុែត់ដែដ្ឋល់្រតវបានូ ក្រោេក្រោហៅថា “ក្រោស្ថិវាសុ្ថិខភាព័ផូៃវច្បាថិតតមថិនឯកុក្រោទ្ធិស្ថិ”
Drug Medi-Cal ស្ថិ្រមាប់់ក្រោស្ថិវាព័ាបាល់ការក្រោញៀនក្រោ្រេឿងក្រោញៀន នថិងក្រោ្រេឿង្រស្ថិវងឹ Dental FFS ស្ថិ្រមាប់់ការដែថទាំសុំ្ថិខភាព័
ក្រោធញះ  នង Medi-Cal Rx ស្ថិ្រមាប់់ការក្រោ្រប់ើ្របាស់្ថិថំា។ំ ក្រោដ្ឋើមីដែស្ថិើ ងើ យុល់់ប់ដែនមិ ចូ្បារអាន តារ៉ាងទើ 2 ក្រោនៅទំ្ធិព័័រទ្ធិើ 11។ថិ

្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើកូុនរប់ស់្ថិអំកុមានប់ញ្ជាា កុងំុការទ្ធិទួ្ធិល់បាន ឬប់នតក្រោស្ថិវាកុមដែះ ដ្ឋល់អំកុេថិតថា DHCS េួរដែតរាប់ែ ់រង ចូ្បារអានចំ្បាែុច្បា
ខាងក្រោ្រកាម។ ក្រោទាំះប់ើជាកូុនរប់ស់្ថិអំកុមថិនស្ថិថិតិកុងុំេក្រោ្រមាងដែថទាំក្រោ្រកាមំ ការ្រេប់់្រេងក៏ុក្រោដាយុ ្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើកូុនរប់ស់្ថិអំកុ្រតវូការ
ការដែថទាំស្ថិ្រមាំ ប់់សិ្គានភាព័សុ្ថិខភាព័ផូៃវច្បាថិតតធៃន់ធៃរ កូុនរប់ស់្ថិអំកុនឹងទ្ធិទួ្ធិល់បានការដែថទាំក្រោនះំ តាមរយុៈេក្រោ្រមាងក្រោស្ថិវាសុ្ថិខភាព័
ផូៃវច្បាថិតតរប់ស់្ថិក្រោស្ថិវាសុ្ថិខភាព័ផូៃវច្បាថិតតឯកុក្រោទ្ធិស្ថិ។ ក្រោដ្ឋើមីដែស្ថិើ ងើ យុល់់ប់ដែនមិ នថិងដែស្ថិងរើ កុកុដែនៃងដែដ្ឋល់្រតវូក្រោហៅរកុជំនួយុព័ើេក្រោ ្រមាង
សុ្ថិខភាព័ផូៃវច្បាថិតតរប់ស់្ថិក្រោខានធើ ចូ្បារអានតារ៉ាងទើ 1 ក្រោនៅទំ្ធិព័័រទ្ធិើ 8។

តើតអ្វីកអាចតើធំអ្វីបានិ ប្របសនិតើបការដែថទាំកនិរបស
អ្វីកតើនៅកង FFS ប្រតវបានិពួនិារតើពួល បដ្ឋតើសធំ
កាតបនិយុ ឬបញ្ឈឈប?

ើ ុ ីើ ីើ ិ ើ ំ ូ ់
ុ ុុ ូ ិ
់ ិ ់

សវនាការថ្នាករដ្ឋរបស Medi-Calុ ់ ុ ់
សវនាការយុតធំម្មថ្នាករដ្ឋ េជាឱកាស្ថិមយុកុងការនយាយុ
ក្រោនៅច្បាក្រោពាះមខក្រោចៅ្រកុម ក្រោដ្ឋមីព័នតយក្រោមល់ក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បាក្រោដាយុ
DHCS ដែដ្ឋល់អកុមនយុល់្រស្ថិប់ជាមយុ។ ក្រោនះរមប់ញ្ចូល់ទាំង
ការប់ដ្ឋក្រោស្ថិធ ការព័នារក្រោព័ល់ ការកាតប់នយុ ឬការប់ញ្ចូឈប់ៃន
ក្រោស្ថិវាកុម។ ក្រោចៅ្រកុមដែដ្ឋល់ក្រោធការឱយ្រកុស្ថិងក្រោស្ថិវាស្ថិងមកុច្បាៃន
រដ្ឋ California មនដែមនជា DHCS ក្រោនាះក្រោទ្ធិ។

ុ តិ ៌ ុ ់ ឋ ឺ ួ ំុ ថិ
ំ ុ ើ ើ ថិ ថិ ើ ឹើ

ំ ថិ ់ ួ ួ ូូ ំ
ថិ ់ ិ ់

ះ ើើ ួ ា ថិ ូ
ឋ ថិ
• ប់នាប់ព័កុនរប់ស្ថិអកុទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងអព័

ច្បាណាតការព័ DHCS អកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិឱយមានស្ថិវនាការ
យុតធមថាកុរដ្ឋ។ អកុកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិឱយមានស្ថិវនាការ
យុតធមថាកុរដ្ឋបានផងដែដ្ឋរ ្រប់ស្ថិនក្រោប់អកុមនទ្ធិទ្ធិល់បាន
ក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងអព័ច្បាណាតការ។

ី ់ ើ ូ ់ ំ ួ តើ ូ ំ ឹ ំ ើ
ំ ់ ើ ំ ំើ ុំ
ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ំ ៏ ំើ ុំ
ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ថិ ើ ំ ថិ ួ

តើ ូ ំ ឹ ំ ើ ំ ់
• អកុ្រតវដែតក្រោស្ថិស្ថិឱយមានស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋ

កុងរយុៈក្រោព័ល់ 90 ៃថតាម្រប់តទ្ធិន េតចាំប់ព័ៃថដែដ្ឋល់
អកុទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងអព័ច្បាណាតការជា
លាយុល់កុែអកុេរក្រោដាយុ DHCS។ ក្រោចៅ្រកុមដែដ្ឋល់មន
ល់ក្រោអៀងនងព័នតយក្រោល់កុរែរប់ស្ថិកុនអកុ។ អកុកុអាច្បា
ក្រោស្ថិស្ថិឱយមានស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋបាន្រេប់ក្រោព័ល់ផងដែដ្ឋរ ក្រោដាយុមនមានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងអព័ច្បាណាតការ។
្រប់ស្ថិនក្រោប់ក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បាដែដ្ឋល់អកុបានក្រោស្ថិស្ថិឱយមានស្ថិវនាការនងប់ញ្ចូឈប់ក្រោស្ថិវាកុមដែដ្ឋល់កុនរប់ស្ថិអកុទ្ធិទ្ធិល់បាន
រច្បាក្រោហយុ អកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិការប់នៃនអត្រប់ក្រោយាជនស្ថិ្រមាប់កុនរប់ស្ថិអកុ។ ច្បារអាន ប្របអ្វីបទ 5 ក្រោនៅក្រោល់ទ្ធិព័រក្រោនះ។

ំ ូ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ
ំុ ៃ ថិ ថិ ថិ ់ ើ ៃ
ំ ួ តើ ូ ំ ឹ ំ ើ ំ ់

ខ ៍ ថិ
ំ ឹ ថិ ថិ ើ ើ ់ ូ ំ ំ ៏
ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ់ ថិ ឹើ ូ ំ ឹ ំ ើ ំ ់

ថិ ើ ឹើ ំ ំើ ុំ ឹ ់ ះ ូ ់ ំ ួ
ួ ើ ំ ំើ ុំ ត ិ ៍ ់ ូ ់ ំ ូ ់ ើ ើ ំ ័

• អកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋបានតាមរយុៈទ្ធិរស្ថិព័ ស្ថិប់្រត ទ្ធិរស្គារ ឬតាមអនឡាញ។ ទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ
1-800-743-8525។ ឬច្បាល់ក្រោទៅកានក្រោេហទ្ធិព័រ

ំ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ូ ី ំ ុ ូ ូ ី
ូ ់ ំ ័ www.cdss.ca.gov/hearing-requests។

ប្របអ្វីបទ 5់ ើ

រតើបៀបតើសស ការបនិថ្លៃនិអ្វីត 
ប្របតើយាជនិ តើនៅកងថ្លៃថឈ្នួលតាម្ម
ការតើប្របប្របាសតើសវា

ុើ ុំ ត ិ
៍ ុុ ះ ុួ

ើ
្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើការជូនដំ្ឋែឹងក្រោនះនថិយាយុថាក្រោស្ថិវាដែដ្ឋល់កូុន
រប់ស់្ថិអំកុទ្ធិទួ្ធិល់បានរច្បាក្រោហួ ើយុនឹងប់ញ្ចូឈប់់ ឬ្រតវបានូ
កាត់ប់នយិុ អំកុក៏ុអាច្បាក្រោស្ថិើសុំំ្ថិ ការបនិតថ្លៃនិអ្វីតិប្របតើយាជន៍ិ
(ក៏ុក្រោហៅផងដែដ្ឋរថា “ការរង់ចាំជំំនួយុដែដ្ឋល់បានប់ង់”)
កុងុំអំឡុងក្រោព័ល់ៃនស្ថិវនាការយុុតថិតធម៌ថំាក់ុរដ្ឋឋ។

• អកុ្រតវដែតក្រោស្ថិស្ថិស្ថិវនាការយុតធមថាកុ
រដ្ឋ ម្មនិតើពួល ក្រោស្ថិវា កុមក្រោនះឈ្នួប់ ឬ្រតវបាន
កាតប់នយុ។

ំ ូ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់
ឋ ុ ះ ់ ូ

់ ិ
• DHCS ្រតវូដែតផតល់់ការជូនដំ្ឋែឹងជា

លាយុល់កុខែ៍អកុេរដ្ឋល់់អំកុយុាងក្រោហាច្បាណាស់្ថិ
រយុៈក្រោព័ល់ 10 ៃថៃតាម្រប់តថិទ្ធិថិន មុនក្រោព័ល់ពួ័កុក្រោេ
មានេក្រោ្រមាងប់ញ្ចូឈប់់ ឬកាត់ប់នយុក្រោស្ថិិ វាកុមះ
ស្ថិ្រមាប់់កូុនរប់ស់្ថិអំកុ។
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• អកុមានស្ថិទ្ធិនាយុកុមនស្ថិេមាកុមកុតណាងឱយអកុ
ក្រោនៅកុងស្ថិវនាការបាន។ អកុអាច្បានាមតកុ ស្គាច្បាញាត 
ក្រោមធាវ ឬនរណាមាកុដែដ្ឋល់អកុក្រោ្រជស្ថិក្រោរស្ថិ។ ស្ថិ្រមាប់
ជនយុផវច្បាាប់ក្រោដាយុឥតេតៃថ ច្បារអាន រតើបៀប ទទល
បានិជនិយុ ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 4។

ំ ថិ ធថិ ំ ុ ំ ់ ំ ំ
ំុ ំ ំ ថិ ត តថិ ់ ថិ
ី ំ ់ ំ ើ ី ់

ំ ួ ៃូ ់ ថិ ៃ ូ ួ
ំ ួ ំ ័ ើ

• អកុមនចាំបាច្បាប់ង្របាកុស្ថិ្រមាប់ស្ថិវនាការយុតធមថាកុ
រដ្ឋក្រោទ្ធិ។ ស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋេឥតេតៃថ។

ំ ថិ ំ ់ ់ ់ ់ ុ តថិ ៌ ំ ់
ឋ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ឺ ថិ ៃ

• រដ្ឋមានរយុៈក្រោព័ល់ 90 ៃថតាម្រប់តទ្ធិនប់នាប់ព័
កាល់ប់រក្រោច្បាទ្ធិៃនការក្រោស្ថិស្ថិឱយមានស្ថិវនាការយុតធម ថាកុ
រដ្ឋរប់ស្ថិកុនអកុក្រោដ្ឋមីក្រោធក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បាច្បាងក្រោ្រកាយុ។
្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុ្រតវការក្រោស្ថិវាកុមភាមៗ ក្រោហយុ
ការរងចាំរយុៈក្រោព័ល់ 90 ៃថនងក្រោធឱយស្គានភាព័រប់ស្ថិក្រោេ
កានដែតអា្រកុកុក្រោទៅ អកុអាច្បាក្រោស្ថិស្ថិក្រោស្ថិច្បាកុស្ថិក្រោ្រមច្បា រហូស (ក្រោល់ឿនជាងក្រោនះ)។ ច្បារអាន ប្របអ្វីបទ 6 ក្រោនៅក្រោល់ទ្ធិព័រក្រោនះ។

ឋ ៃ ថិ ថិ ី ់ ើ
ិ ឆ ំើ ុំ ុ តថិ ៌ ំ ់

ឋ ់ ូ ំ ើ ើ ើើ ឹើ ុ
ថិ ើ ូ ់ ំ ូ ះ ៃ ើ
់ ំ ៃ ឹ ើើ ិ ់

់ ់ ំ ំើ ុំ ឹើ ័ ូ ់ ើ ើ ំ ័
• ស្ថិ្រមាប់ជនយុប់ដែនម ច្បារអានក្រោស្ថិច្បាកុជនដ្ឋែងដែដ្ឋល់កុនរប់ស្ថិអកុទ្ធិទ្ធិល់បានព័ DHCS។ ឬ ទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ

1-800-743-8525។ ឬ ច្បាល់ក្រោទៅកានក្រោេហទ្ធិព័រ
់ ំ ួ ិ ូ ឹើ ូ ំ ឹ ូ ់ ំ ួ ើ ូ ី

ូ ់ ំ ័ www.dhcs.ca.gov/fair-hearing។

ប្របអ្វីបទ 6់ ើ

បណងឧទរណ ឬសវនាការ 
យុតធំម្មថ្នាករដ្ឋរហូស
(តើលឿនិជាងតើនិះ)

េរឹ ិ ៍
ុ តិ ៌ ុ ់ ឋ ័

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុ្រតវការស្ថិវនាការយុតធម
ថាកុរដ្ឋ រហូស (ក្រោល់ឿនជាងក្រោនះ) ក្រោ្រពាះដែត
អាយុជវត ស្ថិខភាព័ ឬស្ថិមតភាព័ដ្ឋក្រោែរការរប់ស្ថិ
កុនអកុស្ថិតកុងក្រោ្រគាះថាកុ ច្បារទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ  
1-800-743-8525។

ចះប្របសនិតើបអ្វីកម្មនិសបាយុចតនិងការដែថទាំរបសកនិអ្វីក តើវជបណត ឬអ្វីកផលតើសវាដែថទាំ
សខ្លះភាពួតើនៅកងការដែថទាំតើនៅកង FFS?
ុ ិ ើ ុ ិ ិ ត រឹ ំ ់ ូ ុ ជ ិិ ុ ត ់ ំ
ុ ុុ ំ ុុ

ដាកបញ្ឈនិពាកយបណងសាទក់ ជូ េរឹ ុ ខ
្រប់ស្ថិនក្រោប់ក្រោវជប់ែតបានព័ាបាល់កុនរប់ស្ថិអកុមនល់ ឬខខា ឬអកុមនក្រោព័ញច្បាតនងេែភាព័ៃនការដែថទាំ ឬអកុមនអាច្បា
រកុក្រោវជប់ែតបានក្រោទ្ធិ អកុអាច្បាដាកុប់ញ្ចូនពាកុយ បណងសាទក ស្ថិ្រមាប់កុនរប់ស្ថិអកុបាន។ ប់ែងស្គាទ្ធិកុេស្ថិ្រមាប់ភាព័
មនយុល់្រស្ថិប់ក្រោល់អដែដ្ឋល់ស្ថិវនាការយុតធមថាកុរដ្ឋមន្រេប់ដ្ឋែប់។ ប់ែងស្គាទ្ធិកុេស្ថិ្រមាប់ប់ញ្ជា ឬកុងល់ដែដ្ឋល់ ម្មនិ
ប់ដ្ឋក្រោស្ថិធ ព័នារក្រោព័ល់ កាតប់នយុ ឬប់ញ្ចូឈប់ក្រោស្ថិវាកុមណាមយុរប់ស្ថិកុនអកុ។

ថិ ើ ជ ិថិ ូ ់ ំ ថិ អ ជើ ជ ំ ថិ ថិ ត ឹ ុ ំ ំ ថិ
ជ ិថិ ំ ់ ជូ េរឹ ុ ខ ់ ូ ់ ំ តឹ ុ ខ ឺ ់

ថិ ់ ើ ើ ើ ុ តថិ ៌ ំ ់ ឋ ថិ ត ់ ឹឹ ុ ខ ឺ ់ ា ើ ់ ិ
ថិ ់ ិ ់ ះ ួ ់ ូ ំ

• អកុអាច្បាដាកុប់ញ្ចូនប់ែងស្គាទ្ធិកុស្ថិ្រមាប់កុនរប់ស្ថិអកុស្ថិ្រមាប់Drug Medi-Cal, Dental FFS ឬ Medi-Cal Rx
បាន្រេប់ក្រោព័ល់ក្រោវលា។ អកុអាច្បាដាកុប់ញ្ចូនពាកុយប់ែងស្គាទ្ធិកុតាមទ្ធិរស្ថិព័ ឬស្ថិរក្រោស្ថិរតាមឡាញ ឬតាមៃ្រប់ស្ថិែយុ។
ក្រោដ្ឋមីដាកុប់ញ្ចូនប់ែងស្គាទ្ធិកុ ច្បារទាំកុទ្ធិងក្រោទៅ Drug Medi-Cal, Dental FFS ឬ Medi-Cal Rx។ ស្ថិ្រមាប់ក្រោល់ខ
ទ្ធិនាកុទ្ធិនង ច្បារអាន តារ៉ាងទ 2 ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 11។ ម្មនិមានិ ដ្ឋក្រោែរការស្គាទ្ធិកុស្ថិ្រមាប់ Medi-Cal FFS ស្ថិ្រមាប់ក្រោស្ថិវា
ស្ថិខភាព័រាងកាយុ នងក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័ផវច្បាតដែដ្ឋល់មនដែមនឯកុក្រោទ្ធិស្ថិក្រោនាះក្រោទ្ធិ។

ំ ់ ជូ តឹ ុ ខ ់ ូ ់ ំ ់
់ ំ ់ ជូ ឹឹ ុ ខ ូ ី ើ ៍

ើ ើ ់ ជូ តឹ ុ ខ ូ ់ ់
ំ ់ ំ ូ ើ ំ ័ ើ ិ ំ ើ ុ ខ ់ ់
ុ ថិ ុ ៃូ ថិ ត ថិ

• DHCS ្រតវដែតទ្ធិទ្ធិល់ស្គាល់ប់ែងស្គាទ្ធិកុរប់ស្ថិអកុជាលាយុល់កុែអកុេរកុងរយុៈក្រោព័ល់ 5 ៃថតាម្រប់តទ្ធិន េតចាំប់ព័
ៃថដែដ្ឋល់េក្រោ្រមាងទ្ធិទ្ធិល់បានពាកុយប់ែង។ វា្រតវដែតរមប់ញ្ចូល់ក្រោឈាះ ក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័ នងអាស្ថិយុដានរប់ស្ថិប់េល់ក្រោនៅ
DHCS ដែដ្ឋល់អាច្បា្របាប់អកុប់ដែនមអព័ប់ែងស្គាទ្ធិកុរប់ស្ថិកុនអកុ នងស្គានភាព័ៃនប់ែងក្រោនាះ។

ូ ួ ា ់ ឹឹ ុ ខ ់ ំ ខ ៍ ំុ ៃ ថិ ថិ ថិ ់ ើ
ៃ ួ ឹឹ ូ ួ ូូ ះ ូ ី ថិ ឋ ់ ុ ា

់ ំ ិ ំ ើ ឹឹ ុ ខ ់ ូ ំ ថិ ិ ឹឹ
• DHCS មានរយុៈក្រោព័ល់ 30 ៃថតាម្រប់តទ្ធិន ចាំប់ព័ៃថដែដ្ឋល់អកុដាកុប់ញ្ចូនពាកុយប់ែងស្គាទ្ធិកុ ក្រោដ្ឋមីក្រោដាះ្រស្គាយុ

ប់ែងស្គាទ្ធិកុរប់ស្ថិកុនអកុស្ថិ្រមាប់ Dental FFS នង Medi-Cal Rx។ Drug Medi-Cal មានរយុៈក្រោព័ល់ 90 ៃថ
តាម្រប់តទ្ធិនក្រោដ្ឋមីក្រោដាះ្រស្គាយុប់ែងស្គាទ្ធិកុរប់ស្ថិកុនអកុ។

ៃ ថិ ថិ ់ ើ ៃ ំ ់ ជូ តឹ ុ ខ ើ ើ
ឹឹ ុ ខ ់ ូ ំ ់ ថិ ៃ

ថិ ថិ ើ ើ ឹឹ ុ ខ ់ ូ ំ

ថិ ើ ូ ់ ំ ូ ុ តថិ ៌
ំ ់ ឋ ័

ុ ើ ិ ុ ិ ំ ើ ់
ូ ំ ិថិ ំុ ំ ់ ូ ូ ី
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តើតអ្វីកេរទាំកទងតើទៅអ្វីកណាសប្រមាបសណរ?ើ ុ ួ ់ ុ ់ ំ ួ

តារ៉ាងទ 2ើ

ទដ្ឋភាពួទតើទៅ និងពួតមានិទនាកទនិងអ្វីពួថ្លៃថឈ្នួលតាម្មការតើប្របប្របាសតើសវាិ ឋ ូ ិ ័ ៌ ំ ់ ំ ំ ើ ះ ុួ ើ ់

ថ្លៃថឈ្នួលតាម្មការតើប្របប្របាសតើសវារបស Medi-Cal (Medi-Cal FFS)ះ ុួ ើ ់ ់
កុមារមយុច្បានន ដ្ឋច្បាជាកុមារខះក្រោនៅកុងការដែថទាំកុនច្បាញ្ចូម ទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័រាងកាយុរប់ស្ថិព័កុក្រោេតាមរយុៈ
Medi-Cal FFS។

ុ ួ ំ ួ ូ ុ ៃ ំុ ំ ូ ថិ ូឹ ួ ុ ់ ួ

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុមនទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាកុមទាំងក្រោនះក្រោទ្ធិ ឬមានការ្រព័យុបារម ស្ថិមទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077)។

ថិ ើ ូ ់ ំ ថិ ួ ះ ំ ួ ា ូ ូ ី

Drug Medi-Cal (DMC)

កុមារដែដ្ឋល់្រតវការក្រោស្ថិវាព័ាបាល់ការក្រោ្រប់្របាស្ថិស្គារធាតក្រោញៀន ដ្ឋច្បាជាការព័ាបាល់ការក្រោញៀនក្រោ្រេឿងក្រោញៀន ឬ
ក្រោ្រេឿង្រស្ថិវង រមទាំងការ្រប់កុា នងការព័ាបាល់តាមេនកុក្រោផេងក្រោទ្ធិៀត ដ្ឋច្បាជាការព័ាបាល់តាមក្រោេហដានៃនការក្រោញៀន
ក្រោ្រេឿងក្រោញៀន ឬក្រោ្រេឿង្រស្ថិវងស្ថិ្រមាប់អកុជងស្គាកុព័ាបាល់ ក្រោនៅក្រោព័ល់ចាំបាច្បា ទ្ធិទ្ធិល់យុកុការដែថទាំក្រោនះតាមរយុៈ Drug
Medi-Cal។ ក្រោខានធនមយុៗមានេក្រោ្រមាង DMC-ODS ឬស្ថិតក្រោនៅកុងេក្រោ្រមាង DMC។ ក្រោដ្ឋមីដែស្ថិងយុល់ប់ដែនមអព័
DMC-ODS ច្បារអាន តារ៉ាងទ 1 ក្រោនៅទ្ធិព័រទ្ធិ 8។

ុ ូ ើ ់ ុ ូ
ឹ ួ ំ ឹ ថិ ៃើ ថិ ូ ឋ

ឹ ់ ំ ំ ឺ ំ ់ ំ ់ ួ ំ
ើ ើ ួ ិថិ ំុ ើ ើ ើ ់ ិ ំ ើ

ូ ើ ំ ័ ើ

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុមនទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាកុមទាំងក្រោនះក្រោទ្ធិ ឬមានការ្រព័យុបារម ច្បារទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅកុមវធ DMC រប់ស្ថិ
កុនអកុ។ ក្រោដ្ឋមីដែស្ថិងរកុក្រោល់ខទ្ធិរស្ថិព័ ស្ថិមច្បាល់ក្រោទៅកានក្រោេហទ្ធិព័រ

ថិ ើ ូ ់ ំ ថិ ួ ះ ំ ួ ា ូ ូ ី ះ ិ ើ ់
ូ ំ ើ ើ ើ ូ ី ូ ូ ់ ំ ័ www.dhcs.ca.gov/sud-cal។

ថ្លៃថឈ្នួលតាម្មការតើប្របប្របាសតើសវាសប្រមាបសខ្លះភាពួតើធំញ (Dental FFS)ះ ុួ ើ ់ ់ ុ ម
កុមារភាេក្រោ្រច្បានទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាស្ថិខភាព័ក្រោធញៃន Medi-Cal រប់ស្ថិព័កុក្រោេតាមរយុៈ Dental FFS។ ក្រោស្ថិវាក្រោនះ
រមប់ញ្ចូល់ទាំងការព័នតយ នងស្ថិមាតក្រោធញព័រដ្ឋងកុងមយុឆ្នាំ នងការដែថទាំស្ថិខភាព័ក្រោធញ។

ុ ើ ួ ុ ះ ់ ួ
ួ ូូ ំ ថិ ថិ ថិ អ ះ ើ ំុ ួ ំ ំ ថិ ំ ុ ះ

្រប់ស្ថិថិនក្រោប់ើកូុនរប់ស់្ថិអំកុមថិនទ្ធិទួ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាទាំងំក្រោនះ ឬមានកុងើល់់ណាមួយុ សូ្ថិមទូ្ធិរស្ថិពី័ក្រោទៅក្រោល់ខ 1-800-322-6384។
ក្រោដ្ឋមីដែស្ថិងយុល់ប់ដែនម ស្ថិមច្បាល់ក្រោទៅកានក្រោេហទ្ធិព័រើ ើ ើ ់ ិ ូ ូ ់ ំ ័ smilecalifornia.org។

Medi-Cal Rx

កុមារទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាឱស្ថិថស្គានៃន Medi-Cal រប់ស្ថិព័កុក្រោេតាមរយុៈ Medi-Cal Rx។ ទាំងក្រោនះរមមានឱស្ថិថមាន
ក្រោវជប់ញ្ជា នងឱស្ថិថមនត្រមវឱយមានក្រោវជប់ញ្ជាស្ថិ្រមាប់អកុជងមនស្គាកុព័ាបាល់ ផល់តផល់អាហារប់តមប់ញ្ចូល់តាម
ក្រោពាះក្រោវៀន ដ្ឋច្បាជាប់ព័ងប់ញ្ចូល់អាហារ នងស្ថិមារផតផងដែផកុក្រោវជស្គា្រស្ថិ។

ុ ួ ិ ់ ួ ំ ួ
ជ ជ ថិ ថិ ូ ជ ជ ់ ំ ំ ឺ ថិ ំ ់ ថិ ូ ិ ា ូូ

ូ ំ ់ ូូ ថិ ា ា ់ ា ់ ំ ជ ត

្រប់ស្ថិនក្រោប់កុនរប់ស្ថិអកុមនទ្ធិទ្ធិល់បានក្រោស្ថិវាកុមទាំងក្រោនះក្រោទ្ធិ ឬមានការ្រព័យុបារម ច្បារទ្ធិរស្ថិព័ក្រោទៅក្រោល់ខ
1-800-977-2273។ ដែស្ថិងយុល់ប់ដែនមតាមរយុៈក្រោេហទ្ធិព័រ

ថិ ើ ូ ់ ំ ថិ ួ ះ ំ ួ ា ូ ូ ី
ើ ់ ិ ំ ័ https://bit.ly/3D1rQFV។
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잘 보관해 두세요!
아동과 21세 이하  청소년이 필요한 모든  진료를 받는 데 도움이 되는 중요한 정보 

Medi-Cal에 가입되어 있는 아동과 청소년은  어떤 서비스를 받을 수 있습니까? 
캘리포니아 및 연방 법률에 따라, Medi-Cal에 가입된 21세 이하의 모든 아동과 청소년은 건강의 유지와 회복에 필요한 정기 건강검진 및 기타 예방 및 치료 서비스를 받을 권리가 있습니다. 

이 권리는 연방법에서 조기 및 정기 검사, 진단 및 치료(Early and Periodic Screening, Diagnostic and
Treatment, EPSDT) 요건으로 알려져 있습니다. 이를 통해 Medi-Cal에 가입된 모든 아동이 가능한 한건강하게 성장하는 데 필요한 진료를 받을 수 있도록 보장합니다. 캘리포니아에서는 EPSDT를 아동 및청소년을 위한 Medi-Cal(Medi-Cal for Kids & Teens)이라고 합니다.

아동이나 청소년이 Medi-Cal 가입 자격이 있을 때 비용 분담이 있는 것으로 확인되지 않는 한 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

Medi-Cal for Kids & Teens는 필요한 경우 제한을 두지 않고 다음 서비스를 보장해야 합니다. • 일차 진료 및 전문의 방문을 포함한 신체 건강 서비스
• 안경을 포함한 안과 서비스
• 청력 진료 서비스
• 치과 검진 및 후속 서비스
• 치료를 포함한 정신 건강 및 약물 또는 알코올 중독 진료 서비스
• 물리 치료, 작업 치료, 언어 치료
• 내구성 의료 장비를 포함하여 휠체어와 같은 의료 장비 및 소모품
• 일반 의약품과 처방 의약품을 모두 포함한 의약품
• 납 수치 확인을 위한 혈액 검사, 성병 감염(STI) 검사, 필요한 모든 후속 진료를 포함한 실험실 검사
• 간호를 포함한 가정 건강 서비스
• 병원 및 거주 치료
• 피임 및 중절 수술과 같은 생식 및 성 건강 서비스
• 임신 검진
• 코로나19(COVID-19) 검사 및 치료
• 진료 조율(Managed Care 플랜에 가입된 경우)

• 의료 서비스 제공자의 결정에 따라 Medi-Cal에서 보장할 수 있는 기타 모든 필수 의료 서비스
("의료적으로 필요한 서비스"라고도 함)

이 편지나 다른 형식(예: 더 큰 글꼴, 오디오 형식, CD 또는 점자)으로 제작된 Medi-Cal자료가 필요하시면 1-833-284-0040으로 전화하십시오.

Korean 2025
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아동과 청소년은 다음과 같은 무료 지원을 통해 보호받을 권리가 있습니다.• 진료 예약 의료 기관이나 약, 의료 장비, 소모품 수령처 방문을 위한 무료 왕복 승차권 지원
• 의료 기관 진료 예약 지원
• 의사 또는 의료 서비스 제공자를 찾도록 도움 제공
• 언어 통역 서비스(의료 기관 예약을 위해 직접통역사를 섭외할 필요는 없음)

“의료적으로 필요한 서비스”는 무슨 의미입니까?
아동과 청소년의 경우 의료적으로 필요한 서비스는 질병 또는 건강 상태를 치료, 교정, 관리 또는 개선하는 데 필요한 서비스를 의미합니다. 

보통은 자녀를 담당한 의사나 의료 서비스 제공자가 의료적으로 필요한 서비스가 있는지 결정합니다. 

어떤 서비스는 사전 승인이 필요할 수도 있습니다. 21세 이하의 아동이나 청소년에게 의료적으로 필요한 서비스가 있을 경우 그러한 서비스나 관련 치료의 수를 제한할 수 없습니다. 예를 들어, 아동에게 필요한 안경을 2년마다 하나씩만 지원하는 식으로 제한할 수 없다는 뜻입니다. 아동이 현재 쓰고 있는 안경이 있더라도 적당한 시력으로 사물을 보는 데 어려움이 있다면 필요할 때 새 처방전을 받아 새 안경을 지원받을 권리가 있습니다.  

박스 1자녀의 Medi-Cal  
Medi-Cal에 가입된 아동과 청소년은 다음 두 가지 방식 중 하나로 혜택을 받습니다. 

1. Managed care: 건강 보험 플랜, 정신 건강 플랜 또는 치과 건강 플랜에서 운영 또는
2. Fee For Service: 캘리포니아 주정부 Medi-Cal 기관인 캘리포니아 보건부(Department of

Health Care Services, DHCS)에서 운영
이 문서에서는 가입된 아동이나 청소년이 Managed Care 또는 Fee For Service를 통해 필요한서비스를 받지 못하는 경우의 대처 방법을 설명합니다. 구체적으로는 다음 방법을 설명합니다.

• 항소 제기• 주정부 공정 심리 요청• 고충 민원 제출
서비스를 받는 데 도움이 필요하거나 주어진 혜택에 대해 궁금한 점이 있으시면 Medi-Cal 가입자 상담 전화 1-800-541-5555로 전화하십시오.
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자녀의 진료가 거부, 지연,  축소 또는 중지된 경우어떻게 해야 할까요?
자녀의 진료가 거부, 지연, 축소 또는 중지되었는데 귀하가 서면 통지에 설명되어 있는 결정 사항에 동의하지 않으실 경우에는 해당 결정을 다시 살펴본 후 번복하도록 요청할 수 있습니다. 

이는 자녀에게 필요하고 받을 권리가 있는 진료를 올바로 받도록 지원하기 위한 조치입니다. 자녀는 항소하거나 주정부 공정 심리를 요청하거나 고충 민원을 제출할 권리가 있습니다. 이러한 조치를 취하는 데 따른 불이익은 없습니다. 

이러한 항소, 주정부 공정 심리 또는 고충 민원 제기의 성패에 관계없이 이러한 조치를 취했다는 이유로 자녀의 Medi-Cal 보장이 종료되는 일은 없습니다.  

항소하면 의료서비스 제공자가 자녀의 
Managed Care 플랜을 검토해 서비스 거부, 지연, 축소 또는 중지 결정이 타당한지 살펴본 후 제기된 항소에 대한  동의 여부를 밝혀야 합니다.

주정부 공정 심리는 귀하가 동의하지 않는 
Managed Care 플랜 또는 DHCS(주정부 
Medi-Cal 기관)의 결정을 검토하기 위해 판사 앞에서 진술할 수 있는 기회입니다. 

고충 민원은 항소 또는 주정부 공정 심리에서 다루지 않는 사항에 대해 귀하가 만족하지 않거나 동의하지 않는 모든 문제에 대해 제출할 수 있습니다. 서비스 거부, 지연, 축소 또는 중지 문제가 아닌 문제로서, 자녀의 Managed Care 플랜 또는 DHCS와 관련된 문제나 우려 사항에 대해 고충 민원을 제출할 수 있습니다.
	또한 진료의 질 또는 진료에 대한 접근성을	포함하여 자녀의 보장 서비스 관련 고충에	대해 자녀의	Managed	Care	플랜에	고충민원을 제출할 수도 있습니다.

항소, 주정부 공정 심리 요청 또는 고충 민원 제출 방법
서면 통지서를 읽어보십시오. Managed Care 플랜, DHCS(주 Medi-Cal 기관) 또는 의료 서비스 제공자는 자녀에게 제공되는 서비스를 거부, 축소 또는 중지할 경우 해당 결정 사항을 담은 서면 처분  통지("불리한 혜택 결정 통지서"라고도 함)를 보내야 합니다. 

자녀의 치료 또는 서비스가 축소되거나 중지되는 시점을 기준으로 최소한 10일 전에는 이 통지서를 받아야 합니다. 통지서에는 다음과 같은 내용이 설명됩니다.

• 자녀의 Managed Care 플랜 또는 DHCS에서 그러한 결정을 내린 이유와 방식
• 자녀의 권리
• 항소 또는 주정부 공정 심리 요청 방법

결정에 동의하지 않으실 경우 항소에 따른 소정의 절차나 주정부 공정 심리가 진행되는 동안 서비스를 계속 받을 수 있도록 서비스가 실제로 중지되거나 축소되기 전에 항소하는 것이 중요합니다.

통지서를 받지 않으신 경우에는 4페이지에 명시된 전화번호로 HCA(Health Consumer Alliance)에 전화해 문의하시기 바랍니다. 통지서를 받지 않았더라도 항소할 수 있습니다. 항소 방법,	주 청문회 요청	또는 불만 제기 방법을 알아보려면 나머지 페이지를 읽어주세요.
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도움을 받는 방법
Medi-Cal 가입자 상담 전화
Medi-Cal 가입자 상담 전화에서는 무료 지원을 제공합니다. 담당자가 지역 Medi-Cal 사무소, Managed 
Care 플랜 또는 기타 Medi-Cal 리소스에 연결하여 Medi-Cal에 대한 질문에 답변해 드릴 수 있습니다.

• 전화: 1-800-541-5555

• 온라인: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

HCA(Health Consumer Alliance)

HCA는 건강 문제를 해결하기 위해 Medi-Cal 가입자에게 무료 전화 지원 또는 대면 지원을 제공합니다. 또한 의료 서비스와 관련된 법적 문제를 해결하는 데 도움이 되는 무료 리소스에 연결해 줄 수도 있습니다. 

• 전화: 1-888-804-3536

• 온라인: healthconsumer.org

박스 2결정이 잘못되었다고 생각하실 경우
자녀의 Medi-Cal이 잘못 중지되었거나 자녀가 Medi-Cal 혜택을 받을 자격이 없다는  판단이 잘못되었다고 생각하시면 다음과 같이 대처하십시오. 

• 통지서의 지침에 따라 항소하십시오. 또는
• dhcs.ca.gov/COL에서 지역 카운티 복지 사업 기관을 찾으십시오.
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Medi-Cal Managed Care에서 자녀의 권리는 무엇입니까?
5~8페이지에 있는 다음 정보는 Medi-Cal의 모든 Managed Care 제도에 적용됩니다. Medi-Cal에 가입한 아동은 대부분 Medi-Cal Managed Care 플랜을 통해 진료 서비스를 받습니다. 이 플랜은 신체 건강 서비스를 위한 것입니다. 또한 "비전문 정신 건강 서비스"라는 제한적인 정신 건강 서비스를 위한 것이기도 합니다. 

기타 Managed Care 제도에는 다음이 포함됩니다. 

• 전문 정신 건강 서비스: 별도의 정신 건강 플랜을 통한 집중적인 행동 건강 서비스.

• DMC-ODS(Drug Medi-Cal Organized Delivery System): 약물 및 알코올 중독 치료를 위한서비스.

• Dental Managed Care: 로스앤젤레스 및 새크라멘토 카운티에서 제공되는 치과 진료 서비스.
8페이지의 표 1을 읽어보십시오.

위의 플랜 중에서 자녀에게 보장되어야 한다고 생각하는 서비스를 자녀가 받거나 유지하는 데 문제가 있는 경우 아래 내용을 읽어보십시오. 자녀가 플랜에 가입되어 있지 않다면 9페이지에서 Fee For 
Service에 대해 읽어보십시오.

Managed Care에서 자녀의 진료가 거부, 지연, 축소 또는 중지된 경우 어떻게  하면 될까요?
자녀의 Managed Care 플랜에 항소
Managed Care 플랜에 항소부터 해야 합니다. 플랜을 찾아보려면 www.dhcs.ca.gov/mmchpd를 방문하십시오. 항소하면 의료서비스 제공자가 자녀의 플랜을 검토해 서비스 거부, 지연, 축소 또는 중지 결정이 타당한지 살펴본 후 제기된 항소에 대한 동의 여부를 밝혀야 합니다. 항소해야 주정부 공정 심리를 요청할 수 있습니다. 

• 부모는 자녀가 Managed Care 플랜에서 서면처분 통지(Notice of Action)를 받은 후 항소할수 있습니다. 처분 통지를 받지 않은 경우에도항소할 수 있습니다.

• Managed Care 플랜에 항소하려면 처분통지를 받은 후 역일 기준으로 60일 이내에해야 합니다. 서면, 전화 또는 온라인으로플랜에 항소할 수 있습니다. 8페이지의 표 1에서연락처를 확인할 수 있습니다.

• 처분 통지에 자녀가 이미 받고 있는 서비스가중지되거나 축소될 것이라고 표시되어 있는경우 항소 절차가 진행되는 동안 자녀가서비스를 계속 받도록 요청할 수도 있습니다.이를 혜택의 지속이라고 합니다. 이를 요청하는방법을 알아보려면 이 페이지의 박스 3을읽어보십시오.

박스 3

Managed Care에서  혜택의 지속을 요청하는방법
통지에 자녀가 이미 받고 있는 서비스가 중지되거나 축소될 것이라고 표시되어 있는 경우 귀하는 항소 또는 주정부 공정 심리 절차가 진행되는 동안 자녀를 위해 혜택의 지속("미결 보조금 지급"이라고도 함)을 요청할 수 있습니다. 

• 서비스가 중지되거나 축소되기 전에항소하거나 주정부 공정 심리를요청해야 합니다.

• Managed Care 플랜은 자녀를 위한서비스를 중지하거나 축소하려면 역일기준 최소 10일 전에 서면 통지해야합니다.
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• 자녀의 Managed Care 플랜에서는 항소한날로부터 역일 기준 5일 이내에 서면으로 항소접수 사실을 확인해줘야 합니다. 또한 항소와그 처리 상태에 대해 자세히 안내해 줄 수 있는플랜 측 직원의 이름, 전화번호, 주소를 귀하에게알려주어야 합니다. 플랜에서는 항소일로부터역일 기준 30일 이내에 결정 사항을 서면으로보내어 통지해야 합니다. 이를 해결 통지(Notice
of Resolution)라고 합니다.

• 자녀가 처한 상황이 긴급하고 30일이나기다리다 보면 상태가 악화될 경우에는 신속결정(더 빠른 결정)을 요청할 수 있습니다. 이런요청을 하는 방법은 이 페이지의 박스 4를읽어보십시오.

• 자녀의 서비스와 관련한 항소에 대해 궁금한점이 있으시면 언제든지 해당 Managed Care 플랜에 문의할 수 있습니다. 연락처는 8페이지의 표 1을 참조하십시오.

• 자녀의 Managed Care 플랜에는 독립의료심사위원회(Independent Medical Review Board)라는절차가 포함될 수 있습니다. 이 절차는 처분 통지에 설명되어 있습니다. 자녀의 Managed Care플랜에서 이 절차를 제공할 경우 이는 항소를 마친 후가 될 것입니다. 독립의료심사위원회에 대해자세히 알아보려면 캘리포니아 관리보건부(California Department of Managed Health Care)에 1-888-466-2219(TDD 1-877-688-9891)번으로 문의하십시오. 또는 https://bit.ly/IMRCR을방문하십시오.

박스 4신속(빠른) 항소 또는주정부 공정 심리
자녀의 생명, 건강 또는 기능 능력이  위험에 처한 상황이라 자녀를 위해  신속(빠른) 항소 또는 주정부 공정 심리가 필요한 경우에는 1-800-743-8525로 전화하십시오. 

신속 절차 진행을 요청하는 방법에 대한 자세한 내용은 가입자 핸드북에서 확인할 수 있습니다.

Medi-Cal 주정부 공정 심리 요청
Managed Care 플랜의 항소 절차가 완료되었지만 여전히 플랜의 결정에 동의할 수 없다면 자녀를 위해 주정부 공정 심리를 요청할 수 있습니다. Managed Care 플랜에서 자녀의 항소 권리에 대한 통지를 보내지 않거나 합당한 시간 내에 보내지 않는 경우에도 주정부 공정 심리를 요청할 수 있습니다. 

주정부 공정 심리는 귀하가 동의하지 않는 Managed Care 플랜의 결정을 검토하기 위해 판사 앞에서 진술할 수 있는 기회입니다. 심리에 출석하는 판사는 자녀가 가입된 플랜 운영 기관이 아니라 캘리포니아 사회복지부 소속입니다.

• 자녀의 항소에 대한 Managed Care 플랜의 서면 결정을 받은 날짜로부터 역일 기준으로 120일이내에 주정부 공정 심리를 요청해야 합니다. 공정한 판사가 자녀의 사건을 심사할 것입니다. 귀하가심리를 요청한 대상이 되는 결정으로 인해 자녀가 이미 받고 있는 서비스가 중지되는 경우 자녀를위한 혜택 지속을 요청할 수도 있습니다. 5페이지의 박스 3을 읽어보십시오.

• 전화, 우편, 팩스 또는 온라인으로 주정부 공정 심리를 요청할 수 있습니다. 1-800-743-8525로전화하십시오. 또는 www.cdss.ca.gov/hearing-requests를 방문하십시오.

• 귀하는 자녀의 주정부 공정 심리에 귀하를 대표할 사람과 동행할 권리가 있습니다. 친구, 친척,변호사 또는 누구든 원하는 사람을 데려올 수 있습니다. 무료 법률 지원을 받는 방법을 알아보려면 4페이지에서 도움을 받는 방법을 읽어보십시오.

Korean 2025

https://bit.ly/IMRCR
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests


7/11

• 주정부 공정 심리 비용을 지불하실 필요는 없습니다. 무료로 제공됩니다.

• 주정부는 주정부 공정 심리 요청일로부터 역일 기준 90일 이내에 최종 결정을 내려야 합니다. 자녀가즉시 서비스를 받아야 하고 90일이나 기다리다 보면 상태가 악화될 경우에는 신속 결정(더 빠른결정)을 요청할 수 있습니다. 6페이지의 박스 4를 읽어보십시오.

• 도움이 더 필요하면 자녀가 가입된 Managed Care 플랜에서 보내준 통지서를 읽어보십시오. 또는
1-800-743-8525로 전화해 문의하십시오. 또는 www.dhcs.ca.gov/fair-hearing을 방문하십시오.

옴부즈맨에게 연락하기
옴부즈맨은	DHCS(주	Medi-Cal	기관)에서 근무하는 사람들로,	귀하와 귀하의 자녀가	Managed Care	플랜과 협력할 수 있도록 지원하는 역할을 하고 있습니다.	옴부즈맨은 귀하가 질문에 대한 답을 얻을	수 있도록 지원하며,		문제를 검토하고,	혜택을 설명하며,	다양한 선택지를 제안해 드립니다 언제든지	옴부즈맨에 전화하실 수 있습니다.	자녀가 통지를 받은 경우,	항소를 제기한 경우,	주 청문회를	요청했거나 불만을 제기한 경우 등이 이에 해당합니다.	옴부즈맨은	Managed Care	플랜 가입자만을	위해 일합니다. 
다음 연락처로 옴부즈맨에게 연락할 수 있습니다.

• 전화: 1-888-452-8609

• 이메일: MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» 이메일을 작성할 때 개인 건강 정보는 넣지 마십시오.

옴부즈맨에 대해 자세히 알아보려면 www.dhcs.ca.gov/ombudsman을 방문하십시오.

Managed Care에서 자녀의 진료, 담당 의사 또는 의료 서비스 제공자가 만족스럽지 않으면 어떻게 해야 할까요?
고충 민원 제출 

의사가 자녀를 부실하거나 무례한 태도로 대했거나 진료의 질에 만족하지 못하거나 알맞은 의사를 찾을 수 없는 경우 자녀를 위해 고충 민원을 제출할 수 있습니다. 고충 민원은 항소 또는 주정부 공정 심리에서 다루지 않는 모든 사항에 대해 다툼이 있는 사안에 대한 것입니다. 자녀의 서비스 거부, 지연, 축소 또는 중지와는 관계없는 문제나 우려 사항을 제기하고 싶을 때 고충 민원을 제출하면 됩니다.	또한 진료의	질 또는 진료에 대한 접근성을 포함하여 자녀의 보장 서비스 관련 고충에 대해 자녀의	Managed	Care	플랜에 고충민원을 제출할 수도 있습니다.

• 언제든지 자녀를 위해 고충 민원을 제출할 수 있습니다. 전화로 제출하거나 온라인 또는 우편을 통해서면 제출할 수 있습니다. 고충 민원을 제출하려면 자녀의 Managed Care 플랜 측에 연락하십시오.연락처는 8페이지의 표 1을 참조하십시오.

• 자녀의 Managed Care 플랜에서는 고충 민원 접수일로부터 역일 기준으로 5일 이내에 서면으로고충 민원 접수 사실을 확인해줘야 합니다. 여기에는 자녀의 고충 민원과 그 처리 상태에 대해 자세히안내해 줄 수 있는 플랜 측 직원의 이름, 전화번호, 주소도 포함해야 합니다.

• 자녀의 Managed Care 플랜은 귀하가 고충 민원을 제출한 날로부터 역일 기준으로 30일 이내에고충 사항을 해결해야 합니다.
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궁금한 점이 있을 때 누구에게 연락해야 할까요?

표 1

Managed Care 제도 개요 및 연락처 정보
MCMC(Medi-Cal Managed Care)

대부분의 아동은 이러한 서비스 중 대부분을 Medi-Cal Managed Care 플랜을 통해 받습니다.• 아동 건강 검진 및 예방주사 접종과 같은 신체 건강 요구 사항• 치료 및 약물 치료와 같은 비전문 정신 건강 요구 사항• 진료 조율
자녀가 필요한 서비스를 받지 못하고 있거나 우려 사항이 있는 경우 자녀가 가입된 Medi-Cal 
Managed Care 플랜에 문의하십시오. 플랜의 전화번호는 자녀의 플랜 ID 카드에 표시되어 있습니다. 플랜 웹사이트에도 나와 있습니다. www.dhcs.ca.gov/mmchpd에서도 해당 전화번호를 찾을 수 있습니다. 또는 916-449-5000으로 전화하십시오.

SMHS(전문 정신 건강 서비스)

심각한 정신 질환의 진료와 같은 전문 정신 건강 서비스가 필요한 아동이 전문 정신 건강 서비스를 통해 이러한 진료를 받습니다. 각 카운티에 정신 건강 플랜이 있습니다.

자녀가 필요한 서비스를 받지 못하고 있거나 우려 사항이 있는 경우 자녀가 가입된 카운티 정신 건강 플랜에 문의하십시오. www.dhcs.ca.gov/CMHP에서 전화번호를 찾을 수 있습니다.

DMC-ODS(Drug Medi-Cal Organized Delivery System)

필요한 경우 입원 환자 약물 또는 알코올 거주 치료와 같은 상담 및 기타 임상 치료를 포함한 약물 또는 알코올 치료와 같은 물질 사용 서비스가 필요한 아동이 Drug Medi-Cal Organized Delivery 
System을 통해 이러한 진료를 받습니다. 각 카운티에서 DMC-ODS 플랜을 운영하거나 Drug 
Medi-Cal에 이러한 플랜이 마련되어 있습니다. Drug Medi-Cal에 대해 자세히 알아보려면 11페이지의 표 2를 읽어보십시오. 

자녀가 필요한 서비스를 받지 못하고 있거나 우려 사항이 있는 경우 자녀가 가입된 DMC-ODS 플랜에 문의하십시오. www.dhcs.ca.gov/sud-cal에서 전화번호를 찾아보십시오.

Dental MC(Dental Managed Care)

로스앤젤레스 카운티 또는 새크라멘토 카운티에 거주하는 일부 아동은 Dental Managed Care 플랜을 통해 매년 두 차례의 치과 검진 및 치아 청소와 구강 건강 관리를 포함한 치과 서비스를 받습니다. 다른 모든 카운티에 거주하는 아동은 Dental FFS(Dental Fee for Service)를 통해 치과 진료를 받습니다. Dental FFS에 대해 자세히 알아보려면 11페이지의 표 2를 읽어보십시오. 

로스앤젤레스나 새크라멘토에 거주하고 있는데 자녀가 필요한 서비스를 받지 못하고 있거나 우려 사항이 있는 경우 자녀가 가입된 Dental MC 플랜에 문의하십시오. 전화번호는 자녀의 Dental 
MC ID 카드에 표시되어 있습니다. 자녀의 Dental MC 플랜 웹사이트에도 나와 있습니다. 또는 
1-800-322-6384로 전화하십시오. https://bit.ly/DMC-Contact에서도 플랜의 전화번호를 찾을 수있습니다.
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Medi-Cal Fee For Service에서 자녀의 권리는 무엇일까요?
9~11페이지에 있는 다음 정보는 Medi-Cal FFS(Fee For Service)에 적용됩니다. Medi-Cal에 가입한 일부 아동은 FFS를 통해 진료를 받습니다. FFS는 "일반" Medi-Cal이라고도 합니다. FFS 대상 아동은 
DHCS(주 Medi-Cal 기관)를 통해 진료를 받습니다. Managed Care 플랜은 포함되지 않습니다. FFS에는 신체 건강 서비스를 위한 Medi-Cal FFS와 "비전문 정신 건강 서비스"라고 하는 제한적인 일련의 정신 건강 서비스, 약물 및 알코올 치료 서비스를 위한 Drug Medi-Cal, 치과 진료를 위한 Dental FFS, 약물 치료를 위한 Medi-Cal Rx가 포함됩니다. 자세히 알아보려면 11페이지의 표 2를 읽어보십시오. 

DHCS에서 자녀에게 보장해야 한다고 생각하는 서비스를 자녀가 받거나 유지하는 데 문제가 있는 경우 아래 내용을 읽어보십시오. 자녀가 Managed Care 플랜에 가입되어 있지 않더라도 심각한 정신 질환이 있어 진료가 필요한 경우 전문 정신 건강 서비스의 정신 건강 플랜을 통해 진료를 받게 됩니다. 자세히 알아보고 거주하시는 카운티의 정신 건강 플랜에서 도움을 요청할 만한 곳을 찾아보려면 8페이지의  표 1을 참조하십시오.  

FFS에서 자녀의 진료가 지연, 거부, 축소 또는 중지된 경우 어떻게 하면 될까요?
Medi-Cal 주정부 공정 심리 요청 

주정부 공정 심리는 귀하가 동의하지 않는 DHCS의 결정을 검토하기 위해 판사 앞에서 진술할 수 있는 기회입니다. 모든 서비스 거부, 지연, 축소 또는 중지 조치가 심리 대상에 포함됩니다. 심리에 출석하는 판사는 DHCS가 아니라 캘리포니아 사회복지부 소속입니다. 

• 자녀가 DHCS로부터 처분 통지를 받은 후주정부 공정 심리를 요청할 수 있습니다. 처분통지를 받지 않은 경우에도 주정부 공정 심리를요청할 수 있습니다.

• 귀하는 DHCS의 서면 처분 통지서를 받은날로부터 역일 기준 90일 이내에 주정부 공정심리를 요청해야 합니다. 공정한 판사가 자녀의사건을 심사할 것입니다. 또한 처분 통지를받지 않아도 언제든지 주정부 공정 심리를 요청할 수 있습니다. 귀하가 심리를 요청한 대상이 되는결정으로 인해 자녀가 이미 받고 있는 서비스가 중지될 경우 자녀를 위한 혜택 지속을 요청할 수있습니다. 이 페이지의 박스 5를 읽어보십시오.

• 전화, 우편, 팩스 또는 온라인으로 주정부 공정 심리를 요청할 수 있습니다. 1-800-743-8525로전화하십시오. 또는 www.cdss.ca.gov/hearing-requests를 방문하십시오.

• 귀하는 심리에 귀하를 대표할 사람과 동행할 권리가 있습니다. 친구, 친척, 변호사 또는 누구든원하는 사람을 데려올 수 있습니다. 무료 법률 지원에 대해서는 4페이지에서 도움을 받는 방법 을읽어보십시오.

• 주정부 공정 심리 비용을 지불하실 필요는 없습니다. 무료로 제공됩니다.

박스 5 

Fee For Service에서  혜택의 지속을 요청하는방법
통지에 자녀가 이미 받고 있는 서비스가 중지되거나 축소될 것이라고 표시되어 있는 경우 주정부 공정 심리 중에 혜택의 지속(또는 "미결 보조금 지급"이라고도 함)을 요청할 수도 있습니다. 

• 서비스가 중지되거나 축소되기 전에주정부 공정 심리를 요청해야 합니다.

• DHCS는 자녀를 위한 서비스를중지하거나 축소하려면 역일 기준 최소
10일 전에 서면 통지해야 합니다.
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• 주정부는 주정부 공정 심리 요청일로부터 역일기준 90일 이내에 최종 결정을 내려야 합니다.자녀가 즉시 서비스를 받아야 하고 90일이나기다리다 보면 상태가 악화될 경우에는 신속결정(더 빠른 결정)을 요청할 수 있습니다. 이페이지의 박스 6을 읽어보십시오.

• 도움이 더 필요하면 DHCS에서 자녀앞으로 보낸 통지서를 읽어보십시오. 또는
1-800-743-8525로 전화해 문의하십시오.또는 www.dhcs.ca.gov/fair-hearing을방문하십시오.

박스 6신속(빠른) 항소 또는주정부 공정 심리
자녀의 생명, 건강 또는 기능 능력이 위험에 처한 상황이라 자녀를 위해 신속 
(빠른) 주정부 공정 심리가 필요한 경우에는 
1-800-743-8525로 전화하십시오.

FFS에서 자녀의 진료, 담당 의사 또는 의료 서비스 제공자가 만족스럽지 않으면 어떻게 해야 할까요?
고충 민원 제출
의사가 자녀를 부실하거나 무례한 태도로 대했거나 진료의 질에 만족하지 못하거나 알맞은 의사를 찾을 수 없는 경우 자녀를 위해 고충 민원을 제출할 수 있습니다. 고충 민원은 주정부 공정 심리에서 다루지 않는 모든 사항에 대해 다툼이 있는 사안에 대한 것입니다. 자녀의 서비스 거부, 지연, 축소 또는 중지와는 관계없는 문제나 우려 사항을 제기하고 싶을 때 고충 민원을 제출하면 됩니다.

• 언제든지 자녀를 위해 Drug Medi-Cal, Dental FFS 또는 Medi-Cal Rx에 대한 고충 민원을 제출할수 있습니다. 전화로 제출하거나 온라인 또는 우편을 통해 서면 제출할 수 있습니다. 고충 민원을제출하려면 Drug Medi-Cal, Dental FFS 또는 Medi-Cal Rx에 문의하십시오. 연락처는 11페이지의표 2를 참조하십시오. 신체 건강 서비스 및 비전문 정신 건강 서비스에 대해서는 Medi-Cal FFS를상대로 고충 민원 절차 가 없습니다.

• DHCS에서는 고충 민원 접수일로부터 역일 기준으로 5일 이내에 서면으로 고충 민원 접수 사실을확인해줘야 합니다. 여기에는 자녀의 고충 민원과 그 처리 상태에 대해 자세히 안내해 줄 수 있는
DHCS 측 직원의 이름, 전화번호, 주소도 포함해야 합니다.

• DHCS는 귀하가 Dental FFS와 Medi-Cal Rx에 대한 고충 민원을 제출한 날로부터 역일 기준으로
30일 이내에 고충 사항을 해결해야 합니다. Drug Medi-Cal은 역일 기준으로 90일 이내에 고충사항을 해결해야 합니다.

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
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궁금한 점이 있을 때 누구에게 연락해야 할까요?

표 2

Fee For Service 개요 및 연락처 정보
Medi-Cal FFS(Medi-Cal Fee For Service)

위탁 보호 아동과 같은 일부 아동은 Medi-Cal FFS를 통해 신체 건강 서비스를 받습니다. 

자녀가 이러한 서비스를 받지 못하고 있거나 우려 사항이 있는 경우 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077)로 문의하십시오. 

DMC(Drug Medi-Cal)

필요한 경우 입원 환자 약물 또는 알코올 거주 치료와 같은 상담 및 기타 임상 치료를 포함한 약물 또는 알코올 치료와 같은 물질 사용 서비스가 필요한 아동이 Drug Medi-Cal을 통해 이러한 진료를 받습니다. 각 카운티에서 DMC-ODS 플랜을 운영하거나 DMC에 이러한 플랜이 마련되어 있습니다. DMC-ODS에 대해 자세히 알아보려면 8페이지의 표 1을 읽어보십시오.

자녀가 이러한 서비스를 받지 못하고 있거나 우려 사항이 있는 경우 자녀가 가입된 DMC 프로그램에 문의하십시오. 전화번호를 찾으려면 www.dhcs.ca.gov/sud-cal을 참조하십시오. 

Dental FFS(Dental Fee For Service)

대부분의 아동은 Dental FFS를 통해 Medi-Cal 치과 서비스를 받습니다. 여기에는 매년 두 차례의 치과 검진 및 치아 청소와 구강 건강 관리가 포함됩니다. 

자녀가 이러한 서비스를 받지 못하고 있거나 우려 사항이 있는 경우 1-800-322-6384로 문의하십시오. 자세히 알아보려면 smilecalifornia.org를 방문하십시오.  

Medi-Cal Rx

자녀는 Medi-Cal Rx를 통해 Medi-Cal 약국 서비스를 받게 됩니다. 여기에는 처방약과 처방전 없이 구입할 수 있는 외래 환자용 의약품, 경장 영양 제품(예: 영양관), 각종 의료용품이 포함됩니다.

자녀가 이러한 서비스를 받지 못하고 있거나 우려 사항이 있는 경우 1-800-977-2273으로 문의하십시오.  
https://bit.ly/3D1rQFV에서 자세히 알아보십시오.

Korean 2025

https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://smilecalifornia.org
https://bit.ly/3D1rQFV
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ສດທີ່ປະໂຫຼົ່ຍດຕິກບໍນະໂຍບໍາຍ 
Medi-Cal ຂົອງທີ່ານ

ໍ ິ ່່ ັ ່ ັ ່່ ້ ັ ່້ ້ ່ ໍ ິ ່່
ັ ້ ້ ້ ໍ ິ ່

ກະລິນາຮັກສາ!່ ັ
ຂົມີນທີ່ສາຄິນເພືອຊວຍເດກນ້ອຍແລິະ
ໄວຫຼົ່ນ່ມີເຖີງອາຍ 21 ໄດຮັບໍການດູແລິທີ່ 

ງຫຼົ່ມີົດທີ່ເຂົາເຈາຕິອງການ

້ ູ ີ່ ັ ່ ່ ັ
່ ິ ່ ້ ັ ັ

ີ່ ົ ົ້ ້

້ ່ ້ ົ ັ ້ ່ ັ ູ ື່ ົ ັ ີ່ ່
ົ ັ ູ ້ ີ

ມີກີານບໍລິໍິການປະເພດໃດແດ່ທີ່ີ່ເດັດນອ້ຍ ແລິະ ຊາວໜຸ່່່ມີ ທີ່ີ່ຈະໄດ້ຮັັບໍ
ເມີອືເຂົົາເຈົ້າເຖີີງກະສຽນອາຍ່ທີ່ີ່ໄດ້ຮັັບໍນະໂຍບໍາຍ Medi-Cal?
ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດຄາລັຟໍເນຍ ແລັະ ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກົາງ, ເດກົນ້ອຍ ແລັະ ຊາວໜຸ່ມທຸ່ກົຜູ້ທຸມ່ກົະສຽນ 
ອາຍເຖງ 21 ປີີ ຈະຕ້ອງໄດລັງທຸະບຽນຮັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຈງຈະມ່ສດທຸຈະກວດພະຍາດ ແລັະ ການປອງກນ
ແລັະ ອນໆເປນປກກະຕິ. ການບໍໍລິການ ການປນປວພະຍາດ ທຸຈາເປີນເພອກົານເປີນຢູ່ ຫື່ຼື ມ່ສຂະພາບດ.

້ ົ ັ ິ ໍ ົ ັ ັ ່ ່ ້ ້ ່່
່ ິ ້ ້ ົ ັ ່່ ິ ່່ ້ ັ
ື່ ັ ົ ິ ິ ່່ ົ ່່ ັ ່່ ັ ້ ່ ່ ່

ສດທຸດງກົາວນ່ແມ່ນເປີນທຸຮັຈກົກົນໃນເຊງກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກົາງໂດຍເປີນເງອນໄຂທຸາງດານກົານກົວດ, ກົານວນິດໄສ ແລັະ ກົານປີນປີວທຸເກົດຂ່ນກົອນ
ກົານົດ ແລັະ ເປີນໄລັຍະ (EPSDT). ໂດຍຮັບປີະກົນວາເດກົນ້ອຍທຸ່ກົຄນທຸລັງທຸະບຽນໃນໂຍບາຍ Medi-Cal ຈະໄດຮັບກົານເບິງແຍງຕ້າມທຸເຂົາເຈາຕ້ອງກົານ
ເພອເຕ້ບໃຫຼືຍ່ໂດຍໃຫຼືມ່ສຂະພາບດເທຸາທຸເປີນໄປີໄດ. ໃນລັດ ຄາລັຟໍເນຍ, EPSDT ຖກົຮັຽກົວາ Medi-Cal ສາລິບໍເດກ ແລິະ ໄວລິນ.

ິ ິ ັ່ ່ ້ ັ ່່ ້ ້ ັ ັ ່້ ົ ັ ັ ່່ ້ ິ ່່ ົ ່່ ່ ້ ່
ັ ັ ັ ່ ັ ົ ່່ ົ ້ ັ ່ ່່ ົ້ ້

່່ ່ ້ ່ ່ ົ່ ່່ ັ ້ ັ ິ ໍ ່ ່ ັ ັ ່່

ເປີນກົານບລັກົານ ໂດຍບໍ່ຄິດຄິາ, ຈນກົວາວາລັກົ ຫື່ຼື ຄນໜຸ່ມສາວເຫຼືານັນສາມາດແຊຄາໃຊຈາຍໄດ ເມອພວກົເຂົາມ່ເງອນໄຂໄດຮັບ ນະໂຍບາຍ Medi-Cal.ັ ໍ ິ ິ ່ ົ ່ ່ ້ ົ ້ ່ ືົ່ ້ ່ ້ ່ ້ ່່ ່່ ້ ັ

ນະໂຍບໍາຍ Medi-Cal ສາລິບໍເດກນ້ອຍ ແລິະ ໄວລິນຕິອງກວມີເອາການບໍໍລິການເຫຼົ່ານີຖີາມີີຄິວາມີຈາເປນ, ໂດຍບໍຈາກດ: ັ ັ ່້ ້ ົ ິ ່ົ່ ້ ້ ັ ່ ັ
• ກົານບລັກົານດານສຂະພາບທຸາງດານກົາຍຍະພາບ, ລັວມທຸງກົານດ້ແລັປີະຖມພະຍາບານເບ່ອງຕ້ນ ແລັະ ກົານໄປີພບທຸານໝຜູ້ຊຽວຊານໍ ິ ້ ່ ້ ັ ົ ້ ົ້ ົ ່ ໍ ້ ້ ່
• ບລັກົານດານສາຍຕ້າ, ລັວມທຸງແວນຕ້າໍ ິ ້ ັ ່
• ບລັກົານໄດຍ່ນສຽງໍ ິ ້
• ບລັກົານ ກົວດເຊກົ ແລັະ ຕ້ດຕ້າມສຂະພາບແຂ້ວໍ ິ ັ ິ ່
• ກົານບລັກົານສຂະພາບຈດ ແລັະ ສງເສບຕ້ດ ຫື່ຼື ກົານຕ້ດເຫຼືາ, ລັວມທຸງກົານປີນປີວໍ ິ ່ ິ ິ່ ິ ິ ືົ້ ັ ່່ ົ
• ກົານປີນປີວທຸາງດານກົາຍຍະພາບ, ອາຊບ, ແລັະ ກົານປີາກົເວາ່່ ົ ້ ່ ົ້
• ອປີະກົອນກົານແພດ ແລັະ ກົານສະໜຸ່ອງອປີະກົອນທຸາງກົານແພດ, ເຊ່ັນ: ຕ້ງເລັອນ, ລັວມທຸງອປີະກົອນກົານແພດທຸໃຊເປີນໄລັຍະ່ ່ ັ່ ່່ ັ ່ ່່ ້ ັ
• ກົານໃຊຢູ່າ, ທຸງກົານຮັບຢູ່າທຸເຄາເຕ້ ແລັະ ຮັບຢູ່າຕ້າມໃບສງ້ ັ ັ ່່ ົ ່ ັ ັ່
• ກົານກົວດໃນຫຼືອງທຸດລັອງ, ລັວມທຸງກົານກົວດເລັອດເພອກົວດລັະດບສານສານຕ້ກົຄາງ ແລັະ ກົານກົວດເຊອພະຍາດຕ້ດເຊອທຸາງເພດສາພນ (STI) ແລັະ

ຕ້ດຕ້າມດ້ແລັທຸຈາເປີນ.
້ ົ ັ ່ ່່ ັ ົ ້ ່້ ິ ່້ ັ

ິ ່່ ັ
• ກົານບລັກົານດານສຂະພາບຢູ່ທຸບ້ານ, ລັວມທຸງກົານດ້ແລັດານພະຍາບານໍ ິ ້ ່ ້ ່ ່່ ັ ້
• ກົານປີນປີວໃນໂຮັງຫຼືມ ແລັະ ສະຖານທຸປີນປີວຕ້າງໆ່່ ົ ໍ ່່ ່້ ົ ່
• ກົານບລັກົານສຂະພາບດານຈະເລັນພນ ແລັະ ທຸາງເພດສາພນ ເຊ່ັນ: ກົານຄມກົາເນ່ດ ແລັະ ກົານທຸາແທຸງໍ ິ ່ ້ ່ ັ ັ ່ ້
• ກົວດເຊກົກົານຖພາັ ່
• ກົວດເຊກົ ແລັະ ໃຫຼືກົານປີນປີວ COVID-19ັ ້ ່່ ົ
• ກົານປີະສານງານກົບຄະນະໃຫຼືກົານດ້ແລັ, ຖາລັງທຸະບຽນຢູ່ໃນແຜູ້ນນະໂຍບາຍໃຫຼືກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງັ ້ ້ ົ ້ ່ ້ ່່ ່້
• ກົານບລັກົານທຸາງກົານແພດທຸຈາເປີນຕ້າງໆທຸງໝົດທຸສາມາດໄດຮັບກົານຄມຄອງພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍ Medi-Cal (ຮັຽກົວາ “ກົານບລັກົານທຸມ່

ຄວາມຈາເປີນທຸາງກົານແພດ”) ຕ້າມກົານກົານົດໂດຍຜູ້ໃຫຼືບລັກົານທຸາງກົານແພດຂອງທຸານ.

ຖີາທີ່ານຕິອງການຈດໝາຍສະບໍບໍນີ ຫື່ຼົ່ ເອກະສານກຽວກບໍນະໂຍບໍາຍ Medi-Cal ໃນຮັບໍແບໍບໍອນ ເຊ່ັນ: ຕິວອກສອນທີ່ໃຫຼົ່ຍ
ກວ່າ, ສຽງ, CD, ຫື່ຼົ່ ຕິວອກສອນນນ, ໃຫຼົ່ໂທີ່ຫຼົ່າເບໍ 1-833-284-0040.

ິ ິ ່ ັ
່

Laotian 2025
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ເດກນ້ອຍ ແລິະ ຊາວໜຸ່ມີມີີສດໄດຮັບໍການສະໜຸ່ບໍສະໜຸ່ນໂດຍບໍ່ເສຍຄິາເພືອໄດຮັບໍການເບໍິງແຍງ, ເຊ່ັນ:ັ ່່ ິ ້ ັ ັ ູ ່ ່ ້ ັ ່
• ກົານຂລັດ ໄປີ-ມາ ໂດຍບເສຍຄາຕ້າມນັດໝາຍ ຫື່ຼື ໄປີຮັບຢູ່າ, ອປີະກົອນກົານແພດ ແລັະ ກົານສະໜຸ່ອງ່່ ົ ່ ່ ັ ່
• ໃຫຼືກົານສະຫຼືນັບສະຫຼືນນໃນກົານນັດຫຼືມາຍທຸາງດານກົານແພດ້ ້ ້
• ຊວຍຊອກົຫຼືາທຸານຫຼືມ ຫື່ຼື ຜູ້ໃຫຼືບລັກົານດານສຂະພາບ່ ່ ໍ ້ ້ ້ ໍ ິ ້ ່
• ກົານບລັກົານແປີພາສາ (ທຸານບຈາເປີນຕ້ອງເອານາຍແປີພາສາຂອງທຸານໄປີ ເອງ ໃນກົານໄປີພບນາຍແພດ)ໍ ິ ່ ່ ັ ້ ົ ່ ົ

ຄິວາມີຈາເປນທີ່າງການແພດ“ໝາຍເຖີງຫຼົ່ຍັງ”?ັ ິ
ສາລັບເດກົນ້ອຍ ແລັະ ຊາວໜຸ່ມ, ຈາເປນທີ່າງດານການແພດ ໝາຍເຖງກົານບລັກົານປີນປີວທຸຈາເປີນ, ແກົໄຂ, ຈດກົານ ຫື່ຼື ຟ້້ໍນຟ້ໍ ສະພາບກົານເຈບເປີອຍ
ຫື່ຼື ດານສຂະພາບ.

ັ ັ ້ ່ ັ ້ ິ ໍ ິ ່່ ົ ່່ ັ ້ ັ ັ ້
້ ່

ປີກົກົະຕ້ແລັວທຸານໝ ຫື່ຼື ຜູ້ໃຫຼືກົານດ້ດານແລັສຂະພາບຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານຈະພຈາລັະນາເຖງທຸທຸຕ້ອງກົານທຸຈາເປີນທຸາງກົານແພດ.ົ ິ ້ ່ ໍ ້ ້ ້ ້ ່ ້ ື ່ ິ ່ ່່ ່່ ້ ່່ ັ

ບາງບລັກົານອາດຈະຕ້ອງໄດຮັບກົານອະນມັດລັວງໜຸ່າ. ຖາຫຼືາກົກົານບລັກົານນັນມ່ຄວາມຈາເປີນທຸາງດານກົານປີນປີວສາລັບເດກົນ້ອຍ ຫື່ຼື ໄວຫຼືນ່ມໃນໃນເກົນ 
ອາຍ 21 ປີີ, ຈານວນກົານບລັກົານ ຫື່ຼື ກົານປີນປີວບສາມາດຖກົຈາກົດ. ຍກົຕ້ວຢູ່າງ, ເດກົນ້ອຍຈະບຖກົຈາກົດພຽງແຕ້ແວຕ້າຄຫຼືນງຕ້ທຸ່ກົໆສອງປີ. ຖາຫຼືາກົ
ເດກົນ້ອຍນັນມ່ແວນຢູ່ແຕ້ຍັງມ່ບັນຫຼືາໃນກົານເບິງເຫຼືນ, ເຂົາເຈາມ່ສດໄດຮັບໃບສງຈາກົແພດຄນໃໝ ່ແລັະ ໄດຮັບແວນຕ້າໃໝ່ເມອເຫຼືນວາມ່ຄວາມຈາເປີນ.

ໍ ິ ້ ້ ັ ່ ່ ້ ້ ໍ ິ ້ ັ ້ ່່ ົ ັ ັ ່
່ ໍ ິ ່່ ົ ່ ່ ັ ົ ົ ່ ັ ່ ່ ັ ່ ້່ ່່ ່ ີ ້

ັ ້ ່ ້ ່ ່ ່ ັ ົ້ ິ ້ ັ ັ່ ່ ້ ັ ່ ່່ ັ ່ ັ

ຫຼົ່ອງທີ່ 1້ ີ

Medi-Cal ຂົອງລິກທີ່ານູ ່
ເດກົນ້ອຍ ແລັະໄວໜຸ່ມໃນນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຈະໄດຮັບສດທຸປີະໂຫຼືຍດຂອງຕ້ນໃນສອງວທຸນ່ດງຕ້ໄປີນ:່ັ ່ ່ ້ ັ ິ ິ ົ ິ ່ ້ ັ່ ່ ້
1. ການດູແລິທີ່ໄດຮັບໍການຄິູມີຄິອງ ໂດຍແຜູ້ນປີະກົນສຂະພາບ, ແຜູ້ນດ້ແລັດານສຂະພາບຈດ, ຫື່ຼື ແຜູ້ນດ້ແລັສຂະພາບແຂ້ວ, ຫື່ຼົ່ີ່ ້ ັ ້ ັ ່ ້ ່ ິ ່
2. ຄິາບໍໍລິການ ໂດຍພະແນກົບລັກົານກົານດ້ແລັສຂະພາບຂອງລັດຄາລັຟໍເນຍ (DHCS), ອງກົານຄມຄອງແຜູ້ນນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຂອງ

ລັັດ
່ ິ ໍ ິ ່ ັ ິ ໍ ົ ່້

ເອກົະສານນ່ອະທຸບາຍວາຈະເຮັດແນວໃດຖາເດກົ ຫຼືໄວໜຸ່ມທຸລັງທຸະບຽນແລັວບໄດຮັບກົານບລັກົານທຸຈາເປີນໂດຍຜູ້ານ ການດູແລິທີ່ໄດຮັບໍ
ການຄິ່ມີຄິອງ ຄິາບໍໍລິການ. ອະທຸບາຍວທຸກົານ:

້ ິ ່ ັ ້ ັ ື່ ່ ່ ່່ ົ ້ ່ ້ ັ ໍ ິ ່່ ັ ່ ີ່ ້ ັ
້ ່ ່ ິ ິ ິ ່

• ກົານຍນອທຸອນ່່ ່
• ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ່ ້ ັ
• ສງຄາຮັອງທຸ່ກົົ່ ້

ສາລັບກົານຊວຍເຫຼືອໃນກົານຮັບກົານບລັກົານ ຫື່ຼື ຄາຖາມກົຽວກົບສດທຸປີະໂຫຼືຍດຂອງທຸານ, ກົະລັນາໂທຸຫຼືາສາຍດວນເພອຂຄວາມຊວຍເຫຼືອສະມາຊກົ
ຄະນະຄມຄອງນະໂຍບາຍ Medi-Cal ທຸເບ່ 1-800-541-5555.

ັ ່ ື່ ັ ໍ ິ ່ ັ ິ ິ ່ ່ ່ ່່ ໍ ່ ື່ ິ
່້ ່່
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ທີ່ານຄິວນເຮັດແນວໃດຖີາຫຼົ່າກການດູແລິລິກ
ຂົອງທີ່ານ’ ຖີກປະຕິເສດ, ຊັກຊ້າ, ຫຸ່ຼົ່ດລົິງ, 
ຫື່ຼົ່ ຖີກຢຸດເຊາ?

່ ັ ້ ູ
່ ື ິ

ື ່ ົ
ຖາຫຼືາກົກົານດ້ແລັລັກົຫຼືານຂອງທຸານຖກົປີະຕ້ເສດ, ຊັກົຊ້າ, ຫຼືດລັງ, ຫື່ຼື ຖ່ກົ
ຢູ່ດເຊາ ແລັະ ທຸານບເຫຼືນດກົບກົານຕ້ດສນໃຈດງທຸໄດອະທຸບາຍໄວໃນຫຼືນັງສ
ແຈງກົານຂອງທຸານ, ທຸານສາມາດສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານທຸບທຸວນຄນ ແລັະ ຍກົເລັກົ
ກົານຕ້ດສນໃຈດງກົາວ.

້ ້ ື ່ ່ ິ ືຸ ົ
່ ົ ່ ່ ັ ່ ັ ັ ິ ັ່ ່່ ້ ິ ້ ່
້ ່ ່ ່ ້ ົ ່ ົ ່

ັ ິ ັ່ ່

ນ່ແມ່ນເພອເປີນກົານສະຫຼືນັບສະຫຼືນນລັກົຫຼືານຂອງທຸານເພອທຸຈະໄດຮັບກົານ
ເບິງແຍງດ້ແລັຕ້າມທຸພວກົເຂົາຕ້ອງກົານ ແລັະ ມ່ສດທຸຈະໄດຮັບ. ລັກົຫຼືານຂອງ
ທຸານມ່ສດຍນຄິາອທີ່ອນ, ຮັອງຂໃຫຼືມ່ ການໄຕິສວນຂົນລິດ, ຫື່ຼື ສ່ົງ ຄິາ
ຮັອງທີ່ກ. ບມ່ກົານລັງໂທຸດໃດໆສາລັບກົານດາເນ່ນກົານເຫຼືານ.່

້ ່່ ັ ້ ້ ື ່ ່່ ່່ ້ ັ
່ ່່ ້ ິ ່່ ້ ັ ້ ື
່ ິ ່່ ່ ້ ໍ ້ ່ ັ້ ັ
້ ່ ່ ົ ັ ືົ່ ້

ບວາຈະເປີນກົານອທຸອນຂອງທຸານ, ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ, ຫື່ຼື ກົານຮັອງທຸ່ກົຈະ
ສາເລັດ ຫື່ຼື ບ່, ກົານຄມຄອງດານນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຂອງລັກົຫຼືານທຸານ
ຈະ ບໍ ສນສດເພາະວາທຸານໄດດາເນ່ນກົານຕ້າງໆເຫຼືານ.່

່ ່ ັ ່ ່ ່ ້ ັ ້
ັ ່້ ້ ້ ື ່
່ ິ້ ່ ່ ່ ້ ່ ືົ່ ້

ການອທີ່ອນ ຕ້ອງກົານແຜູ້ນກົານດ້ແລັລັກົຫຼືານຂອງທຸານເພອ
ທຸບທຸວນຄນຕ້ກົບກົານປີະຕ້ເສດກົານບລັກົານ, ກົານຊກົຊາ, ກົານ
ຫຼືດຜູ້ອນ ຫື່ຼື ກົານຢູ່ດເຊາກົານບລັກົານເພອຊອກົຮັ ສາເຫຼືດວາ
ພວກົເຂົາເຫຼືນດກົບທຸານຫຼືບ.

່ ້ ້ ື ່ ່່
ົ ່ ່ ັ ິ ໍ ິ ັ ້
ືຸ ່ ່ ົ ໍ ິ ່່ ້ ້ ່

ັ ່ ັ ່ ື່ ່

ການໄຕິສວນຂົນລິດ ຈະເປີດໂອກົາດມ່ກົານປີດສາຫຼືກົບ
ຜູ້ພພາກົສາເພອທຸບທຸວນຄນກົານຕ້ດສນຕ້ກົບແຜູ້ນກົານດ້ແລັ
ທຸໄດຮັບກົານຄມຄອງຂອງລັກົຂອງທຸານ ຫື່ຼື ຄະນະຄມຄອງແຜູ້ນ
DHCS (ອງກົານຄມຄອງແຜູ້ນນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຂອງ
ພາກົລັດ) ຕ້າມທຸທຸານບເຫຼືນດນາ.

່ ັ້ ັ ີ ້ ື່ ັ
້ ້ ິ ່່ ົ ່ ັ ິ ່ ັ
່່ ້ ັ ່້ ້ ່ ່້

ົ ່້
ັ ່່ ່ ່ ັ ່

ຄິາຮັອງທີ່ກ ແມ່ນຈະໃຊສະເພາະເລັອງຕ້າງໆທຸທຸານບພໃຈ ຫື່ຼື ບ່
ເຫຼືນດກົບກົານອທຸອນ ຫື່ຼື ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດແຜູ້ນນະໂຍບາຍ
ບໄດກົວມເອາ. ໝາຍເຖງບັນຫຼືາ ຫື່ຼື ຄວາມກົງວນໃຈກົຽວກົບ
ແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸໄດຮັບຄມຄອງຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ ຫື່ຼື
DHCS ທຸບໄດທຸາກົານກົານປີະຕ້ເສດ, ກົານຊກົຊາ, ກົານຫຼືດ
ຜູ່້ອນ ຫື່ຼື ມ່ກົານຢູ່ດເຊາໃຫຼືກົານບລັກົານ.

້ ່ ້ ່່ ່ ່່ ່ ່ ໍ
ັ ່ ັ ່ ່ ້ ັ ົ

່ ້ ົ ິ ັ ົ ່ ັ
່່ ້ ັ ່້ ້ ື ່

່່ ່ ້ ິ ັ ້ ືຸ
່ ົ ້ ໍ ິ

ທຸານຍັງສາມາດສງຄາຮັອງທຸ່ກົໃຫຼືແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຈດກົານ
ຂອງລັກົທຸານເພອສະແດງຄວາມບພໃຈທຸກົຽວຂ້ອງກົບກົານ
ບລັກົານທຸຄມຄອງຂອງລັກົທຸານ, ລັວມທຸງຄນນະພາບກົານດ້ແລັ 
ຫຼື ກົານເຂົາເຖງກົານດ້ແລັ.

ວທີ່ການຍືນອທີ່ອນ, ຂົໃຫຼົ່ມີີການໄຕິສວນຂົນລິດ, ຫື່ຼົ່ ຈັດສ່ົງ
ຄິາຮັອງທີ່ກ
ິ ີ ່ ່ ໍ ້ ່ ັ້ ັ
້ ່

ອານຫຼົ່ນັງສແຈງການ. ຖາຫຼືາກົແຜູ້ນນະໂຍບາຍກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງ,
DHCS (ອງກົານ Medi-Cal ຂອງພາກົລັດ), ຫື່ຼື ຜູ້ໃຫຼືບລັກົານ
ປີະຕ້ເສດ, ຫຼືດລັງ, ຫື່ຼື ຢູ່ດກົານບລັກົານແກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານ, ເຂົາເຈາຈະ
ຕ້ອງສງແຈງກົານກົານປີະຕ້ບັດດງກົາວເປີນລັາຍລັກົອກົສອນ (ຍັງຮັຽກົວາ
“ແຈງກົານກົຽວກົບກົານາຈາລັະນາດານຜູ້ນປີະໂຫຼືຍດທຸາງລັບ”) ກົບກົານຕ້ດສນໃຈຂອງເຂົາເຈາ.

່ ື ້ ້ ່່ ່້
ົ ັ ້ ້ ້ ໍ ິ

ິ ືຸ ົ ່ ໍ ິ ່ ້ ື ່ ົ້
້ ົ່ ້ ິ ັ່ ່ ັ ັ ັ ່

້ ່ ັ ິ ້ ົ ົ ັ ັ ິ ົ້

ທຸານຕ້ອງໄດຮັບແຈງກົານນ່ຢູ່າງໜຸ່ອຍ10 ມ່ກົອນທຸກົານປີນປີວ ຫື່ຼື ກົານບລັກົານຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານຈະຖກົຫຼືດລັງ ຫື່ຼື ຖກົຢູ່ດເຊາ. ແຈງກົານໄດອະທຸບາຍວາ:່ ້ ້ ັ ້ ້ ່ ້ ້ ່ ່່ ່່ ົ ໍ ິ ້ ື ່ ່ ືຸ ົ ່ ່ ົ ້ ້ ິ ່
• ເປີນຫຼືຍັງ ແລັະ ເຫຼືດໃດ ທຸແຜູ້ນໃນກົານດ້ແລັທຸຄມຄອງຂອງລັກົຫຼືານທຸານ ຫື່ຼື DHCS ຈງຖກົພຈາລັະນາັ ່່ ່່ ່້ ້ ື ່ ່່ ່ ິ
• ສດທຸລັກົຂອງທຸານິ ິ ້ ່
• ວທຸກົານຍນອທຸອນ ຫື່ຼື ຂໃຫຼືມ່ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດິ ່ ່່ ່ ໍ ້ ່ ້ ັ

ຖີາຫຼົ່າກວາທີ່ານບໍ່ເຫຼົ່ນດກບໍການຕິດສນ, ເປີນສງສາຄນທຸຈະຕ້ອງໄດຍນອທຸອນ ກ່ອນ ກົານບລັກົານຖກົຢູ່ດເຊາ ຫື່ຼື ຖກົຫຼືດລັງເພອໃຫຼືເຂົາເຈາສາມາດ
ສບຕ້ໃນລັະຫຼືວາງກົານອທຸອນ ຫື່ຼື ລັະຫຼືວາງກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ.
້ ່ ່ ັ ີ ັ ັ ິ ັ ິ່ ັ ່່ ້ ້ ່່ ່ ໍ ິ ່ ່ ົ ່ ືຸ ົ ່່ ້ ົ້
່ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ັ

ບໍຖີາທີ່ານ ໄດ້ ໄດຮັບໍແຈງການ, ໂທຸຫຼືາ ໜຸ່ວຍງານຮັບຜູ້ຊອບຜູ້ຊມໃຊບລັກົານດານສຂະພາບ (HCA) ຕ້າມເບ່ໂທຸໃນໜຸ່າທຸ 4. ທຸານຍັງສາມາດປີະ 
ກົອບຄາຮັອງເພອຍນອທຸອນໄດຖາຫຼືາກົທຸານບໄດຮັບແຈງກົານ. ເພອຮັຽນຮັວທຸຍນກົານອທຸອນ, ຮັອງຂກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ ຫຼື ສງຄາຮັອງທຸ່ກົ, ອານໜຸ່າທຸ
ເຫື່ຼືອ.

່ ້ ່ ້ ັ ້ ່ ັ ິ ້ ້ ົ ້ ໍ ິ ້ ່ ້ ່ ່
້ ່່ ່່ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ັ ້ ່່ ້ ້ ິ ່ ່່ ່ ້ ໍ ່ ້ ັ ື່ ົ່ ້ ່ ້ ່່

່ ົ ່ ້ ້ ່່ ັ
້ ່ ່່ ່ ໍ ່່ ່ ັ

ໍ ິ ່່ ່້ ້ ່ ັ ່
ື່ ້ ິ
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ວທີ່ການຂົຄິວາມີຊວຍເຫຼົ່ອິ ີ ໍ ່ ່ື
ສາຍຕິງເພືອຂົຄິວາມີຊວຍເຫຼົ່ອສະມີາຊກ Medi-Calົ ່ ໍ ່ ່ື ິ
ສາຍຊວຍເຫຼືອສະມາຊກົ Medi-Cal ໃຫຼືກົານຊວຍເຫຼືອຟໍຣີ. ເຂົາເຈາສາມາດເຊອມໂຍງທຸານກົບຫຼືອງກົານ Medi-Cal ປີະຈາຢູ່ທຸອງຖນຂອງທຸານ,
ແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸຖກົຄມຄອງຂອງທຸານ, ຫື່ຼື ກົບຊບພະຍາກົອນ Medi-Cal ອນໆເພອຊວຍຕ້ອບຂຊກົຖາມຂອງທຸານກົຽວກົບນະໂຍບາຍ Medi-Cal.

່ ື່ ິ ້ ່ ື່ ່ ົ້ ່່ ່ ັ ້ ້ ່ ້ ິ່ ່
່່ ່ ່້ ່ ັ ັ ່່ ່່ ່ ້ ັ ່ ່ ັ

• ໂທຸລັະສບ: 1-800-541-5555ັ
• ຜູ້ານທຸາງອອນລັາຍ: ່ www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

ຄິະນະຄິ່ມີຄິອງຜູ້ໃຊບໍໍລິການດານສຂົະພາບໍ (HCA)້ ູ ້ ້ ິ ້ ່
ຄະນະ HCA ຈະໃຫຼືກົານຊວຍເຫຼືອທຸາງໂທຸລັະສບ ຫື່ຼື ດວຍຕ້ນເອງໂດຍບເສຍຄາແກົຜູ້ລັງທຸະບຽນ Medi-Cal ເພອແກົໄຂບັນຫຼືາສຂະພາບ. ພວກົເຂົາຍັງ
ອາດຈະເຊອມໂຍງທຸານກົບຊບພະຍາກົອນທຸບເສຍຄາເພອຊວຍແກົໄຂບັນຫຼືາທຸາງດານກົດຫຼືມາຍທຸກົຽວຂ້ອງກົບກົານດ້ແລັສຂະພາບ.

້ ່ ື່ ັ ້ ົ ່ ່ ່ ້ ້ ົ ່່ ້ ່
່່ ່ ັ ັ ່່ ່ ່ ່່ ່ ້ ້ ົ ່່ ່ ັ ່

• ໂທຸລັະສບ: 1-888-804-3536ັ
• ຜູ້ານອນເຕ້ເນັດ ່ ິ ່ healthconsumer.org

ຫຼົ່ອງທີ່ 2້ ີ

ຖີາຫຼົ່າກທີ່ານຄິດວາການຕິດສນມີີຄິວາມີຜູ້ດພາດ້ ່ ິ ່ ັ ິ ິ
ຖາເຈາເຊອວານະໂຍບາຍ Medi-Cal ຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານຖກົຢູ່ດເຊາບລັກົານດວຍຄວາມຜູ້ດພາດ ຫື່ຼື ລັກົຂອງທຸານຖກົ
ພບເຫຼືນວາເປີນກົານບຖກົຕ້ອງໂດຍມ່ກົານຕ້ດມ່ສດທຸຄວນໄດໄດຮັບຈາກົນະໂຍບາຍ Medi-Cal ດງຕ້ໄປີນ່:

້ ົ້ ່່ ່ ້ ື ່ ່ ່ ົ ໍ ິ ້ ິ ້ ່ ່
ົ ັ ່ ັ ່ ່ ້ ັ ິ ່່ ້ ້ ັ ັ່ ່ ້
• ປີະຕ້ບັດຕ້າມຄາແນະນາໃນແຈງກົານເພອອທຸອນ, ຫື່ຼົ່ິ ້ ່່ ່
• ຄນຫຼືາອງກົານບລັກົານດານສດທຸມະນດຂອງເມອງປີະຈາທຸອງຖນຂອງທຸານໄດທຸ ົ້ ົ ໍ ິ ້ ິ ິ ່ ່່ ້ ິ່ ່ ້ ່່ dhcs.ca.gov/COL
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ສດທີ່ຂົອງລິກຫຼົ່ານຂົອງທີ່ານ’ ຈະຢຸໃນການດູແລິທີ່ມີີການຄິູມີຄິອງຈາກນະໂຍບໍາຍ
Medi-Cal ແມີ່ນຫຼົ່ຍັງ?
ິ ິ ູ ່ ່ ູ ່ ີ່ ້

ຂມນຕ້ໄປີນ່ທຸນອນຢູ່ໃນໜຸ່າທຸ 5-8 ກົານນາໃຊກົບທຸ່ກົລັະບົບກົານດ້ແລັທຸຖກົຄມຄອງໃນນະໂຍບາຍ Medi-Cal. ເດກົນ້ອຍສວນໃຫຼືຍ່ທຸລັງທຸະບຽນ
ຢູ່ໃນນະໂຍບາຍ Medi-Cal ທຸໄດຮັບກົານເບິງແຍງຂອງເຂົາເຈາຜູ້ານ ແຜູ້ນການດູແລິທີ່ຄິ່ມີຄິອງໂດຍ Medi-Cal. ແຜູ້ນນະໂຍບາຍແມ່ນສາລັບກົານ
ບລັກົານດານສຂະພາບທຸາງດານຮັາງກົາຍ. ມັນຍັງສາລັບກົານບລັກົານສຂະພາບຈດທຸຖກົຈາກົດທຸເອນວາ "ກົານບລັກົານສຂະພາບຈດແບບບຈາເພາະ."

້ ້ ່ ້ ່່ ້ ່ ້ ່ ້ ັ ່່ ່ ່້ ັ ່ ່່ ົ
້ ່ ່່ ້ ັ ່ ົ້ ່ ີ່ ້ ັ
ໍ ິ ້ ່ ້ ່ ັ ໍ ິ ່ ິ ່່ ່ ັ ່່ ່້ ່ ໍ ິ ່ ິ ່

ລັະບົບກົານດ້ແລັຕ້າງໆທຸມ່ກົານຄມຄອງລັວມມ່:່ ່່ ່້
• ການບໍໍລິການດານສຂົະພາບໍຈດແບໍບໍຈາເພາະສາລິບໍການບໍໍລິການສຂົະພາບໍທີ່າງດານພຶດຕິກາທີ່ເຂົມີງວດ ໂດຍຜູ້ານແຜູ້ນນະໂຍບາຍດານ

ສຂະພາບຈດຈະຖກົແຍກົອອກົຕ້າງຫຼືາກົ.
ິ ້ ່ ິ ັ ິ ່ ້ ິ ີ່ ັ້ ່ ້

່ ິ ່ ່
• ລິະບໍົບໍການສງມີອບໍການການຮັບໍຢຸາຕິາມີນະໂຍບໍາຍ Medi-Cal ສາລັບກົານປີນປີວກົານຕ້ດຢູ່າເສບຕ້ດ ແລັະ ຕ້ດເຫຼືາ.ົ່ ັ ັ ່່ ົ ິ ິ ິ ືົ້
• ການຄິູມີຄິອງການດູແລິດານທີ່ນຕິະແພດສາລັບກົານດ້ແລັແຂ້ວໃນເມ່ອງ Los Angeles ແລັະ Sacramento.

ອ່ານ ຕິາຕິະລິາງ 1 ໃນໜຸ່າ 8.
້ ້ ້ ັ ັ

້

ຖາລັກົຫຼືານຂອງທຸານມ່ບັນຫຼືາໃນກົານໄດຮັບຫຼືຮັກົສາກົານບລັກົານທຸທຸານຄດວາຫຼືນງໃນແຜູ້ນກົານຂ້າງເທຸງຄວນຈະກົວມເອາ, ຈງອານຂ້າງຂຄວາມລັມນ່. ຖ້າ
ລັກົຫຼືານຂອງທຸານບຢູ່ໃນແຜູ້ນນະໂຍບາຍ, ກົະລັນາອານກົຽວກົບຄິາບໍໍລິການ ໃນໜຸ່າ 9.

້ ້ ື ່ ້ ັ ື່ ັ ໍ ິ ່່ ່ ິ ່ ່່ ິ ົ ົ່ ່ ້ ່່ ້
້ ື ່ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ັ ່ ິ ້

ທີ່ານຄິວນຈະເຮັດແນວໃດຖີາຫຼົ່າກການດູແລິລິກຂົອງທີ່ານ’ ຖີກປະຕິເສດ, ຊັກຊ້າ, ຫຸ່ຼົ່ດລົິງ, ຫື່ຼົ່ ຖີກຢຸດເຊາ ການຈດການ?່ ັ ້ ູ ່ ື ິ ື ່ ົ ັ
ຍືນໄຟລິອທີ່ອນກບໍແຜູ້ນການດູແລິທີ່ຖີກຄິ່ມີຄິອງແກລິກຫຼົ່ານຂົອທີ່ານ່ ່ ັ ີ່ ື ້ ່ ູ ່ ່
ທຸານຕ້ອງເລັມຕ້ນໂດຍກົານຍນ ການອທີ່ອນ ກົບແຜູ້ນນະໂຍບາຍກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງ. ເພອຄນຫຼືາແຜູ້ນຂອງທຸານ, ໄປີທຸ່ ້ ່່ ົ້ ່່ ່ ັ ່່ ່້ ່່ ົ້ ່ ່່
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. ກົານຍນຄາອທຸອນຮັຽກົຮັອງແຜູ້ນນະໂຍບາຍແກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານ ເພອໄດຮັບກົານທຸບທຸວນຄນຈາກົ
ກົານປີະຕ້ເສດໃນກົານໃຫຼືກົານບລັກົານ, ກົານຊກົຊາ, ກົານຫຼືດຜູ້ອນ ຫື່ຼື
ກົານຖກົຢູ່ດເຊາເພອຮັວາເຂົາເຈາເຫຼືນດກົບທຸານຫຼືບ. ທຸານຕ້ອງຍນໜຸ່ງສ
ອທຸອນກົອນທຸທຸານຈະສາມາດຮັອງຂໃຫຼືມ່ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ.

່່ ່ ້ ່ ້ ື ່ ່່ ້ ັ ົ ່
ິ ້ ໍ ິ ັ ້ ືຸ ່

່ ່ ົ ່່ ້ ້ ່ ົ້ ັ ່ ັ ່ ື່ ່ ່ ້ ່່ ັ ່
່ ່ ່່ ່ ້ ໍ ້ ່ ້ ັ
• ຫຼືງຈາກົທຸລັກົຫຼືານຂອງທຸານໄດຮັບໃບແຈງກົານເປີນລັາຍລັກົອກົສອນ

ຈາກົແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸຄມຄອງຂອງເຂົາເຈາ, ທຸານກົສາມາດຍນອທຸອນ
ໄດ້. ທຸານອາດຈະຍນອທຸອນໄດຖາຫຼືາກົທຸານ ບໍ ໄດຮັບແຈງກົານໃນ
ກົານດາເນ່ນກົານ.

ືັ ່່ ້ ື ່ ້ ັ ້ ັ ັ ັ
່່ ່້ ົ້ ່ ່ ່່ ່

່ ່່ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ັ ້

• ທຸານມ່ 60 ວນຕ້າມປີະຕ້ທຸນຫຼືງຈາກົທຸທຸານໄດຮັບແຈງກົານດາເນ່ນກົານ
ເພອຍນອທຸອນກົບແຜູ້ນດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງ. ທຸານສາມາດຍນ
ອທຸອນກົບແຜູ້ນນະໂຍບາຍເປີນລັາຍລັກົອກົສອນ, ຜູ້ານທຸາງໂທຸລັະສບ,
ຫື່ຼື ຜູ້ານທຸາງອອນໄລັນ. ທຸານສາມາດຄນຫຼືາເບ່ຕ້ດຕ້ໄດໃນ ຕິາຕິະລິາງ 1
ໃນໜຸ່າ 8.

່ ັ ິ ິ ືັ ່່ ່ ້ ັ ້
່່ ່່ ່ ັ ່່ ່້ ່ ່່

່ ັ ັ ັ ັ ່ ັ
່ ໌ ່ ົ ິ ່ ້
້

• ຖາຫຼືາກົແຈງກົານໃນພາກົປີະຕ້ບັດງານໃຫຼືຮັວາກົານບລັກົານທຸລັກົຫຼືານ
ຂອງທຸານໄດຮັບແລັວຈະຢູ່ດເຊາ ຫື່ຼື ຖກົຫຼືດລັງ, ທຸານອາດສະເໜຸ່ຂໃຫຼື
ລັກົຫຼືານຂອງທຸານສບຕ້ໄດຮັບກົານບລັກົານໃນລັະຫຼືວາງກົານອທຸອນ.
ເຊງຮັຽກົວາການສບໍຕິໄດຮັບໍສດທີ່ປະໂຫຼົ່ຍດ. ຮັຽນຮັວທຸກົານສະເໜຸ່
ສງດງກົາວນ,່ ຈງອານ ຫຼົ່ອງທີ່ 3.

້ ້ ິ ້ ້ ້ ່ ໍ ິ ່່ ້ ື
່ ້ ັ ້ ່ ົ ່ ືຸ ົ ່ ່ ໍ ້

້ ື ່ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ່ ່
່່ ່ ື ່ ້ ັ ິ ິ ້ ້ ິ ່ ່
ິ່ ັ່ ່ ້ ົ່ ່ ້ ີ

ຫຼົ່ອງທີ່ 3້ ີ

ວທີ່ການຮັອງຂົໃຫຼົ່ມີີ
ການສບໍຕິສດທີ່ປະໂຫຼົ່ຍດ
ໃນການດູແລິທີ່ມີີການຄິ່ມີຄິອງ

ິ ີ ້ ໍ ້
ື ່ ິ ິ

ີ່ ້
ຖາແຈງກົານບົງບອກົເຖງກົານບລັກົານທຸລັກົຂອງທຸານຈະໄດຮັບ
ນັນຈະຖກົຢູ່ດເຊາ ຫື່ຼື ຖກົຫຼືດລັງ, ທຸານສາມາດຂ ສືບໍຕ່ິສິດທິີ່
ປະໂຫຼົ່ຍດ (ຍັງຮັຽກົວາ “ກົານໃຫຼືຄວາມຊວຍເຫຼືອທຸຍັງຄາງຢູ່”)
ສາລັບລັກົຂອງທຸານໃນລັະຫຼືວາງກົານອທຸອນ ຫື່ຼື ກົານໄຕ້ສວນຂັນ
ລັັດ.

້ ້ ່ ໍ ິ ່່ ້ ່ ້ ັ
້ ່ ່ ົ ່ ືຸ ົ ່ ໍ

່ ້ ່ ື່ ່່ ້ ້ ່
ັ ້ ່ ່ ່ ່ ້

• ທຸານຕ້ອງຍນອທຸອນ ຫື່ຼື ສະເໜຸ່ຍັງພາກົລັດໃຫຼືມ່ ກົານ
ໄຕ້ສວນຂັນລັດ ກ່ອນກົານຢູ່ດໃຫຼືບລັກົານ ຫື່ຼື ຖກົຕ້ໃຫຼື
ບລັກົານລັງ.

່ ້ ່່ ່ ່ ັ ້
່ ້ ັ ່ ້ ໍ ິ ່ ິ ້

ໍ ິ ົ
• ແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸໄດຮັບກົານຄມຄອງຈະຕ້ອງແຈງໃຫຼືທຸານ

ຊາບເປີນລັາຍລັກົອກົສອນຢູ່າງໜຸ່ອຍ10 ວນປີະຕ້ທຸນກົອນ
ທຸເຂົາເຈາຈະມ່ແຜູ້ນຢູ່ດ ຫື່ຼື ຫຼືດໃຫຼືກົານບລັກົານແກົລັກົຫຼືານ
ຂອງທຸານ.

່່ ້ ັ ່້ ້ ້ ້ ່
ັ ັ ັ ່ ້ ັ ິ ິ ່

່່ ົ້ ່ ືຸ ້ ໍ ິ ່ ້ ື
່
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• ແຜູ້ນຄມຄອງກົານດ້ແລັຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານຈະຕ້ອງຖກົຮັບຮັກົານ
ອທຸອນເປີນລັາຍລັກົອກົສອນພາຍໃນ5 ວນປີະຕ້ທຸນຂອງວນທຸທຸເຂົາເຈາ
ຍນອທຸອນ. ແຜູ້ນຍັງຈະຕ້ອງແຈງໃຫຼືທຸານຮັບຊາບຊ, ເບ່ໂທຸລັະສບ ແລັະ
ທຸຢູ່ຂອງບກົຄນທຸຢູ່ໃນແຜູ້ນທຸສາມາດບົງບອກົທຸານເພມເຕ້ມກົຽວກົບ
ກົານອທຸອນ ແລັະ ສະຖານະຂອງມັນ. ແຜູ້ນນະໂຍບາຍດງກົາວແຈງໃຫຼື
ທຸານຮັບຊາບກົຽວກົບກົານພຈາລັະນາເປີນລັາຍລັກົອກົສອນພາຍໃນ30
ວນປີະຕ້ທຸນຂອງກົານຍນໃບອທຸອນ. ເຊງຮັຽກົວາ ແຈງກົານກົຽວກົບ
ກົານແກົໄຂ.

່້ ້ ື ່ ້ ່ ັ ້ ້
່ ັ ັ ັ ັ ິ ິ ັ ່ ່່ ົ້
່່ ່ ້ ້ ້ ່ ັ ່່ ັ
່່ ້ ່ ່ ົ ່່ ້ ່ ່່ ່ ່ ່່ ່ ່ ັ

່ ັ່ ່ ້ ້
່ ັ ່ ັ ິ ັ ັ ັ
ັ ິ ິ ່່ ່ ່່ ່ ້ ່ ັ

້
• ຖາຫຼືາກົສະຖານະກົານລັກົຫຼືານຂອງທຸານໃນສະຖານະກົານສກົເສນ ແລັະ

ລໍັຖ້າ 30 ວນຈະເຮັດໃຫຼືສະພາບຂອງເຂົາເຈາຮັາຍແຮັງຂ່ນ, ທຸານສາມາດ
ສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານຕ້ດສນໃຈແບໍບໍເລິງດວນ (ໄວຂ່ນ). ຈະດາເນ່ນກົານ
ດງກົາວນ່ດວຍວທຸໃດ, ຈງອານຫ້ຼົ່ອງ 4 ໃນໜຸ່ານ.່

້ ້ ື ່ ່ ່
ັ ັ ້ ົ້ ້ ້ ່

່ ້ ັ ິ ັ່ ່ ້
ັ່ ່ ້ ້ ິ ່ ົ່ ່ ້ ້

• ທຸານສາມາດເຊອມໂຍງແຜູ້ນນະໂຍບາຍກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງຂອງ
ລັກົຫຼືານທຸານດວຍຄາຖາມກົຽວກົບກົານອທຸອນໄດຕ້ະຫຼືອດເວລັາ. ສາລັບ
ນ້າເບ່ຕ້ດຕ້, ອ່ານ ຕິາຕິະລິາງ 1 ໃນໜຸ່າທຸ 8.

່ ່່ ່່ ່້
້ ື ່ ້ ່ ັ ່ ້ ື ັ

ິ ່ ້ ່່
• ແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານອາດຈະລັວມເອາທຸງຂະບວນກົານທຸຮັຽກົວາຄະນະກົວດເຊກົກົານແພດເອກົະລັາດ. ແຈງກົານຖກົ

ດາເນ່ນຕ້າມຂະບວນກົານຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານຈະຖກົອະທຸບາຍໄວໃນຂະບວນກົານດງກົາວນ່. ຖາແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸໄດຮັບກົານຄມຄອງຂອງລັກົຫຼືານ
ຂອງທຸານສະເໜຸ່ຕ້າມຂັນຕ້ອນດງກົາວນ່, ມັນຈະຖກົດາເນ່ນກົານຫຼືງຈາກົທຸທຸານປີະກົອບຂມນກົານອທຸອນຂອງລັກົຫຼືານທຸານຢູ່າງຄບຖວນ. ເພອສກົສາ
ເພມເຕ້ມກົຽວກົບຄະນະພຈາລັະນາທຸາງກົານແພດເອກົະລັາດ, ໃຫຼືໂທຸຫຼືາພະແນກົກົານດ້ແລັດານສຂະພາບທຸມ່ກົານຄມຄອງຂອງລັດຄາລັຟໍເນຍທຸເບ່
1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). ຫື່ຼື, ໄປີຍັງ 

່່ ່້ ້ ື ່ ົ ັ້ ່່ ່ ັ ້ ່
້ ື ່ ່ ິ ້ ັ່ ່ ້ ້ ່່ ້ ັ ່້ ້ ື

່ ່ ້ ັ່ ່ ້ ່ ືັ ່່ ່ ້ ້ ່ ້ ື ່ ່ ົ ້ ່່ ່
່່ ່ ່ ັ ິ ້ ້ ່ ່່ ່້ ັ ິ ໍ ່່

https://bit.ly/IMRCR.

ຫ້ຼົ່ອງ 4:

ເລ່ັິງລັິດ(ໄວຂົນ) ການອທີ່ອນ  
ຫຼົ່ຍການໄຕິສວນຂົນລິດ

ຶ້ ່
່ື ່ ່ ັ້ ັ

ຖາຫຼືາກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານຕ້ອງກົານກົານອທຸອນ ແບໍບໍເລິງດວນ
(ໄວຂ່ນ) ໃນກົານຍນອທຸອນເພອກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ ອນເນອງ
ມາຈາກົສະຖານະພາບຂອງຊວດ, ສຂະພາບ,
ຫື່ຼື ຄວາມສາມາດໃນກົານເຮັດວຽກົຂອງອະໄວຍະວະຂອງລັກົຂອງ
ທຸານຕ້ກົຢູ່ໃນສະຖານະກົານອນຕ້ະລັາຍ, ຈງໂທຸຫຼືາ
[1-800-743-8525. 

້ ້ ື ່ ້ ່ ັ່ ່
້ ່່ ່ ່່ ່ ້ ັ ັ ່່

່ ິ ່
ັ ້

່ ົ ້ ່ ັ ົ່

ທຸານສາມາດອານເພມເຕ້ມໃນຄມ່ສາລັບສະມາຊກົຂອງທຸານ
ກົຽວກົບວທຸກົານຍນຄາຮັອງສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ຂະບວນກົານເລັງລັດ.

ສະເໜຸ່ໃຫຼົ່ມີີການໄຕິສວນຂົນລິດກຽວກບໍນະໂຍບໍາຍ Medi-Calີ ້ ່ ັ້ ັ ່ ັ
ຖາຂັນຕ້ອນກົານອທຸອນຂອງແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງຄບຖວນແລັວ ແລັະ ທຸານຍັງບເຫຼືນດກົບກົານພຈາລັະນາຕ້າມແຜູ້ນ, ທຸານສາມາດສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່
ການໄຕິສວນຂົນລິດ ສາລັບລັກົຫຼືານຂອງທຸານຄນໃໝ່. ທຸານຍັງສາມາດສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດໄດ ຖາແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸຄມຄອງຂອງລັກົຂອງທຸານ
ບໄດຮັບແຈງກົານກົຽວກົບສດທຸຂອງລັກົຫຼືານທຸານໃນກົານອທຸອນ ຫື່ຼື ບໄດສງຕ້າມກົາລັະເວລັາອນຄວນ.

້ ້ ່ ່່ ່້ ົ ້ ້ ່ ່ ັ ່ ັ ິ ່ ່ ້
່ ັ້ ັ ັ ້ ື ່ ່ ່ ່ ້ ່ ້ ັ ້ ້ ່່ ່້ ້ ່

່ ້ ັ ້ ່ ັ ິ ິ ້ ື ່ ່ ່ ້ ົ່ ັ

ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດແມ່ນເປີນໂອກົາດໃຫຼືທຸານໄດສະເໜຸ່ຕ້ຜູ້ພພາກົສາກົອນກົານເພອທຸບທຸວນຄນແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງທຸທຸານຍັງບເຫຼືນດ.
ຜູ້ພພາກົສາຈະເຮັດວຽກົກົບກົມບລັກົານສງຄມປີະຈາລັດຄາລັຟໍເນຍ, ໂດຍຈະບແມ່ນພາກົສວນຮັດຜູ້ດແຜູ້ນນະໂຍບາຍຂອງລັກົຫຼືານທຸານໂດຍກົງ.

່ ້ ັ ັ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ້ ິ ່ ່່ ົ ່ ່່ ່້ ່່ ່ ່ ັ ່
້ ້ ິ ັ ັ ົ ໍ ິ ັ ົ ັ ິ ໍ ່ ່ ັ ິ ້ ື ່ ົ
• ທຸານຕ້ອງຍນກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດພາຍໃນ 120 ວນປີະຕ້ທຸນຂອງວນທຸທຸທຸານໄດຮັບກົານພຈາລັະນາເປີນລັາຍລັກົອກົສອນຕ້າມແຜູ້ນກົານດ້ແລັ

ທຸມ່ກົານຄມຄອງກົຽວກົບກົານອທຸອນຂອງລັກົຫຼືານທຸານ. ຜູ້ພພາກົສາທຸເປີນຄນກົາງທຸຈະທຸບທຸວນສານວນຄະດຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ຖາຫຼືາກົ
ກົານພຈາລັະນາທຸທຸານສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານພຈາລັະນາຄະດຢູ່ດກົານບລັກົານທຸລັກົຫຼືານຂອງທຸານໄດຮັບແລັວ, ທຸານອາດຈະສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານໄດຮັບສດທຸ
ປີະໂຫຼືຍດຕ້ເນອງສາລັບລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ອ່ານ ຫ້ຼົ່ອງ 3 ໃນໜຸ່າທຸ 5.

່ ້ ່່ ່ ້ ັ ັ ິ ິ ັ ່ ່່ ່ ້ ັ ິ ັ ັ ັ
່່ ່້ ່ ັ ່ ້ ື ່ ້ ້ ິ ່່ ັ ົ ່່ ົ ່ ້ ື ່ ້

ິ ່່ ່ ່ ້ ິ ່ ່ ໍ ິ ່່ ້ ື ່ ້ ັ ້ ່ ່ ້ ້ ັ ິ ິ
່ ່່ ັ ້ ື ່ ້ ່

• ທຸານອາດຈະຂໃຫຼືມ່ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດຜູ້ານທຸາງໂທຸລັະສບ, ຜູ້ານທຸາງໄປີສະນ່, ແຟັໍກົ, ຫື່ຼື ຜູ້ານທຸາງອອນໄລັນ. ໂທຸເບ ່1-800-743-8525.
ຫື່ຼື, ໄປີຍັງ 

່ ໍ ້ ່ ້ ັ ່ ັ ່ ່ ໌
www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• ທຸານມ່ສດທຸຈະນາບກົຄນໃດຫຼືນງທຸເປີນຕ້ວແທຸນຂອງຕ້ນມາຮັບຟໍງກົານໄຕ້ສວນເພອຂກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດແທຸນລັກົຫຼືານຂອງທຸານ.
ທຸານອາດພາໝ່ມາໄດ, ຍາດພນ້ອງ, ທຸະນາຍຄວາມ, ຫື່ຼື ໃຜູ້ກົຕ້າມທຸທຸານເລັອກົ. ເພອຮັຽນຮັວທຸຂຄວາມຊວຍເຫຼືອທຸາງດານກົດໝາຍໂດຍບຄດຄາ,
ກົະລັນາອານວທີ່ຂົຄິວາມີຊວຍເຫຼົ່ອ ຢູ່້່ໜຸ່າ້ 4.

່ ິ ່່ ່ ົ ່່ ່່ ັ ົ ົ ັ ັ ່ ່່ ໍ ່ ້ ັ ້ ື ່
່ ້ ້ ່່ ໍ ່່ ່ ່ ່່ ້ ້ ິ ່ ໍ ່ ື່ ້ ົ ່ ິ ່

່ ່ ິ ີ ໍ ່ ່ື
• ທຸານບຈາເປີນຕ້ອງຈາຍສາລັບກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ. ມັນບເສຍຄາ.່ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ັ ່ ່

່ ່ ່່ ່ ້່ ັ ິ ່
່ ັ ິ ່ ່່ ້ ່ ້ ັ່ ັ
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• ລັະບ 90 ວນຕ້າມປີະຕ້ທຸນຫຼືງຈາກົວນທຸທຸລັກົຂອງທຸານກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ ກົານໄຕ້ສວນເພອຕ້ດສນຂັນສດທຸາຍ. ຖາຫຼືາກົສະຖານະກົານລັກົຫຼືານຂອງ
ທຸານໃນສະຖານະກົານສກົເສນ ແລັະ ກົາລັງລັຖາ 90ວນຈະເຮັດໃຫຼືສະພາບຂອງເຂົາເຈາຮັາຍແຮັງຂ່ນ,ສາມາດສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານພຈາລັະນາແບບເລັງດວນ
ແບໍບໍເລິງດວນ (ໄວຂ່ນ). ຈງອານ ຫຼົ່ອງທີ່ 4 ໃນໜຸ່າທຸ 6.

່ ັ ິ ິ ືັ ັ ່ ່່ ້ ່ ່ ້ ັ ່ ່່ ັ ິ ້ ່ ້ ້ ້ ື
່ ່ ່ ັ ໍ ້ ັ ັ ້ ົ້ ້ ້ ່ ້ ິ ັ່ ່

ັ່ ່ ້ ົ່ ່ ້ ີ ້ ່
• ສາລັບກົານຊວຍເຫຼືອເພມເຕ້ມ, ຈງອານແຈງກົານຈາກົແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸໄດຮັບກົານຄມຄອງຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ຫື່ຼື, ໂທຸເບ່

1-800-743-8525. ຫື່ຼື, ໄປີຍັງ 
ັ ່ ື່ ່່ ່ ົ່ ່ ້ ່່ ້ ັ ່້ ້ ື ່

www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

ຕິດຕິເຈາໜຸ່າທີ່ຮັບໍຜູ້ດຊອບໍິ ່ ົ້ ້ ີ່ ັ ິ
Ombudsman ແມ່ນບກົຄນທຸເຮັດວຽກົສາລັບ DHCS (ໜຸ່ວຍງານ Medi-Cal ຂອງລັດ). ວຽກົຂອງພວກົເຂົາແມ່ນເພອຊວຍທຸານ ແລັະ ລັກົຂອງ
ທຸານດາເນ່ນກົານແຜູ້ນກົານດ້ແລັແບບມ່ກົານຈດກົານຂອງລັກົຂອງທຸານ. ພວກົເຂົາຈະຮັບຟໍງ ແລັະ ຊວຍຕ້ອບຄາຖາມຂອງທຸານ.  ພວກົເຂົາຍັງກົວດສອບບັນຫຼືາ, 
ອະທຸບາຍສດທຸປີະໂຫຼືຍດ ແລັະ ແນະນາຕ້ວເລັອກົຕ້າງໆໃຫຼືກົບທຸານ. ທຸານສາມາດໂທຸຫຼືາ Ombudsman ໄດທຸ່ກົເວລັາ. ສງນ່ລັວມເຖງ ເມອລັກົຂອງທຸານ
ໄດຮັບແຈງເຕ້ອນ, ໄດຍນກົານອທຸອນ, ຮັອງຂ ກົານໄຕ້ສວນຂັນລັດ ຫຼື ສງຄາຮັອງທຸ່ກົ. Ombudsman ແມ່ນສາລັບຄນທຸໄດລັງທຸະບຽນໃນແຜູ້ນກົານ
ດ້ແລັແບບມ່ກົານຈດກົານ.

່ ົ ່່ ັ ັ ່ ັ ່່ ່ ່ ້
່ ັ ້ ່ ັ ັ ່ ່

ິ ິ ິ ົ ່ ່ ້ ັ ່ ່ ້ ິ່ ້ ິ ່່ ້ ່
້ ັ ້ ່ ້ ່່ ່ ້ ໍ ່ ້ ັ ື່ ົ່ ້ ັ ົ ່່ ້ ົ

ັ

ທຸານສາມາດຕ້ດຕ້ຫຼືາເຈາໜຸ່າທຸໄດໂດຍ:່ ິ ່ ົ້ ້ ່ ້
• ໂທຸລັະສບ: 1-888-452-8609ັ
• Email: MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» ບຈາເປີນຕ້ອງລັາຍງານຂມນດານສຂະພາບຂອງສວນບກົຄນລັງໃນອເມວ.່ ັ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ົ ົ ່

ເພອສກົສາຂມນເພມເຕ້ມກົຽວກົບເຈາໜຸ່າທຸຮັບຜູ້ດຊອບ, ໃຫຼືໄປີທຸ ່່ ່ ້ ້ ່່ ່ ່ ັ ົ້ ້ ່່ ັ ິ ້ ່່ www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

ຈະເຮັດແນວຖີາຫຼົ່າກບໍພໃຈກຽວການດູແລິດານສຂົະພາບໍຂົອງລິກຫຼົ່ານຂົອງທີ່ານ’, ທີ່ານຫຼົ່ມີ, ຫື່ຼົ່ ຜູ້ໃຫຼົ່ບໍໍລິການດານ
ສຂົະພາບໍທີ່ນອນຢຸໃນການດູແລິທີ່ມີີການຄິ່ມີຄິອງ?

ັ ້ ່ ໍ ່ ້ ູ ູ ່ ່ ່ ໍ ູ ້ ້ ິ ້
່ ີ່ ູ ່ ີ່ ້

ສງຄິາຮັອງທີ່ກົ່ ້ ່
ຖາທຸານຫຼືມປີະຕ້ບັດຕ້ລັກົຂອງທຸານບດ ຫື່ຼື ຫຼືຍາບຄາຍ, ຫື່ຼື ທຸານຫຼືາກົບພໃຈຕ້ກົບຄນນະພາບຂອງກົານດ້ແລັ, ຫື່ຼື ທຸານບສາມາດຄນຫຼືາທຸານຫຼືມ, ທຸານສາມາດ
ສ່ົງ ຄິາຮັອງທີ່ກ ສາລັບລັກົຫຼືານຂອງທຸານໄດ. ກົານຮັອງທຸ່ກົສາລັບຄວາມບເຫຼືນດກົຽວກົບຂຂ້ອງໃຈໃດໜຸ່ງທຸມ່ກົານອທຸອນ ຫື່ຼື ຂຄວາມຍຕ້ທຸາ ຈາກົພາກົລັດ
ບໄດກົວມເອາ. ນັນແມ່ນບັນຫຼືາ ຫື່ຼື ຄວາມກົງວນໃຈທຸບອາດປີະຕ້ເສດໄດ, ກົານຊກົຊາ, ຫຼືດຜູ້ອນ, ຫື່ຼື ກົານຢູ່ດໃຫຼືກົານບລັກົານຕ້າງໆແກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານ.
ທຸານຍັງສາມາດສງຄາຮັອງທຸ່ກົໃຫຼືແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຈດກົານຂອງລັກົທຸານເພອສະແດງຄວາມບພໃຈທຸກົຽວຂ້ອງກົບກົານບລັກົານທຸຄມຄອງຂອງລັກົທຸານ.
ລັວມທຸງຄນນະພາບກົານດ້ແລັ ຫຼື ກົານເຂົາເຖງກົານດ້ແລັ.

້ ່ ໍ ິ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ໍ ່ ັ ່ ່ ່ ົ້ ່ ໍ ່
້ ່ ັ ້ ື ່ ້ ້ ັ ່ ັ ່ ່ ັ ້ ່່ ່່ ່ ໍ ່ ິ ັ

່ ້ ົ ້ ັ ົ ່່ ່ ິ ້ ັ ້ ືຸ ່ ່ ້ ໍ ິ ່ ່ ້ ື ່
່ ົ່ ້ ້ ່່ ັ ້ ່ ່່ ່ ໍ ່່ ່ ັ ໍ ິ ່່ ່້ ້ ່

ັ ່ ື່ ້ ິ
• ທຸານສາມາດສງຄາຮັອງທຸ່ກົແກົເຂົາເຈາໄດທຸ່ກົເວລັາ. ທຸານສາມາດສງຜູ້ານທຸາງໂທຸລັະສບ, ຫື່ຼື ເປີນລັາຍລັກົອກົສອນຜູ້ານອອນໄລັນ ຫື່ຼື ຜູ້ານທຸາງໄປີສະນ່.

ເພອຈດສງຄາຮັອງທຸ່ກົ, ກົະລັນາຕ້ດຕ້ແຜູ້ນນະໂຍບາຍດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງແກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ສາລັບນ້າເບ່ຕ້ດຕ້, ອ່ານ ຕິາຕິະລິາງ 1 ໃນໜຸ່າທຸ 8.
່ ົ່ ້ ່ ົ້ ້ ່ ົ່ ່ ັ ັ ັ ັ ່ ໌ ່
່່ ັ ົ່ ້ ່ ິ ່ ່່ ່້ ່ ້ ື ່ ັ ິ ່ ້ ່່

• ແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸໄດຮັບກົານຄມຄອງຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານຈະຕ້ອງຮັບແຈງຄວາມຮັອງທຸ່ກົຂອງທຸານເປີນລັາຍລັກົອກົສອນພາຍໃນ5 ວນປີະຕ້ທຸນ
ຂອງວນທຸທຸເຂົາເຈາໄດຮັບແຈງຄວາມ. ເຊງຈະລັວມເອາຊ, ເບ່ໂທຸລັະສບ ແລັະ ທຸຢູ່ຂອງບກົຄນທຸຢູ່ໃນແຜູ້ນທຸສາມາດບົງບອກົທຸານເພມເຕ້ມກົຽວກົບ
ກົານຮັອງທຸ່ກົ ແລັະ ສະຖານະພາບຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ.

່່ ້ ັ ່້ ້ ື ່ ້ ັ ້ ້ ່ ັ ັ ັ ັ ິ ິ
ັ ່ ່່ ົ້ ້ ັ ້ ່່ ົ ່່ ັ ່່ ້ ່ ່ ົ ່່ ້ ່ ່່ ່ ່ ່່ ່ ່ ັ
້ ້ ື ່

• ແຜູ້ນນະໂຍບາຍດ້ແລັທຸໄດຮັບກົານຄມຄອງຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານມ່ 30ວນປີະຕ້ທຸນນັບຕ້ງແຕ້ວນທຸທຸທຸານສງຄາຮັອງທຸ່ກົເພອແກົໄຂຂຂັດຂອງແກົ
ລັກົຫຼືານຂອງທຸານ.

່່ ້ ັ ່້ ້ ື ່ ັ ິ ິ ັ ້ ່ ັ ່ ່່ ່ ົ່ ້ ່່ ້ ້ ້ ່
້ ື ່
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ທີ່ານຄິວນຕິດຕິກບໍໃຜູ້ເມີືອມີີຄິາຖີາມີ?່ ິ ່ ັ ່

ຕິາຕິະລິາງ 1

ລິະບໍົບໍຄິູມີຄິອງການແຜູ້ນດູແລິສະຂົພາບໍໂດຍລິວມີ ແລິະ ຂົມີນໃນການຕິດຕິ້ ່   ້ ູ ິ ່

ຄິະນະຄິ່ມີຕິອງແຜູ້ນດູແລິສຂົພາບໍຜູ້ານນະໂຍບໍາຍ Medi-Cal (MCMC)້ ້ ່ ່
ເດກົນ້ອຍສວນໃຫຼືຍ່ໄດຮັບກົານບລັກົານເຫຼືານ່ຜູ້ານແຜູ້ນນະໂຍບາຍດ້ແລັທຸໄດຮັບກົານຄມຄອງໂດຍ Medi-Cal:ັ ່ ້ ັ ໍ ິ ືົ່ ້ ່ ່່ ້ ັ ່້

• ຄວາມຕ້ອງກົານດານສຂະພາບທຸາງຮັາງກົາຍ, ເຊ່ັນ: ກົວດສຂະພາບເດກົ ແລັະ ກົານສກົຢູ່າ້ ້ ່ ່ ່ ັ ັ
• ຄວາມຕ້ອງກົານດານສຂະພາບຈດແບບບຈາເພາະ, ເຊ່ັນ: ກົານປີນປີວ ແລັະ ວາງຢູ່າ້ ້ ່ ິ ່ ່່ ົ
• ກົານປີະສານງານເພອກົານດ້ແລັ່່

ຖາລັກົຫຼືານຂອງທຸານບໄດຮັບກົານບລັກົານທຸຈາເປີນ ຫື່ຼື ທຸານຍັງມ່ຄວາມກົງວນ, ໃຫຼືໂທຸຫຼືາຄະນະຄມຄອງແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸໄດຮັບຄມຄອງໂດຍ
Medi-Cal ແກົລັຫຼືານຂອງທຸານ. ເບ່ໂທຸລັະສບຂອງແຜູ້ນແມ່ນຢູ່ໃນບັດປີະຈາຕ້ວຂອງແຜູ້ນສາລັບລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ພອມນັນຍັງມ່ຢູ່ໃນເວບໄຊທຸ
ຂອງແຜູ້ນນະໂຍບາຍ. ທຸານຍັງສາມາດຄນຫຼືາເບ່ໂທຸລັະສບຂອງພວກົເຂົາໄດທຸ

້ ້ ື ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ່່ ັ ່ ັ ົ ້ ່້ ່່ ້ ັ ່້
່ ້ ື ່ ັ ້ ່ ົ ັ ້ ື ່ ້ ້ ້ ່ ັ ໌

່ ົ້ ັ ້ ່່ www.dhcs.ca.gov/mmchpd. ຫື່ຼື, ໂທຸເບ່
916-449-5000.

ບໍໍລິການສຂົະພາບໍຈດແບໍບໍສະເພາະ (SMHS)ິ ່ ິ
ເດກົນ້ອຍບາງຄນຕ້ອງກົານກົານບລັກົານສຂະພາບຈດແບບສະເພາະ, ເຊ່ັນ: ກົານດ້ແລັສຂະພາບຈດທຸຮັາຍແຮັງ, ຕ້ອງໄດຮັບກົານດ້ແລັດງກົາວນ່ຜູ້ານ
ກົານບລັກົານສຂະພາບຈດແບບພເສດ. ແຕ້ລັະເມ່ອງຈະມ່ຄະນະຮັບຜູ້ດແຜູ້ນນະໂຍບາຍດານສຂະພາບຈດ.

ັ ົ ້ ໍ ິ ່ ິ ່ ິ ່່ ້ ້ ້ ັ ັ ່ ່ ້ ່
ໍ ິ ່ ິ ິ ່ ັ ິ ້ ່ ິ

ຖາຫຼືາກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານບໄດຮັບກົານບລັກົານທຸຈາເປີນ ຫື່ຼື ທຸານຍັງມ່ຄວາມກົງວນໃຈ, ຈງໂທຸຫຼືາຄະນະຄມຄອງແຜູ້ນສຂະພາບຈດປີະຈາເມ່ອງແກົ
ລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ທຸານສາມາດຄນຫຼືາເບ່ໂທຸລັະສບໄດທຸ 

້ ້ ື ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ່່ ັ ່ ັ ົ ົ່ ້້ ່ ິ ່
້ ື ່ ່ ົ້ ັ ້ ່່ www.dhcs.ca.gov/CMHP.

ລິະບໍົບໍການຈດສງຢຸາ Medi-Cal ຈັດຂ້ືົນ (DMC-ODS)ັ ົ່
ເດກົນ້ອຍທຸຕ້ອງກົານກົານບລັກົານທຸກົຽວຂ້ອງກົບກົານໃຊສານເສບຕ້ດເຊນ: ຢູ່າໃຊປີນປີວຜູ້ເສບຢູ່າເສບຕ້ດ ຫື່ຼື ຕ້ດເຫຼືາ, ລັວມທຸງກົານໃຫຼືຄາປີກົສາ
ແລັະ ກົານປີນປີວທຸາງດານຄລັນກົອນໆ, ເຊ່ັນ: ກົານໃຊຢູ່າໃນຄນເຈບ ຫື່ຼື ກົານປີນປີວຜູ້ຕ້ດເຫຼືາຢູ່ທຸສະຖານທຸພກົພາອາໃສ, ເມອມ່ຄວາມຈາເປີນ,
ໄດຮັບກົານເບິງແຍງນ່ຜູ້ານລັະບົບກົານຈດສງທຸຈດໂດຍນະໂຍບາຍ Drug Medi-Cal. ແຕ້ລັະເມ່ອງຈະມ່ຄະນະຕ້ມຄອງແຜູ້ນນະໂຍບາຍ
DMC-ODS ຫື່ຼື ຢູ່ໃນນະໂຍບານ Drug Medi-Cal. ສາລັບຂມນເພເຕ້ມກົຽງກົວນະໂຍບາຍDrug Medi-Calມ ຈງອານ
ຕິາຕິະລິາງ 2 ໃນໜຸ່າທຸ 11.

ັ ່່ ້ ໍ ິ ່່ ່ ັ ້ ິ ັ່ ້ ່່ ົ ້ ້ ິ ິ ືົ້ ັ ້ ຶ
່່ ົ ້ ່ ິ ່່ ້ ົ ັ ່່ ົ ້ ້ ິ ືົ້ ້ ່ ່່ ່ ັ ່່ ັ

້ ັ ່ ້ ່ ັ ົ່ ່່ ັ ່ ້້
້ ່ ັ ້ ້ ່່ ່ ່ ັ ົ່ ່

້ ່່

ຖາລັກົຂອງທຸານບໄດຮັບກົານບລັກົານເຫຼືານ່ ຫື່ຼື ທຸານມ່ຄວາມກົງວນໃຈ, ຈງໂທຸຫຼືາຄະນະຮັບຜູ້ດຊອບແຜູ້ນນະໂຍບາຍ DMC-ODS ຂອງລັກົຫຼືານ
ຂອງທຸານ. ເພອຄນຫຼືາເບ່ໂທຸລັະສບໄດທຸ 

້ ້ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ືົ່ ້ ່ ັ ົ ົ່ ັ ິ ້ ື
່ ່່ ົ້ ັ ້ ່່ www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

ການດູແລິດານທີ່ນຕິະກາທີ່ໄດຮັບໍການຄິ່ມີຄິອງ (Dental MC)້ ັ ີ່ ້ ັ ້
ເດກົນ້ອຍບາງຄນທຸອາໄສຢູ່ໃນລັດ Los Angeles County ຫື່ຼື ເມ່ອງ Sacramento ຈະໄດຮັບກົານບລັກົານດ້ແລັດານທຸນຕ້ະກົາ, ລັວມ
ທຸງກົານກົວດແຂ້ວ ແລັະ ທຸາຄວາມສະອາດແຂ້ວສອງຄງຕ້ປີ ແລັະ ກົານດ້ແລັສຂະພາບຊອງປີາກົ, ຜູ້ານແຜູ້ນນະໂຍບາຍ ດ້ແລັດານທຸນຕ້ະກົາທຸໄດຮັບ
ກົານຄມຄອງ. ເດກົນ້ອຍທຸອາໄສຢູ່ໃນເມ່ອງອນໆທຸງໝົດຈະໄດຮັບກົານດ້ແລັແຂ້ວຂອງເຂົາເຈາຜູ້ານຄາບລັກົານດານທຸນຕ້ະກົາ (FFS Dental).
ເພອສກົສາເພມເຕ້ມກົຽວກົບນະໂຍບາຍ Dental FFS, ອ່ານ ຕິາຕິະລິາງ 2 ໃນໜຸ່າ 11.

ັ ົ ່່ ້ ່ ັ ້ ັ ໍ ິ ້ ັ
ັ ັ້ ່ ີ ່ ່ ່ ້ ັ ່່ ້ ັ

່້ ັ ່່ ້ ່ ່່ ັ ້ ັ ົ້ ່ ່ ໍ ິ ້ ັ
່່ ່ ່່ ່ ່ ັ ້

ຖາທຸານອາໄສຢູ່ໃນເມ່ອງ Los Angeles ຫື່ຼື ເມ່ອງ Sacramento ແລັະ ລັກົຫຼືານຂອງທຸານບໄດຮັບກົານບລັກົານທຸຈາເປີນຫຼື ທຸານມ່
ຄວາມກົງວນໃຈ, ຈງໂທຸຫຼືາແຜູ້ນນະໂຍບາຍ Dental MC ຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ເບ່ໂທຸລັະສບຈະຢູ່ໃນບັດປີະຈາຕ້ວຂອງລັກົຂອງທຸານຜູ້ທຸໄດຮັບ
ນະໂຍບາຍ Dental MC. ມັນຍັງຢູ່ໃນເວບໄຊທຸຂອງແຜູ້ນນະໂຍບາຍ Dental MC ຂອງລັກົທຸານ. ຫື່ຼື, ໂທຸເບ ່1-800-322-6384.
ທຸານຍັງສາມາດຄນຫຼືາເບ່ໂທຸລັະສບຂອງແຜູ້ນໄດທຸ 

້ ່ ້ ່ ້ ື ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ່່ ັ ື່ ່
ັ ົ ົ່ ້ ື ່ ັ ້ ່ ົ ້ ່ ້ ້ ່່ ້ ັ

້ ່ ັ ໌ ້ ່
່ ົ້ ັ ້ ່່ https://bit.ly/DMC-Contact.
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https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://bit.ly/DMC-Contact
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ສດທີ່ປະໂຫຼົ່ຍດຂົອງລິກຫຼົ່ານຂົອງທີ່ານ’ ຈະຢຸໃນການດູແລິທີ່ມີີການຄິູມີຄິອງຈາກນະໂຍບໍາຍ
Medi-Cal ມີີຫຼົ່ຍັງແດ?
ິ ິ ູ ່ ່ ູ ່ ີ່ ້

່
ຂມນຕ້ໄປີນ່ຢູ່ໃນໜຸ່າ 9-11 ນາໃຊກົບຄາບລັກົານນະໂຍບາຍ Medi-Cal (FFS). ເດກົນ້ອຍບາງຄນທຸລັງທຸະບຽນຢູ່ໃນນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຈະໄດຮັບ
ນະໂຍບາຍໃນກົານດ້ແລັສຂະພາບຂອງຕ້ນຜູ້ານ FFS. FFS ຍັງຮັຽກົວາ “ນະໂຍບາຍປີກົກົະຕ້” ຂອງ Medi-Cal. ເດກົນ້ອຍທຸນອນໃນ FFS ຈະໄດຮັບ
ກົານດ້ແລັຂອງຕ້ນຜູ້ານ DHCS (ອງກົານ Medi-Cal ຂອງພາກົລັດ). ແຜູ້ນກົານດ້ແລັສຂະພາບທຸມ່ບໄດຮັບກົານຄມຄອງມ່ສວນຮັວມ. FFS ຈະ
ປີະກົອບມ່ Medi-Cal FFS ສາລັບກົານບລັກົານດານສຂະພາບທຸາງຮັາງກົາຍ ແລັະ ຊດຂອງກົານບລັກົານດານສຂະພາບຈດທຸຖກົຈາກົດທຸຮັຽກົວາ "ກົານ
ບລັກົານດານສຂະພາບຈດທຸບຈາເພາະ", ນະໂຍບາຍດານຢູ່າ Medi-Cal ສາລັບກົານບລັກົານປີນປີວຢູ່າເສບຕ້ດ ແລັະ ຕ້ດເຫຼືາ, FFS ສາລັບກົານດ້ແລັ
ແຂ້ວ, ແລັະ Medi-Cal Rx ສາລັບກົານໃຊຢູ່າ. ເພອສກົສາເພມເຕ້ມ, ຈງອານ ຕິາຕິະລິາງ 2 ໃນໜຸ່າທຸ 11.

້ ້ ່ ້ ້ ່ ້ ້ ັ ່ ໍ ິ ັ ົ ່່ ົ ້ ່ ້ ັ
່ ົ ່ ່ ົ ິ ັ ່່ ້ ັ

ົ ່ ົ ັ ່ ່່ ່ ້ ັ ່້ ່ ່
ັ ໍ ິ ້ ່ ່ ຸ ໍ ິ ້ ່ ິ ່່ ່ ັ ່່ ່

ໍ ິ ້ ່ ິ ່່ ່ ້ ັ ໍ ິ ່່ ົ ິ ິ ືົ້ ັ
ັ ້ ່່ ່ ່່ ່ ົ່ ່ ້ ່່

ຖາລັກົຫຼືານຂອງທຸານມ່ບັນຫຼືາໃນກົານໄດຮັບ ຫື່ຼື ຮັກົສາກົານບລັກົານທຸທຸານຄດວາຫຼືນງໃນແຜູ້ນທຸກົາວມາຂ້າງເທຸງຄວນຈະກົວມເອາ, ຈງອານຂ້າງຂຄວາມລັມ
ນ້່. ເຖງແມ່ນວາລັກົຫຼືານຂອງທຸານບໄດຢູ່ໃນແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸມ່ກົານຄມຄອງ, ຖາລັກົຫຼືານຂອງທຸານຕ້ອງກົານກົານດ້ແລັດານສຂະພາບຈດທຸຮັາຍແຮັງ, ເຂົາເຈາ
ຈະໄດຮັບກົານດ້ແລັນ່ໂດຍຜູ້ານແຜູ້ນກົານບລັກົານດານສຂະພາບຈດສະເພາະ. ຈງສກົສາເພມເຕ້ມ ແລັະ ຄນຫຼືາບ່ອນທຸຈະໂທຸເພອນຂກົານຊວຍເຫຼືອຈາກົແຜູ້ນ
ດານສຂະພາບຈດຂອງເມ່ອງ, ຈງອານ ຕິາຕິະລິາງ 1 ໃນໜຸ່າ 8.

້ ້ ື ່ ້ ັ ັ ໍ ິ ່່ ່ ິ ່ ່່ ່່ ່ ິ ົ ົ່ ່ ້ ່່
ິ ່ ້ ື ່ ່ ້ ້ ່ ່່ ່້ ້ ້ ື ່ ້ ້ ່ ິ ່່ ້ ົ້
້ ັ ້ ່ ໍ ິ ້ ່ ິ ົ່ ່ ່່ ່ ົ້ ່່ ່່ ໍ ່ ື່

້ ່ ິ ົ່ ່ ້

ທີ່ານສາມີາດເຮັດຫຼົ່ຍັງໄດແດຖີາຫຼົ່າກ’ການດູແລິລິກຫຼົ່ານ
ຂົອງທີ່ານໃນ FFS ຖືີກຊັກຊ້າ,ຖີກປະຕິເສດ, ຫຸ່ຼົ່ດລົິງ, ຫ່ືຼົ່ຖືີກ
ຢຸດເຊາ?

່ ັ ້ ່ ້ ູ ່
່ ື ິ

່ ົ
ສະເໜຸ່ໃຫຼົ່ມີີການໄຕິສວນຂົຄິວາມີຍຕິທີ່າຂົອງພາກລິດລິດກຽວກບໍ
ນະໂຍບໍາຍ Medi-Cal

ີ ້ ່ ໍ ່ ິ ັ ັ ່ ັ

ການພິຈາລິະນາຂົຄິວາມີເປນທີ່າຂົອງລິດ ແມ່ນເປີນໂອກົາດໃຫຼືທຸານ
ໄດສະເໜຸ່ຕ້ຜູ້ພພາກົສາກົອນກົານເພອທຸບທຸວນຄນແຜູ້ນກົານດ້ແລັທຸມ່
ກົານຄມຄອງDHCS ທຸທຸານຍັງບເຫຼືນດ. ນ່ລັວມມ່ກົານປີະຕ້ເສດກົານ
ບລັກົານ, ກົານຊກົຊາ, ກົານຫຼືດຜູ້ອນ, ຫຼືກົານຢູ່ດເຊາ. ຜູ້ພພາກົສາເຮັດວຽກົ
ໃຫຼືພະແນກົບລັກົານສງຄມຂອງລັດຄາລັຟໍເນຍ, ບແມ່ນ DHCS.

ໍ ັ ັ ັ ້ ່
້ ່ ່ ້ ້ ິ ່ ່່ ົ ່ ່່

່້ ່່ ່ ່ ັ ່ ້ ິ
ໍ ິ ັ ້ ືຸ ່ ື່ ່ ົ ້ ້ ິ ັ
້ ໍ ິ ັ ົ ັ ິ ໍ ່
• ຫຼືງຈາກົທຸລັກົຂອງທຸານໄດຮັບແຈງກົານກົານປີະຕ້ບັດຈາກົ DHCS, ເຈ້ົາ

ອາດຈະຮັອງຂໃຫຼືມ່ກົານກົວດສອບຍຕ້ທຸາຂອງລັດ. ທຸານອາດຈະຮັອງຂ
ໃຫຼືມ່ກົານໄຕ້ສວນຍຕ້ທຸາຂອງລັດຖາທຸານບໄດຮັບແຈງກົານປີະຕ້ບັດງານ.

ືັ ່່ ້ ່ ້ ັ ້ ິ
້ ໍ ້ ່ ິ ັ ່ ້ ໍ

້ ່ ່ ິ ັ ້ ່ ່ ້ ັ ້ ິ
• ທຸານຕ້ອງຮັອງຂໃຫຼືມ່ກົານໄຕ້ສວນຍຕ້ທຸາຂອງລັດພາຍໃນ 90 ວັນ

ປີະຕ້ທຸນຂອງວນທຸທຸທຸານໄດຮັບຫຼືນັງສແຈງກົານກົານປີະຕ້ບັດໂດຍ
DHCS. ຜູ້ພພາກົສາທຸເປີນຄນກົາງທຸຈະທຸບທຸວນສານວນຄະດ
ຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ນອກົນັນທຸານຍັງສາມາດຮັອງຂໃຫຼືມ່ກົານໄຕ້ສວນຍຕ້ທຸາຂອງລັດໄດທຸ່ກົເວລັາໂດຍບມ່ກົານແຈງກົານດາເນ່ນກົານ. ຖາຫຼືາກົ
ກົານພຈາລັະນາທຸທຸານສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານພຈາລັະນາຄະດຢູ່ດກົານບລັກົານທຸລັກົຫຼືານຂອງທຸານໄດຮັບແລັວ, ທຸານອາດຈະສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານໄດຮັບສດທຸ
ປີະໂຫຼືຍດຕ້ເນອງສາລັບລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ອ່ານ ຫ້ຼົ່ອງ 5 ໃນໜຸ່ານ່.

່ ້ ້ ໍ ້ ່ ່ ິ ັ
ິ ິ ັ ່ ່່ ່ ້ ັ ່ ້ ິ

້ ້ ິ ່່ ັ ົ ່່ ົ ່
້ ື ່ ້ ່ ້ ໍ ້ ່ ່ ິ ັ ້ ່ ້ ້
ິ ່່ ່ ່ ້ ິ ່ ່ ໍ ິ ່່ ້ ື ່ ້ ັ ້ ່ ່ ້ ້ ັ ິ ິ

່ ່່ ັ ້ ື ່ ້ ້
• ທຸານອາດຈະຂໃຫຼືມ່ກົານພຈາລັະນາຂອງລັດຜູ້ານທຸາງໂທຸລັະສບ, ຜູ້ານທຸາງໄປີສະນ່, ແຟັໍກົ, ຫື່ຼື ຜູ້ານທຸາງອອນໄລັນ. ໂທຸເບ່ 1-800-743-8525.

ຫື່ຼື, ໄປີຍັງ 
່ ໍ ້ ິ ັ ່ ັ ່ ່ ໌

www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• ທຸານມ່ສດທຸຈະນາບກົຄນໃດຫຼືນງມາເປີນຕ້ວແທຸນຂອງທຸານຢູ່ໃນກົານໄຕ້ສວນ. ທຸານສາມາດນາ ໝ່້, ຍາດພນ້ອງ, ທຸະນາຍຄວາມ, ຫື່ຼື ຜູ້ໃດກົຕ້າມທຸທຸານ
ເລັອກົ. ສາລັບກົານຊວຍເຫຼືອທຸາງດານກົດໝາຍໂດຍບໄດຄດຄາ, ກົະລັນາອານ ວທີ່ຂົຄິວາມີຊວຍເຫຼົ່ອ ຢູ່້່ໜຸ່າ້ 4.

່ ິ ່່ ່ ົ ່່ ັ ົ ່ ້ ່ ່ ່ ່່ ້ ້ ່ ່່ ່
່ ັ ່ ື່ ້ ົ ່ ້ ິ ່ ່ ່ ິ ີ ໍ ່ ່ື

• ທຸານບຈາເປີນຕ້ອງຈາຍສາລັບກົານໄຕ້ສວນເພອຂຄວາມເປີນທຸາຂອງພາກົລັດ. ມັນບເສຍຄາ.່ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ່່ ໍ ັ ັ ່ ່

ຫຼົ່ອງທີ່ 5: ້ ີ

ວທີ່ການສະເໜຸ່ ສບໍຕິດານສດປະໂຫຼົ່ຍດ
ໃນຄິາທີ່ານຽມີການບໍໍລິການ
ິ ີ ີ ື ່ ້ ິ  
່ ິ

ຖາຫຼືາກົມ່ແຈງກົານບົງບອກົເຖງກົານບລັກົານທຸລັກົຂອງທຸານ
ໄດຮັບທຸມ່ຢູ່ແລັວນັນຈະຖກົຢູ່ດເຊາ ຫື່ຼື ຖກົຫຼືດລັງ, ທຸານອາດຈະ
ຮັອງສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ ການສບໍຕິຜູ້ນປະໂຫຼົ່ຍດ (ຍັງຮັຽກົວາ “ກົານ
ໃຫຼືຄວາມຊວຍເຫຼືອທຸຍັງຄາງຢູ່”)ໃນລັະຫຼືວາງກົານໄຕ້ສວນຂຄວາມ
ເປີນທຸາໃນພາກົລັດ.

້ ້ ່ ່ ໍ ິ ່່ ້ ່
້ ັ ່ ້ ່ ້ ້ ່ ່ ົ ່ ືຸ ົ ່

້ ່ ້ ື ່ ົ ່
້ ່ ື່ ່່ ້ ້ ່ ່ ່ ໍ
ັ ັ
• ທຸານຕ້ອງຮັອງຂໃຫຼືມ່ກົານໄຕ້ສວນຍຕ້ທຸາຂອງພາກົລັດ
ກ່ອນບລັກົານຖກົຢູ່ດ ຫື່ຼື ຖກົຫຼືດລັງ.

່ ້ ້ ໍ ້ ່ ່ ິ ັ
ໍ ິ ່ ່ ່ ືຸ ົ

• ຄະນະຮັບຜູ້ດຊອບ DHCS ແຜູ້ນກົານດ້ແລັຈະຕ້ອງ
ແຈງໃຫຼືທຸານຊາບເປີນລັາຍລັກົອກົສອນຢູ່າງໜຸ່ອຍ10 ວັນ
ປີະຕ້ທຸນກົອນທຸເຂົາເຈາຈະມ່ແຜູ້ນຢູ່ດ ຫື່ຼື ຫຼືດໃຫຼືກົານ
ບລັກົານແກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານ.

ັ ິ ້
້ ້ ່ ັ ັ ັ ່ ້
ິ ິ ່ ່່ ົ້ ່ ືຸ ້

ໍ ິ ່ ້ ື ່
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• ລັະບ 90ວນຕ້າມປີະຕ້ທຸນຫຼືງຈາກົວນທຸທຸລັກົຂອງທຸານສະເໜຸ່ມາຍັງ
ພາກົລັດ ກົານໄຕ້ສວນເພອຕ້ດສນຂັນສດທຸາຍ. ຖາຫຼືາກົສະຖານະກົານ
ລັກົຫຼືານຂອງທຸານໃນສະຖານະກົານສກົເສນ ແລັະ ກົາລັງລັຖາ 90ວັນ
ຈະເຮັດໃຫຼືສະພາບຂອງເຂົາເຈາຮັາຍແຮັງຂ່ນ,ສາມາດສະເໜຸ່ໃຫຼືມ່ກົານ
ພຈາລັະນາແບບເລັງດວນ ແບໍບໍເລິງດວນ ດງກົາວມາຂ້າງເທຸງ. ອ່ານ
ຫ້ຼົ່ອງ 6 ໃນໜຸ່ານ່.

່ ັ ິ ິ ືັ ັ ່ ່່ ້ ່ ່
ັ ່ ່່ ັ ິ ້ ່ ້ ້

້ ື ່ ່ ່ ັ ໍ ້
ັ ້ ົ້ ້ ້ ່ ້

ິ ັ່ ່ ັ່ ່ ັ່ ່ ່
້ ້

• ສາລັບກົານຊວຍເຫຼືອເພມເຕ້ມ, ຈງອານແຈງກົານທຸໄດຮັບຈາກົ
DHCS ເຖງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ຫື່ຼື, ໂທຸເບ່ 1-800-743-8525.
ຫື່ຼື, ໄປີຍັງ 

ັ ່ ື່ ່່ ່ ົ່ ່ ້ ່່ ້ ັ
່ ້ ື ່

www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

ຫຼົ່ອງທີ່ 6:້ ີ

ເລ່ັິງລັິດ(ໄວຂົນ) ການອທີ່ອນ  
ຫຼົ່ຍດຕິທີ່າຂົອງລິດ ການໄຕິສວນ 

ຶ້ ່
່ື ່ ິ ັ ່

ຖາລັກົຂອງທຸານຕ້ອງກົານກົານບລັກົານ ເລິງດວນ (ໄວຂ່ນ)
ໃນກົານດາເນ່ນຂະບວນຂຄວາມເປີນຍຕ້ທຸາຂອງລັດອນເນອງຈາກົ
ວ່າວ່າຊ່ວິດ, ສຂະພາບ, ຫື່ຼື ຄວາມສາມາດໃນກົານພາວະສຂະພາບ
ຂອງລັກົຫຼືານທຸານຢູ່ໃນພາວະອນຕ້ະລັາຍ, ຈງໂທຸຫຼືາ
1-800-743-8525.

ຈະເຮັດແນວຖີາຫຼົ່າກບໍພໃຈກຽວການດູແລິດານສຂົະພາບໍຂົອງລິກຫຼົ່ານຂົອງທີ່ານ’ທີ່ານຫຼົ່ມີ, ຫື່ຼົ່ ຜູ້ໃຫຼົ່ບໍໍລິການດານສຂົະພາບໍ
ທີ່ນອນຢຸໃນການດູແລິ FFS?

ັ ້ ່ ໍ ່ ້ ູ ູ ່ ່ ່ ໍ ູ ້ ້ ິ ້ ່
ີ່ ູ ່

ສງຄິາຮັອງທີ່ກົ່ ້ ່
ຖາທຸານຫຼືມປີະຕ້ບັດຕ້ລັກົຂອງທຸານບດ ຫື່ຼື ຫຼືຍາບຄາຍ, ຫື່ຼື ທຸານຫຼືາກົບພໃຈຕ້ກົບຄນນະພາບຂອງກົານດ້ແລັ, ຫື່ຼື ທຸານບສາມາດຄນຫຼືາທຸານຫຼືມ, ທຸານສາມາດ
ສ່ົງ ຄິາຮັອງທີ່ກ ສາລັບລັກົຫຼືານຂອງທຸານໄດ. ກົກົານຮັອງທຸ່ກົສາລັບຄວາມບເຫຼືນດກົຽວກົບຂຂ້ອງໃຈໃດໜຸ່ງທຸມ່ກົານຂຄວາມຍຕ້ທຸາ ຈາກົພາກົລັດບໄດກົວມ
ເອົາ. ນັນແມ່ນບັນຫຼືາ ຫື່ຼື ຄວາມກົງວນໃຈ ທີ່ີ່ບໍ່ ອາດປີະຕ້ເສດໄດ, ກົານຊກົຊາ, ຫຼືດຜູ້ອນ, ຫື່ຼື ກົານຢູ່ດໃຫຼືກົານບລັກົານຕ້າງໆແກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານ.

້ ່ ໍ ິ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ໍ ່ ັ ່ ່ ່ ົ້ ່ ໍ ່
້ ່ ັ ້ ື ່ ້ ້ ັ ່ ັ ່ ່ ັ ້ ່່ ່່ ໍ ່ ິ ັ ່ ້

້ ັ ົ ິ ້ ັ ້ ືຸ ່ ່ ້ ໍ ິ ່ ່ ້ ື ່
• ເຈາສາມາດຍນຄາຮັອງຮັຽນແກົລັກົຫຼືານຂອງທຸານສາລັບ ນະໂຍບາຍດານຢູ່າ Medi-Cal, Dental FFS, ຫື່ຼື Medi-Cal Rx ໄດທຸ່ກົເວລັາ.

ທຸານສາມາດສງຜູ້ານທຸາງໂທຸລັະສບ, ຫື່ຼື ເປີນລັາຍລັກົອກົສອນຜູ້ານອອນໄລັນ ຫື່ຼື ຜູ້ານທຸາງໄປີສະນ່. ເພອສງຄາຮັອງທຸ່ກົ, ຈງຕ້ດຕ້ຫຼືາຄະຮັບຜູ້ດຊອບ
Drug Medi-Cal, Dental FFS, ຫື່ຼື Medi-Cal Rx. ສາລັບນ້າເບ່ຕ້ດຕ້, ອ່ານ ຕິາຕິະລິາງ 2 ໃນໜຸ່າທຸ 11. ຈະ ບໍ່ມີີ ຂະບວນກົານຮັອງ
ທຸ່ກົສາລັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal FFS ສາລັບກົານບລັກົານດານສຂະພາບທຸາງດານຮັາງກົາຍ ແລັະ ກົານບລັກົານສຂະພາບຈດແບບບຈາເພາະ.

ົ້ ່່ ້ ່ ້ ື ່ ັ ້ ້
່ ົ່ ່ ັ ັ ັ ັ ່ ໌ ່ ່່ ົ່ ້ ົ່ ິ ່ ັ ິ

ັ ິ ່ ້ ່່ ້
ັ ັ ໍ ິ ້ ່ ້ ່ ໍ ິ ່ ິ ່

• DHCS ຈະຕ້ອງໄດເຮັດກົານແຈງຮັບຮັກົານຮັອງທຸ່ກົຂອງທຸານເປີນລັາຍລັກົອກົສອນພາຍໃນ 5ວນປີະຕ້ທຸນນັແຕ້ງແຕ້ວນທຸທຸພວກົເຂົາໄດຮັບ. ເຊງຈະ
ລັວມເອາຊ, ເບ່ໂທຸລັະສບ ແລັະ ທຸຢູ່ຂອງບກົຄນທຸຢູ່ໃນແຜູ້ນ DHCS ທຸສາມາດບົງບອກົທຸານເພມເຕ້ມກົຽວກົບສະຖານະພາບຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ.

້ ້ ັ ້ ັ ້ ້ ້ ່ ັ ັ ັ ັ ິ ິ ັ້ ່ ັ ່ ່່ ້ ັ ່່
ົ ່່ ັ ່່ ້ ່ ່ ົ ່່ ້ ່ ່່ ່ ່ ່່ ່ ່ ັ ້ ື ່

• DHCS ມ່ 30ວນຕ້າມວນປີະຕ້ທຸນນັບຈາກົວນທຸານໄດສງຄາຮັອງທຸ່ກົເພອແກົໄຂທຸານສາລັບລັກົຫຼືານຂອງທຸານ ກົຽວກົບນະໂຍບາຍ Dental
FFS ແລັະ Medi-Cal Rx. ນະໂຍບາຍກົຽວກົບຢູ່າ Medi-Cal ມ່ກົານົດ 90 ວນຕ້າມປີະຕ້ທຸນສາລັບຂະບວນກົານແກົໄຂຂຂ້ອງໃຈຂອງ
ລັກົຫຼືານຂອງທຸານ.

ັ ັ ິ ິ ັ ່ ້ ົ່ ້ ່່ ້ ່ ັ ້ ື ່ ່ ັ
່ ັ ັ ິ ິ ັ ້ ້

້ ື ່

້ ້ ່ ້ ໍ ິ ັ່ ່ ້
ໍ ັ ່ ິ ັ ັ ່່

່ ່
້ ື ່ ້ ່ ັ ົ່
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ທີ່ານຄິວນຕິດຕິຫຼົ່າໃຜູ້ແດເມີືອມີີຄິາຖີາມີ?່ ິ ່ ່

ຕິາຕິະລິາງ 2

ຄິາບໍໍລິການໃນພາບໍລິວມີ ແລິະ ຂົມີນການຕິດຕິ່ ິ   ້ ູ ິ ່

ຄິາບໍໍລິການສາລິບໍນະໂຍບໍາຍ Medi-Cal (Medi-Cal FFS)່ ິ ັ
ເດກົນ້ອຍບາງຄນ, ເຊນເດກົນ້ອຍບາງຄນຢູ່ໃນກົານດ້ແລັແບບອປີະຖາ, ຈະໄດຮັບກົານບລັກົານດານສຂະພາບທຸາງດານຮັາງກົາຍຂອງເຂົາເຈາຜູ້ານ
ນະໂຍບາຍ Medi-Cal FFS.

ັ ົ ັ່ ັ ົ ້ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ້ ່ ້ ່ ົ້ ່

ຖາລັກົຂອງທຸານບໄດຮັບກົານບລັກົານເຫຼືານ່ ຫື່ຼື ມ່ທຸານມ່ຄວາມກົງວນໃຈ, ໃຈງໂທຸຫຼືາເບ່ 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077).້ ້ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ືົ່ ້ ່ ັ ົ ົ່

ນະໂຍບໍາຍກຽວກບໍການຕິດຢຸາ Drug Medi-Cal (DMC)່ ັ ິ
ເດກົນ້ອຍທຸຕ້ອງກົານກົານບລັກົານທຸກົຽວຂ້ອງກົບກົານໃຊສານເສບຕ້ດເຊນ: ກົານປີນປີວກົານເສບຢູ່າເສບຕ້ດ ຫື່ຼື ຕ້ດເຫຼືາ, ລັວມທຸງກົານໃຫຼື
ຄາປີກົສາ ແລັະ ກົານປີນປີວທຸາງດານຄລັນກົອນໆ, ເຊ່ັນ: ກົານໃຊຢູ່າໃນຄນເຈບ ຫື່ຼື ກົານປີນປີວກົານຕ້ດເຫຼືາທຸບ່ອນຢູ່ອາໃສ ເມອມ່ຄວາມຈາເປີນ,
ໃຫຼືໄດຮັບກົານເບິງແຍງນ່ຜູ້ານນະໂຍບາຍດານ Drug Medi-Cal. ແຕ້ລັະເມ່ອງຈະມ່ຄະນະຕ້ມຄອງແຜູ້ນນະໂຍບາຍ DMC-ODS ຫື່ຼື ຢູ່້່ໃນ
DMC. ສາລັບນ້າເບ່ຕ້ດຕ້, ຈງອານ ຕິາຕິະລິາງ 1 ໃນໜຸ່າທຸ 8.

ັ ່່ ້ ໍ ິ ່່ ່ ັ ້ ິ ັ່ ່່ ົ ິ ິ ືົ້ ັ ້
ຶ ່່ ົ ້ ່ ິ ່່ ້ ົ ັ ່່ ົ ິ ືົ້ ່່ ້ ່ ່່ ັ

້ ້ ັ ່ ້ ່ ້ ່ ້້
ັ ິ ່ ົ່ ່ ້ ່່

ຖາລັກົຂອງທຸານບໄດຮັບກົານບລັກົານເຫຼືານ່ ຫື່ຼື ທຸານມ່ຄວາມກົງວນໃຈ, ຈງໂທຸຫຼືາໂຄງກົານ DMC ຂອງລັກົຫຼືານຂອງທຸານ. ເພອຄນຫຼືາເບ່
ໂທຸລັະສບ, ໃຫຼືໄປີທຸ 

້ ້ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ືົ່ ້ ່ ັ ົ ົ່ ້ ື ່ ່່ ົ້
ັ ້ ່່ www.dhcs.ca.gov/sud-cal. 

ຄິາທີ່ານຽມີທີ່າງທີ່ນຕິະກາສາລິບໍການບໍໍລິການ (Dental FFS)່ ັ ັ ິ
ເດກົນ້ອຍສວນໃຫຼືຍ່ຈະໄດຮັບກົານບລັກົານທຸາງດານທຸນຕ້ະກົາ Medi-Cal ຂອງເຂົາເຈາໂດຍຜູ້ານນະໂຍບາຍ Dental FFS. ນ່ລັວມມ່ກົານ
ກົວດແຂ້ວ ແລັະທຸາຄວາມສະອາດສອງຄງຕ້ປີ ແລັະກົານດ້ແລັສຂະພາບຊອງປີາກົ.

ັ ່ ້ ັ ໍ ິ ້ ັ ົ້ ່ ້
ັ້ ່ ີ ່ ່

ຖາລັກົຫຼືານຂອງທຸານບໄດຮັບກົານບລັກົານເຫຼືານ່ ຫື່ຼື ທຸານມ່ຄວາມກົງວນໃຈ, ຈງໂທຸຫຼືາ 1-800-322-6384.
ເພອສກົສາເພມເຕ້ມ, ໃຫຼືໄປີທຸ 

້ ້ ື ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ືົ່ ້ ່ ັ ົ ົ່
່່ ່ ່່ ່ ້ ່່ smilecalifornia.org.  

Medi-Cal Rx

ເດກົນ້ອຍຈະໄດຮັບກົານບລັກົານນະໂຍບາຍຈາກົຮັານຂາຍຢູ່າ Medi-Cal ຜູ້ານນະໂຍບາຍ Medi-Cal Rx. ເຊງລັວມມ່ຢູ່າຕ້າມໃບສງຢູ່າຂອງ 
ແພດ ແລັະ ຢູ່າປີນປີວນອກົຮັານຂາຍຢູ່າ, ຜູ້ະລັດຕ້ະພນໂພຊະນາກົານໃນລັະບົບເຊນທຸໃຫຼືອາຫຼືານ, ແລັະ ອປີະກົອນທຸາງກົານແພດ.

ັ ້ ັ ໍ ິ ້ ່ ່່ ັ່
່່ ົ ້ ິ ັ ັ່ ່ ້ ່

ຖາລັກົຫຼືານຂອງທຸານບໄດຮັບກົານບລັກົານເຫຼືານ່ ຫື່ຼື ທຸານມ່ຄວາມກົງວນໃຈ, ຈງໂທຸຫຼືາ 1-800-977-2273.
ສກົສາເພມເຕ້ມໄດທຸ 

້ ້ ື ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ືົ່ ້ ່ ັ ົ ົ່
່ ່່ ່ ້ ່່ https://bit.ly/3D1rQFV.
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Da’1 caux da’15 pin

Meih nyei Medi-Cal 
beu ze’buonc leiz bun

Tov daaix luic 
goux longx!

Douc jienv sic waa-fienx mbuox liouh 
tengx fu’jueiv aengx caux sieq-dorn 
hou-saeng maaih hnyang-jeiv taux 

21 hnyangx oix zuqc duqv zipv 
nzoih qiemx longc ziux goux 

wangc siangx jau-louc

Maaih haaix nyungc nzie weih ziux goux 
jau-louc bun fu’jueiv caux sieq-dorn  
hou-saeng dungh maaih mbuoz yiem  
Medi-Cal wuov haih duqv zipv?
Yiem njiec California saengv zangc caux guoqv zangc doh leiz gunv njiec bun yietc 
zungv fu’jueiv aengx caux sieq-dorn hou-saeng maaih hnyang-jeiv mingh taux 21 hnyangx 
bieqc mbuoz yiem Medi-Cal maaih ze’buonc leiz beu bun ziangh diuh zipv tengx dimv baengc 
aengx caux nqaeqv longx baengc aengx caux zorc baengc bun wangc siangx longx a’fai maaih 
ngaengc caengz. 

Naaiv hoc ze’buonc leiz beu bun yiem guoqv zangc hungh doh leiz duqv gouv njiec heuc jaa-
nziouv dimv baengc aengx caux yiem bouc dauh zaah mangc baengc, sorqv nziaamv dimv, aengx 
caux zorc baengc (EPSDT). Naaiv diuc jau-louc liouh goux mbungh bun da’dauh fu’jueiv maaih 
mbuoz yiem Medi-Cal wuov duqv zipv ziux goux heng-wangc bun hlo hlang longx henv. Yiem 
California, EPSDT se maaih mbuoz benx Medi-Cal liouh gu’nguaaz & sieq-dorn hou-saeng-caan.

Naaiv deix nzie weih ziux goux nyei gong se benx baeqc wang-henh tengx, beiv taux ninh  
mbuo fu’jueiv a’fai sieq-dorn hou-saeng-caan haaix zanc maaih horpc bouc pui-juangz gauz 
yiem Medi-Cal juangc cuotv nyaanh nyei buonc.

Medi-Cal liouh gu’nguaaz & sieq-dorn hou-saeng-caan beu nzoih qiemx zuqc 
nyei jau-louc, mv zuqc gouv benx zoqc zanv souz mouc: 

• Tengx nzie weih ziux goux zorc beih sin baengc, lemh jienv jiex gorn jaa-ndaangc ziux goux
mangc nyei jau-louc aengx caux mingh lorx buangh ndie-sai zorc baengc

• Ziux goux mangc m’zing, lemh jienv muoc-ziuz

• Tengx nzie weih ziux goux mangc m’normh

• Zaah mangc nyaah aengx caux zimh mangc baengc nyei gong gorngv benx hnangv haaix
mi’aqc

• Tengx nzie weih ziux zoux zorc corngh zingh baengc aengx caux buov ndie yong-in a’fai butv
diuv-nzeuz baengc, lemh jienv zorc baengc

• Zorc beih sin baengc, zorc ga’nyuoz hnyouv, aengx caux corc nzuih gorngv waac

Se gorngv meih qiemx zuqc longc naaiv zeiv fienx a’fai haaix diuc Medi-Cal  
nyungc horngh jaa-sic benx ganh hoc zei-daan beiv zoux benx domh nzangc, 
bungx benx waa-qiez bun muangx, CD, a’fai zoux benx nzang-pokc, korh waac  
lorx 1-833-284-0040.
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• Zorc baengc jaa-sic aengx caux ga’naaiv longc, beiv taux eiv-ping liouh zueix fongv, lemh
jienv wuonv ginc jaa-sic

• Ndie-nyanc, lemh nzoih yi nyungc ndie dungh maaiz yiem ndie-pouz aengx caux ndie-sai
paaiv bun nyei buonc

• Ziux zaah dimv baengc zorngh, lemh jienv dimv nziaamv mangc maaih yunh siouz zorpc
ndongc haaix, aengx caux dimv hienz doic nyiez duqv nyei baengc (STI), aengx caux haaix
nyungc baengc qiemx zimh samx mangc longx ndongc haaix

• Ziux goux zorc baengc yiem biauv, lemh jienv yiem mienh goz biauv

• Zorc baengc dorngh aengx caux yiem dorngx dauh

• Nzie weih ziux goux mienh jaanz aengx caux hienz doic jau-louc, beiv taux goux nqaeqv
bun maaih gu’nguaaz saa maqc aengx caux tengx ziux goux zorqv gu’nguaaz guangc

• Zaah mangc maaih gu’nguaaz yiem sin

• Dimv COVID-19 aengx caux tengx zorc

• Borqv caux gorn zangc tengx ziux goux zorc baengc, beiv taux maaih mbuoz yiem gunv
goux mangc wangc siangx sou-gorn

• Yietc zungv da’nyeic diuc qiemx zorc baengc jau-louc dungh beu weih yiem Medi-Cal
(dungh haix mbuoz heuc “zien qiemx longc njiouz zorc baengc jau-louc”) ei goux baengc
ndie-sai gouv cuotv wuov

Fu’jueiv aengx caux sieq-dorn hou-saeng se maaih ze’buonc leiz beu duqv 
benx baeqc wang-henh ziux goux mangc wangc siangx, beiv taux:

• Duqv zipv wang-henh cie geh mingh nzuonx lorx ndie-sai a’fai mingh zorqv ndie, duqv zorc
baengc jaa-sic aengx caux ga’naaiv longc

• Tengx dingc waac lorx buangh ndie-sai zorc baengc

• Tengx lorx ndie-sai bun a’fai goux baengc ndie-sai

• Tengx nzie weih faan waac bun muangx (meih mv zuqc dorh faan waac mienh caux meih
mingh buangh ndie-sai yiem zorc baengc ziangh hoc)

Naaiv diuc maaih “baengc kouv zien qiemx zorc baengc” 
se benx haaix nyungc jauv-louc?
Liouh fu’jueiv aengx caux sieq-dorn hou-saeng, qiemx zuqc zorc baengc nyei jau-louc se benx 
qiemx longc nzie weih ziux goux zorc baengc, goiv yienc zuqc, gunv goux mangc, a’fai zorc 
baengc a’fai wangc siangx jau-louc.

Se gorngv buatc maaih haaix nyungc jienv sic nor fu’jueiv nyei ndie-sai a’fai ziux goux baengc 
ndie-sai horpc zuqc tengx dingc lorx doih waac bun zorc baengc.
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Maaih nyungc baav ziux goux baengc nyei jau-louc oix zuqc benx jaa-nziouv nqoi nzuih bun 
ndaangc. Se gorngv naaiv deix ziux goux zorc baengc jau-louc zien qiemx zuqc bun fu’jueiv a’fai 
sieq-dorn hou-saeng hnyang-jeiv mingh taux 21 hnyangx wuov se mv haih gouv benx jaa-jamv 
souz mouc liouh nzie weih ziux goux a’fai zorc baengc. Liouh mangc guv yienh, mv haih gouv 
benx jaa-jamv souz mouc bun naaiv laanh fu’jueiv yiem norm-norm yi hnyangx japv yietc norm 
muo-ziuz. Se gorngv naaiv laanh fu’jueiv maaih lo-muo-ziuz mv njiang mangc maiv buatc, ninh 
mbuo maaih ze’buonc leiz beu mingh zorqv ndie nyanc aengx ndorqc japv muo-ziuz siang-. 

NZANGC-LONGZ 1

Meih nyei fu’jueiv nyei Medi-Cal
Fu’jueiv aengx caux sieq-dorn hou-saeng maaih mbuoz yiem Medi-Cal duqv zipv 
fu’loqc nyaanh gan yietc nyungc yangh naaiv deix yi nyungc jauv:

1. Gunv goux mangc wangc siangx gan naaiv beu weih wangc siangx sou-gorn, corngh
zingh heng-wangc sou-gorn, a’fai ziux goux zorc nyaah sou-gorn, a’fai

2. Cuotv nyaanh liouh tengx nzie weih ziux goux yangh naaiv California domh gorn tengx
nzie weih ziux goux mangc heng-wangc jau-louc (DHCS), benx saengv zangc Medi-Cal
gong-gorn

Naaiv zeiv sou se porv cing waac bun muangx gorngv oix zuqc zoux haaix nyungc gong 
beiv taux fu’jueiv a’fai sieq-dorn hou-saeng maaih mbuoz mv duqv zipv tengx nzie weih ei 
qiemx zuqc nyei jau-louc yiem njiec gunv goux mangc wangc siangx a’fai cuotv nyaanh 
liouh tengx nzie weih ziux goux wuov. Ninh duqv porv mbuox hnangv haaix zoux:

• Juix sou bieqc lorx weic faan sic
• Tov saengv zangc tengx dingc baengh fim leiz bun muangx
• Juix sou bieqc gox sic

Liouh jiouh mienh tengx ziux goux a’fai maaih waac qiemx naaic gorngv taux meih nyei 
fu’loqc nyaanh, korh waac lorx Medi-Cal tengx goux baengc mienh fin-gorn yiem naaiv 
1-800-541-5555.
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Meih horpc zuqc oix hnangv 
haaix zoux beiv taux tengx 
meih ziux goux mangc 
fu’jueiv nyei gong duqv 
ngaengc nzuih, zorv ngaih, 
zanv zoqc tuiz njiec, a’fai 
dingh njiec mi’aqc?
Se gorngv tengx nzie weih zoux goux mangc 
meih nyei fu’jueiv nyei gong duqv ngaengc 
nzuih, zorv ngaih, zanv zoqc tuiz njiec, a’fai 
dingh njiec aengx caux meih mv doiz-dongh 
caux ninh mbuo dingc bun-paaiv waac yiem 
tih mengh fienx mbuox wuov, meih tov heuc 
ganh corngh siang aengx caux dingc siang.

Naaiv benx bouc bun meih nyei fu’jueiv duqv 
zipv tengx ziux goux mangc ei qiemx zuqc 
nyei jauv aengx caux maaih ze’buonc leiz beu 
bun. Meih nyei fu’jueiv maaih ze’buonc leiz 
beu bun juix sou bieqc lorx weic faan sic, tov 
saengv zangc tengx dingc baengh fim leiz bun 
muangx, a’fai juix sou bieqc gox sic. Mv maaih 
zorqv zuiz bun dungh njiec buoz zoux naaiv 
deix gong wuov.

Mv gunv gorngv meih lorx weic faan sic, saengv 
zangc dingc baengh fim leiz, a’fai gox sic hingh 
fai suei, fu’jueiv nyei Medi- Cal beu weih sou-
gorn yaac mv haih dorng setv mueix dungh 
benx wueic laaix meih zoux hnangv naaiv.

Lorx weic faan sic horpc zuqc longc 
fu’jueiv nyei gunv goux mangc wangc 
siangx sou-gorn wuov bung liouh zaah 
mangc gorngv haaix nyungc ziux goux 
zorc baengc dungh ninh mbuo ngaengc 
nzuih, zorv ngaih, zanv tuiz zoqc njiec a’fai 
dingh njiec yiem zuov muangx dingc waac 
wuov, lorx mangc gaax ninh mbuo dapc 
engx meih nyei fai.

Saengv zangc dingc baengh fim leiz bun 
muangx se bun ziangh hoc gorngv waac 
bun muangx yiem sic-dorngh ndaangc 
taux ninh mbuo dingc leiz zaamc jien zaah 
mangc dingc bun-paaiv waac yiem fu’jueiv 
nyei gunv goux mangc wangc siangx sou-
gorn a’fai DHCS (benx saengv zangc Medi-
Cal gong-gorn) zoux daaih dungh meih mv 
nyunc wuov. 

Gox sic se liouh maaih haaix nyungc 
dungh meih mv horpc hnyouv fai mv 
nyunc duqv haaix dauh a’fai mv doi-
dongh taux lorx weic faan sic nyei waac 
a’fai saengv zangc dingc baengh fim 
leiz bun muangx mv nzoih wuov. Ninh 
corc benx nyinh nyiouz waac a’fai guaaz 
hnyouv yiem caux fu’jueiv nyei gunv goux 
mangc wangc siangx sou-gorn a’fai DHCS 
dungh mv duqv ngaengc nzuih, zorqv 
ngaih, zanv zoqc tuiz njiec, a’fai dingh mv 
tengx nzie weih ziux goux wuov.

Meih corc haih zoux sou fungx bieqc gox 
sic gorngv taux ninh mbuo gunv goux 
heng-wangc nyei sou-gorn tengx zoux 
gong ziux beu fu’jueiv nyei sou-gorn, 
lemh jienv longc hnyiouv zorc baengc 
ndongc haaix a’fai bieqc lorz zorc baengc 
nyei jau-louc.

Hnangv haaix juix sou bieqc lorx weic 
faan sic, tov saengv zangc tengx dingc 
baengh fim leiz bun muangx, a’fai juix 
sou bieqc gox sic.
Doqc mangc yiem tih mengh fienx sou. Se 
gorngv naaiv norm gunv goux wangc siangx sou-gorn, DHCS (benx saengv zangc Medi-Cal 
gong-gorn), a’fai goux baengc ndie-sai duqv ngaengc nzuih, zanv tuiz zoqc njiec, a’fai dingh 
njiec mv ziux goux zorc baengc bun fu’jueiv, ninh mbuo horpc zuqc fiev tih mengh fienx mbuox 
heuc zoux nyei gong (maaih mbuoz benx “Tih mengh fienx mbuox gouv funx benx fu’loqc mv 
doiz hnyouv”) yiem ninh mbuo dingc waac cuotv wuov.
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Meih oix zuqc zipv tih mengh fienx sou mv zaih jiex 10 hnoi ndaangc taux fu’jueiv mingh zorc 
baengc hnoi a’fai zipv ziux goux mangc nyei buonc gong zuqc zanv zoqc tuiz njiec a’fai dingh 
njiec. Tih mengh fienx sou duqv porv cing waac gorngv:

• Wueic haaix diuc ninh mbuo gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn wuov bung a’fai
DHCS hnangv haaix dingc naaiv baan waac

• Meih nyei fu’jueiv nyei ze’buonc leiz beu bun

• Hnangv haaix juix sou bieqc lorx weic faan sic a’fai tov saengv zangc dingc baengh fim leiz
bun muangx

Se gorngv meih mv nyunc duqv ninh mbuo dingc bun-paaiv nyei waac, ninh benx jienv sic oix 
zuqc lorx weic faan sic ndaangc taux ziangh hoc ninh mbuo dingh njiec naaiv deix gong a’fai 
zanv zoqc tuiz njiec, ninh mbuo corc haih borqv nzipc linh daapc mingh yiem njiec lorx weic 
faan sic a’fai tov saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx nyei bouc dauh.

Beiv taux meih maiv duqv zipv tih mengh fienx sou, korh waac lorx taux juangc ziux goux mangc 
baengc mienh wangc siangx (HCA) nam mber yiem da’5 yiemc sou. Meih corc haih juix sou bieqc 
lorx weic faan sic se gorngv meih mv duqv zipv naaiv zeiv tih mengh fienx sou taux buoz. Se 
gorngv oix hoqc hiuv taux hnangv haaix zoux sou fungx bieqc lorz weic faan sic, tov taux saengv 
zangc tengx corngh leiz bun muangx, fungx sou bieqc guaix taux nyei gong, doqc mangc yiem jiex 
mingh wuov yiemc sou.

Hnangv haaix jiouh mienh tengx
Medi-Cal tengx baengc nyei finx-gorn

Medi-Cal tengx nzie bun baengc mienh fin-gorn se benx wang-henh bouc bun. Ninh mbuo corc 
haih tengx borqc caux meih nyei buonh deic Medi-Cal ze’weic gorn, gunv goux mangc wangc 
siangx sou-gorn, a’fai da’nyeic norm Medi-Cal gorn zangc liouh tengx nzie dau waac bun meih 
muangx taux Medi-Cal.

• Fonh: 1-800-541-5555

• Online: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Juangc ziux goux mangc baengc mienh wangc siangx (HCA)

HCA tengx nzie gorngv waac yangh fonh bun muangx a’fai doiz hmien wang-henh tengx nzie bun 
maaih mbuoz bieqc Medi-Cal nyei mienh liouh caeqv sung yiem buangh dauh wangc siangx sic. 
Ninh mbuo corc haih tengx dorh meih borqv bieqc lorx waa-fienx gorn zangc liouh wang-henh 
tengx nzie gan doh leiz bun caeqv sung wangc siangx sic.

• Fonh: 1-888-804-3536

• Online: healthconsumer.org
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NZANGC-LONGZ 2

Se gorngv meih hnamv daaiz naaiv baan dingc waac wuov 
dorngc mi’aqc
Se gorngv meih sienx gorngv fu’jueiv nyei Medi-Cal setv mueix waac wuov daaiz zoux 
dorngc go a’fai zaah benx gorngv fu’jueiv mv maaih horpc bouc gauz zipv Medi-Cal wuov 
zoux dorngc go:

• Zoux ei njiaaux waac bouc dauh yiem tih mengh fienx sou wuov lorx weic faan sic, a’fai

• Lorx yiem buonh deic nquenc zangc tengx nzie weih ziux goux zuangx mienh ze’weic
gorn yiem naaiv dhcs.ca.gov/COL

Medi-Cal gunv goux mangc wangc siangx maaih haaix 
nyungc z’ebuonc leiz beu fu’jueiv?
Waa-fienx yiem njiec ga’ndiev da’6-11 pin wuov liouh longc yiem yietc zungv Medi-Cal gunv 
goux mangc wangc siangx. Yietc zungv fu’jueiv maaih mbuoz yiem Medi-Cal duqv zipv ziux 
goux mangc wangc siangx yiem ninh mbuo nyei Medi-Cal gunv goux mangc wangc siangx 
sou-gorn. Wangc siangx sou-gorn liouh tengx zorc ziux goux mangc beih sin baengc. Ninh corc 
aengx maaih gouv funx benx jaa-jamv bouc bun ziux goux zorc corngh zingh baengc fai heuc 
benx “lorx lengc jeiv ndie-sai neqv zorc corngh zingh baengc.”

Gunv goux mangc wangc siangx gorn zangc gong corc maaih da’nyeic nyungc jau-louc:

• Lorx lengc jeiv ndie-sai neqv zorc corngh zingh baengc liouh longc ziangh hoc nangv neqv
ziux goux zorc naaiv hoc corngh zingh baengc ciouv dungh zuqc caeqv benx gorqv-zeic
yiem corngh zingh heng-wangc sou-gorn.

• Medi-Cal liuc leiz mbenc fungx ndie jauv-louc liouh zorc guangc yong-in aengx caux hopv
diuv baengc.

• Ziux goux mangc nyaah liouh tengx ziux goux mangc nyaah yiem njiec Los Angeles aengx
caux Sacramento nquenc. Doqc mangc Nzangc-hlaangz 1 yiem da’11 pin.

Se gorngv meih nyei fu’jueiv nyaah maaih sic nyauv yiem zipv ziux goux a’fai zipv tengx ziux 
goux dungh meih hnamv daaiz duqv beu yiem zuqc haaix diuc gu’nguaaic deix jauv-louc, tov 
daaix luic doqc mangc yiem ga’ndiev. Se gorngv buatc fu’jueiv mv maaih mbuoz yiem beu weih 
sou-gorn, tov daaix luic doqc mangc gorngv taux cuotv nyaanh liouh ziux goux zorc baengc
yiem da’12 pin.
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Meih oix zuqc zoux haaix nyungc beiv taux ninh mbuo duqv ngaengc nzuih, 
zorv ngaih, zanv zoqc tuiz njiec, a’fai dingh njiec ziux goux mangc fu’jueiv 
nyei gong?
Juix sou bieqc lorx weic faan sic bun taux fu’jueiv nyei gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn

Meih oix zuqc njiec buoz jiex gorn juix sou bieqc lorx weic faan sic bun taux gunv goux 
mangc wangc siangx sou-gorn. Liouh lorx mangc meih nyei sou-gorn daan, bieqc lorx yiem 
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Lorx weic faan sic horpc zuqc longc fu’jueiv nyei beu weih sou-gorn 
wuov bung liouh zaah mangc dungh gorngv haaix nyungc ziux goux zorc baengc jau-louc duqv 
ngaengc nzuih, zorv ngaih, zanv tuiz zoqc njiec a’fai dingh njiec wuov liouh dimv lorx mangc 
cing gorngv ninh mbuo doi-dongh caux meih. 
Meih oix zuqc juix sou bieqc lorx weic faan sic 
ndaangc taux tov saengv zangc dingc baengh 
fim leiz bun muangx. 

• Haaix zanc fu’jueiv duqv zipv tih mengh fienx
yiem caux gunv goux mangc wangc siangx
bun daaih heuc njiec buoz zoux gong, meih
se haih juix sou bieqc lorx weic faan sic duqv
aqv. Meih corc haih juix sou bieqc lorx weic
faan sic se gorngv meih maiv duqv zipv naaiv
zeiv tih mengh fienx heuc njiec buoz.

• Meih maaih ziangh hoc benx 60 norm zoux
gong hnoi dungh haaix zanc zipv tih mengh
fienx mbuox njiec buoz zoux gong liouh lorx
weic faan sic caux gunv goux mangc wangc
siangx sou-gorn. Meih corc haih fiev benx
sou-nzangc, gorngv waac yangh fonh a’fai
yangh online liouh juix sou bieqc lorx weic
faan sic. Meih zaah lorx mangc fonh nam
mber yiem naaiv Nzangc-hlaangz 1 yiem
njiec da’11 pin.

• Se gorngv tih mengh fienx bun hiuv gorngv
fu’jueiv ih zanc zipv longc nyei buonc ziux
goux jau-louc wuov oix zuqc dingh njiec aqv
a’fai duqv zanv tuiz zoqc njiec, meih corc
haih tov heuc nzipc linh daapc tengx ziux
goux zorc jienv baengc mingh yiem lorx
weic faan sic nyei ziangh hoc. Naaiv se heuc
benx nzipc linh daapc tengx fu’loqc nyaanh.
Liouh hoqc hiuv tipv gorngv hnangv haaix
tov, doqc mangc Nzangc-longz 3 yiem naaiv
yiemc sou.

NZANGC-LONGZ 3

Hnangv haaix tov liouh 
nzipc linh daapc tengx 
fu’loqc nyaanh yiem njiec 
gunv goux mangc wangc 
siangx sou-gorn
Se gorngv tih mengh fienx bun hiuv 
gorngv meih nyei fu’jueiv ih zanc zipv 
longc ziux goux nyei buonc jau-louc 
wuov oix zuqc dingh njiec a’fai duqv 
zanv tuiz zoqc njiec, meih corc haih 
tov ninh mbuo nzipc linh daapc tengx 
fu’loqc nyaanh (maaih da’nyeic norm 
mbuoz “tengx nzie weih bun fu’loqc 
nyaanh fu’jueiv yiem lorx weic faan 
sic a’fai saengv zangc dingc leiz bun 
muangx nyei ziangh hoc.

• Meih oix zuqc lorx weic faan sic a’fai
tov saengv zangc dingc baengh fim
leiz bun muangx ndaangc taux naaiv
deix gong dingh njiec a’fai zanv tuiz
zoqc njiec.

• Gunv goux mangc wangc siangx
sou-gorn oix zuqc jaa-nziouv fiev
benx tih mengh fienx bun meih mv
zoqc jiex 10 norm zoux gong hnoi
ndaangc ninh mbuo mbenc dingh
njiec a’fai zanv tuiz fu’jueiv nyei
jauv-louc zoqc njiec.
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• Fu’jueiv nyei gunv goux wangc siangx
sou-gorn oix zuqc duqv zipv fienx lorx weic
faan yiem njiec 5 norm zoux gong hnoi yiem
hnoi-nyieqc duqv zipv taux buoz funx lorx
weic kuinx sic Sou-gorn oix zuqc mbuox
meih nyei mbuoz, fonh nam mber, aengx
caux naaic laanh mienh nyei deic zepv yiem
sou-gorn wuov bung haaix laanh mienh haih
mbuox waa-fienx bun meih tipv gorngv taux
lorx weic faan sic jau-louc aengx caux bun
hiuv gorngv zoux taux haaix mi’aqc. Wangc
siangx sou-gorn oix zuqc fiev nzioh dingc
bun-paaiv waac juix bun meih yiem njiec 30
norm zoux gong hnoi ei tov lorx weic faan
sic funx daaih. Naaiv se heuc tih mengh fienx
bun hiuv taux caeqv sung sic nyei waac.

• Se gorngv fu’jueiv nyei sic dauh jau-louc maaih
dorngx jiepv sih tiuv siang aengx caux gorngv
tor bouc dauh zuov 30 hnoi haih zoux bun
baengc kouv nor, meih haih tov heuc gaanv
jiepv sih dingc bun-paaiv waac (siepv). Liouh
hnangv haaix zoux naaiv diuc gong, tov daaix
luic doqc mangc Nzangc-longz 4 yiem naaiv yiemc sou.

• Se gorngv meih corc haih lorx taux fu’jueiv nyei gunv goux wangc siangx sou-gorn liouh naaic
taux lorx taux lorx weic faan sic jauv-louc haaix zanc yaad uqv nyei. Liouh longc nam mber lorx
doic, tov daaix luic doqc mangc yiem Nzangc-njoh 1 Yiem njiec da’11 pin.

• Fu’jueiv nyei gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn corc haih zorpc yietv nyeic jau-louc
dungh benx zuangx dengv sic mienh lengc juangc zaah mangc zorc baengc jau-louc bun
mangc. Tih mengh fienx mbuox njiec buoz zoux gong se porv mengh naaiv diuc jau-louc bun
muangx nzoih. Beiv taux fu’jueiv nyei gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn cai bun benx
naaiv diuh jau-louc, ninh horpc zuqc bun meih tengx fu’jueiv lorx weic faan sic aqv. Liouh
hoqc hiuv tipv taux zuangx dengv sic mienh lengc juangc zaah mangc zorc baengc jau-louc,
korh waac lorx California domh gorn gunv goux ziux mangc heng-wangc yiem naaiv
1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). A’fai, bieqc lorx mangc yiem https://bit.ly/IMRCR.

NZANGC-LONGZ 4

Jiepv sih gaanv siepv 
(siepv deix) lorx weic 
faan sic a’fai saengv 
zangc dingc baengh 
fim leiz bun muangx
Se gorngv fu’jueiv qiemx zuqc longc 
gaanv jiepv sih lorx weic faan sic (siepv) 
a’fai tov saengv zangc dingc baengh 
fim leiz bun muangx siepv wueic laaix 
gorngv zorv ngaih nor haih benx ciouv 
sic hoic fu’jueiv maengc, hoic sin zangc, 
a’fai fu’jueiv bei sin haih wuaaic, tov daaix 
luic korh waac lorx 1-800-743-8525.

Meih corc haih lorx doqc mangc yietv 
nyeic tipv yiem ziux goux baengc mienh 
sou-guv gorngv hnangv haaix tov heuc 
gaanv jiepv sih tengx nzie weih zoux 
naaic diuc jauv-louc siepv.

Tov saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx gorngv taux Medi-Cal
Beiv taux gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn nyei lorx weic faan sic jauv-louc setv mueix 
liuz aengx caux meih yaac mv lorqc doih caux ninh mbuo wangc siangx sou-gorn dingc cuotv 
nyei waac, meih se haih tov saengv zangc tengx dingc baengh fim leiz bun muangx taux meih 
fu’jueiv jauv-louc. Se gorngv fu’jueiv nyei gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn mv duqv 
tih mengh fienx bun hiuv gorngv fu’jueiv maaih haaix nyungc ze’buonc leiz beu lorx weic faan 
sic aengx caux mv juix horpc bouc dauh ziangh hoc nor meih corc haih tov saengv zangc dingc 
baengh fim leiz bun muangx.
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Saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx se bun ziangh hoc gorngv waac bun muangx 
yiem sic-dorngh ndaangc taux ninh mbuo dingc leiz zaamc nyei leiz-sai zaah mangc dingc 
bun-paaiv waac dungh meih mv nyunc wuov. Ninh dingc leiz zaamc nyei leiz-sai se zoux gong 
bun California domh gorn tengx nzie weih ziux goux zuangx mienh yiem-laamz, ninh mv zeiz 
zoux gong bun fu’jueiv nyei wangc siangx sou-gorn.

• Meih oix horpc zuqc tov saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx yiem njiec 120
norm zoux gong hnoi yiem hnoi-nyieqc dungh meih duqv zipv gunv goux mangc wangc
siangx nyei dingc waac sou-fienx mbuox gorngv taux liuc leiz ziux goux fu’jueiv lorx weic
faan sic. Ninh dingc leiz zaamc nyei leiz-sai se benx ba’ndong-mienh longc baengh leiz zaah
mangc fu’jueiv nyei sic. Beiv taux meih tov muangx baengh fim leiz dungh ninh mbuo dingc
ndaangc wuov haih donv zorv zuqc yiem ih zanc tengx fu’jueiv nyei gong dingh njiec nor,
meih corc haih tov heuc nzipc linh daapc tengx nyaanh bun fu’jueiv ndaangc. Tov daaix luic
doqc mangc Nzangc-longz 3 yiem da’7 pin.

• Nzunc baav meih corc haih tov saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx ga fonh,
juix fienx dorngx, faekv a’fai online. Douc waac finx-hoc gorn 1-800-743-8525. A’fai, bieqc
mangc yiem www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• Meih corc maaih ze’buonc leiz beu bun cai benx ga’hlen mienh mingh div meih yiem njiec
saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx. Meih corc cai dorh pong-yiouv, cien-ceqv,
dengv leiz mienh a’fai haaix laan mienh yaac duqv dungh meih cai bun wuov. Liouh hoqc
hiuv yietv nyeic tipv gorngv hnangv haaix jiouh mienh ei doh leiz tengx nzie weih wuov,
tov doqc mangc gorngv hnangv haaix jiouh mienh tengx nzie weih yiem da’5 pin.

• Meih maiv zuqc cuotv nyaanh cingv saengv zangc tengx dingc baengh fim leiz bun muangx
oc. Ninh baeqc wang-henh bun.

• Haaix zanc zipv fu’jueiv nyei sou tov heuc saengv zangc tengx dingc baengh fim leiz tengx
zoux dorng setv-mueix liuz ninh mbuo saengv zangc se maaih bouc dauh benx 90 hnoi
tengx liuc leiz zoux sung. Se gorngv buatc meih nyei fu’jueiv ih zanc jiepv sih qiemx longc
nziux goux zorc baengc siepv aengx caux gorngv tor bouc dauh zuov 90 hnoi haih zoux
bun baengc kouv nor, meih se haih tov heuc gaanv jiepv sih dingc bun-paaiv waac (siepv).
Doqc mangc Nzangc-longz 4 yiem da’6 yiemc sou.

• Liouh jiouh mienh tengx nzie, doqc mangc yiem tih mengh fienx sou dungh meih nyei fu’jueiv
nyei gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn wuov. A’fai, korh waac lorx 1-800-743-8525.
A’fai, bieqc mangc yiem www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Lorx taux Ombudsman
Naaiv norm Ombudsman nyei liuc leiz mienh dungh tengx zoux gong bun DHCS (the State Medi-Cal 
agency). Ninh mbuo nyei gong se tengx nzie meih aengx caux tengx dorh meih nyei fu’jueiv bieqc 
yiem gunv goux beu heng-wangc sou-gorn. Ninh mbuo zuov muangx meih gorngv nyei waac aengx 
caux tengx dau waac wuih bun meih muangx naaic daaih wuov.  Ninh mbuo a’zuqc tengx zaah luic 
mangc taux sic dauh jauv-louc, porv mengh bun hiuv taux tengx nyaanh nyei gong, aengx caux lorz 
jauv-louc bun meih ginv longc. Meih mborqv finx lorz taix naaiv norm Ombudsman haaix zanc yaac 
duqv oc. Naaiv lemh nzoih haaix zangc tih mengh fienx bun fu’jueiv hiuv, zoux sou fungx bieqc lorz 
weic faan sic, tov taux saengv zangc tengx corngh leiz bun muangx, a’fai fungx sou bieqc gaux taux 
ninh mbuo. Naaiv norm Ombudsman se tengx taux mienh maanh dungh maaih mbuoz bieqc yiem 
gunv goux heng-wangc nyei sou-gorn mienh hnangv oc.
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Meih corc haih lorx taux Ombudsman yangh:

• Fonh: 1-888-452-8609

• Email: MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» » Mv dungx dorh ga’ganh si’jeiv wangc siangx waa-fienx hietv yiem email.

Liouh hoqc hiuv yietc nyeic tipv gorngv taux Ombudsman, bieqc lorx yiem 
www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

Oix zuqc fungc zoux beiv taux meih mv horpc hnyouv taux ninh mbuo 
gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn nyei goux baengc gong-mienh, 
ziux goux mangc meih nyei fu’jueiv jau-louc a’fai ndie-sai?
Juix sou bieqc gox sic

Se gorngv naaiv laanh ndie-sai mv longc hnyouv ziux goux zorc meih nyei fu’jueiv a’fai zoux cunv 
gorngv waac-mun, a’fai meih maiv buangv hnyouv taux ninh nzie weih ziux goux zorc baengc 
gong, a’fai maiv haih lorx mv duqv ndie-sai tengx zorc baengc, meih zoux sou juix gox sic bouc 
bun fu’jueiv. Gox sic se benx dungh meih maaih dorngx mv nyunc taux haaix nyungc jauv-louc 
yiem lorx weic faan sic a’fai saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx mv nzoih wuov. 
Ninh se benx nyinh nyiouz waac a’fai corc guaaz hnyouv gorngv zoux haaix nyungc mv ngaengc 
nzuih, zorv ngaih, zanv tuiz zoqc njiec, a’fai dingh njiec ziux goux bun fu’jueiv nyei gong.

• Meih corc haih zoux sou juix bieqc gox sic bun fu’jueiv haaix zanc yaac duqv nyei oc. Meih corc
haih gox sic gorngv yangh fonh, a’fai fiev njiec online a’fai yangh juix fienx jauv. Liouh juix
sou bieqc gox sic, meih corc haih lorx fu’jueiv nyei gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn.
Liouh longc nam mber lorx doic, doqc mangc Nzangc-hlaangz 1 yiem da’11 pin. Meih corc
haih zoux sou fungx bieqc gox sic gorngv taux ninh mbuo gunv goux heng-wangc nyei sou-
gorn tengx zoux gong ziux beu fu’jueiv nyei sou-gorn, lemh jienv longc hnyiouv zorc baengc
ndongc haaix a’fai bieqc lorz zorc baengc nyei jau-louc.

• Fu’jueiv nyei gunv goux wangc siangx sou-gorn oix zuqc duqv laengz zipv haix meih nyei
lorx weic faan sou yiem njiec 5 norm zoux gong hnoi yiem hnoi-nyieqc dungh ninh mbuo
duqv zipv taux buoz funx daaih. Naaiv se oix zuqc bieqc nzoih mbuoz, fonh nam mber,
aengx caux naaic laanh mienh nyei deic zepv dungh yiem wangc siangx sou-gorn tengx
jaa waac bun muangx gorngv fu’jueiv nyei gox sic jauv-louc aengx caux box mbuox sic
taux haaix mi’aqc.

• Fu’jueiv nyei gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn maaih ziangh hoc 30 norm zoux
gong hnoi yiem meih juix gox sic sou bieqc liuz liouh ninh mbuo caeqv sung sic bun fu’jueiv.
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Beiv taux meih oix naaic waac nor horpc zuqc lorx naaic haaix laanh mienh?

NZANGC-NJOH 1

Piu-beih gouv-mueic mangc gunv goux mangc wangc siangx gorn zangc jau-louc 
aengx caux waac-fienx lorx doic

Medi-Cal gunv goux mangc heng-wangc (MCMC)
Yietc zuangx fu’jueiv se duqv zipv tengx nzie weih ziux goux yiem njiec caux Medi-Cal gunv goux mangc 
wangc siangx sou-gorn:

• Qiemx ziux goux zorc beih sin baengc, beiv taux dimv baengc aengx caux nziepv nqaeqv baengc ndie
• Qiemx zuqc zorc corngh zingh baengc dungh mv zeiz longc lengc jeiv ndie-sai neqv zorc corngh zingh

baengc, beiv taux zorqv ndie aengx caux zorc baengc
• Borqv jiu doic liouh tengx ziux goux zorc baengc

Se gorngv meih nyei fu’jueiv mv duqv zipv qiemx longc ziux goux zorc baengc jauv-louc, a’fai corc maaih 
dorngx guaaz hnyouv, korh waac lorx fu’jueiv nyei Medi-Cal gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn. 
Wangc siangx sou-gorn nyei fonh nam mber se hietv nzoih yiem fu’jueiv nyei gunv goux mangc wangc 
siangx sou-gorn hmien-mueic ID fang-daan. Ninh corc maaih hietv yiem njiec gunv goux mangc wangc 
siangx sou-gorn nyei website. Meih corc haih lorx ninh mbuo nyei fonh nam mber yiem naaiv 
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. A’fai, korh waac lorx 916-449-5000

Ndie-sai lengc jeiv tengx ziux goux zorc corngh zingh baengc (SMHS)
Maaih laanh baav fu’jueiv yaac qiemx zuqc longc lengc jeiv ndie-sai neqv zorc corngh zingh baengc, beiv 
taux ziux goux bun butv corngh zingh baengc hniev, horpc zuqc longclengc jeiv ndie-sai neqv zorc naaiv hoc 
corngh zingh baengc. Yiem njiec norm-norm nquenc se maaih corngh zingh heng-wangc sou-gorn nyei.

Se gorngv meih nyei fu’jueiv mv duqv zipv qiemx longc ziux goux zorc baengc jauv-louc, a’fai corc maaih dorngx 
mv doiz hnyouv, korh waac lorx fu’jueiv nyei corngh zingh heng-wangc sou-gorn yiem nquenc zangc. Lorx fonh 
nam mber yiem naaiv www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Medi-Cal liuc leiz mbenc ndie fungx nyei jau-louc (DMC-ODS)
Haaix deix fu’jueiv qiemx zuqc tengx ziux goux zorc buov inv jauv-louc beiv taux buov yong-in a’fai hopv diuv 
baengc, lemh jienv ca’laangh cuotv za’eiz aengx caux zorc baengc yiem da’nyeic norm dorngx, beiv taux 
bueix zorc guangc yong-in a’fai yiem biauv zorc hopv diuv baengc, haaix zanc qiemx zuqc longc nyei ziangh 
hoc se haih liuc leiz mbenc bun zipv ndie gan Medi-Cal juix ndie jauv-louc. Yiem njiec norm-norm nquenc 
zangc s embenc duqv maaih DMC-ODS kou-gong a’fai yiem Medi-Cal ndie-weic. Liouh hoqc hiuv yietv nyeic 
tipv gorngv taux Medi-Cal ndie-weic, doqc mangc Nzangc-hlaangz 2 yiem 15 wuov pin.

Se gorngv meih nyei fu’jueiv mv duqv zipv qiemx longc ziux goux zorc baengc jauv-louc, a’fai corc maaih 
dorngx mv doiz hnyouv, korh waac lorx fu’jueiv nyei DMC-ODS kou-gong. Lorx fonh nam mber yiem naaiv 
www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Gunv goux mangc nyaah (MC ziux goux nyaah)
Haaix deix fu’jueiv yiem njiec Los Angeles nquenc a’fai Sacramento nquenc duqv zipv tengx ziux goux mangc 
nyaah, naaiv se lemh jienv zaah dimv mangc nyaah aengx caux nzaauz nyaah yiem yietc hnyangx tengx nzaauz 
yi nzunc aengx caux ziux goux mangc ga’nyuoz nzuih, se yiem njiec gunv goux mangc nyaah nyei sou-gorn. 
Fu’jueiv yiem njiec da’nyeic norm nyei buonc nquenc se duqv zipv tengx ziux goux mangc nyaah yiem caux 
cuotv nyaanh ziux goux mangc nyaah (FFS ziux goux mangc nyaah). Liouh hoqc hiuv yietc nyeic tipv gorngv 
taux ziux goux mangc nyaah FFS wuov, doqc mangc Nzangc-hlaangz 2 yiem da’15 wuov pin.

Se gorngv meih yiem njiec Los Angeles a’fai Sacramento aengx caux meih nyei fu’jueiv mv duqv zipv qiemx 
longc ziux goux naaiv deix jau-louc, a’fai corc maaih dorngx mv doiz hnyouv, korh waac lorx fu’jueiv nyei MC 
ziux goux mangc nyaah kou-gong. Hietv nzoih fonh nam mber yiem fu’jueiv nyei ziux goux mangc nyaah MC 
hmien-mueic ID fang-daan. Ninh corc maaih hietv yiem njiec fu’jueiv nyei MC sou-gorn website. A’fai, korh 
waac lorx 1-800-322-6384. Meih corc haih lorx mangc ninh mbuo wangc siangx sou-gorn nyei fonh nam 
mber yiem naaiv https://bit.ly/DMC-Contact. 
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Meih nyei fu’jueiv se maaih haaix nyungc ze’buonc leiz beu 
yiem Medi-Cal cuotv nyaanh liouh ziux goux zorc baengc?
Yiem njiec ga’ndiev deix waac-fienx yiem da’12-15 pin wuov liouh longc yiem Medi-Cal cuotv 
nyaanh liouh ziux goux zorc baengc (FFS). Maaih laanh baav fu’jueiv maaih mbuoz yiem  
Medi-Cal se duqv zipv tengx ziux goux mangc yiem njiec FFS. FFS corc maaih norm mbuoz 
heuc “guaih zong baan” Medi-Cal. Haaix deix fu’jueiv maaih mbuoz bieqc FFS se duqv zipv ziux 
goux mangc yiem njiec DHCS (benx saengv zangc Medi-Cal gong-gorn). Ninh mbuo gunv goux 
wangc siangx sou-gorn se mv baaz laanv guen taux oc. FFS caux naaiv Medi-Cal FFS liouh ziux 
goux zorc beih sin wangc siangx aengx caux gouv benx zoqc zanv souz mouc liouh ziux goux 
zorc corngh zingh baengc dungh heuc “zorc corngh zingh baengc mv zeiz longc benx lengc 
jeiv ndie-sai neqv zorc naaiv hoc baengc,” Medi-Cal ndie-weic liouh zorc guangc buov yong-in 
aengx caux hopv diuv baengc, FFS ziux goux mangc nyaah, aengx caux Medi-Cal Rx nyei ndie. 
Liouh hoqc hiuv yietc nyeic tipv, doqc mangc Nzangc-hlaangz 2 yiem da’15 wuov pin. 

Se gorngv fu’jueiv maaih sic nyauv yiem zipv ziux goux a’fai nzipc ziux goux dungh meih buatc 
horpc zuqc DHCS beu weih bun nzoih, tov daaix luic doqc mangc yiem ga’ndiev. Mv gunv 
gorngv fu’jueiv mv maaih mbuoz yiem njiec gunv goux mangc wangc siangx sou-gorn yaac baac, 
beiv taux fu’jueiv benx corngh zingh baengc kouv qiemx zuqc longc ziux goux zorc, ninh mbuo 
se duqv zipv ziux goux tengx ziux goux zorc corngh zingh baengc longc benx lengc jeiv ndie-sai 
neqv zorc yiem corngh zingh heng-wangc 
sou-gorn. Liouh hoqc hiuv yietv nyeic tipv aengx 
caux zaah lorx gorngv mingh haaix jiouh menh 
tengx nzie yiem nquenc zangc corngh zingh 
heng-wangc sou-gorn, tov daaix luic doqc 
mangc Nzangc-hlaangz 1 yiem da’11 pin. 

Meih horpc zuqc oix hnangv haaix 
zoux beiv taux ziux goux mangc 
fu’jueiv yiem FFS gong dungh zorv 
ngaih, ngaengc nzuih, zanv tuiz zoqc 
njiec, a’fai dingh njiec mi’aqc?
Tov saengv zangc dingc baengh fim leiz bun 
muangx gorngv taux Medi-Cal 
Lorx saengv zangc tengx dingc baengh fim 
leiz bun muangx se benx bun ziangh hoc 
gorngv waac bun muangx yiem sic-dorngh 
ndaangc taux ninh mbuo dingc leiz zaamc nyei 
leiz-sai zaah mangc DHCS dingc nyei waac 
dungh meih mv nyunc duqv wuov. Naaiv se 
lemh jienv dungh ngaengc nzuih, zorv ngaih, 
zanv tuiz zoqc njiec, a’fai dingh njiec nyei 
buonc. Ninh dingc leiz zaamc nyei leiz-sai se 
zoux gong bun California domh gorn tengx  
nzie weih ziux goux zuangx mienh yiem-laamz, 
mv zeiz bun DHCS.

NZANGC-LONGZ 5 

Hnangv haaix tov heuc 
nzipc linh daapc tengx 
fu’loqc nyaanh yiem 
cuotv nyaanh liouh tengx 
ziux goux zorc baengc
Se gorngv tih mengh fienx wuov gorngv 
mbuox meih nyei fu’jueiv ih zanc zipv 
longc nyei buonc ziux goux jauv-louc 
wuov oix zuqc dingh njiec a’fai oix zuqc 
zanv tuiz zoqc njiec, meih corc haih zoix 
tov ninh mbuo nzipc linh daapc tengx 
fu’loqc nyaanh (maaih da’nyeic norm 
mbuoz “tengx nzie zengc nyei buonc 
nyaanh”) yiem njiec saengv zangc dingc 
leiz bun muangx nyei ziangh hoc. 

• Meih oix zuqc tov saengv zangc
dingc baengh fim leiz bun muangx
ndaangc taux naaiv deix gong dingh
njiec a’fai zanv tuiz zoqc njiec.

• DHCS oix zuqc jaa-nziouv fiev benx
tih mengh fienx bun meih hiuv mv
zoqc jiex 10 norm zoux gong hnoi
ndaangc ninh mbuo mbenc dingh
njiec a’fai zanv tuiz zoqc njiec
jau-louc bun fu’jueiv.
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Da’13 caux da’15 pin

• Haaix zanc meih nyei fu’jueiv duqv zipv tih mengh fienx yiem mbuox njiec buoz zoux nyei
gong yiem caux DHCS bun daaih wuov, meih se haih tov saengv zangc dingc baengh
fim leiz bun muangx duqv aqv. Se gorngv meih maiv duqv zipv naaiv zeiv tih mengh fienx
mbuox njiec buoz zoux gong wuov meih se haih tov saengv zangc dingc baengh fim leiz
bun muangx.

• Meih oix horpc zuqc tov saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx yiem njiec 90 norm
zoux gong hnoi yiem hnoi-nyieqc dungh meih duqv zipv DHCS tih mengh fienx mbuox njiec
buoz zoux nyei gong. Ninh dingc leiz zaamc se benx ba’ndong-mienh longc baengh leiz zaah
mangc fu’jueiv nyei sic dauh Se gorngv meih maiv duqv zipv naaiv zeiv tih mengh fienx mbuox
njiec buoz zoux gong wuov haaix zanc yaac duqv meih cor haih tov saengv zangc dingc
baengh fim leiz bun muangx. Se gorngv meih tov saengv zangc tengx dingc baengh fim leiz
bun muangx wuov haih zoux zuqc ih zanc tengx ziux goux zorc fu’jueiv duqv zipv nyei buonc
ong dingh njiec nor, meih corc haih tov heuc nzipc linh daapc tengx fu’loqc nyaanh bun jienv
fu’jueiv ndangc. Doqc mangc Nzangc-longz 5 yiem naaiv yiemc sou.

• Nzunc baav meih corc haih tov saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx ga fonh,
juix fienx dorngx, faekv a’fai online. Korh waac lorx 1-800-743-8525. A’fai, bieqc mangc yiem
www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• Meih maaih ze’buonc leiz beu bun cai benx ga’hlen mienh mingh dorng hmien muangx
saengv zangc dingc leiz. Meih corc cai dorh pong-yiouv, cien-ceqv, dengv leiz mienh a’fai
haaix laan mienh yaac duqv dungh meih cai bun wuov. Ei doh leiz lorx jiouh mienh tengx nzie
weih, tov doqc mangc gorngv hnangv haaix jiouh mienh tengx nzie weih yiem da’5 pin.

• Meih maiv zuqc cuotv nyaanh cingv saengv zangc tengx dingc baengh fim leiz bun muangx
oc. Ninh baeqc wang-henh bun.

• Haaix zanc zipv meih nyei fu’jueiv nyei sou
tov heuc saengv zangc tengx dingc baengh
fim leiz duqv dingc sung setv-mueix waac
liuz ninh mbuo saengv zangc se maaih bouc
dauh benx 90 hnoi tengx liuc leiz cing. Se
gorngv buatc meih nyei fu’jueiv ih zanc jiepv
sih qiemx longc nziux goux zorc baengc
siepv aengx caux gorngv tor bouc dauh
zuov 90 hnoi haih zoux bun baengc kouv
nor, meih se haih tov heuc gaanv jiepv sih
dingc bun-paaiv waac (siepv). Doqc mangc
Nzangc-longz 6 yiem naaiv yiemc sou.

• Liouh lorx jiouh mienh tengx nzie tipv, tov
daaix luic doqc mangc yiem tih mengh fienx
dungh DHCS bun daaih wuov. A’fai, korh
waac lorx 1-800-743-8525. A’fai, bieqc mangc
yiem www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

BOX 6

Jiepv sih gaanv siepv  
(siepv deix) lorx weic  
faan sic a’fai saengv 
zangc dingc baengh fim leiz 
bun muangx
Se gorngv fu’jueiv qiemx zuqc longc 
gaanv jiepv sih (siepv) tov saengv 
zangc dingc baengh fim leiz bun 
muangx siepv wueic laaix gorngv zorv 
ngaih nor haih benx ciouv sic hoic 
fu’jueiv maengc, hoic sin zangc, a’fai 
fu’jueiv sin peih haih wuaaic, tov daaix 
luic korh waac lorx 1-800-743-8525.
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Oix zuqc fungc zoux laeqh beiv taux meih mv horpc hnyouv taux goux 
baengc gong-mienh ziux goux mangc meih nyei fu’jueiv, ndie-sai a’fai goux 
baengc ndie-sai yiem FFS?
Juix sou bieqc gox sic

Se gorngv naaiv laanh ndie-sai mv longc hnyouv ziux goux zorc meih nyei fu’jueiv a’fai zoux 
cunv gorngv waac-mun, a’fai meih maiv buangv hnyouv taux ninh nzie weih ziux goux zorc 
baengc nyei gong, a’fai maiv haih lorx mv duqv ndie-sai tengx zorc baengc, nzunc baav meih 
corc haih juix sou bieqc gox sic bouc bun fu’jueiv. Naaiv gox sic sou se liouh benx maaih haaix 
nyungc jau-louc mv doiz-dongh doic saengv zangc dingc baengh fim leiz bun muangx mv duqv 
beu nzoih wuov. Ninh se benx nyinh nyiouz waac a’fai corc guaaz hnyouv gorngv zoux haaix 
nyungc mv ngaengc nzuih, zorv ngaih, zanv tuiz zoqc njiec, a’fai dingh njiec ziux goux bun 
fu’jueiv nyei gong.

• Nzunc baav meih corc haih juix sou bieqc gox sic bouc bun fu’jueiv liouh yiem Medi-Cal
ndie-weic, ziux goux zorc nyaah FFS, a’fai Medi-Cal Rx yiem haaix zanc yaac duqv oc.
Meih corc haih gox sic gorngv yangh fonh, a’fai fiev njiec online a’fai yangh juix fienx jauv.
Liouh gorngv oix juix sou bieqc gox sic, tov daaix luic lorx Medi-Cal ndie-weic, ziux goux zorc
nyaah FFS, a’fai Medi-Cal Rx. Liouh longc nam mber lorx doic, doqc mangc Nzangc-hlaangz 2
yiem da’15 pin. Yiem njiec Medi-Cal FFS tengx ziux goux zorc beih sin baengc aengx caux
longc benx lengc jeiv ndie-sai neqv zorc corngh zingh baengc nyei gong se maiv maaih gox
sic jau-louc bun oc.

• DHCS oix zuqc duqv laengz zipv haix meih nyei lorx weic faan sou yiem njiec 5 norm zoux 
gong hnoi yiem hnoi-nyieqc dungh ninh mbuo duqv zipv taux buoz. Oix zuqc bieqc nzoih 
mbuoz, fonh nam mber, aengx caux naaic laanh mienh nyei deic zepv dungh yiem DHCS 
tengx mbuox waac tipv gorngv taux fu’jueiv gox sic jau-louc aengx caux sic taux haaix mi’aqc.

• DHCS maaih ziangh hoc 30 norm zoux gong hnoi yiem meih juix gox sic sou bieqc liouh
tengx liuc leiz caeqv nzaanz sic yiem fu’jueiv nyei gox sic sou yiem caux FFS ziux goux zorc
nyaah aengx caux Medi-Cal Rx wuov. Medi-Cal ndie-weic maaih 90 norm zoux gong hnoi
liouh liuc leiz caeqv nzaanz fu’jueiv nyei gox sic jau-louc.
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Beiv taux meih oix naaic waac nor horpc zuqc lorx naaic haaix laanh mienh?

NZANGC-HLAANGZ 2

Cuotv nyaanh liouh domh nzie weih ziux goux aengx caux waa-fienx 
lorx doic

Medi-Cal cuotv nyaanh liouh tengx nzie weih ziux goux (Medi-Cal FFS)
Maaih laanh baav fu’jueiv, beiv taux maaih laanh baav fu’jueiv yiem njiec goux fu’jueiv 
dorngx duqv zipv tengx nzie weih ziux goux beih sin baengc yiem caux Medi-Cal FFS.

Se gorngv mv zeiz meih fu’jueiv duqv zipv naaiv deix nzie weih ziux goux nyei  
jauv-louc a’fai corc maaih dorngx guaaz hnyouv, korh waac lorx 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077).

Medi-Cal (DMC) ndie
Haaix deix fu’jueiv dungh qiemx zuqc tengx ziux goux zorc buov inv jau-louc beiv taux 
buov yong-in a’fai hopv diuv baengc, lemh jienv ca’laangh cuotv za’eiz aengx caux zorc 
baengc yiem da’nyeic norm dorngx, beiv taux bueix zorc guangc yong-in a’fai yiem biauv 
zorc hopv diuv baengc, haaix zanc qiemx zuqc longc naaiv diex ziux goux gong yiem njiec 
Medi-Cal juix ndie jau-louc. Yiem njiec norm-norm nquenc se maaih DMC-ODS kou-gong 
daan a’fai yiem DMC nyei. Liouh hoqc hiuv yietc nyeic tipv gorngv taux DMC-ODS, doqc 
mangc Nzangc-hlaangz (Table) 1 yiem da’11 pin.

Se gorngv mv zeiz meih fu’jueiv duqv zipv naaiv deix nzie weih ziux goux nyei jauv-louc 
a’fai corc maaih dorngx guaaz hnyouv, korh waac lorx fu’jueiv nyei DMC kou-gong gorn. 
Liouh lorx fonh nam mber, bieqc mangc yiem www.dhcs.ca.gov/sud-cal. 

Cuotv nyaanh liouh tengx ziux goux zorc nyaah (FFS ziux goux zorc nyaah)
Yietc zuangx fu’jueiv duqv zipv Medi-Cal tengx ziux goux zorc nyaah yiem njiec FFS ziux 
goux zorc nyaah jau-louc. Naaiv se lemh nzoih hnyang-dongh tengx zaah dimv mangc 
nyaah aengx caux yietc hnyangx nzaauz nyaah yi baan aengx caux ziux goux mangc 
ga’nyuoz nzuih.

Se gorngv mv zeiz meih fu’jueiv duqv zipv naaiv deix nzie weih ziux goux nyei jauv-louc 
a’fai corc maaih dorngx guaaz hnyouv nor, korh waac lorx 1-800-322-6384. Liouh bieqc 
lorx hoqc yietv nyeic waac-fienx, bieqc lorx smilecalifornia.org. 

Medi-Cal Rx
Fu’jueiv duqv zipv nzie weih ziux goux Medi-Cal ndie yiem njiec Medi-Cal Rx ndie-pouz. 
Naaiv se lemh jienv ndie dungh bueix yiem zorc baengc dorngh ndie-sai paaiv bun 
nyanc nyei buonc aengx caux ndie guaih maaiz yiem hei-horngc ndie-pouz nyei buonc, 
jaa-dorngx ziux goux zorc baengc beiv taux benx yaang-jaangh liouh nzuiz wuix lai 
hnaangx, aengx caux zorc baengc jaa-sic.

Se gorngv mv zeiz meih fu’jueiv duqv zipv naaiv deix nzie weih ziux goux nyei jauv-louc 
a’fai corc maaih dorngx guaaz hnyouv nor, korh waac lorx 1-800-977-2273. Hoqc hiuv tipv 
yiem naaiv https://bit.ly/3D1rQFV.

Mien 2025

https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://smilecalifornia.org
https://bit.ly/3D1rQFV


 ਪੰਨਾ 11 ਦਾ 1

ਤੇਹੁਾਡ ੇMedi-Cal ਹਕੱ
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਇਸਦੇਾ

ਿਰਕਾਰਡ ਰੱਖੋੋ!
ੇ

ਮਹਤੇਵਪੂਰਣ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬੱਿਚੇਆ 
ਅਤੇੇ 21 ਸਾਲ ਦੇੇ ਨਜਵਾਨਾ ਨੂੰ 
ਸਾਰੀ ਲੜੀਂਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਰਾਪਤੇ 

ਕਰਨ ਿਵਚੇ ਮਦੇਦੇ ਲਈ 

ਬੱਚੇੇ ਅਤੇ ੇਨਜਵਾਨ ਿਕਹੜੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਪਰਾਪਤੇ ਕਰ
ਸਕਦੇੇ ਹਨ, ਜਕਰ ਉਹ Medi-Cal ਿਵਚੇ ਹਨ? 

ੌ ਂ ਂ
ੇ ੱ

ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਅਤੇ ਫੈਡਰਲ ਕਨੂੰਨ ਹੇਠ, ਸਾਰ ਬੱਚੇ ਅਤੇ 21 ਸਾਲ ਦ ਨਜਵਾਨ, ਜ Medi-Cal ਿਵਚ 
ਨਾਮਾਿਕਤ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ ਿਨਯਿਮਤ ਜਾਚੇਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਨਵਾਰਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾ ਦਾ ਹਕ ਹ,  
ਜ ਉਹਨਾ ਦ ਿਸਹਤਮਦ ਰਿਹਣ ਜਾ ਹੋਣ ਲਈ ਲੜੀਂਦੀਆ ਹਨ। 

ੈ ੇ ੇ ੌ ੋ ੱ
ਂ ਂ ਂ ਂ ਂ ੱ ੈ

ੋ ਂ ੇ ੰ ਂ ੋ ਂ

ਇਸ ਹਕ ਨੂੰ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਆਵਰਤੀ ਸਕ੍ਰੀਿਨਗ, ਿਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ (Early and Periodic Screening, Diagnostic and 
Treatment) (EPSDT) ਸ਼ਰਤ ਵਜ ਫੈਡਰਲ ਕਨੂੰਨ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹ ਿਕ Medi-Cal ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ 
ਹਰਕ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਉਹ ਦਖਭਾਲ ਿਮਲਦੀ ਹ, ਿਜਸਦੀ ਉਸਨੂੰ ਵੱਧ ਤ ਵੱਧ ਿਸਹਤਮਦ ਰਪ ਨਾਲ ਵਡ ਹੋਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੈ। ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਵਚ, 
EPSDT ਨੂੰ ਬੱਿਚੇਆ ਅਤੇੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਲਈ Medi-Cal ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ।

ੱ ੰ
ੋਂ ਂ ੈ ੱ ਂ

ੇ ੇ ੈ ੋਂ ੰ ੂ ੱ ੇ ੈ ੱ
ਂ ਂ ਂ

ਸਵੇਾਵਾ ਂਮਫੁ਼ਤੇ ਹੁਦੰੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ ਤਕੱ ਿਕ ਬਚੱੇ ਜਾ ਂਨੌਜਵਾਨ ਨੂੰ Medi-Cal ਲਈ ਯਗੋ ਹਣੋ ਵਲੇੇ ਲਾਗਤ ਦਾ ਿਹਸੱਾ ਦਣੇ ਵਾਲਾ ਨਾ ਪਾਇਆ ਜਾਵ।ੇ 

ਬੱਿਚੇਆ ਅਤੇੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਲਈ Medi-Cal ਲਈ ਇਹਨਾ ਸੇਵਾਵਾ ਨੂੰ ਲੋੜ ਪੈਣ ਤੇੇ ਿਬਨਾ ਸੀਮਾ ਦੇੇ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੁਦੇਾ ਹ: 

 ਂ   ਂ  ਂ  ਂ      ਂ     
ੰ ੈ

• ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਮੁੱਖ ਦਖਭਾਲ ਅਤੇ ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਸਮਤੰ ਂ ੇ ਂ ੇ

• ਨਜ਼ਰ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਐਨਕਾ ਸਮਤੰ ਂ ਂ ੇ

• ਸੁਣਨ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾੰ ਂ

• ਦਦਾ ਦੀਆ ਜਾਚਾ ਅਤੇ ਫਾੱਲ-ਅਪ ਸੇਵਾਵਾੰ ਂ ਂ ਂ ਂ ੋ ੱ ਂ

• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਦੀ ਝੱਸ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਥੈਰਪੀ ਸਮਤਂ ੋ ੰ ਂ ੇ ੇ

• ਸਰੀਰਕ, ਿਵਵਸਾਇਕ ਅਤੇ ਸਪੀਚ ਥੈਰਪੀੇ

• ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ ਅਤੇ ਸਪਲਾਈਜ, ਿਜਵ ਵੀਲ ਚੇਅਰ, ਸਥਾਈ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ ਸਮਤੇਂ ੍ਹ ੇ

• ਦਵਾਈ, ਿਬਨਾ ਡਾਕਟਰ ਦ ਪਰਚ ੇਦੀ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਪਰਚ ੇਵਾਲੀਂ ੇ ੇ

• ਲੈਬ ਜਾਚਾ, ਿਸਕ ਦ ਪੱਧਰ ਜਾਚਣ ਵਾਸਤੇ ਖਨ ਜਾਚਾ ਅਤੇ ਯਨ ਸਚਾਿਰਤ ਸਕ੍ਰਮਣ (STI) ਪਰੀਖਣ, ਅਤੇ ਿਕਸ ਵੀ ਲੜੀਂਦੀ ਫਾੱਲ-ਅਪ
ਦਖਭਾਲ ਸਮਤ

ਂ ਂ ੱ ੇ ੇ ਂ ੂ ਂ ਂ ੌ ੰ ੰ ੇ ੋ ੋ ੱ
ੇ ੇ

• ਹਮ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ, ਨਰਿਸੰਗ ਦਖਭਾਲ ਸਮਤੋ ਂ ੇ ੇ

• ਹਸਪਤਾਲ ਅਤ ੇਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ

• ਪਰਜਨਨ ਅਤੇ ਸਕਸੁਅਲ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਿਜਵ ਜਨਮ ਿਨਯਤਰਣ ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ ਸਬਧੀ ਦਖਭਾਲੈ ੰ ਂ ੇਂ ੰ ੰ ੇ

• ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਸਬਧੀ ਜਾਚਾੰ ਂ ਂ

• ਕਿਵਡ-19 (COVID-19) ਪਰੀਖਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜੋ

• ਦਖਭਾਲ ਕਆਰਡੀਨਸ਼ਨ, ਜਕਰ ਇਕ Medi-Cal ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਹਵੇ ੋ ੇ ੇ ੱ ਰ ੰ ੇ ੱ ਂ ੋ ੇ

• ਹੋਰ ਸਾਰੀਆ ਲੜੀਂਦੀਆ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਜ Medi-Cal ਹੇਠ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਹਨ (ਇਹਨਾ ਨੂੰ “ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ
ਜ਼ਰਰੀ ਸੇਵਾਵਾ” ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹ), ਿਜਵ ਤੁਹਾਡ ਡਾਕਟਰੀ ਪਰਦਾਤਾ ਵਲ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ

ਂ ੋ ਂ ਂ ੋ ਂ ਂ ਂ
ੂ ਂ ਂ ੈ ੇਂ ੇ ੱ ੋਂ ੈ

ੱ ਂ
ੌ ਂ

ੋ
ੱ

ਜਕਰ ਤੇਹਾਨੂੰ ਇਸ ਪਤੇਰ ਜਾ ਿਕਸੇ Medi-Cal ਸਮੱਗਰੀਆ ਦੇੀ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਰਮੈਟ ਿਵਚੇ ਲੋੜ ਹ, ਿਜਵ ਵਡਾ 
ਫਂਟ, ਆਿਡਓ ਫਰਮੈਟ, CD ਜਾ ਬਰੇਲ, ਤੇਾ ਂ1-833-284-0040 ਤੇੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ੇ ੁ ੱ ਂ ਂ ੌ ੱ ੈ ੇਂ ੱ
ੱ ੌ ਂ
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ਬੱਿਚੇਆ ਅਤੇੇ ਨਜਵਾਨਾ ਨੂੰ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਰਾਪਤੇ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤੇ ਸਿਹਯੋਗ ਦੇਾ ਹਕ ਹ, ਿਜਵ:ਂ ੌ ਂ ੱ ੈ ੇਂ
• ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵਾਸਤੇ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਲਈ ਜਾ ਦਵਾਈ, ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ ਅਤੇ ਸਪਲਾਈਜ ਲੈਣ ਲਈ, ਮੁਫ਼ਤ ਸਵਾਰੀ ਪਰਾਪਤ

ਕਰਨਾ
ਂ

• ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਤੈਅ ਕਰਨ ਿਵਚ ਸਿਹਯੋਗਂ ੱ

• ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਲਭਣ ਿਵਚ ਮਦਦਂ ੇ ੱ ੱ

• ਭਾਸ਼ਾ ਿਵਆਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾ (ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣਾ ਖੁਦ ਦਾ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਨਾਲ ਿਲਆਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵਗੀ)ਂ ੇ

“ਡਾਕਟਰੀ ਤੇੌਰ ਤੇੇ ਜ਼ਰਰੀ” ਦੇਾ ਕੀ ਮਤੇਲਬ ਹ?ੂ ੈ
ਬੱਿਚਆ ਅਤੇ ਨਜਵਾਨਾ ਲਈ, ਡਾਕਟਰੀ ਤੇੌਰ ਤੇੇ ਜ਼ਰਰੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹ, ਿਕਸ ਬੀਮਾਰੀ ਜਾ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ, ਉਸਨੂੰ 
ਠੀਕ, ਪਬਿਧਤ ਕਰਨ ਜਾ ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਲੜੀਂਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ। 

ਂ ੌ ਂ ੂ ੈ ੇ ਂ ੰ
ਰ ੰ ਂ ੋ ਂ ਂ

ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹ ਿਕ ਕੀ ਕੁਝ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਜ਼ਰਰੀ ਹੈ। ੇ ਂ ੇ ੈ ੂ

ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਕਰ ਸੇਵਾਵਾ ਬੱਿਚਆ ਜਾ 21 ਸਾਲ ਤਕ ਦ ਨਜਵਾਨਾ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤ ੇ
ਜ਼ਰਰੀ ਹਨ, ਤਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਜਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਿਖਆ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਹਰਕ ਦ ਸਾਲਾ ਿਵਚ ਐਨਕਾ 
ਦੀ ਇਕ ਜੜੀ ਤਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਜਕਰ ਬੱਚੇ ਕੋਲ ਐਨਕਾ ਹਨ ਪਰਤ ਉਸਨੂੰ ਦਖਣ ਿਵਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੰਦੀ ਹ, ਤਾ ਂਉਸਨੂੰ 
ਨਵੀਂ ਿਪਰਸਿਕ੍ਰਪਸ਼ਨ ਅਤੇ ਨਵੀਆ ਐਨਕਾ ਲੈਣ ਦਾ ਹਕ ਹ, ਜਦ ਜ਼ਰਰੀ ਹਵੇ। 

ਂ ੂ ੋ ੇ ਂ ਂ ਂ ੱ ੇ ੌ ਂ
ੂ ਂ ਂ ੰ ੇ ੋ ਂ ੱ ਂ

ੱ ੋ ੱ ੇ ਂ ੰ ੂ ੇ ੱ ੁ ੈ
ਂ ਂ ੱ ੈ ੋਂ ੂ ੋ

ਖੋਾਨਾ 1

ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇਦੇਾ Medi-Cal  ੁ ੇ
Medi-Cal ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨਜਵਾਨ, ਇਹਨਾ ਦ ਤਰੀਿਕਆ ਿਵਚ ਇਕ ਿਵਚ ਆਪਣ ਫਾਇਦ ਪਰਾਪਤ ਕਰ 
ਸਕਦ ਹਨ: 

ੱ ਂ ੌ ਂ ੋ ਂ ੱ ੋਂ ੱ ੱ ੇ ੇ
ੇ

1. ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਜਾ ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ, ਜਾਂ ੰ ਂ ੰ ਂ

2. ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ (DHCS), ਰਾਜ ਦੀ Medi-Cal ਏਜਸੀੈ ੇ ੰ

ਇਹ ਦਸਤਾਵਜ਼ ਿਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦਸਦਾ ਹ ਿਕ ਜਕਰ ਨਾਮਾਿਕਤ ਬੱਚੇ ਜਾ ਨਜਵਾਨ ਨੂੰ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਜਾ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ 
ਦੁਆਰਾ ਲੜੀਂਦੀ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲਦੀ ਹ ਤਾ ਂਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਿਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦਸਦਾ ਹ ਿਕ इहਇਹ ਿਕਵ ਕੀਤਾ ਜਾਵ:

ੇ ੱ ੈ ੇ ਂ ਂ ੌ ਂ
ੋ ੈ ੱ ੈ ੇਂ ੇ

• ਇਕ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾੱ
• ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ
• ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰਨਾ

ਸੇਵਾਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਲਈ ਜਾ ਤੁਹਾਡ ਫਾਇਿਦਆ ਬਾਰ ਸਵਾਲਾ ਲਈ, Medi-Cal ਸਦਸ ਹਲਪ ਲਾਈਨ ਨੂੰ 
1-800-541-5555 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਂ ੱ ਂ ੇ ਂ ੇ ਂ ੱ ੈ
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ਤੇਹਾਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚੇਾਹੀਦੇਾ ਹ, ਜਕਰ
ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਤੇ ਇਨਕਾਰ, 
ਦੇੇਰੀ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ ਜਾ ਉਸਨੂੰ ਘਟਾਇਆ
ਜਾ ਬੰਦੇ ਕਰ ਿਦੇਤੇਾ ਜਾਵ?

ੁ ੈ ੇ
ੁ ੇ ੋਂ

ੇ ਂ
ਂ ੱ ੇ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦਖਭਾਲ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹ 
ਜਾ ਉਸਨੂੰ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਬਦ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਫਸਲ 
ਤ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹ, ਿਜਵ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਿਲਖਤ ਨਿਟਸ ਿਵਚ ਵਰਣਨ 
ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਫਸਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਕ ਉਸਨੂੰ 
ਪਲਟਣ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦ ਹੋ। 

ੇ ੇ ੇ ੋਂ ੇ ੈ
ਂ ਂ ੰ ੈ ੈ ੇ

ੋਂ ੋ ੇਂ ੇ ੋ ੱ
ੈ ੈ ੇ ੇ

ੇ

ਇਹ ਤਹੁਾਡੇ ਬਚੱ ੇਨੂੰ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵਚੱ ਅਤ ੇਇਸਨੂੰ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦ ਹਕੱ ਿਵਚੱ ਸਿਹਯਗੋ ਲਈ ਹ।ੈ ਤਹੁਾਡ ੇਬਚੱ ੇਨੂੰ ਅਪੀਲ 
ਦਾਇਰ ਕਰਨ, ਰਾਜ ਦੇਆੁਰਾ ਸਣੁਵਾਈ (State Hearing) ਦੀ 
ਮਗੰ ਕਰਨ ਜਾ ਂਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪਸ਼ੇ ਕਰਨ ਦਾ ਹਕੱ ਹ।ੈ ਇਹਨਾ ਂਿਵਚੱ ੋਂ ਕੋਈ 
ਵੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਜੁਰਮਾਨਾ ਨਹੀਂ ਲਗੱਦਾ।

ੇ

ਭਾਵ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ, ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਪਖ ਸੁਣਵਾਈ ਜਾ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਸਫਲ ਹਵ ਜਾ ਨਹੀਂ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚ ੇਦੀ Medi-Cal 
ਕਵਰੇਜ ਇਸ ਕਰਕ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹਵਗੀ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ  
ਿਵਚ ਕੋਈ ਵੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ ਹੈ। 

ੇਂ ੱ ਂ
ੋ ੇ ਂ ੇ
ੇ ੋ ੇ ਂ

ੱ ੋਂ

ਅਪੀਲ ਿਵਚ ਸ਼ਰਤ ਹੰਦੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ 
ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਉਹ 
ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ, ਿਕਸ ਵੀ ਸੇਵਾ ਦ ਇਨਕਾਰ, 
ਦਰੀ, ਘਟਾਏ ਜਾ ਬਦ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇ।

ੱ ੁ ੈ ੇ ਰ ੰ
ੇ

ੇ ੇ ੇ
ੇ ਂ ੰ

ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ 
ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਜਾ DHCS (ਰਾਜ ਦੀ Medi-Cal 
ਏਜਸੀ) ਦ ਉਸ ਫਸਲ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਅਸਿਹਮਤ ਹ, 
ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਜੱਜ ਦ ਸਾਮੋਣ ਬਲਣ ਦਾ 
ਮਕਾ ਹਦਾ ਹੈ। 

ੁ ੇ ੇ ਰ ੰ
ੇ ਂ

ੰ ੇ ੈ ੇ ੋ
ੇ ੇ ੋ

ੌ ੁੰ

ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਿਕਸ ਵੀ ਉਸ ਮੁੱਦ ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਸ ਤ 
ਤੁਸੀਂ ਸਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹ ਜਾ ਿਜਸ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹ, 
ਿਜਸਨੂੰ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦੀ। ਇਹ ਅਿਜਹੇ ਮੁੱਿਦਆ ਜਾ ਿਚਤਾਵਾ ਲਈ ਹੰਦੀ 
ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਜਾ 
DHCS ਸੇਵਾਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ ਨਾ ਕਰ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ 
ਘਟਾਏ ਜਾ ਬਦ ਨਾ ਕਰੇ।

ੇ ੇ ੁ ੈ ੋਂ
ੰ ੋ ਂ ੋ

ਂ
ਂ ਂ ੰ ਂ ੁ

ੈ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ
ਂ ੋਂ ੇ ੇ ਂ

ਂ ੰ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ, 
ਿਜਸ ਿਵਚ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵਤਾ ਜਾ ਦਖਭਾਲ ਤਕ 
ਪਹੰਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ ਆਪਣੇ 
ਬੱਚੇ ਦੇ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕਲ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 
ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਂ ਂ ਂ ਂ
ੱ ੇ ੱ ਂ ੇ ੱ

ੁ ੰ ੱ ਂ
ਰ ੰ ੇ ੋ

ਅਪੀਲ ਿਕਵ ਦੇਾਇਰ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ, ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ 
ਸੁਣਵਾਈ ਦੇੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ ਜਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ
ਿਕਵ ਪਸ਼ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ

ੇਂ ੇ ੁ
ੇਂ ੇ ਂ

ੇਂ ੇ ੇ
ਿਲਖੋਤੇ ਸਚੇਨਾ ਿਲਖੋੋ। ਜਕਰ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਹ, ਤਾ DHCS (ਂ ਰਾਜ ਦੀ Medi-Cal ਏਜਸੀ) ਜਾ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ 
ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ ਘਟਾਉਂਦਾ ਜਾ ਬਦ ਕਰਦਾ ਹ, ਤਾਂ ਉਹਨਾ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਉਹ ਆਪਣ ਫਸਲ ਦ 
ਨਾਲ ਿਲਖਤ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ (Notice of Action) (ਇਸਨੂੰ “ਪਤੀਕਲ ਫਾਇਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਸਚਨਾ (Notice of Adverse 
Benefit Determination)” ਵੀ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹ) ਭੇਜਣ। 

ੂ ੇ ਰ ੰ ੇ ੈ ੰ ਂ ੇ
ਂ ਂ ੋਂ ੈ ਂ ਂ ੰ ੈ ਂ ੈ ੇ ੈ ੇ ੇ

ੂ ਰ ੂ ੂ
ਂ ੈ

ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਸਚਨਾ, ਉਸਤ ਘਟ-ਘੱਟ 10 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ ਿਮਲਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ, ਜਦ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਾ ਸੇਵਾ ਘਟਾਈ ਜਾ ਬਦ 
ਕੀਤੀ ਜਾਵਗੀ। ਸਚਨਾ ਇਹ ਸਪਸ਼ਟ ਕਰਦੀ ਹ:

ੂ ੋਂ ੱ ੋ ਂ ੈ ੋਂ ੇ ਂ ਂ ੰ
ੇ ੂ ੈ

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਜਾ DHCS ਨੇ ਆਪਣਾ ਫਸਲਾ ਿਕਉਂ ਅਤੇ ਿਕਵ ਿਲਆੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ ੈ ੇਂ

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਹਕੇ ੇ ੱ

• ਅਪੀਲ ਿਕਵ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਂ ੇ ਂ ੇਂ ੇ

ਜਕਰ ਤੇਸੀਂ ਫੈਸਲੇ ਤੇ ਅਸਿਹਮਤੇ ਹ, ਤਾ ਂਇਹ ਮਹਤਵਪੂਰਣ ਹ ਿਕ ਸੇਵਾਵਾ ਬਦ ਹੋਣ ਜਾ ਘਟਣ ਤ ਪਿਹਲਾ ਅਪੀਲ ਕੀਤੀ ਜਾਵ, ਤਾ ਂਜ 
ਉਹ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦ ਦਰਾਨ ਸੇਵਾਵਾ ਜਾਰੀ ਰਖ ਸਕਣ।

ੇ ੁ ੋਂ ੋ ੱ ੈ ਂ ੰ ਂ ੋਂ ਂ ੇ ੋ
ਂ ੇ ੌ ਂ ੱ

ਜਕਰ ਤੇਹਾਨੂੰ ਸਚੇਨਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲੀ ਹ, ਤਾ ਂਿਸਹਤ ਖਪਤਕਾਰ ਅਲਾਈਂਸ (Health Consumer Alliance) (HCA) ਨੂੰ ਪੰਨਾ 4 ‘ਤੇ 
ਿਦੱਤ ੇਨੰਬਰ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਇਹ ਿਸਖਣ ਲਈ ਿਕ ਅਪੀਲ ਿਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰੋ, ਜਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ 
ਕਰੋ, ਬਾਕੀ ਬਚੇ ਪੰਨ ਪੜ।

ੇ ੁ ੂ ੈ
ੱ ਂ

ੇ ੋੋ
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ਮਦੇਦੇ ਿਕਵ ਲਈ ਜਾਵੇਂ ੇ

Medi-Cal ਸਦੇਸ ਹਲਪ ਲਾਈਨ (Member Help Line)ੱ ੈ

Medi-Cal ਸਦਸ ਹਲਪ ਲਾਈਨ, ਮੁਫ਼ਤ ਸਿਹਯੋਗ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਹ Medi-Cal ਬਾਰ ਤੁਹਾਡ ਸਵਾਲਾ ਦ ਜਵਾਬ ਿਵਚ  
ਮਦਦ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡ ਸਥਾਨਕ Medi-Cal ਦਫਤਰ, ਤੁਹਾਡ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ, ਜਾ ਹਰਾ Medi-Cal ਵਸੀਿਲਆ ਨਾਲ 
ਜੜਦ ਹਨ।

ੱ ੈ ੇ ੇ ਂ ੇ ੱ
ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ ੋ ਂ ਂ

ੋ ੇ

• ਫੋਨ: 1-800-541-5555

• ਔਨਲਾਈਨ: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

ਿਸਹਤੇ ਖੋਪਤੇਕਾਰ ਅਲਾਈਂਸ (Health Consumer Alliance) (HCA)

HCA, ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸਮਿਸਆਵਾ ਨੂੰ ਹਲ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਿਵਅਕਤੀਆ ਨੂੰ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਿਵਅਕਤੀਗਤ 
ਤੌਰ ਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਸਬਧੀ ਕਨੂੰਨੀ ਮੁੱਿਦਆ ਤੇ ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ ਮੁਫ਼ਤ ਵਸੀਿਲਆ 
ਨਾਲ ਵੀ ਜੜ ਸਕਦ ਹਨ। 

ੰ ੱ ਂ ੱ ੱ ਂ ਂ ਂ
ੇ ੰ ਂ ੱ ਂ

ੋ ੇ

• ਫੋਨ: 1-888-804-3536

• ਔਨਲਾਈਨ: healthconsumer.org

ਖੋਾਨਾ 2

ਜਕਰ ਤੇਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦੇਾ ਹ ਿਕ ਫਸਲਾ ਗਲਤੇ ਹੇ ੁ ੈ ੈ ੈ
ਜਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ Medi-Cal ਨੇ ਗਲਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੇਵਾ ਬਦ ਕੀਤੀ ਸੀ ਜਾ ਤੁਹਾਡਾ  
ਬੱਚਾ ਗਲਤੀ ਨਾਲ Medi-Cal ਵਾਸਤੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ ਿਗਆ ਸੀ: 

ੇ ੈ ੇ ੇ ੰ ਂ

• ਅਪੀਲ ਲਈ ਸਚਨਾ ਬਾਰ ਿਨਰਦਸ਼ਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ, ਜਾੂ ੇ ੇ ਂ ੋ ਂ

• ਆਪਣੀ ਸਥਾਨਕ ਕਾਊਂਟੀ ਮਨੱਖੀ ਸੇਵਾ ਏਜਸੀ,ੁ ੰ  dhcs.ca.gov/COL ਤੇ ਲਭੱ ੋ

Punjabi 2025
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Medi-Cal ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇਦੇ ੇਕੀ ਹਕ ਹਨ?ੱ ੁ ੇ ੱ
ਪੰਿਨਆ 5-8 ਤੇ ਿਦਤੀ ਹੇਠਾ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, Medi-Cal ਿਵਚਲ ਸਾਰ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਿਸਸਟਮਾ ਤੇ ਲਾਗ ਹੰਦੀ ਹੈ। Medi-Cal 
ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀ ਦਖਭਾਲ Medi-Cal ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਹ 
ਪਲਾਨ, ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਹੈ। ਇਹ, “ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ” ਨਾਮਕ ਸੀਿਮਤ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 
ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ ਵੀ ਹੈ। 

ਂ ੱ ਂ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ ੂ ੁ
ੱ ਂ ੇ ੇ

ਂ ੇ ੰ ਂ
ੰ ਂ

ਹੋਰ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਿਸਸਟਮਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਰ ੰ ੇ ਂ ੱ

• ਿਵਸ਼ਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤੇ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਇਕ ਵਖਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਤੀਬਰ ਿਵਵਹਾਰ ਸਬਧੀ ਿਸਹਤ
ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ।

ੇ ਂ ੱ ੱ ੇ ੰ ੰ
ਂ

• ਡਰਗ Medi-Cal ਸੰਗਿਠਤੇ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ ਡਰਗ ਅਤੇ ਅਲਕਹਲ ਦੀ ਝੱਸ ਦ ਇਲਾਜ ਲਈ।ੋ ੇ

• ਦੇੰਦੇਾ ਸਬੰਧੀ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਲਾਸ ਏਂਜਲਸ (Los Angeles) ਅਤੇ ਸਕਰਾਮਟ (Sacramento) ਕਾਊਂਟੀਜ ਿਵਚ ਦਦਾ 
ਸਬਧੀ ਦਖਭਾਲ ਲਈ। ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ।

ਂ ੈ ੈਂ ੋ ੱ ੰ ਂ
ੰ ੇ ੋੋ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਉਹ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾ ਕਾਇਮ ਰਖਣ ਿਵਚ ਸਮਿਸਆਵਾ ਹਨ, ਿਜਸ ਬਾਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹ ਿਕ ਉਪਰਕਤ 
ਪਲਾਨਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ, ਤਾਂ ਹੇਠਾ ਿਦਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਨਹੀਂ ਹ, ਤਾਂ ਪੰਨਾ 9 ਤੇ  
ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਬਾਰ ਪੜ।

ੇ ੇ ਂ ੱ ੱ ੱ ਂ ੇ ੈ ੋ
ਂ ੱ ੋ ੈ ਂ ੱ ੋੋ ੇ ੱ ੈ

ੇ ੋੋ

ਤੇਹਾਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚੇਾਹੀਦੇਾ ਹ, ਜਕਰ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਤੇ ਇਨਕਾਰ,  
ਦੇੇਰੀ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ ਜਾ ਉਸਨੂੰ ਘਟਾਇਆ, ਜਾ ਬੰਦੇ ਕਰ ਿਦੇਤੇਾ ਜਾਵ?

ੁ ੈ ੇ ੱ ੁ ੇ ੋਂ
ੇ ਂ ਂ ੱ ੇ

ਆਪਣ ਬੱਚੇੇ ਦੇੇ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੇ ੇਕੋਲ ਇਕ ਅਪੀਲ ਦੇਾਇਰ ਕਰੇ ੱ ੋ

ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਆਪਣ ਪਲਾਨ ਬਾਰ ਪਤਾ ਕਰਨ 
ਲਈ, 

ੇ ਰ ੰ ੇ ੇ ੇ ੇ
www.dhcs.ca.gov/mmchpd ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪੀਲ ਿਵਚ ਸ਼ਰਤ ਹੰਦੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਲਾਨ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ 

ਲਈ ਿਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ, ਿਕਸ ਵੀ ਸੇਵਾ ਦ 
ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ, ਘਟਾਏ ਜਾ ਬਦ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇ। 
ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਪਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਤ 
ਪਿਹਲਾ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

ੱ ੁ ੈ ੇ
ੇ ੇ ੇ

ੇ ਂ ੰ
ੇ ੱ ੋਂ
ਂ

• ਇਸਦ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਉਸਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ
ਪਲਾਨ ਤ ਿਲਖਤ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਮਲਦੀ ਹ, ਤਦ ਤੁਸੀਂ
ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਾਰਵਾਈ
ਸਚਨਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲੀ ਹ, ਤਦ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ
ਸਕਦ ਹੋ।

ੇ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ
ੋਂ ੂ ੈ

ੇ ੇ
ੂ ੈ

ੇ

• ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ
ਤੁਹਾਡ ਕੋਲ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਮਲਣ ਦ ਬਾਅਦ 60 ਕੈਲੰਡਰ
ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਪਲਾਨ ਕੋਲ ਿਲਖਤ ਿਵਚ, ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ
ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਪੰਨਾ 8
ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਿਵਚ ਸਪਰਕ ਨੰਬਰ ਲਭ ਸਕਦ ਹੋ।

ਰ ੰ ੇ
ੇ ੂ ੇ
ੁ ੇ ੱ

ਂ ੇ
ੱ ੰ ੱ ੇ

• ਜਕਰ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਵਚ ਿਦਤਾ ਿਗਆ ਹ ਿਕ ਜ ਸੇਵਾ
ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ, ਉਹ ਬਦ
ਕੀਤੀ ਜਾ ਘਟਾਈ ਜਾਵਗੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਆਖ ਸਕਦ 
ਹ ਿਕ ਅਪੀਲ ਦ ਦਰਾਨ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚ ੇਨੂੰ ਸੇਵਾ ਿਮਲਦੀ ਰਹੇ।
ਇਸਨੂੰ ਫਾਇਿਦੇਆ ਦੇਾ ਜਾਰੀ ਰਿਹਣਾ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ।
ਇਸ ਬਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕ ਇਸਦੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕਰਨੀ ਹ,
ਇਸ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਿਦਤਾ ਖੋਾਨਾ 3 ਪੜ।

ੇ ੂ ੱ ੱ ੈ ੋ
ਂ ੈ ੰ

ਂ ੇ ੇ
ੋ ੇ ੌ ੇ

ਂ ਂ
ੇ ੇਂ ੈ

ੇ ੱ ੋੋ

ਖੋਾਨਾ 3

ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ
ਫਾਇਿਦੇਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖੋਣ
ਦੇੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ

ੱ
ਂ ੱ

ੇਂ ੇ
ਜਕਰ ਸਚਨਾ ਿਵਚ ਿਦਤਾ ਿਗਆ ਹ ਿਕ ਜ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡਾ 
ਬੱਚਾ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ, ਉਹ ਬਦ ਕੀਤੀ 
ਜਾ ਘਟਾਈ ਜਾਵਗੀ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ 
ਸੁਣਵਾਈ ਦ ਦਰਾਨ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਫਾਇਿਦੇਆ 
ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖੋਣ (ਇਸਨੂੰ “ਐਡ ਪੇਡ ਪਿਡੰਗ” (“Aid 
Paid Pending”) ਵੀ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹ) ਦੀ ਮੰਗ 
ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ।  

ੇ ੂ ੱ ੱ ੈ ੋ
ਂ ੈ ੰ

ਂ ੇ ਂ
ੇ ੌ ੇ ਂ
ੱ ੈਂ

ਂ ੈ
ੇ

• ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ
ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਸੇਵਾ ਬਦ
ਹੋਣ ਜਾ ਘਟਾਏ ਜਾਣ ਤ ਪਿਹਲਾ ਕਰੋ।

ੇ ੈ ਂ
ੰ

ਂ ੋਂ ਂ

• ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ
ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸੇਵਾ ਬਦ ਕਰਨ ਜਾ ਘਟਾਏ ਜਾਣ
ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤ ਘਟ-ਘੱਟ 10 ਕੈਲੰਡਰ
ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਲਖਤ ਸਚਨਾ ਦਵੇ।

ਰ ੰ ੇ ੈ
ੇ ੰ ਂ

ੋਂ ੱ ੋ
ਂ ੂ ੇ
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• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ
ਅਪੀਲ ਿਮਲਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦ 5 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ
ਅਪੀਲ ਿਮਲਣ ਦੀ ਸਚਨਾ ਦਵੇ। ਪਲਾਨ ਲਈ ਇਹ ਵੀ ਲਾਜ਼ਮੀ
ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਮਜਦ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ, ਫੋਨ
ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਪਤਾ ਦਸ, ਜ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਪੀਲ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸਿਥਤੀ
ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ਸਕੇ। ਪਲਾਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ
ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਪੀਲ ਬਨਤੀ ਦ 30 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ ਿਲਖਤ
ਫਸਲਾ ਭਜੇ। ਇਸਨੂੰ ਹਲ ਸਚਨਾ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ।

ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੈ
ੇ ਂ ੇ ੰ

ੂ ੇ
ੈ ੱ ੌ ੂ

ੱ ੇ ੋ
ੇ ੇ ੇ ੇ ੈ

ੇ ੇ ਂ ੇ ੰ
ੈ ੇ ੱ ੂ ਂ

• ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਹਦ ਮਹਤਵਪੂਰਣ ਹ ਅਤੇ 30
ਿਦਨਾ ਦੀ ਉਡੀਕ ਉਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਨੂੰ ਬਣਾ ਦਵਗੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਝਟਪਟ (ਵੱਧ ਜਲਦੀ) ਫਸਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਇਸ ਬਾਰ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕ ਇਹ ਿਕਵ ਕਰਨਾ ਹ, ਇਸ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਿਦਤਾ
ਖੋਾਨਾ 4 ਪੜ।

ੇ ੇ ੇ ੱ ੱ ੈ
ਂ ੇ ੇ

ੈ ੇ ੇ ੇ
ੇਂ ੈ ੇ ੱ

ੋੋ

• ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਆਪਣ ਬੱਚ ੇਦੀ ਅਪੀਲ ਬਾਰ ਸਵਾਲਾ ਲਈ
ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਸਪਰਕ ਕਰ
ਸਕਦ ਹੋ। ਸਪਰਕ ਨਬਰਾ ਲਈ, ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ।

ੇ ੇਂ ੇ ੇ ਂ
ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੰ

ੇ ੰ ੰ ਂ ੋੋ

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ, ਸੁਤਤਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੀਿਖਆ ਬੋਰਡ (Independent Medical Review
Board) ਨਾਮਕ ਪਿਕਿਰਆ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਵਚ ਇਸ ਪਿਕਿਰਆ ਬਾਰ ਦਿਸਆ
ਜਾਵਗਾ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਇਹ ਪਿਕਿਰਆ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡ ਵਲ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ
ਅਪੀਲ ਪਰੀ ਕਰਨ ਤ ਬਾਅਦ ਹਵਗਾ। ਸੁਤਤਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੀਿਖਆ ਬੋਰਡ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ 
ਪਬਿਧਤ ਿਸਹਤ ਦਖਭਾਲ ਿਵਭਾਗ (California Department of Managed Health Care) ਨੂੰ 1-888-466-2219
(TDD 1-877-688-9891) ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ, 

ੇ ਰ ੰ ੇ ੰ
ਰ ੇ ੂ ੱ ਰ ੇ ੱ

ੇ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਰ ੈ ੇ ੱ ੋਂ ੇ
ੂ ੋਂ ੋ ੇ ੰ ੇ ੇ ੇ ੈ ੇ

ਰ ੰ ੇ
ਂ https://bit.ly/IMRCR ਤੇ ਜਾਓ।

ਖੋਾਨਾ 4

ਝਟਪਟ (ਵਧ ਜਲਦੇੀ) ਅਪੀਲ
ਜਾ ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ

ੱ
ਂ ੁ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਝਟਪਟ (ਵੱਧ ਜਲਦੀ) ਅਪੀਲ ਜਾ 
ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ 
ਦੀ ਿਜ਼ਦਗੀ, ਿਸਹਤ ਜਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰਥਾ ਖਤਰ 
ਿਵਚ ਹ, ਤਾਂ 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ੇ ੇ ਂ
ੈ ੇ

ੰ ਂ ੱ ੇ
ੱ ੈ

ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰ ਆਪਣੀ ਸਦਸ ਿਕਤਾਬੜੀ (Member 
Handbook) ਿਵਚ ਵਧਰ ਪੜੋ ਸਕਦ ਹ ਿਕ ਝਟਪਟ 
ਪਿਕਿਰਆ ਦੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕਰਨੀ ਹੈ।

ੇ ੱ
ੱ ੇ ੇ ੇ ੋ

ਰ ੇਂ

Medi-Cal ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇੀ ਮੰਗ ਕਰੁ ੋ

ਜਕਰ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੀ ਅਪੀਲ ਪਿਕਿਰਆ ਪਰੀ ਹ ਗਈ ਹ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਤਦ ਵੀ ਪਲਾਨ ਦ ਫਸਲ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹ, ਤਾਂ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਤਦ ਵੀ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ 
ਹ, ਜਕਰ ਬੱਚੇ ਦਾ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਹਕ ਬਾਰ ਸਚਨਾ ਨਹੀਂ ਭੇਜਦਾ ਜਾ ਇਸਨੂੰ ਉਿਚਤ ਸਮ ਤੇ 
ਨਹੀਂ ਭੇਜਦਾ। 

ੇ ਰ ੰ ੇ ਰ ੂ ੋ ੈ ੇ ੈ ੇ ੋ
ੇ ੁ ੇ ੇ

ੋ ੇ ਰ ੰ ੇ ੇ ੇ ੇ ੱ ੇ ੂ ਂ ੇਂ

ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ, ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦ ਉਸ ਫਸਲ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਅਸਿਹਮਤ ਹ, ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਜੱਜ 
ਦ ਸਾਮੋਣ ਬਲਣ ਦਾ ਮਕਾ ਹਦਾ ਹੈ। ਜੱਜ ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ ਸਮਾਜ ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ (California Department of Social 
Services) ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚ ੇਦ ਪਲਾਨ ਲਈ ਨਹੀਂ।

ਰ ੰ ੇ ੇ ੈ ੇ ੋ
ੇ ੇ ੋ ੌ ੁੰ ੈ ੇ

ੈ ੇ ੇ

• ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਆਪਣ ਬੱਚ ੇਦੀ ਅਪੀਲ ਤੇ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦਾ ਿਲਖਤ ਫਸਲਾ ਿਮਲਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦ 120 ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ
ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਇਕ ਿਨਰਪਖ ਜੱਜ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਗਾ। ਜਕਰ ਉਹ
ਫਸਲਾ, ਿਜਸ ਬਾਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕੀਤੀ ਹ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਬਦ ਕਰਦਾ ਹ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਫਾਇਿਦਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖਣ ਦੀ ਮੰਗ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਪੰਨਾ 5 ਤੇ ਖੋਾਨਾ 3 ਪੜ।

ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੈ ੇ ਂ ੇ ੰ
ੱ ੱ ੇ ੇ ੇ ੇ

ੈ ੇ ੈ ੇ ਂ ੰ ੈ
ੇ ਂ ੱ ੇ ੋੋ

• ਤੁਸੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ, ਫੋਨ, ਡਾਕ, ਫਕਸ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ
ਕਰੋ। ਜਾ, 

ੈ ਂ ੇ
ਂ www.cdss.ca.gov/hearing-requests ਤੇ ਜਾਓ।

• ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣ ਬੱਚ ੇਦੀ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਪਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦ ਸਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਮਾਇਦਗੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਾਲ
ਿਲਆਉਣ ਦਾ ਹਕ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਦਸਤ, ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਵਕੀਲ ਜਾ ਆਪਣੀ ਪਸਦ ਦ ਿਕਸ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਾਲ ਿਲਆ ਸਕਦ ਹੋ।
ਮੁਫ਼ਤ ਕਨੂੰਨੀ ਮਦਦ ਿਕਵ ਲਈ ਜਾਵ, ਇਸ ਬਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 4 ਤੇ ਮਦੇਦੇ ਿਕਵ ਲਈ ਜਾਵ ਪੜ।

ੇ ੱ ੇ ੇਂ ੁ ੰ ੇ
ੱ ੇ ੋ ਂ ੰ ੇ ੇ ੇ

ੇਂ ੇ ੇ ੇਂ ੇ ੋੋ

• ਤੁਹਾਨੂੰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।ੁ
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• ਰਾਜ ਕੋਲ ਉਸ ਤਾਰੀਖ ਦ ਬਾਅਦ ਆਖਰੀ ਫਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ 90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ, ਜਦ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡ 
ਬੱਚੇ ਦ ਬਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਤੁਰਤ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹਵ ਅਤੇ 90 ਿਦਨਾ ਦੀ ਉਡੀਕ ਉਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਨੂੰ ਬਣਾ
ਦਵਗੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਝਟਪਟ (ਵੱਧ ਜਲਦੀ) ਫਸਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਪੰਨਾ 6 ‘ਤੇ ਿਦਤਾ ਖੋਾਨਾ 4 ਪੜ।

ੇ ੈ ੁ ੇ ੋਂ ੇ
ੇ ੇ ਂ ੇ ੇ ੰ ਂ ੋ ੇ ਂ

ੇ ੇ ੈ ੇ ੇ ੱ ੋੋ

• ਵਧਰੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਦੀਆ ਸਚਨਾਵਾ ਪੜ। ਜਾ, 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ, ੇ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ਂ ੂ ਂ ੋੋ ਂ ਂ
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing ਤੇ ਜਾਓ।

ਓਮਬਡਸਮਨ ਦੇਾ ਦੇਫਤੇਰ (O!ce of the Ombudsman):ੈ

ਓਮਬਡਸਮਨ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹਦਾ ਹੈ ਜੋ DHCS (State Medi-Cal ਏਜਸੀ) ਲਈ ਕਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਦਾ ਕਮ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ 
ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨਾਲ ਕਮ ਕਰਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਉਹ ਸੁਣਨਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲਾ 
ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਮਿਸਆਵਾ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਲਾਭਾ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ, 
ਅਤੇ ਿਵਕਲਪਾ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਿਦਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਓਮਬਡਸਮਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਕਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ 
ਨੂੰ ਨਿਟਸ ਿਮਿਲਆ, ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ, ਸਟੇਟ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਿਕਹਾ, ਜਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕੀਤੀ। ਓਮਬਡਸਮਨ ਿਸਰਫ, ਪਬਿਧਤ 
ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਨਾਮਾਿਕਤ ਲਕਾ ਲਈ ਹੀ ਹੈ।

ੈ ੁੰ ੰ ੰ ਂ ੰ
ਰ ੰ ੇ ੰ ੱ ਂ

ੱ ੱ ਂ ਂ
ਂ ੰ ੈ ੱ

ੋ ਂ ੈ ਰ ੰ
ੇ ੱ ਂ ੋ ਂ

ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਰਾਹੀਂ ਓਮਬਡਸਮਨ ਨੂੰ ਸਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ਹ:ਂ ੈ ੰ ੇ ੋ

• ਫੋਨ: 1-888-452-8609

• ਈਮਲ: ੇ MMCDOmbudsmanO!ce@dhcs.ca.gov

» ਈਮਲ ਿਵਚ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾ ਿਦਓ।ੇ ੱ ੰ ੱ

ਓਮਬਡਸਮਨ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ੈ ੇ ੇ ੇ www.dhcs.ca.gov/ombudsman ਤੇ ਜਾਓ।

ਤੇਦੇ ਕੀ ਹਵਗਾ, ਜਕਰ ਤੇਸੀਂ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ ਆਪਣ ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ, ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਿਸਹਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ
ਪਰਦੇਾਤੇਾ ਤੇ ਖੋਸ਼ ਨਹੀਂ ਹ?

ੋ ੇ ੇ ੁ ੱ ੇ ਂ
ੋਂ ੁ ੋ

ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪਸ਼ ਕਰ ੇ ੋ

ਜਕਰ ਿਕਸ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚ ੇਨਾਲ ਖਰਾਬ ਜਾ ਰੁੱਖਾ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਹ, ਜਾ ਜਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਕੁਆਿਲਟੀ ਤ ਸਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ 
ਹ, ਜਾ ਤੁਸੀਂ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਲਭ ਸਕਦ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਸ ਵੀ ਉਸ ਅਸਿਹਮਤੀ 
ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਸਨੂੰ ਅਪੀਲ ਜਾ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਇਹ ਅਿਜਹੇ ਮੁੱਿਦਆ ਜਾ ਿਚਤਾਵਾ ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ ਿਕ 
ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਿਕਸ ਵੀ ਸੇਵਾਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਬਦ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ 
ਦੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਜਾਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵਤਾ ਜਾ ਦਖਭਾਲ ਤਕ ਪਹੰਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾ 
ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕਲ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ੇ ੇ ੇ ਂ ੈ ਂ ੇ ੇ ੋਂ ੰ
ੋ ਂ ੱ ੇ ੇ ੇ ੇ

ੁ ੈ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ ੁ ੈ
ੇ ਂ ੇ ਂ ੋਂ ੇ ੇ ਂ ਂ ੰ

ਂ ਂ ਂ ਂ ੱ ੇ ੱ ਂ ੇ ੱ ੁ ੰ ੱ ਂ
ਰ ੰ ੇ ੋ

• ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਆਪਣ ਬੱਚ ੇਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੂੰ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ, ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਜਾ 
ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ, ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਸਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਪਰਕ
ਨਬਰਾ ਲਈ, ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ।

ੇ ੇਂ ੇ ੇ ਂ ੱ ਂ
ੇ ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੰ ੰ

ੰ ਂ ੋੋ

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਮਲਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦ 5 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ
ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਇਸਦ ਿਮਲਣ ਦੀ ਸਚਨਾ ਦਵੇ। ਇਸ ਿਵਚ, ਪਲਾਨ ਿਵਖ ਮਜਦ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ, ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਪਤਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ, ਜ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ਸਕੇ।

ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੈ ੇ ਂ ੇ ੰ
ੱ ੇ ੂ ੇ ੱ ੇ ੌ ੂ

ੋ ੈ ੋ ੇ ੇ ੇ ੇ

• ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਕੋਲ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੂੰ ਹਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡ ਵਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ
ਤਾਰੀਖ ਤ ਲੈ ਕੇ 30 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ।

ੇ ੇ ਰ ੰ ੇ ੇ ੱ ੇ ੱ ੋਂ
ੋਂ ੁ ੇ

Punjabi 2025
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ਤੇਹਾਨੂੰ ਸਵਾਲਾ ਲਈ ਿਕਸਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚੇਾਹੀਦੇਾ ਹ?ੁ ਂ ੈ

ਸਾਰਣੀ 1

ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਸਸਟਮਾ ਦੇਾ ਸੰਿਖੋਪਤੇ ਵਰਵਾ ਅਤੇੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀਂ ੇ

Medi-Cal ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ (MCMC)
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਚੇ ਇਹਨਾ ਿਵਚ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੇਵਾਵਾ, Medi-Cal ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨਾ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹनਨ:ਂ ੱ ੋਂ ਂ ਰ ੰ ੇ ਂ ੇ

• ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਲੋੜਾ,ਂ ਿਜਵ ਤਦਰੁਸਤ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਜਾਚਾ ਅਤੇ ਸ਼ੌਟਸੰ ੇਂ ੰ ਂ ਂ ਂ
• ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਲੋੜਾ,ਂ ਿਜਵ ਥੈਰਪੀ ਅਤੇ ਦਵਾਈੰ ੇਂ ੇ
• ਦਖਭਾਲ ਕਆਰਡੀਨਸ਼ਨ:ੇ ੋ ੇ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ Medi-Cal 
ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਪਲਾਨ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਪਲਾਨ ID ਕਾਰਡ ਤ ੇਿਦਤਾ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ 
ਪਲਾਨ ਦੀ ਵਬਸਾਈਟ ਤੇ ਵੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ ੇ ੇ
ਰ ੰ ੇ ੇ ੇ ੱ

ੈੱ ਂ www.dhcs.ca.gov/mmchpd ਤੇ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ।  
ਜਾ, 916-449-5000 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ੇ
ਂ

ਿਵਸ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤੇ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾ (SMHS)ੇ ਂ
ਕੁਝ ਬੱਚੇ, ਿਜਹਨਾ ਨੂੰ ਿਵਸ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਵ ਿਕਸ ਗਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ 
ਸਿਥਤੀ ਵਾਸਤੇ ਦਖਭਾਲ, ਉਹ ਇਹ ਦਖਭਾਲ ਿਵਸ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਹਰਕ 
ਕਾਊਂਟੀ ਦਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦਾ ਪਲਾਨ ਹਦਾ ਹੈ।

ਂ ੇ ੰ ਂ ੁ ੈ ੇਂ ੇ ੰ ੰ
ੇ ੇ ੇ ੰ ਂ ੇ ੇ

ੁੰ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਕਾਊਂਟੀ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ ੇ ੇ
ਂ www.dhcs.ca.gov/CMHP ਤੇ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ।ੇ

ਡਰਗ Medi-Cal ਸੰਗਿਠਤੇ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ (DMC-ODS) 
ਿਜਹਨਾ ਬੱਿਚਆ ਨੂੰ ਨਸ਼ੀਲ ਪਦਾਰਥਾ ਦ ਸਵਨ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਵ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਇਲਾਜ, ਕਾਉਂਸਿਲਗ
ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਲੀਨੀਕਲ ਇਲਾਜਾ ਸਮਤ, ਿਜਵ ਭਰਤੀ ਰਗੀ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ, ਤਾਂ ਉਹ ਇਹ ਦਖਭਾਲ  
ਡਰਗ Medi-Cal ਸੰਗਿਠਤ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ, ਜਦ ਵੀ ਜ਼ਰਰੀ ਹਵੇ। ਹਰਕ ਕਾਊਂਟੀ ਦਾ ਜਾ ਤਾਂ
DMC-ODS ਪਲਾਨ ਹਦਾ ਹ ਜਾ ਡਰਗ Medi-Cal ਿਵਚ ਹਦਾ ਹੈ। ਡਰਗ Medi-Cal ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 11 ਤ ੇ
ਸਾਰਣੀ 2 ਪੜ। 

ਂ ਂ ੇ ਂ ੇ ੇ ੰ ਂ ੁ ੈ ੇਂ ਂ ੋ ੰ
ਂ ੇ ੇਂ ੋ ਂ ੋ ੇ

ੇ ੋਂ ੂ ੋ ੇ ਂ
ੁੰ ੈ ਂ ੱ ੁੰ ੇ ੇ ੇ

ੋੋ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ DMC-ODS 
ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ ੇ ੇ
ਂ www.dhcs.ca.gov/sud-cal ਤੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ।ੇ

ਡੈਂਟਲ ਪਰਬੰਿਧਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ (ਡੈਂਟਲ MC)
ਕੁਝ ਬੱਚੇ, ਜ ਲਾਸ ਏਂਜਲਸ ਕਾਊਂਟੀ (Los Angeles County) ਜਾ ਸਕਰਾਮਟ ਕਾਊਂਟੀ (Sacramento County) ਿਵਚ 
ਰਿਹਦ ਹਨ, ਉਹ ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਡੈਂਟਲ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨਾ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ, ਇਹਨਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 
ਸਾਲ ਿਵਚ ਦ ਵਾਰ ਦਦਾ ਦੀ ਜਾਚਂ ਅਤੇ ਸਫਾਈ ਅਤੇ ਮੂੰਹ ਸਬਧੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦਖਭਾਲ। ਜ ਬੱਚੇ ਸਾਰੀਆ ਹਰਾ ਕਾਊਂਟੀਜ ਿਵਚ 
ਰਿਹਦ ਹਨ, ਉਹ ਆਪਣੀਆ ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (ਡੈਂਟਲ FFS) ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਡੈਂਟਲ 
FFS ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 11 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 2 ਪੜ। 

ੋ ਂ ੈ ੈਂ ੋ ੱ
ੰ ੇ ੰ ਂ ੰ ਂ ਰ ੰ ੇ ਂ ੇ ਂ ੱ

ੱ ੋ ੰ ਂ ੰ ੇ ੋ ਂ ੋ ਂ ੱ
ੰ ੇ ਂ ੰ ਂ ੰ ਂ ੇ

ੇ ੇ ੇ ੋੋ

ਜਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲਾਸ ਏਂਜਲਸ (Los Angeles) ਜਾ ਸਕਰਾਮਟ (Sacramento) ਿਵਚ ਰਿਹਦ ਹ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਲੜੀਂਦੀਆ 
ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ ਡੈਂਟਲ MC ਪਲਾਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਫੋਨ 
ਨੰਬਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਡੈਂਟਲ MC ID ਕਾਰਡ ਤੇ ਿਦਤਾ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਡੈਂਟਲ MC ਪਲਾਨ ਦੀ ਵਬਸਾਈਟ ਤੇ 
ਵੀ ਹੈ। ਜਾ, 1-800-322-6384. ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਪਲਾਨ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

ੇ ਂ ੈ ੈਂ ੋ ੱ ੰ ੇ ੋ ੇ ੋ ਂ
ਂ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ ੇ ੇ

ੇ ੇ ੱ ੇ ੇ ੈੱ
ਂ https://bit.ly/DMC-Contact ਤੇ ਵੀ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ੇ

Punjabi 2025
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Medi-Cal ਦੇੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਿਵਚੇ ਤੇਹਾਡ ਬੱਚੇ ੇਦੇੇ ਕੀਹਕ ਹਨ?ੱ ੁ ੇ ੱ
ਪੰਿਨਆ 9-11 ਤੇ ਿਦਤੀ ਹੇਠਾ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, Medi-Cal ਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (FFS) ਤੇ ਲਾਗ ਹੰਦੀ ਹੈ। Medi-Cal ਿਵਚ 
ਨਾਮਾਿਕਤ ਕੁਝ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀ ਦਖਭਾਲ FFS ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। FFS ਨੂੰ "ਿਨਯਿਮਤ" Medi-Cal ਵੀ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹੈ। 
FFS ਿਵਚਲ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀ ਦਖਭਾਲ DHCS (ਰਾਜ ਦੀ Medi-Cal ਏਜਸੀ) ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਸ ਿਵਚ ਕੋਈ ਪਬਿਧਤ 
ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਦਾ। FFS ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ, ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤੇ “ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ 
ਸੇਵਾਵਾ” ਨਾਮਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦ ਸੀਿਮਤ ਸੈੱਟ ਲਈ Medi-Cal FFS, ਡਰਗ ਅਤੇ ਅਲਕਹਲ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾ ਲਈ 
ਡਰਗ Medi-Cal, ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਦਖਭਾਲ ਲਈ ਡੈਂਟਲ FFS ਅਤੇ ਦਵਾਈਆ ਲਈ Medi-Cal Rx ਆਿਦ। ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 
ਪੰਨਾ 11 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 2 ਪੜ।

ਂ ੱ ਂ ੂ ੁ ੱ
ਂ ੇ ੇ ਂ

ੇ ੇ ੰ ੇ ੱ ਰ ੰ
ੇ ੁੰ ੱ ੈ ਂ ੰ

ਂ ੰ ਂ ੇ ੋ ਂ
ੰ ਂ ੰ ੇ ਂ ੇ ੇ

ੋੋ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਉਹ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾ ਕਾਇਮ ਰਖਣ ਿਵਚ ਸਮਿਸਆਵਾ ਹਨ, ਿਜਸ ਬਾਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹ ਿਕ DHCS 
ਨੂੰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ, ਤਾਂ ਹੇਠਾ ਿਦਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ। ਭਾਵ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਿਕਸ ਪਬਿਧਤ ਦਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਿਵਚ ਨਾ ਹਵ, ਤਦ
ਵੀ ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿਕਸ ਗਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸਿਥਤੀ ਵਾਸਤ ੇਦਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ, ਤਾਂ ਉਹ ਇਹ ਦਖਭਾਲ ਿਵਸ਼ਸ਼ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਸ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਅਤ ੇਇਹ 
ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਕਾਊਂਟੀ ਦ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਲਾਨ ਤ ਮਦਦ ਲਈ ਿਕਥ ਫੋਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵ, ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ।  

ੇ ੇ ਂ ੱ ੱ ੱ ਂ ੇ ੈ
ੈ ਂ ੱ ੋੋ ੇਂ ੇ ਰ ੰ ੇ ੱ ੋ ੇ

ੇ ੇ ੇ ੰ ੰ ੇ ੈ ੇ ੇ
ੰ ਂ ੇ ੇ ੇ ੇ ੇ

ੇ ੋਂ ੱ ੇ ੇ ੋੋ

ਤੇਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹ, ਜਕਰ FFS ਿਵਚੇ ਤੇਹਾਡ
ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਿਵਚੇ ਦੇੇਰੀ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ, ਇਸਤੇ
ਇਨਕਾਰ ਕੀਤੇਾ ਜਾਵ ਜਾ ਉਸਨੂੰ ਘਟਾਇਆ, ਜਾ ਬੰਦੇ
ਕਰ ਿਦੇਤੇਾ ਜਾਵ?

ੁ ੋ ੇ ੱ ੁ ੇ
ੱ ੇ ੋਂ
ੇ ਂ ਂ

ੱ ੇ

Medi-Cal ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇੀ ਮੰਗ ਕਰ ੁ ੋ

ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ DHCS ਵਲ ਲਏ ਫਸਲ, ਿਜਸ
ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਅਸਿਹਮਤ ਹ, ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਜੱਜ ਦ 
ਸਾਮੋਣ ਬਲਣ ਦਾ ਮਕਾ ਹਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹ, ਿਕਸ 
ਵੀ ਸੇਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ, ਇਸਨੂੰ ਘਟਾਉਣਾ ਜਾ ਬਦ ਕਰਨਾ। 
ਜੱਜ ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ ਸਮਾਜ ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ (California 
Department of Social Services) ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹ, 
DHCS ਲਈ ਨਹੀਂ। 

ੁ ੱ ੋਂ ੈ ੇ
ੋ ੇ

ੇ ੋ ੌ ੁੰ ੱ ੈ ੇ
ੋਂ ੇ ਂ ੰ

ੈ ੇ
ੈ

• ਤਹੁਾਡ ੇਬਚੱ ੇਨੂੰ DHCS ਵਲੱੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚੂਨਾ ਿਮਲਣ ਤ ਬਾਅਦ,
ਤਸੁੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਜਕੇਰ
ਤਹੁਾਨੂੰ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚੂਨਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲੀ ਹ, ਤਦ ਵੀ ਤਸੁੀਂ ਰਾਜ
ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮਗੰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ੋਂ

ੈ

• ਤੁਹਾਡ ਲਈ DHCS ਵਲ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਿਮਲਣ ਦੀ
ਤਾਰੀਖ ਦ 90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ
ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਇਕ ਿਨਰਪਖ ਜੱਜ
ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਗਾ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਕਾਰਵਾਈ ਸਚਨਾ ਦ ਿਬਨਾ ਵੀ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ
ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਜਕਰ ਉਹ ਫਸਲਾ, ਿਜਸ ਬਾਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕੀਤੀ ਹ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਬਦ
ਕਰ ਦਵਗਾ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ਬੱਚ ੇਲਈ ਫਾਇਿਦਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖਣ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਇਸ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਿਦਤਾ ਖੋਾਨਾ 5 ਪੜ।

ੇ ੱ ੋਂ ੂ
ੇ ਂ ੇ ੰ

ੱ ੱ
ੇ ੇ ੇ ੇ ੇਂ ੂ ੇ

ੇ ੇ ੈ ੇ ੈ ੇ ਂ ੰ
ੇ ੇ ੇ ਂ ੱ ੇ ੇ ੱ ੋੋ

• ਤੁਸੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ, ਫੋਨ, ਡਾਕ, ਫਕਸ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ
ਕਰੋ। ਜਾ, 

ੈ ਂ ੇ
ਂ www.cdss.ca.gov/hearing-requests ਤੇ ਜਾਓ।

• ਤੁਹਾਨੂੰ ਸੁਣਵਾਈ ਦ ਸਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਮਾਇਦਗੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਾਲ ਿਲਆਉਣ ਦਾ ਹਕ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਦਸਤ,
ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਵਕੀਲ ਜਾ ਆਪਣੀ ਪਸਦ ਦ ਿਕਸ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਾਲ ਿਲਆ ਸਕਦ ਹੋ। ਮੁਫ਼ਤ ਕਨੂੰਨੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਪੰਨਾ 4 ਤੇ
ਮਦੇਦੇ ਿਕਵ ਲਈ ਜਾਵ ਪੜ।

ੇ ੇਂ ੁ ੰ ੇ ੱ ੇ ੋ
ਂ ੰ ੇ ੇ ੇ

ੇਂ ੇ ੋੋ

ਖੋਾਨਾ 5 

ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਿਵਚੇ
ਫਾਇਿਦੇਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖੋਣ
ਦੇੀ ਮੰਗ ਿਕਵ ਕੀਤੇੀ ਜਾਵ

ੱ
ਂ ੱ

ੇਂ ੇ
ਜਕਰ ਸਚਨਾ ਿਵਚ ਿਦਤਾ ਿਗਆ ਹ ਿਕ ਜ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡਾ 
ਬੱਚਾ ਪਿਹਲਾ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ, ਉਹ ਬਦ ਕੀਤੀ 
ਜਾ ਘਟਾਈ ਜਾਵਗੀ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ 
ਦ ਦਰਾਨ ਫਾਇਿਦੇਆ ਨੂੰ ਜਾਰੀ ਰਖੋਣ (ਇਸਨੂੰ “ਐਡ 
ਪੇਡ ਪਿਡੰਗ” ਵੀ ਆਿਖਆ ਜਾਦਾ ਹ) ਦੀ ਮੰਗ ਵੀ ਕਰ 
ਸਕਦ ਹੋ। 

ੇ ੂ ੱ ੱ ੈ ੋ
ਂ ੈ ੰ

ਂ ੇ
ੇ ੌ ਂ ੱ

ੈਂ ਂ ੈ
ੇ

• ਤੁਹਾਡ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ
ਦੀ ਮੰਗ ਸੇਵਾ ਬਦ ਹੋਣ ਜਾ ਘਟਾਏ ਜਾਣ ਤ  
ਪਿਹਲਾ ਕਰੋ।

ੇ ੈ
ੰ ਂ ੋਂ

ਂ

• DHCS ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸੇਵਾ
ਬਦ ਕਰਨ ਜਾ ਘਟਾਏ ਜਾਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤ 
ਘਟ-ਘੱਟ 10 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਿਲਖਤ
ਸਚਨਾ ਦਵੇ।

ੈ ੇ
ੰ ਂ ੋਂ
ੱ ੋ ਂ
ੂ ੇ

Punjabi 2025
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• ਤੁਹਾਨੂੰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ।

ੁ

• ਰਾਜ ਕੋਲ ਉਸ ਤਾਰੀਖ ਦ ਬਾਅਦ ਆਖਰੀ ਫਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ
90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ, ਜਦ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ
ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦ ਬਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦੀ ਹੈ। ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ 
ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਤੁਰਤ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹਵ ਅਤੇ 90 ਿਦਨਾ ਦੀ ਉਡੀਕ
ਉਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਨੂੰ ਬਣਾ ਦਵਗੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਝਟਪਟ (ਵੱਧ
ਜਲਦੀ) ਫਸਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਇਸ ਪੰਨ ‘ਤੇ ਿਦਤਾ
ਖੋਾਨਾ 6 ਪੜ।

ੇ ੈ
ੁ ੇ ੋਂ

ੇ ੇ ੇ ਂ ੇ ੇ
ੰ ਂ ੋ ੇ ਂ

ੇ ੇ
ੈ ੇ ੇ ੇ ੱ

ੋੋ

• ਵਧਰ ਮਦਦ ਲਈ, DHCS ਤ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚ ੇਿਮਲੀਆ  
ਸਚਨਾਵਾ ਪੜ। ਜਾ, 1-800-743-8525 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜਾ,

ੇ ੇ ੋਂ ੇ ਂ
ੂ ਂ ੋੋ ਂ ਂ

www.dhcs.ca.gov/fair-hearing ਤੇ ਜਾਓ।

ਖੋਾਨਾ 6

ਝਟਪਟ (ਵਧ ਜਲਦੇੀ) ਅਪੀਲ
ਜਾ ਰਾਜ ਦੇਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ

ੱ
ਂ ੁ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਝਟਪਟ (ਵੱਧ ਜਲਦੀ) ਰਾਜ 
ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ 
ਿਜ਼ਦਗੀ, ਿਸਹਤ ਜਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰਥਾ ਖਤਰ ਿਵਚ 
ਹ, ਤਾ 1-800-743-8525 ਂ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ੇ ੇ
ੈ ੇ

ੰ ਂ ੱ ੇ ੱ
ੈ

ਤੇਦੇ ਕੀ ਹਵਗਾ, ਜਕਰ ਤੇਸੀਂ FFS ਿਵਚੇ ਆਪਣ ਬੱਚੇੇਦੇੀ ਦੇੇਖੋਭਾਲ, ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਿਸਹਤੇ ਦੇੇਖੋਭਾਲ ਪਰਦੇਾਤੇਾ ਤੇ
ਖੋਸ਼ ਨਹੀਂ ਹ?

ੋ ੇ ੇ ੁ ੱ ੇ ਂ ੋਂ
ੁ ੋ

ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪਸ਼ ਕਰੇ ੋ

ਜਕਰ ਿਕਸ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚ ੇਨਾਲ ਖਰਾਬ ਜਾ ਰੁੱਖਾ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਹ, ਜਾ ਜਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦਖਭਾਲ ਦੀ ਕੁਆਿਲਟੀ ਤ ਸਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ 
ਹ, ਜਾ ਤੁਸੀਂ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਲਭ ਸਕਦ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤੇ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਸ ਵੀ ਉਸ ਅਸਿਹਮਤੀ 
ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਸਨੂੰ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਸੁਣਵਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਇਹ ਅਿਜਹੇ ਮੁੱਿਦਆ ਜਾ ਿਚਤਾਵਾ ਲਈ ਹੰਦੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ 
ਦੀਆ ਿਕਸ ਵੀ ਸੇਵਾਵਾ ਤ ਇਨਕਾਰ, ਦਰੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵ, ਉਹਨਾ ਨੂੰ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਬਦ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।

ੇ ੇ ੇ ਂ ੈ ਂ ੇ ੇ ੋਂ ੰ
ੋ ਂ ੱ ੇ ੇ ੇ ੇ

ੁ ੈ ਂ ਂ ੰ ਂ ੁ ੈ ੇ
ਂ ੇ ਂ ੋਂ ੇ ੇ ਂ ਂ ੰ

• ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਡਰਗ Medi-Cal, ਡੈਂਟਲ FFS, ਜਾ Medi-Cal Rx ਵਾਸਤੇ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ  
ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੂੰ ਫੋਨ ਦੁਆਰਾ, ਜਾ ਔਨਲਾਈਨ ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਜਾ ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸ ਵੀ ਸਮ ਡਰਗ
Medi-Cal, ਡੈਂਟਲ FFS, ਜਾ Medi-Cal Rx ਵਾਸਤੇ ਆਪਣ ਬੱਚੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ  ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। ਸਪਰਕ ਨਬਰਾ ਲਈ,
ਪੰਨਾ 11 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 2 ਪੜ। ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਵਾਸਤੇ Medi-Cal FFS
ਲਈ ਕੋਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਿਕਿਰਆ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ੇ ੇਂ ਂ ੇ ੇ
ਂ ੱ ਂ ੇ ੇ ੇਂ

ਂ ੇ ੇ ੰ ੰ ਂ
ੋੋ ਂ ੰ ਂ

ਰ

• DHCS ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਮਲਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦ 5 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨਾ ਦ ਅਦਰ ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਇਸਦ ਿਮਲਣ ਦੀ
ਸਚਨਾ ਦਵੇ। ਇਸ ਿਵਚ, DHCS ਿਵਖ ਮਜਦ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ, ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਪਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ, ਜ ਤੁਹਾਨੂੰ
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ਸਕੇ।

ੈ ੇ ਂ ੇ ੰ ੱ ੇ
ੂ ੇ ੱ ੇ ੌ ੂ ੋ ੈ ੋ

ੇ ੇ ੇ ੇ

• DHCS ਕੋਲ, ਡੈਂਟਲ FFS ਅਤੇ Medi-Cal Rx ਲਈ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੂੰ ਹਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡ ਵਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੇਸ਼
ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਤ ਲੈ ਕੇ 30 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ। ਡਰਗ Medi-Cal ਕੋਲ, ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੂੰ ਹਲ ਕਰਨ ਲਈ
90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਹੰਦ ਹਨ।

ੇ ੱ ੇ ੱ ੋਂ
ੋਂ ੁ ੇ ੇ ੱ
ੁ ੇ
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ਤੇਹਾਨੂੰ ਸਵਾਲਾ ਲਈ ਿਕਸਨੂੰ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚੇਾਹੀਦੇਾ ਹ?ੁ ਂ ੈ

ਸਾਰਣੀ 2

ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ ਦੇਾ ਸੰਿਖੋਪਤੇ ਵਰਵਾ ਅਤੇੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀੇ

Medi-Cal ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (Medi-Cal FFS)

ਕੁਝ ਬੱਚੇ, ਿਜਵ ਿਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਿਵਚਲ ਕੁਝ ਬੱਚੇ, ਆਪਣੀਆ ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾ, Medi-Cal FFS ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ 
ਕਰਦ ਹਨ। 

ੇਂ ੇ ਂ ਂ
ੇ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ 1-800-541-5555 ਂ
(TDD 1-800-430-7077) ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। 

ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ

ਡਰਗ Medi-Cal (DMC)

ਿਜਹਨਾ ਬੱਿਚਆ ਨੂੰ ਨਸ਼ੀਲ ਪਦਾਰਥਾ ਦ ਸਵਨ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰਦੀ ਹ, ਿਜਵ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਇਲਾਜ, ਕਾਉਂਸਿਲਗ
ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਲੀਨੀਕਲ ਇਲਾਜਾ ਸਮਤ, ਿਜਵ ਭਰਤੀ ਰਗੀ ਡਰਗ ਜਾ ਅਲਕਹਲ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ, ਤਾਂ ਉਹ ਇਹ ਦਖਭਾਲ ਡਰਗ 
Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ, ਜਦ ਵੀ ਜ਼ਰਰੀ ਹਵੇ। ਹਰਕ ਕਾਊਂਟੀ ਦਾ ਜਾ ਤਾ DMC-ODS ਂ ਪਲਾਨ ਹਦਾ ਹ ਜਾ 
DMC ਿਵਚ ਹਦਾ ਹੈ। DMC-ODS ਬਾਰ ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪੰਨਾ 8 ਤੇ ਸਾਰਣੀ 1 ਪੜ। 

ਂ ਂ ੇ ਂ ੇ ੇ ੰ ਂ ੁ ੈ ੇਂ ਂ ੋ ੰ
ਂ ੇ ੇਂ ੋ ਂ ੋ ੇ

ੇ ੋਂ ੂ ੋ ੇ ਂ ੁੰ ੈ ਂ
ੱ ੁੰ ੇ ੇ ੇ ੋੋ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣ ਬੱਚੇ ਦ DMC 
ਪਰੋਗਰਾਮ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ, 

ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ ੇ ੇ
www.dhcs.ca.gov/sud-cal ਤੇ ਜਾਓ। 

ਡੈਂਟਲ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (ਡੈਂਟਲ FFS)

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀਆ Medi-Cal ਦਦਾ ਸਬਧੀ ਸੇਵਾਵਾ, ਡੈਂਟਲ FFS ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਸ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ, ਸਾਲ ਿਵਚ ਦ ਵਾਰ ਦਦਾ ਦੀ ਜਾਚਂ ਅਤੇ ਸਫਾਈ ਅਤੇ ਮੂੰਹ ਸਬਧੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਦਖਭਾਲ। 

ਂ ੰ ਂ ੰ ਂ ੇ ੱ
ੱ ੋ ੰ ਂ ੰ ੇ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ 1-800-322-6384 ਂ ਤੇ ਫੋਨ 
ਕਰੋ। ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 

ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ
ੇ ੇ smilecalifornia.org ਤੇ ਜਾਓ।  

Medi-Cal Rx

ਬੱਚੇ ਆਪਣੀਆ Medi-Cal ਫਾਰਮਸੀ ਦੀਆ ਸੇਵਾਵਾ, Medi-Cal Rx ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 
ਿਪਰਸਿਕ੍ਰਪਸ਼ਨ ਅਤੇ ਓਵਰ-ਦ-ਕਾਊਂਟਰ (ਿਬਨਾ ਡਾਕਟਰ ਦ ਪਰਚ ੇਦੀਆ) ਬਾਹਰੀ ਰਗੀ ਦਵਾਈਆ, ਐਂਟਰਲ ਪੋਸ਼ਣ ਉਤਪਾਦ, 
ਿਜਵ ਫੀਿਡੰਗ ਿਟਊਬ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਪਲਾਈਜ।

ਂ ੇ ਂ ਂ ੇ ਂ ੱ
ਂ ੇ ਂ ੋ ਂ

ੇਂ

ਜਕਰ ਤੁਹਾਡ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਹਨ ਜਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਕੋਈ ਿਚਤਾਵਾ ਹਨ, ਤਾ 1-800-977-2273 ਂ ਤ ੇਫੋਨ 
ਕਰੋ। ਵਧਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ੇ ੇ ਂ ਂ ਂ ਂ ੰ ਂ
ੇ ੇ https://bit.ly/3D1rQFV ਤੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ।
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Ваши права Medi-Cal
Пожалуйста, 
сохраните!

Важная информация, 
чтобы помочь детям и 

молодежи в возрасте до 
21 года получить всю 

необходимую им 
помощь. 

Какие услуги могут получить дети и молодежь, 
если они подписаны на Medi-Cal? 
В соответствии с законодательством штата Калифорния и 
федеральным законом все дети и молодежь в возрасте до 21 года, 
включенные в Medi-Cal, имеют право на стандартные комплексные 
медицинские обследования  и другие профилактические и лечебные
услуги, необходимые для поддержания или восстановления здоровья. 

Это право известно в федеральном законодательстве как требование о pаннем и 
периодическом скрининге, диагностике и лечении (Early and Periodic Screening, Diagnostic, 
and Treatment, EPSDT). Это гарантирует, что каждый ребенок, включенный в Medi-Cal, 
получит необходимую помощь, чтобы вырасти как можно здоровее. В Калифорнии EPSDT 
называется Medi-Cal для детей и подростков.

Эти услуги предоставляются бесплатно, если только не было установлено, что ребенок или 
молодой человек получил долю затрат, когда проходил отбор для Medi-Cal. 

Medi-Cal для детей и подростков должна покрывать при необходимости следующие 
услуги без ограничений: 

• Услуги в области физического здоровья, включая первичную медико-санитарную помощь
и посещение специалистов

• Услуги для незрячих и слабовидящих, в том числе предоставление очков
• Услуги для глухих и слабо слышащих людей
• Стоматологические проверки и последующие услуги
• Психическое здоровье и услуги, связанные с наркотической или алкогольной

зависимостью, включая терапию
• Физиотерапия, реабилитационная и логопедическая терапия
• Медицинское оборудование и расходные материалы, такие как инвалидные кресла,

включая долговечное медицинское оборудование
• Лекарственные препараты, как безрецептурные, так и рецептурные
• Лабораторные анализы, включая анализы крови для проверки уровней свинца и

тестирования на инфекции, передающиеся половым путем (ИППП), а также любое
необходимое последующее лечение

• Медицинское обслуживание на дому, включая услуги медицинской сестры
• Больничное лечение и стационарная реабилитация
• Услуги в сфере репродуктивного и сексуального здоровья, такие как контрацепция и

проведение аборта

Если вам нужно это письмо или любые материалы Medi-Cal в 
альтернативном формате, например, крупный шрифт, аудиоформат, CD 
или шрифт Брайля, позвоните по телефону 1-833-284-0040.
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• Проверки на беременность
• Тестирование и лечение COVID-19
• Координация лечения, если ребенок включен в план регулируемого медицинского

обслуживания
• Все другие необходимые медицинские услуги, которые могут покрываться Medi-Cal

(именуемые «услуги, необходимые с медицинской точки зрения»), как определено
вашим лечащим врачом

Дети и молодежь имеют право на бесплатную поддержку для получения 
медицинского обслуживания, например:

• Бесплатный трансфер до и от места приема или получения лекарственных средств,
медицинского оборудования и расходных материалов

• Помощь в назначении медицинских приемов
• Помощь в поиске врача или медицинского работника
• Услуги по устному переводу (вам не нужно привозить своего переводчика на прием у

врача)

Что означает «необходимо с медицинской точки зрения»?
Для детей и молодежи необходимыми с медицинской точки зрения считаются 
услуги, которые необходимы для лечения, коррекции, ведения или улучшения течения 
заболевания или состояния здоровья. 

Врач или медицинский работник вашего ребенка, как правило, решает, является ли что-
то необходимым с медицинской точки зрения. 

ТЕКСТОВАЯ РАМКА 1

Medi-Cal вашего ребенка  
Дети и молодежь в Medi-Cal получают свои льготы одним из следующих 
путей: 
1. Регулируемое медицинское обслуживание планом медицинского страхования,

планом охраны психического здоровья или планом стоматологического
здравоохранения, или

2. Плата за обслуживание со стороны Калифорнийского департамента
здравоохранения (DHCS), государственного агентства Medi-Cal.

В этом документе поясняется, что делать, если подписанный ребенок или молодой 
человек не получает необходимого обслуживания в рамках регулируемого 
медицинского обслуживания или платы за услуги. В нем объясняется как:

• Подать апелляцию
• Попросить о проведении слушания на уровне штата
• Подать жалобу

Чтобы получить помощь в получении услуг или задать вопросы о ваших льготах, 
позвоните в службу поддержки участников Medi-Cal по телефону 1-800-541-5555.
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Для некоторых услуг может потребоваться 
предварительное одобрение. Если услуги 
являются необходимыми с медицинской точки 
зрения детям или молодежи в возрасте до 
21 года, количество услуг или лечение не может 
быть ограничено. Например, ребенок не может 
быть ограничен одной парой очков на каждые 
два года. Если ребенок носит очки, но у него есть 
проблемы со зрением, он имеет право на новое 
назначение и новые очки, когда это необходимо.  

Что вам следует сделать, 
если лечение вашего ребенка 
отклоняется, задерживается, 
уменьшается или 
останавливается?
Если лечение вашего ребенка отклонено, 
задерживается, сокращено или остановлено, и 
вы не согласны с этим решением, как описано 
в вашем письменном уведомлении, вы можете 
попросить пересмотреть и отменить это 
решение.

Это делается для того, чтобы помочь вашему 
ребенку получить необходимое ему лечение и 
иметь право на получение помощи. Ваш ребенок 
имеет право подать апелляцию, попросить о 
проведении слушания на уровне штата или 
подать жалобу. За совершение каких-либо из 
этих действий не взимается штраф.

Независимо от того, удовлетворятся ли ваша 
апелляция, слушание на уровне штата либо 
жалоба или нет, страховка Medi-Cal вашего ребенка не закончится в связи с тем, что вы 
предприняли какие-либо из этих действий.

Апелляция требует, чтобы план 
регулируемого медицинского 
обслуживания вашего ребенка 
проанализировал любой отказ 
в обслуживании, задержку, 
сокращение или остановку, чтобы 
установить, согласны ли они с вами.
Cлушание на уровне штата — 
это возможность выступить перед 
судьей, чтобы пересмотреть 
решение, принятое в рамках плана 
регулируемого медицинского 
обслуживания или DHCS (агентство 
штата по Medi-Cal) вашего ребенка, с 
которым вы не согласны. 
Жалоба относится к любому вопросу, 
которым вы не удовлетворены или 
с которым не согласны, которые 
не охватываются апелляцией 
или слушанием на уровне штата. 
Это относится к вопросам или 
проблемам с планом регулируемого 
медицинского обслуживания или 
DHCS вашего ребенка, которые 
не отклоняют, не задерживают, не 
уменьшают или не останавливают 
предоставление услуг.
Вы также можете подать жалобу в 
план управляемого медицинского 
обслуживания Вашего ребенка в 
отношении жалоб, связанных с 
покрываемыми услугами Вашего 
ребенка, включая качество 
медицинского обслуживания 
или доступ к медицинскому 
обслуживанию.

Как подать апелляцию, попросить о проведении слушаний на уровне штата или 
подать жалобу
Прочитайте письменное уведомление. Если план регулируемого медицинского 
обслуживания, DHCS (агентство штата по Medi-Cal) или лечебное учреждение 
отказывает, уменьшает или приостанавливает предоставление услуг для вашего 
ребенка, они должны отправить письменное Уведомление о действии (также называемое 
«Уведомление об отказе в предосталении льгот») с их решением. 

Вы должны получить это уведомление не менее чем за 10 дней до того, как лечение 
или обслуживание вашего ребенка будет сокращено или прекращено. В уведомлении 
поясняется:
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• Почему и каким образом план регулируемого медицинского обслуживания вашего
ребенка или DHCS приняли решение

• Права вашего ребенка
• Как подать апелляцию или попросить о проведении слушаний на уровне штата.

Если вы не согласны с этим решением, важно подать апелляцию до прекращения 
оказания или сокращения услуг, чтобы они могли продолжаться во время апелляции или 
слушания на уровне штата.

Если вы не получили уведомление, позвоните по номеру Альянса пациентов (Health 
Consumer Alliance, HCA) на странице 4. Вы тем не менее можете подать апелляцию, 
если вы не получили уведомления. Чтобы узнать, как подать апелляцию, попросить 
о проведении слушания на уровне штата или подать жалобу, прочитайте оставшиеся 
страницы. 

Как получить помощь

Телефонная служба помощи участникам Medi-Cal
Телефонная служба помощи участникам Medi-Cal предоставляет бесплатную поддержку. 
Они могут связать вас с местным офисом Medi-Cal, вашим планом регулируемого 
медицинского обслуживания или с другими ресурсами Medi-Cal, чтобы помочь вам 
получить ответы на ваши вопросы о Medi-Cal.

• Телефон: 1-800-541-5555
• Онлайн: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Союз потребителей в области здравоохранения (Health Consumer Alliance, HCA)
HCA предоставляет бесплатный телефон или персональную помощь подписчикам Medi-
Cal для решения проблем со здоровьем. Они также смогут связать вас с бесплатными 
ресурсами для решения юридических вопросов, связанных со здравоохранением. 

• Телефон: 1-888-804-3536
• Онлайн: healthconsumer.org

ТЕКСТОВАЯ РАМКА 2

Если вы считаете, что решение неверно.
Если вы считаете, что Medi-Cal вашего ребенка был ошибочно остановлен,
или ваш ребенок был ошибочно признан таковым, что не имеет права на Medi-Cal: 

• Следуйте инструкциям, приведенным в уведомлении, чтобы подать апелляцию,
или

• Найдите свое местное окружное агентство социальной помощи по ссылке dhcs.
ca.gov/COL
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Какие права вашего ребенка на регулируемое медицинское 
обслуживание Medi-Cal?
Следующая информация на страницах 5–8  относится ко всем системам регулируемого 
медицинского обслуживания в Medi-Cal. Большинство детей, включенных в Medi-Cal, 
получают лечение в рамках плана регулируемого медицинского обслуживания Medi-
Cal. План предусматривает оказание услуг в сфере физического здоровья. Он также 
предназначен для ограниченных услуг в сфере психического здоровья, называемых 
«неспециализированными услугами в сфере психического здоровья». 

Другие системы регулируемой медицинской помощи включают: 
• Специализированные услуги в сфере психического здоровья для интенсивных

услуг в сфере психического здоровья с помощью отдельного плана по охране
психического здоровья.

• Организованная система доставки лекарственных препаратов Medi-Cal для
лечения наркотической и алкогольной зависимости.

• Стоматологическое регулируемое медицинское обслуживание для
стоматологической помощи в округах Лос-Анджелес и Сакраменто. См. таблицу 1 на
странице 9.

Если у вашего ребенка возникают проблемы с получением или сохранением услуги, 
которая, по вашему мнению, должна покрываться одним из перечисленных выше 
планов, прочитайте ниже. Если ваш ребенок 
не является подписчиком плана, прочитайте 
о плате за услуги на странице 10.

Что вы можете сделать, если 
лечение вашего ребенка отклоняется, 
задерживается, уменьшается или 
останавливается в рамках регулируемого 
медицинского обслуживания?

Подать апелляцию в рамках плана 
регулируемого медицинского  
обслуживания вашего ребенка
Вы должны начать с подачи апелляции в 
рамках плана регулируемого медицинского 
обслуживания. Чтобы найти свой план, 
перейдите по ссылке  
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Апелляция 
требует, чтобы план вашего ребенка 
проанализировал любой отказ в 
обслуживании, задержку, сокращение или 
остановку, чтобы установить, согласны ли 
они с вами. Вы должны подать апелляцию, 
прежде чем вы сможете попросить о 
проведении слушания на уровне штата. 

ТЕКСТОВАЯ РАМКА 3

Как попросить о 
продолжении льгот 
в рамках регулируемого 
медицинского обслуживания
Если в уведомлении говорится, что 
услуга, которую ваш ребенок уже 
получает, будет остановлена или 
будет сокращена, вы также можете 
попросить о продолжении льгот
(также называемом «Ожидание 
выплаты помощи») на время 
рассмотрения апелляции или 
слушания на уровне штата. 

• Вы должны подать апелляцию или
попросить о проведении слушания
на уровне штата до того, как услуга
будет остановлена или сокращена.

• План регулируемого медицинского
обслуживания должен предоставить
вам письменное уведомление
не менее чем за 10 календарных
дней до того, как они планируют
приостановить или сократить
обслуживание вашего ребенка.
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• После того как ребенок получит
письменное Уведомление о действии
от плана регулируемого медицинского
обслуживания, вы можете подать
апелляцию. Вы также можете подать
апелляцию, если вы не получили
Уведомления о действии.

• У вас есть 60 календарных дней после
получения Уведомления о действии,
чтобы подать апелляцию в рамках
плана регулируемого медицинского
обслуживания. Вы можете подать
апелляцию в рамках плана в письменной
форме, по телефону или онлайн.
Контактные номера можно найти в
таблице 1 на странице 9.

• Если в Уведомлении о действии говорится,
что услуга, которую ваш ребенок уже
получает, будет остановлена или
сокращена, вы также можете попросить,
чтобы ваш ребенок продолжал получать
услугу во время апелляции. Это называется продолжением льгот. Чтобы узнать, как
попросить об этом, прочитайте текстовую рамку 3 на странице 5.

• План регулируемого медицинского обслуживания вашего ребенка должен подтвердить
получение вашей апелляции в письменной форме в течение 5 календарных дней
с даты получения апелляции. В плане также должно быть указано имя, номер
телефона и адрес лица, которое работает в плане и может рассказать вам подробнее
об апелляции и статусе ее рассмотрения. План должен отправить вам письменное
решение в течение 30 календарных дней с момента подачи апелляции. Это называется
Уведомлением о решении.

• Если ситуация вашего ребенка является срочной и ожидание в течение 30 дней
усугубит его состояние, вы можете попросить об ускоренном (более быстром)
принятии решения. Для этого прочитайте текст в рамке 4 на этой странице.

• Вы можете в любое время связаться с планом регулируемого медицинского
обслуживания вашего ребенка с вопросами по поводу апелляции вашего ребенка.
Контактные номера см. в таблице 1 на странице 9.

• План регулируемого медицинского обслуживания вашего ребенка может включать в себя
процесс, называемый Независимой экспертной медицинской комиссией. В Уведомлении
о действии, полученном вашим ребенком, будет объяснена эта процедура. Если план
регулируемого медицинского обслуживания вашего ребенка предусматривает этот
процесс, он будет выполнен после того, как вы подадите апелляцию от имени вашего
ребенка. Для получения более подробной информации о Независимой экспертной
медицинской комиссии позвоните в Калифорнийский департамент управляемой
медицинской помощи по телефону 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). Или перейдите
по ссылке https://bit.ly/IMRCR.

ТЕКСТОВАЯ РАМКА 4

Ускоренное (более 
быстрое) рассмотрение 
апелляции или проведение 
слушания на уровне штата
Если вашему ребенку необходимо 
ускоренное (более быстрое) 
рассмотрение апелляции или 
слушание на уровне штата, поскольку 
жизнь, здоровье или способность к 
функционированию вашего ребенка 
находятся в опасности, позвоните 
по телефону 1-800-743-8525. 

Более подробную информацию 
о том, как запросить ускоренный 
процесс, можно найти в Справочнике 
участника программы.
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Попросите о проведении слушания на уровне штата по Medi-Cal
Если процесс подачи апелляции в рамках плана регулируемого медицинского 
обслуживания завершен и вы все еще не согласны с решением плана, вы можете 
попросить о проведении слушания на уровне штата для вашего ребенка. Вы также 
можете попросить провести беспристрастное слушание в штате, если план регулируемого 
медицинского обслуживания вашего ребенка не направляет уведомление о праве вашего 
ребенка подать апелляцию или не отправляет его в разумные сроки. 
Cлушание на уровне штата – это возможность выступить перед судьей, чтобы 
пересмотреть решение по плану регулируемого медицинского обслуживания, с которым 
вы не согласны. Судья работает в Калифорнийском департаменте социальных услуг 
(California Department of Social Services), а не в плане вашего ребенка.

• Вы должны попросить провести беспристрастное слушание на уровне штата в течение
120 календарных дней с даты получения письменного решения по апелляции вашего
ребенка в рамках плана регулируемого медицинского обслуживания. Беспристрастный
судья рассмотрит дело вашего ребенка. Если решение, по поводу которого вы просили
провести слушание, останавливает предоставление услуги, которую ваш ребенок
уже получает, вы также можете попросить продолжить льготы для своего ребенка.
Прочитайте текстовую рамку 3 на странице 5.

• Вы можете попросить провести слушания на уровне штата по телефону, почте, факсу
или онлайн. Позвоните то номеру 1-800-743-8525 или перейдите на www.cdss.ca.gov/
hearing-requests.

• Вы имеете право привести человека, который будет представлять вас на слушании на
уровне штата дела вашего ребенка. Вы можете привести с собой друга, родственника,
адвоката или кого-либо, кого Вы выберeте. Чтобы узнать, как получить бесплатную
юридическую помощь, прочитайте раздел «Как получить помощь» на странице 4.

• Вам не нужно платить за слушание на уровне штата. Это бесплатно.
• Штат имеет 90 календарных дней после даты подачи запроса вашего ребенка на

проведение слушания на уровне штата для принятия окончательного решения. Если
вашему ребенку необходимо немедленно воспользоваться услугами и ожидание в
течение 90 дней приведет к усугублению его состояния, вы можете попросить об
ускоренном (более быстром) принятии решения. Прочитайте текстовую рамку 4 на
странице 6.

• Для получения дополнительной помощи прочитайте уведомления от плана
регулируемого медицинского обслуживания вашего ребенка. Или позвоните по
телефону 1-800-743-8525. Или перейдите на www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Обратитесь к уполномоченному по правам человека
Уполномоченный по правам человека — это лицо, которое работает в DHCS (агентство 
штата Medi-Cal). Его работа заключается в том, чтобы помочь вам и вашему ребенку 
взаимодействовать с планом регулируемого медицинского обслуживания вашего 
ребенка. Он выслушает и поможет ответить на ваши вопросы. Также он рассмотрит 
проблемы, объяснит преимущества и предложит вам варианты. Вы можете позвонить 
уполномоченному по правам человека в любое время. Это включает ситуации, когда ваш 
ребенок получил уведомление, подал апелляцию, обратился с просьбой о слушании на 
уровне штата или подал жалобу. Уполномоченный по правам человека предназначен 
только для лиц, включенных в план регулируемого медицинского обслуживания.
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Вы можете связаться с уполномоченным по правам человека следующими способами:
• Телефон: 1-888-452-8609
• Электронная почта: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» Не указывайте персональные данные о здоровье в сообщении электронной почты.

Для получения более подробной информации об уполномоченном по правам человека 
перейдите по ссылке www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

Что если вы не довольны лечением вашего ребенка, врачом или медицинским 
учреждением в рамках регулируемого медицинского обслуживания?

Подать жалобу
Если врач плохо или грубо лечил вашего ребенка, или вы не удовлетворены качеством 
лечения, или вы не можете найти врача, вы можете подать жалобу от имени вашего 
ребенка. Жалоба предназначена для любых разногласий по поводу вопросов, не 
охватываемых апелляцией или слушанием на уровне штата. Это относится к вопросам 
или проблемам, которые не отклоняют, не задерживают, не уменьшают или не 
останавливают какие-либо услуги для вашего ребенка. Вы также можете подать жалобу 
в план управляемого медицинского обслуживания Вашего ребенка в отношении жалоб, 
связанных с покрываемыми услугами Вашего ребенка, включая качество медицинского 
обслуживания или доступ к медицинскому обслуживанию.

• Вы можете подать жалобу от имени вашего ребенка в любое время. Вы можете
отправить его по телефону, в письменной форме онлайн или по почте. Чтобы подать
жалобу, обратитесь к плану регулируемого медицинского обслуживания вашего ребенка.
Контактные номера см. в таблице 1 на странице 9.

• План регулируемого медицинского обслуживания вашего ребенка должен
подтвердить получение вашей жалобы в письменной форме в течение 5 календарных
дней с даты ее получения. Это должно включать в себя имя, номер телефона и адрес
лица, которое работает в плане и может рассказать вам больше о жалобе вашего
ребенка и ее статусе.

• План регулируемого медицинского обслуживания вашего ребенка имеет
30 календарных дней с даты подачи жалобы для вынесения решения по жалобе
вашего ребенка.
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К кому вам следует обращаться с вопросами?

ТАБЛИЦА 1.

Обзор систем управляемой медицинской помощи и контактная информация

Регулируемое медицинское обслуживание Medi-Cal (MCMC)
Большинство детей получают большую часть этих услуг в рамках планов регулируемого 
медицинского обслуживания Medi-Cal:

• Потребности в области физического здоровья, такие как комплексное медицинское
обследование ребенка и прививки

• Неспециализированные потребности в сфере психического здоровья, такие как терапия
и лекарственное средство.

• Координация медицинской помощи
Если ваш ребенок не получает необходимых услуг или у него есть проблемы, позвоните 
в план регулируемого медицинского обслуживания Medi-Cal вашего ребенка. Номер 
телефона плана указан в идентификационной карте плана вашего ребенка. Его также 
можно найти на веб-сайте плана. Номер телефона можно также найти по ссылке  
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Или позвоните по телефону 916-449-5000.

Специализированные услуги в области психического здоровья (SMHS)
Некоторые дети, которым необходимы специализированные услуги в области психического 
здоровья, такие как лечение серьезных психических заболеваний, получают это лечение в 
рамках специализированных услуг в области психического здоровья. В каждом округе есть 
отделение плана психического здоровья.
Если ваш ребенок не получает необходимых услуг или у него есть проблемы, позвоните в 
окружное отделение плана психического здоровья вашего ребенка. Номер телефона см. по 
ссылке www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Система организованного предоставления услуг по лечению наркотической и 
алкогольной зависимости Medi-Cal (DMC-ODS)
Дети, которым необходимы услуги в сфере употребления психоактивных веществ, такие 
как лечение от наркотической или алкогольной зависимости, включая консультирование 
и другие клинические процедуры, такие как стационарное лечение от наркотической 
или алкогольной зависимости, при необходимости, получают эту помощь в рамках 
организованной системы Drug Medi-Cal. Каждый округ имеет план DMC-ODS или Drug 
Medi-Cal. Подробнее о Drug Medi-Cal см. в таблице 2 на странице 12. 
Если ваш ребенок не получает необходимых услуг или у него есть проблемы, позвоните в план 
DMC-ODS вашего ребенка. Найдите номер телефона по ссылке www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Регулируемое стоматологическое обслуживание (Dental MC)
Некоторые дети, которые проживают в округе Лос-Анджелес или округе Сакраменто, 
получают стоматологические услуги, включая проверку и чистку зубов дважды в 
год и медицинское обслуживание полости рта, в рамках планов регулируемого 
стоматологического обслуживания. Дети, проживающие во всех других округах, получают 
стоматологическое обслуживание в рамках платы за стоматологическую услугу (Dental 
FFS). Подробнее о Dental FFS см. в таблице 2 на странице 12.
Если вы живете в Лос-Анджелесе или Сакраменто и ваш ребенок не получает 
необходимых услуг или у него есть проблемы, позвоните в план Dental MC вашего ребенка. 
Номер телефона указан в идентификационной карте стоматологического регулируемого 
медицинского обслуживания (Dental MC) вашего ребенка. Его также можно найти на веб-
сайте плана регулируемого стоматологического обслуживания (Dental MC) вашего ребенка. 
Или позвоните по телефону 1-800-322-6384. Номер телефона плана также можно найти по 
ссылке https://bit.ly/DMC-Contact.
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Каковы права вашего ребенка в рамках платы за услуги Medi-Cal?
Следующая информация на страницах 10-12 относится к плате за услуги (FFS) Medi-
Cal. Некоторые дети, зарегистрированные в Medi-Cal, получают помощь через FFS. FFS 
также называется «обычным» Medi-Cal. Дети в FFS получают помощь через Департамент 
здравоохранения (Department of Health Care Services, DHCS) (агентство штата Medi-
Cal). План регулируемого медицинского обслуживания не задействован. FFS включает 
Medi-Cal FFS для оказания услуг в сфере физического здоровья и ограниченных услуг 
в сфере психического здоровья, называемых «неспециализированными услугами в 
сфере психического здоровья», Drug Medi-Cal для лечения наркотической и алкогольной 
зависимости, Dental FFS для стоматологического обслуживания и Medi-Cal Rx для 
лекарственных препаратов. Подробнее см. таблицу 2 на странице 12. 

Если у вашего ребенка возникли проблемы с получением или сохранением услуги, которая, 
по вашему мнению, должна покрываться DHCS, прочитайте ниже. Даже если ваш ребенок 
не подписан на план регулируемого медицинского обслуживания, если вашему ребенку 
необходимо лечение по поводу серьезного психического заболевания, он получит это 
лечение в рамках плана специализированных услуг в области психического здоровья. 
Чтобы узнать больше и узнать, куда обращаться за помощью по плану охраны психического 
здоровья в округе, см. таблицу 1 на странице 9.

Что вы можете сделать, если лечение вашего ребенка в рамках FFS задерживается, 
отклоняется, уменьшается или останавливается?

Попросите о проведении слушания на уровне штата по Medi-Cal 
Cлушание на уровне штата — это возможность обратиться к судье, чтобы пересмотреть 
решение DHCS, с которым вы не согласны. Это включает отказ в обслуживании, задержку, 
сокращение или остановку обслуживания. 
Судья работает в Калифорнийском 
департаменте социальных услуг (California 
Department of Social Services), а не в DHCS. 

• После того, как ваш ребенок получит
Уведомление о действии от DHCS,
вы можете попросить о проведении
слушания на уровне штата. Вы также
можете попросить провести слушание
на уровне штата, если вы не получили
Уведомления о действии.

• Вы должны попросить о проведении
слушания на уровне штата в течение
90 календарных дней с даты получения
письменного Уведомления о действии
от DHCS. Беспристрастный судья
рассмотрит дело вашего ребенка. Вы
также можете попросить провести
слушание на уровне штата в любое
время без Уведомления о действии. Если
решение, по поводу которого вы просили
провести слушание, останавливает

ТЕКСТОВАЯ РАМКА 5 

Как попросить о продолжении льгот 
в рамках платы за услугу
Если в уведомлении говорится, 
что услуга, которую ваш ребенок 
уже получает, будет остановлена 
или будет сокращена, вы также можете 
попросить о продолжении льгот (также 
называемом «Ожидание выплаты 
помощи») на время слушания на уровне 
штата. 

• Вы должны попросить о проведении
слушания на уровне штата до того,
как услуга будет остановлена или
сокращена.

• DHCS должна предоставить вам
письменное уведомление не менее чем
за 10 календарных дней до того, как они
планируют прекратить или сократить
обслуживание вашего ребенка.
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услугу, которую ваш ребенок уже получает, вы можете попросить продолжить льготы для 
своего ребенка. Прочитайте текстовую рамку 5 на странице 10.

• Вы можете попросить провести слушания на уровне штата по телефону, почте, факсу или 
онлайн. Позвоните по номеру 1-800-743-8525 или перейдите на www.cdss.ca.gov/hearing-
requests.

• Вы имеете право привести человека, который будет представлять вас на слушании. Вы можете
привести друга, родственника, адвоката или любое лицо, которое вы выберете. Для получения
бесплатной юридической помощи см. раздел «Как получить помощь» на странице 4.

• Вам не нужно платить за слушание на уровне штата. Это бесплатно.
• Государство имеет 90 календарных дней после даты подачи запроса вашего ребенка на

проведение слушания на уровне штата для принятия окончательного решения. Если вашему
ребенку необходимо немедленно воспользоваться услугами и ожидание в течение 90 дней
приведет к усугублению его состояния, вы можете попросить об ускоренном (более быстром)
принятии решения. Прочитайте текстовую рамку 6 на этой странице.

• Для получения дополнительной помощи ознакомьтесь с уведомлениями, которые ваш
ребенок получил от DHCS. Или позвоните по телефону 1-800-743-8525. Или перейдите на
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

ТЕКСТОВАЯ РАМКА 6

Ускоренное (более 
быстрое) рассмотрение 
апелляции или проведение 
слушания на уровне штата
Если вашему ребенку необходимо 
ускоренное (более быстрое) 
проведение слушания на 
уровне штата, поскольку жизнь, 
здоровье или способность к 
функционированию вашего ребенка 
находятся в опасности, позвоните по 
телефону 1-800-743-8525.

Что если вы не довольны лечением 
вашего ребенка, врачом или медицинским 
учреждением в FFS?

Подать жалобу
Если врач плохо или грубо лечил вашего ребенка, 
или вы не удовлетворены качеством лечения, 
или вы не можете найти врача, вы можете подать 
жалобу от имени вашего ребенка. Жалоба 
предназначена для любых разногласий по поводу 
вопросов, не охватываемых слушанием на уровне 
штата. Это относится к вопросам или проблемам, 
которые не отклоняют, не задерживают, не 
уменьшают или не останавливают какие-либо 
услуги для вашего ребенка.

• Вы можете в любое время подать жалобу от имени вашего ребенка на Drug Medi-
Cal, Dental FFS или Medi-Cal Rx. Вы можете отправить его по телефону, в письменной
форме онлайн или по почте. Чтобы подать жалобу, свяжитесь с Drug Medi-Cal, Dental
FFS или Medi-Cal Rx. Контактные номера см. в таблице 2 на странице 12. Процесс
подачи жалоб для Medi-Cal FFS по поводу услуг в сфере физического здоровья и
неспециализированных услуг в сфере психического здоровья отсутствует.

• DHCS должна подтвердить получение вашей жалобы в письменной форме в течение
5 календарных дней с даты ее получения. Это должно включать имя, номер телефона и
адрес лица в DHCS, которое может рассказать вам больше о жалобе вашего ребенка и
статусе ее рассмотрения.

• У DHCS есть 30 календарных дней с даты подачи жалобы на принятие решения по
жалобе вашего ребенка в отношении Dental FFS и Medi-Cal Rx. Drug Medi-Cal имеет
90 календарных дней, чтобы принять решение по жалобе вашего ребенка.
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К кому следует обращаться с вопросами?

ТАБЛИЦА 2.

Обзор платы за услуги и контактная информация

Плата за услугу Medi-Cal (Medi-Cal FFS)
Некоторые дети, такие как дети, находящиеся на патронажном воспитании, 
получают услуги в области физического здоровья через Medi-Cal FFS. 

Если ваш ребенок не получает эти услуги или у него есть проблемы, позвоните по 
телефону 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077). 

Drug Medi-Cal (DMC)
Дети, которым необходимы услуги в сфере лечения употребления психоактивных 
веществ, таких как лечение от наркотической или алкогольной зависимости, 
включая консультирование и другие клинические процедуры, такие как 
стационарное лечение от наркотической или алкогольной зависимости, при 
необходимости, получают эту помощь в рамках Drug Medi-Cal. Каждый округ имеет 
план DMC-ODS или DMC. Подробнее о DMC-ODS см. в таблице 1 на странице 9.

Если ваш ребенок не получает эти услуги или у него есть проблемы, позвоните 
в программу DMC вашего ребенка. Чтобы найти номер телефона, перейдите по 
ссылке www.dhcs.ca.gov/sud-cal. 

Плата за стоматологические услуги (Dental FFS)
Большинство детей получают стоматологические услуги Medi-Cal через Dental FFS. 
Это включает в себя общий осмотр и чистку зубов дважды в год, а также медицинское 
обслуживание ротовой полости. 

Если ваш ребенок не получает эти услуги или у него есть проблемы, позвоните по 
телефону 1-800-322-6384. Для получения дополнительной информации перейдите 
по ссылке smilecalifornia.org.  

Medi-Cal Rx
Дети получают фармацевтические услуги Medi-Cal через Medi-Cal Rx. К ним 
относятся лекарства, отпускаемые по рецепту и без рецепта, средства для 
энтерального питания, такие как трубка для питания и материалы медицинского 
назначения.

Если ваш ребенок не получает эти услуги или у него есть проблемы, позвоните по 
телефону 1-800-977-2273. Дополнительные сведения см. на странице 
https://bit.ly/3D1rQFV.
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Sus derechos con Medi-Cal
¡Conserve!

Información importante 
para ayudar a los niños 
y jóvenes hasta los 21 
años a obtener todos 

los cuidados que 
necesitan

¿Qué servicios pueden obtener los 
niños y jóvenes si tienen Medi-Cal? 
Según la ley federal y de California, todos los niños y jóvenes hasta los 
21 años inscritos en Medi-Cal tienen derecho a chequeos y otros servicios 
preventivos y de tratamiento necesarios para mantener o recuperar la salud. 

En la ley federal, este derecho se conoce como el requisito de evaluación periódica temprana, 
diagnóstico y tratamiento (EPSDT, en inglés). Garantiza que cada niño inscrito en Medi-Cal 
obtenga los cuidados que necesita para crecer lo más saludable posible. En California, la EPSDT 
se llama Medi-Cal for Kids & Teens (Medi-Cal para niños y adolescentes).

Los servicios son gratuitos, a menos que se determine que el niño o joven tenía un costo 
compartido cuando calificó para Medi-Cal. 

Medi-Cal for Kids & Teens debe cubrir estos servicios si son necesarios, 
sin límites: 
• Servicios de salud física, incluidos los cuidados primarios y las visitas al especialista
• Servicios de la vista, incluidos los anteojos
• Servicios de audición
• Chequeos dentales y servicios de seguimiento
• Servicios de salud mental y para tratar la adicción a las drogas o al alcohol, incluida la terapia
• Terapia física, ocupacional y del habla
• Equipo médico y suministros, como sillas de ruedas, incluido el equipo médico duradero
• Medicamentos con receta y de venta libre
• Análisis de laboratorio, incluidos los análisis de sangre para verificar niveles de plomo y las

pruebas de las enfermedades de transmisión sexual (ITS), y cualquier cuidado de seguimiento
necesario

• Servicios médicos en el hogar, incluido el cuidado de enfermería
• Tratamiento hospitalario y residencial
• Servicios de salud reproductiva y sexual, como el control de la natalidad y el aborto
• Chequeos durante el embarazo
• Tratamiento y pruebas de COVID-19
• Coordinación de cuidados, si está inscrito en un plan de cuidados administrados
• Todos los demás servicios médicos necesarios que pueden estar cubiertos por Medi-Cal

(conocidos como “servicios médicamente necesarios”) según lo determine su proveedor médico

Si necesita esta carta o cualquier material de Medi-Cal en un formato 
alternativo, como en tamaño más grande, formato de audio, CD o braille, 
llame al 1-833-284-0040.
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Los niños y jóvenes tienen derecho a respaldo gratuito para recibir cuidados, 
tales como:

• Transporte gratuito de ida y vuelta a su cita o para recoger medicamentos, equipos médicos
y suministros

• Apoyo para hacer las citas médicas
• Ayuda para encontrar un médico o proveedor de cuidado de la salud
• Servicios de interpretación de idiomas (usted no necesita ir con un intérprete a la cita

médica)

¿Qué significa “médicamente necesario”?
Para niños y jóvenes, médicamente necesario significa que son servicios necesarios para 
tratar, corregir, controlar o mejorar una enfermedad o un problema de salud.

El médico o proveedor de cuidado de la salud de su niño generalmente decide si el servicio es 
médicamente necesario.

Algunos servicios pueden necesitar una aprobación previa. Si los servicios son médicamente 
necesarios para niños o jóvenes hasta los 21 años, la cantidad de servicios o tratamientos no 
puede limitarse. Por ejemplo, no se puede limitar a un niño a un par de anteojos cada dos 
años. Si un niño tiene anteojos, pero tiene problemas para ver, tiene derecho a una nueva 
receta médica y a recibir anteojos nuevos cuando sea necesario.

CASILLA 1

Medi-Cal de su niño 
Los niños y jóvenes que tienen Medi-Cal obtienen sus beneficios de una de estas 
dos maneras: 
1. Cuidados administrados a través de un plan de seguro de salud, plan de salud mental

o plan de salud dental, o
2. Pago por servicio a través del Department of Health Care Services (DHCS) de

California, la agencia de Medi-Cal del estado
Este documento explica qué hacer si un niño o joven inscrito no obtiene un servicio 
necesario a través de los cuidados administrados o el pago por servicio. Explica cómo:

• Presentar una apelación
• Pedir una audiencia del estado
• Presentar una reclamación

Para obtener ayuda para recibir servicios o si tiene preguntas sobre sus beneficios, llame a 
la línea de ayuda para miembros de Medi-Cal al 1-800-541-5555.
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¿Qué debería hacer si se 
deniega, demora, reduce o 
suspende el cuidado de su 
niño?
Si se deniega, demora, reduce o suspende el cuidado 
de su niño y usted no está de acuerdo con la decisión 
tal como se describe en su aviso por escrito, puede 
pedir que se revise y modifique la decisión.

Esto es para ayudar a su niño a obtener los 
cuidados que necesita y que tiene derecho a 
recibir. Su niño tiene derecho a presentar una 
apelación, pedir una audiencia del estado o 
presentar una reclamación. No hay penalización 
por tomar cualquiera de estas medidas.

Ya sea que su apelación, audiencia del estado 
o reclamación tenga éxito o no, la cobertura de
Medi-Cal de su niño no terminará porque usted
haya tomado alguna de estas medidas.

Una apelación requiere que el plan de 
cuidados administrados de su niño revise 
cualquier denegación, demora, reducción 
o suspensión de servicios para averiguar si
está de acuerdo con usted.

Una audiencia del estado es una 
oportunidad para hablar ante un juez para 
revisar una decisión que tomó el plan de 
cuidados administrados de su niño o el 
DHCS (la agencia de Medi-Cal del estado) 
con la que usted no está de acuerdo.

Una reclamación es para cualquier asunto 
con el que no esté satisfecho o con el que 
no esté de acuerdo y que no esté cubierto 
por una apelación o una audiencia del 
estado. Es para problemas o inquietudes 
con el plan de cuidados administrados 
de su niño o el DHCS que no son una 
denegación, demora, reducción o 
suspensión de servicios.

Usted también puede presentar una 
reclamación al plan de cuidados 
administrados de su niño por quejas 
relacionadas con los servicios que estén 
cubiertos, incluido el acceso al cuidado o 
su calidad.

Cómo presentar una apelación, pedir 
una audiencia del estado o presentar una 
reclamación
Lea el aviso escrito. Si un plan de cuidados 
administrados, el DHCS (la agencia de Medi-Cal 
del estado) o un proveedor deniega, reduce o 
suspende los servicios de su niño, debe enviar con 
la decisión un Aviso de acción por escrito (también 
llamado “Aviso de determinación adversa de beneficios”).

Usted debe recibir este aviso al menos 10 días antes de que se reduzca o suspenda el 
tratamiento o servicio de su niño. El aviso explica:

• Por qué y cómo el plan de cuidados administrados de su niño o el DHCS tomó la decisión.
• Los derechos de su niño
• Cómo presentar una apelación o pedir una audiencia del estado

Si no está de acuerdo con la decisión, es importante apelar antes de que los servicios se 
suspendan o reduzcan para que puedan continuar durante la apelación o la audiencia del 
estado.

Si no recibió un aviso, llame al número de Health Consumer Alliance (HCA) que está en 
la página 4. Usted puede presentar una apelación incluso si no recibió el aviso. Para saber 
cómo presentar una apelación, solicite una audiencia del estado o presente una queja. Lea las 
páginas restantes.
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Cómo obtener ayuda
Línea de ayuda para miembros de Medi-Cal
La línea de ayuda para miembros de Medi-Cal proporciona apoyo gratuito. Pueden conectarlo
con su oficina local de Medi-Cal, su plan de cuidados administrados o con otros recursos de 
Medi-Cal para ayudarle a responder sus preguntas sobre Medi-Cal.

• Por teléfono: 1-800-541-5555
• Por Internet: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Health Consumer Alliance (HCA)
HCA ofrece ayuda gratuita por teléfono o en persona a los inscritos en Medi-Cal para resolver 
problemas de salud. También pueden conectarlo con recursos gratuitos para ayudar a resolver 
problemas legales relacionados con los cuidados de salud.

• Por teléfono: 1-888-804-3536
• Por Internet: healthconsumer.org

CASILLA 2

Si cree que una decisión es incorrecta
Si cree que el seguro Medi-Cal de su niño se suspendió por error o que 
se determinó que su niño no era elegible para Medi-Cal por error:

• Siga las instrucciones del aviso para apelar, o
• Encuentre su agencia de servicios humanos del condado local en www.dhcs.ca.gov/COL
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¿Cuáles son los derechos de su niño según los cuidados 
administrados de Medi-Cal?
La información en las páginas 5-8 se aplica a todos los sistemas de cuidados administrados de 
Medi-Cal. La mayoría de los niños inscritos en Medi-Cal obtienen su cuidado a través de un plan 
de cuidados administrados de Medi-Cal. El plan es para servicios de salud física. También es 
para servicios de salud mental limitados llamados “servicios de salud mental no especializados”.

Otros sistemas de cuidados administrados incluyen:
• Servicios especializados de salud mental para servicios intensivos de salud del

comportamiento a través de un plan de salud mental separado.
• Drug Medi-Cal Organized Delivery System (Sistema de entrega organizada de servicios

de Medi-Cal) para el tratamiento de adicción a las drogas y al alcohol.
• Cuidado dental administrado para el cuidado dental en los condados de Los Ángeles y

Sacramento. Vea la Tabla 1 en la página 8.

Si su niño tiene problemas para obtener o mantener un servicio que cree que uno de los planes 
anteriores debería cubrir, lea a continuación. Si su niño no está inscrito en un plan, lea sobre el 
pago por servicio en la página 9.

¿Qué puede hacer si se deniega, demora, reduce o suspende el cuidado de su 
niño según los cuidados administrados?
Presente una apelación ante el plan de cuidados administrados de su niño
Debe comenzar presentando una apelación ante el plan de cuidados administrados. Para 
encontrar su plan, vaya a www.dhcs.ca.gov/mmchpd. 
Una apelación requiere que el plan de su niño revise 
cualquier denegación, demora, reducción o suspensión 
de servicios para averiguar si está de acuerdo con usted. 
Usted debe presentar la apelación antes de poder pedir 
una audiencia del estado.

• Después de que su niño reciba el Aviso de acción por
escrito de su plan de cuidados administrados, puede
presentar una apelación. También puede presentar
una apelación si no recibió un Aviso de acción.

• Tiene 60 días calendario después de recibir el Aviso
de acción para presentar una apelación ante el plan
de cuidados administrados. Puede presentar una
apelación ante el plan por escrito, por teléfono o por
Internet. Puede encontrar los números de contacto en
la Tabla 1 en la página 8.

• Si el Aviso de acción dice que un servicio que su
niño ya recibe se suspenderá o reducirá, también
puede pedir que su niño siga recibiendo el servicio
durante la apelación. Esto se llama continuación de
beneficios. Para obtener más información sobre cómo
pedir la continuación de beneficios, lea la Casilla 3 en
esta pagina.

CASILLA  3

Cómo pedir una 
continuación de 
beneficios de los 
cuidados administrados
Si el aviso dice que un servicio que 
su niño ya recibe se suspenderá 
o reducirá, puede pedir una
continuación de beneficios (también
llamada “Ayuda pagada pendiente”)
para su niño durante la apelación o la
audiencia del estado.

• Debe apelar o pedir una audiencia
del estado antes de que el servicio
se suspenda o reduzca.

• El plan de cuidados administrados
debe darle un aviso por escrito al
menos 10 días calendario antes de
la fecha en que planean suspender
o reducir el servicio de su niño.
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• El plan de cuidados administrados de su niño
debe confirmar por escrito haber recibido su
apelación en un plazo de 5 días calendario a
partir de la fecha de haber recibido la apelación.
El plan también debe informarle el nombre,
número de teléfono y dirección de la persona
en el plan que puede ofrecerle más información
sobre la apelación y su estado. El plan debe
enviarle una decisión por escrito dentro de los
30 días calendario posteriores al pedido de
apelación. Esto se llama Aviso de resolución.

• Si la situación de su niño es urgente y esperar
30 días empeorará su estado de salud, puede
pedir una decisión acelerada (rápida). Para más
información sobre cómo hacerlo, lea la Casilla 4
en esta pagina.

• Puede comunicarse con el plan de cuidados administrados de su niño si tiene preguntas
sobre la apelación de su niño en cualquier momento. Para ver los números de contacto, lea
la Tabla 1 en la página 8.

• El plan de cuidados administrados de su niño puede incluir un proceso de revisión por parte
de una Junta de revisión médica independiente. El Aviso de acción de su niño explicará este
proceso. Si el plan de cuidados administrados de su niño ofrece este proceso, sería después
de que complete la apelación de su niño. Para obtener más información sobre la Junta de
revisión médica independiente, llame al Department of Managed Health Care de California
al 1-888-466-2219 (número de TDD 1-877-688-9891). O vaya a https://bit.ly/IMRCR.

CASILLA  4

Audiencia del estado 
o apelación acelerada
(rápida)
Si su niño necesita una audiencia del 
estado o una apelación acelerada
(rápida) porque la vida, salud o 
capacidad funcional de su niño está en 
peligro, llame al 1-800-743-8525.

Puede leer más en su Manual para 
miembros sobre cómo pedir un 
proceso acelerado.

Pedido de audiencia del estado de Medi-Cal
Si el proceso de apelación del plan de cuidados administrados está completo y usted aún no 
está de acuerdo con la decisión del plan, puede pedir una audiencia del estado para su niño. 
También puede pedir una audiencia del estado si el plan de cuidados administrados de su 
niño no envía un aviso sobre el derecho de apelación de su niño o no lo envía en un tiempo 
razonable.

La audiencia del estado es una oportunidad para hablar ante un juez para revisar la decisión 
del plan de cuidados administrados con la que no está de acuerdo. El juez trabaja para el 
Departamento de Servicios Sociales de California, no para el plan de su niño.

• Debe pedir una audiencia del estado dentro de los 120 días calendario a partir de la fecha
en que recibe la decisión por escrito del plan de cuidados administrados sobre la apelación
de su niño. Un juez imparcial revisará el caso de su niño. Si la decisión sobre la que pidió una
audiencia suspende un servicio que su niño ya recibe, también puede pedir la continuación
de beneficios para su niño. Lea la Casilla 3 en la página 5.

• Puede pedir una audiencia del estado por teléfono, correo postal, fax o Internet. Llame al
1-800-743-8525. O vaya a www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• Tiene derecho a que una persona lo represente en la audiencia del estado de su niño. Puede
ir con un amigo, familiar, abogado o cualquier persona que elija. Para saber cómo obtener
ayuda legal gratuita, lea Cómo obtener ayuda en la página 4.
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• No tiene que pagar por una audiencia del estado. Es gratuita.
• El estado tiene 90 días calendario después de la fecha de pedido de la audiencia del estado

de su niño para tomar una decisión final. Si su niño necesita servicios de inmediato y esperar
90 días empeorará su estado de salud, puede pedir una decisión acelerada (rápida). Lea la
Casilla 4 en la página 6.

• Para obtener más ayuda, lea los avisos del plan de cuidados administrados de su niño. O
llame al 1-800-743-8525. O vaya a www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Comunicarse con un defensor (ombudsman)
Un ombudsman es una persona que trabaja para el DHCS (la agencia de Medi-Cal del Estado). 
Su trabajo consiste en ayudarlos a usted y a su hijo a trabajar con el plan de atención médica 
administrada de su hijo. Lo escuchará y ayudará a resolver sus dudas. También revisará los 
problemas, le explicará los beneficios y le sugerirá opciones. Puede llamar al ombudsman 
en cualquier momento. Esto incluye cuándo su hijo recibió un aviso, presentó una apelación, 
solicitó una audiencia del estado o presentó una queja. El ombudsman es solo para personas 
inscritas en un plan de atención médica administrada.
Puede comunicarse con un defensor:

• Por teléfono: 1-888-452-8609
• Por correo electrónico: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» No incluya información personal en el correo electrónico.
Para obtener más información sobre este recurso, vaya a www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

¿Qué sucede si no está satisfecho con el cuidado, el médico o el proveedor de 
cuidado de la salud de su niño según los cuidados administrados?
Presentar una reclamación
Si un médico trató mal a su niño o de manera irrespetuosa, o si no está satisfecho con la 
calidad de la atención, o si no puede encontrar un médico, puede presentar una reclamación
por su niño. Una reclamación es para cualquier desacuerdo sobre un asunto que no cubre 
una apelación o una audiencia del estado. Es para problemas o inquietudes que no deniegan, 
demoran, reducen o suspenden ninguno de los servicios de su niño. Usted también puede 
presentar una reclamación al plan de cuidados administrados de su niño por quejas 
relacionadas con los servicios que estén cubiertos, incluido el acceso al cuidado o su calidad.

• Puede presentar una reclamación por su niño en cualquier momento. Puede presentarla
por teléfono, o por escrito en Internet o por correo postal. Para presentar una reclamación,
comuníquese con el plan de cuidados administrados de su niño. Para ver los números de
contacto, lea la Tabla 1 en la página 8.

• El plan de cuidados administrados de su niño debe confirmar por escrito haber recibido su
reclamación en un plazo de 5 días calendario a partir de la fecha de haber recibido la queja.
Esta confirmación debe incluir el nombre, número de teléfono y dirección de la persona del
plan que puede ofrecerle más información sobre la reclamación de su niño y su estado.

• El plan de cuidados administrados de su niño tiene 30 días calendario a partir de la fecha en
que usted presentó la reclamación para resolverla.
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¿Con quién debería comunicarse si tiene preguntas?

TABLA  1

Información de contacto e información general de los sistemas de cuidados 
administrados

Cuidados administrados de Medi-Cal (MCMC, en inglés)
La mayoría de los niños obtienen la mayor parte de estos servicios a través de los planes de 
cuidados administrados de Medi-Cal:

• Necesidades de salud física, como chequeos de bienestar infantil y vacunas
• Necesidades de salud mental no especializadas, como terapia y medicamentos
• Coordinación de cuidados

Si su niño no está recibiendo los servicios que necesita o tiene inquietudes, llame al plan de 
cuidados administrados de Medi-Cal de su niño. El número de teléfono del plan se encuentra 
en la tarjeta de identificación del plan de su niño. También está en el sitio web del plan. Además, 
puede encontrar el número de teléfono en www.dhcs.ca.gov/mmchpd. O llamar al 916-449-5000.

Servicios especializados de salud mental (SMHS, en inglés)
Algunos niños que necesitan servicios especializados de salud mental, como cuidados para una 
enfermedad mental grave, obtienen estos cuidados a través de los servicios especializados de 
salud mental. Cada condado tiene un plan de salud mental.
Si su niño no está recibiendo los servicios que necesita o tiene inquietudes, llame al plan de salud 
mental del condado de su niño. Puede encontrar el número de teléfono en www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (Sistema de entrega organizada de servicios de 
Medi-Cal; DMC-ODS, en inglés)
Los niños que necesitan servicios por el uso de sustancias, como tratamiento por drogas o 
alcohol, incluido el asesoramiento y otros tratamientos clínicos, como tratamiento residencial por 
drogas o alcohol para pacientes hospitalizados, cuando es necesario, obtienen estos cuidados a 
través del sistema de entrega organizada de servicios de Medi-Cal. Cada condado tiene un plan 
DMC-ODS o está en Drug Medi-Cal. Para obtener más información sobre Drug Medi-Cal, lea la 
Tabla 2 en la página 11.
Si su niño no está recibiendo los servicios que necesita o tiene inquietudes, llame al plan de 
DMC-ODS de su niño. Encuentre el número de teléfono en www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Cuidado dental administrado (Dental MC, en inglés)
Algunos niños que viven en el condado de Los Ángeles o en el condado de Sacramento obtienen 
servicios dentales, incluidos chequeos y limpiezas dentales dos veces al año y cuidados de salud 
bucal, a través de los planes de cuidado dental administrado. Los niños que viven en todos los 
demás condados obtienen su cuidado dental a través de pago por servicio dental (Dental FFS, en 
inglés). Para obtener más información sobre Dental FFS, lea la Tabla 2 en la página 11.
Si vive en Los Ángeles o Sacramento y su niño no recibe los servicios que necesita o tiene inquietudes, 
llame al plan de cuidado dental administrado de su niño. El número de teléfono se encuentra 
en la tarjeta de identificación de cuidado dental administrado de su niño. También se encuentra 
en el sitio web del plan de cuidado dental administrado de su niño. O llame al 1-800-322-6384. 
También puede encontrar el número de teléfono del plan en https://bit.ly/DMC-Contact.
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¿Cuáles son los derechos de su niño cuando usa pago 
por servicio de Medi-Cal?
La siguiente información en las páginas 9 a 11 se aplica a pago por servicio de Medi-Cal (FFS, 
en inglés). Algunos niños inscritos en Medi-Cal obtienen atención a través de FFS. FFS también 
se llama Medi-Cal “normal” o “regular”. Los niños en FFS obtienen atención a través del DHCS 
(la agencia de Medi-Cal del estado). No se incluye ningún plan de cuidados administrados. 
FFS incluye FFS de Medi-Cal para servicios de salud física y un conjunto limitado de servicios 
de salud mental llamados “servicios de salud mental no especializados”, Drug Medi-Cal para 
servicios de tratamiento por drogas y alcohol, FFS Dental para cuidado dental y Medi-Cal Rx 
para medicamentos. Para obtener más información, lea la Tabla 2 en la página 11.

Si su niño tiene problemas para obtener o mantener un servicio que usted cree que el 
DHCS debería cubrir, lea a continuación. Incluso si su niño no está en un plan de cuidados 
administrados, si su niño necesita cuidados por una enfermedad mental grave, obtendrá esta 
atención a través de un plan de salud mental de servicios especializados de salud mental. 
Para obtener más información y averiguar a dónde llamar para recibir ayuda del plan de salud 
mental del condado, lea la Tabla 1 en la página 8. 

¿Qué puede hacer si se demora, 
deniega, reduce o suspende el cuidado 
de su niño según el FFS?
Pedido de audiencia del estado de Medi-Cal
Una audiencia del estado es una oportunidad 
para hablar ante un juez para revisar la decisión 
del DHCS con la que no está de acuerdo. Esto 
incluye cualquier denegación, demora, reducción 
o suspensión del servicio. El juez trabaja para el
Departamento de Servicios Sociales de California,
no para el DHCS.

• Después de que su niño recibe el Aviso de
acción del DHCS, usted puede pedir una
audiencia del estado. También puede pedir
una audiencia del estado si no recibió un Aviso
de acción.

• Debe pedir una audiencia del estado dentro
de los 90 días calendario a partir de la fecha
en que recibe el Aviso de acción por escrito del DHCS. Un juez imparcial revisará el caso de
su niño. También puede pedir una audiencia del estado en cualquier momento sin un Aviso
de acción. Si la decisión sobre la que pidió una audiencia suspende un servicio que su niño
ya recibe, usted puede pedir la continuación de beneficios para su niño. Lea la Casilla 5 en
esta pagina.

CASILLA 5 

Cómo pedir una  
continuación de  
beneficios de pago por servicio
Si el aviso dice que el servicio que 
su niño ya recibe se suspenderá o se 
reducirá, también puede pedir una 
continuación de beneficios (también 
llamada “Ayuda pagada pendiente”) 
durante la audiencia del estado.

• Debe pedir la audiencia del
estado antes de que el servicio
se interrumpa o reduzca.

• El DHCS debe darle un aviso por escrito
al menos 10 días calendario antes de
la fecha en que planeen suspender o
reducir el servicio de su niño.
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• Puede pedir una audiencia del estado por
teléfono, correo postal, fax o Internet. Llame
al 1-800-743-8525. O vaya a www.cdss.
ca.gov/hearing-requests.

• Tiene derecho a que una persona lo
represente en la audiencia. Puede ir con
un amigo, familiar, abogado o cualquier
persona que elija. Para obtener ayuda legal
gratuita, lea Cómo obtener ayuda en la
página 4.

• No tiene que pagar por una audiencia del
estado. Es gratuita.

• El estado tiene 90 días calendario después de la fecha de pedido de audiencia del estado
de su niño para tomar una decisión final. Si su niño necesita servicios de inmediato y
esperar 90 días empeorará su estado de salud, puede pedir una decisión acelerada (rápida).
Lea la Casilla 6 en esta página.

• Para obtener más ayuda, lea los avisos que su niño recibió del DHCS. O llame al
1-800-743-8525. O vaya a www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

CASILLA  6

Audiencia del estado 
o apelación acelerada
(rápida)
Si su niño necesita una audiencia del 
estado acelerada (rápida) porque la 
vida, salud o capacidad funcional de 
su niño está en peligro, llame al 1-800-
743-8525.

¿Qué sucede si no está satisfecho con el cuidado, el médico o el proveedor 
de cuidado de la salud de su niño según el FFS?
Presentar una reclamación

• Si un médico trató mal a su niño o de manera irrespetuosa, o si no está satisfecho con 
la calidad de la atención, o si no puede encontrar un médico, puede presentar una 
reclamación por su niño. Una reclamación es para cualquier desacuerdo sobre un asunto 
que no cubre una audiencia del estado. Es para problemas o inquietudes que no deniegan, 
demoran, reducen o suspenden ninguno de los servicios de su niño.

• Puede presentar una reclamación por su niño en relación con Drug Medi-Cal, Dental FFS,
o Medi-Cal Rx en cualquier momento. Puede presentarla por teléfono, o por escrito en
Internet o por correo postal. Para presentar una reclamación, comuníquese con Drug Medi-
Cal, Dental FFS, o Medi-Cal Rx. Para ver los números de contacto, lea la Tabla 2 en la página
11. No hay un proceso de reclamación para Medi-Cal FFS por servicios de salud física y
servicios de salud mental no especializados.

• El DHCS debe confirmar por escrito haber recibido su reclamación en un plazo de 5 días
calendario a partir de la fecha de haber recibido la queja. Esta confirmación debe incluir el
nombre, número de teléfono y dirección de la persona en el DHCS que puede ofrecerle más
información sobre la reclamación de su niño y su estado.

• El DHCS tiene 30 días calendario a partir de la fecha en que usted presentó la reclamación
para resolver la reclamación de su niño en relación con Dental FFS y Medi-Cal Rx. Drug
Medi-Cal tiene 90 días calendario para resolver la reclamación de su niño.

Spanish 2025

http://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
http://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
http://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing


11 de 11

¿Con quién debería comunicarse si tiene preguntas?

TABLA 2

Información de contacto e información general de pago por servicio

Pago por servicio de Medi-Cal (Medi-Cal FFS, en inglés)
Algunos niños, como es el caso de algunos niños en cuidado temporal, obtienen sus 
servicios médicos a través de Medi-Cal FFS.

Si su niño no está recibiendo estos servicios o tiene inquietudes, llame al 1-800-541-5555 
(número de TDD 1-800-430-7077).

Drug Medi-Cal (DMC, en inglés)
Los niños que necesitan servicios por el uso de sustancias, como tratamiento por drogas 
o alcohol, incluido el asesoramiento y otros tratamientos clínicos, como tratamiento
residencial por drogas o alcohol para pacientes hospitalizados, cuando sea necesario,
obtienen estos cuidados a través de Drug Medi-Cal. Cada condado tiene un plan DMC-
ODS o está en DMC. Para obtener más información sobre DMC-ODS, lea la Tabla 1 en la
página 8.

Si su niño no está recibiendo estos servicios o tiene inquietudes, llame al programa DMC 
de su niño. Para encontrar el número de teléfono, vaya a www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Pago por servicio dental (Dental FFS, en inglés)
La mayoría de los niños obtienen sus servicios dentales de Medi-Cal a través de 
Dental FFS. Esto incluye chequeos y limpiezas dentales dos veces al año y cuidados de 
salud bucal.

Si su niño no está recibiendo estos servicios o tiene inquietudes, llame al 1-800-322-6384. 
Para obtener más información, vaya a sonriecalifornia.org.

Medi-Cal Rx
Los niños obtienen sus servicios de farmacia de Medi-Cal a través de Medi-Cal Rx. 
Estos incluyen medicamentos con receta y de venta libre para pacientes externos 
(ambulatorios), productos de nutrición enteral como una sonda de alimentación y 
suministros médicos.

Si su niño no está recibiendo estos servicios o tiene inquietudes, llame al 1-800-977-2273. 
Obtenga más información en https://bit.ly/3D1rQFV.
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Ang Iyong Mga 
Karapatan sa Medi-Cal Pakitabi!

Mahalagang impormasyon 
para tulungan ang mga bata 

at kabataan hanggang sa 
edad na 21 makuha ang 
lahat ng pag-aalagang 

kailangan nila 

Anong mga serbisyo ang maaaring 
makuha ng mga bata at kabataan 
kung sila ay nasa Medi-Cal? 
Sa ilalim ng batas ng California at pederal, lahat ng mga bata at kabataan 
hanggang edad na 21 na naka-enroll sa Medi-Cal ay may karapatan sa mga regular na check-up at 
mga ibang serbisyong pang-iwas at paggamot na kailangan para manatili o maging malusog. 
Ang karapatang ito ay kilala sa pederal na bata bilang Maaga at Pana-panahong Pagsasala, 
Diyagnostiko at Paggamot (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment) (EPSDT) 
Sinisiguro nito na ang bawat batang naka-enroll sa Medi-Cal ay makakakuha ng pag-aalagang 
kailangan nila para posibleng lumaki ng malusog. Sa California, ang EPSDT ay tinatawag na 
Medi-Cal para sa Mga Bata at Teens.
Ang mga serbisyo ay libre, maliban kung ang anak o kabataan ay nakitang may Bahagi sa Gastos 
nung naging kuwalipikado sila para sa Medi-Cal. 

Dapat saklawan ng Medi-Cal para sa Mga Bata at Teens ang mga serbisyong ito kung 
kailangan, nang walang limitasyon: 

• Mga pisikal na pangkalusugang serbisyo, kasama ang primary na pag-aalaga at mga pagbisita
ng espesyalista

• Mga serbisyo sa paningin, kasama ang mga salamin
• Mga serbisyo sa pagdinig
• Mga dental na check-up at mga follow-up na serbisyo
• Mga serbisyo sa kalusugan ng pag-iisip at mga serbisyo sa pagkalulong sa droga o alkohol,

kasama ang therapy
• Pisikal, occupational, at pagsasalita na therapy
• Mga medikal na kagamitan at supply, tulad ng mga wheelchair, kabilang ang matibay na

kagamitang medikal
• Gamot, parehong over-the-counter at de-reseta
• Mga lab test, kabilang ang mga blood test para masuri ang mga lebel ng lead, at pagsusuri

para sa sexually transmitted infection (STI) at anumang kailangang follow-up na pag-aalaga
• Mga serbisyo sa kalusugan sa tahanan, kabilang ang nursing na pag-aalaga
• Ospital at residensiyal na paggamot
• Mga serbisyong reproductive at seksuwal na kalusugan, tulad ng birth control at pag-aalaga

sa pagpapalaglag
• Mga check-up sa pagbubuntis
• Pagsusuri at paggamot para sa COVID-19
• Koordinasyon sa pag-aalaga, kung naka-enroll sa planong Medi-Cal managed care.
• Lahat ng mga kailangang medikal na serbisyo na maaaring masaklawan sa ilalim ng Medi-Cal (kilala

bilang “mga medikal na kailangang serbisyo”) ayon sa nadetermina ng mdeikal na tagapaglaan

Kung kailangan mo ng liham na ito o anumang materyales ng Medi-Cal sa 
isang alternatibong format tulad ng mas malaking font, audio format, CD, o 
braille, tumawag sa 1-833-284-0040.
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Ang mga bata at kabataan ay may karapatan sa mga libreng suporta para 
makakuha ng pag-aalaga, tulad ng:

• Pagkuha ng libreng sakay papunta sa at mula sa iyong appointment o para kumuha ng
medikasyon, medikal na kagamitan, at mga supply

• Suporta sa paggawa ng mga medikal na appointment
• Tulong makahanap ng doktor o tagapaglaan sa pangangalaga ng kalusugan mo
• Mga serbisyo sapinterpretasyon ng wika (hindi mo kailangang magdala ng sarili mong

interpreter sa isang medikal na appointment)

Ano ang ibig sabihin ng “medikal na kailangan”?
Para sa mga bata at kabataan, ang ibig sabihin ng medikal na kailangan ay ang 
mga serbisyong kailangan para gamutin, itama, pamahalaan, o pabutihin ang sakit o 
pangkalusugang kundisyon. 
Ang doktor o tagapaglaan sa pangangalaga ng kalusugan mo ay karaniwang nagpapasya kung 
may bagay na medikal na kailangan. 
Maaaring kailanganin ng ilang mga serbisyo ng paunang pag-apruba. Kung ang mga serbisyo 
ay medikal na kailangan para sa mga bata o kabataan hanggang sa edad na 21, ang bilang ng 
mga serbisyo o paggamot ay hindi maaaring limitado. Halimbawa, ang anak ay hindi maaaring 
malimita sa isang pares ng salamin bawat dalawang taon. Kung ang bata ay may mga salamin 
pero nahihirapang makakita, maaari silang may karapatan sa bagong de-reseta at mga bagong 
salamin kung kailangan.  

KAHON 1

Ang Medi-Cal ng anak mo  
Ang mga bata ay kabataan sa Medi-Cal ay nakakakuha ng mga benepisyo nila 
sa isa sa dalawang paraang ito: 
1. Pinamamahalaang pag-aalaga ng plano ng pangkalusugang insurance, plano ng

kalusugan ng pag-iisip, o plano ng kalusugang dental, o
2. Fee for service ng California Department of Health Care Services (DHCS), ang ahensiya

ng Medi-Cal ng Estado
Ipinapaliwanag ng dokumentong ito kung ano ang gagawin kung ang naka-enroll 
na bata o kabataan ay hindi makakuha ng kailangang serbisyo sa pamamagitan ng 
pinamamahalaang pag-aalaga o fee for service. Pinapaliwanag nito kung paano:

• Magsampa ng apela
• Humingi ng Pagdinig sa Estado
• Magsumite ng hinaing

Para sa tulong para makakuha ng mga serbisyo o para sa mga tanong tungkol sa 
mga benepisyo mo, tumawag sa linya ng Tulong ng Miyembro ng Medi-Cal sa 
1-800-541-5555.
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Ano ang dapat mong gawin 
kung tinanggi ang pag-
aalaga ng anak mo, inantala, 
binawasan, o hininto?
Kapag tinanggihan, inantala, binawasan, o hininto 
ang pag-aalaga ng anak mo, at hindi ka pumayag 
sa desisyon ayon sa nakalarawan sa nakasulat 
mong paunawa, maaari mong hilinging iparepaso 
at mabaligtad ang desisyon. 
Ito ay para suportahan ang anak mo para 
makuha ang pag-aalaga na kailangan nila at may 
karapatang makuha. May karapatan ang anak 
mong magsampa ng apela, humingi ng 
Pagdinig sa Estado, o magsumite ng hinaing. 
Walang multa para gawin ang alinman sa mga 
pagkilos na ito. 
Ang iyo mang apela, Pagdinig sa Estado, o hinaing 
ay magtagumpay o hindi, ang Medi-Cal na 
coverage ng anak mo ay hindi matatapos dahil 
ginawa mo ang alinman sa mga pagkilos na ito.

Inaatasan ng apela ang plano ng 
pinamamahalaang pag-aalaga ng 
anak mong repasuhin ang anumang 
pagtanggi sa serbisyo, iantala, bawasan, 
o ihinto para malaman kung sumasang-
ayon sila sa iyo.
Ang Pagdinig sa Estado ay 
pagkakataong magsalita sa harap ng 
huwes  para repasuhin ang desisyon na 
ginawa ng plano ng pinamamahalaang 
pag-aalaga ng anak mo o DHCS (ang 
ahensiyang Medi-Cal ng Estado) na hindi 
mo sinasang-ayunan. 
Ang hinaing ay para sa anumang usapin 
na hindi ka nasisiyahan o hindi ka 
sumasang-ayon na hindi nasasaklawan 
ng apela o Pagdinig sa Estado. Ito ay 
para sa mga isyu o alalahanin sa plano 
ng pinamamahalaang pag-aalaga ng 
anak mo o DHCS na hindi pagtanggi, 
pag-antala, pagbawas, o paghinti ng mga 
serbisyo.
Maaari ka ring magsumite ng hinaing sa 
plano ng pinamamahalaang pag-aalaga 
ng iyong anak para sa mga reklamong 
nauugnay sa mga saklaw na serbisyo 
ng iyong anak, kabilang ang kalidad ng 
pangangalaga o access sa pangangalaga.

Paano magsampa ng apela, humingi 
ng Pagdinig sa Estado, o magsumite ng 
hinaing
Basahin ang nakasulat na paunawa.
Kung tinanggihan, binawasan, o hininto ng 
pinamamahalaang plano sa pag-aalaga, ang 
DHCS (ang Medi-Cal na ahensiya ng Estado), o 
tagapaglaan ang mga serbisyo ng anak mo, dapat 
silang magpadala ng nakasulat na Paunawa sa Pagkilos (tinatawag ding “Paunawa ng Salungat 
na Benepisyong Determinasyon”) sa desisyon nila. 
Dapat mong makuha ang paunawang ito ng 10 araw man langh bago mabawasan o maihinto 
ang paggamot o serbisyo sa anak mo. Pinaliliwanag ng paunawang ito ang:

• Bakit at paano ginawa ng pinamamahalaang plano ng pag-aalaga ng anak mo o ng DHCS
ang desisyon nito

• Ang mga karapatan ng anak mo
• Paano magsampa ng apela o humingi ng Pagdinig sa Estado

Kung tumatanggi ka sa desisyon, mahalagang mag-apela bago huminto ang mga serbisyo o 
binawasan para makapagpatuloy sila sa apela o Pagdinig sa Estado.
Kung hindi ka nakakuha ng paunawa, tumawag sa numero ng Health Consumer Alliance 
(HCA) sa pahina 4. Kung hindi ka nakakuha ng paunawa, tumawag sa numero ng Health 
Consumer Alliance (HCA) sa ibaba. Para matuto kung paano magsampa ng apela, humingi ng 
Pagdinig sa Estado, o magsumite ng hinaing, basahin ang mga natitirang pahina. 
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Paano makakakuha ng tulong

Linya ng Tulong ng Miyembro ng Medi-Cal
Nagbibigay ang Linya ng Tulong ng Miyembro ng Medi-Cal ng libreng suporta. Maaari ka 
nilang ikonekta sa iyong lokal na opisina ng Medi-Cal, sa iyong pinamamahalaang plano sa 
pangangalaga, o sa iba pang mapagkukunan ng Medi-Cal upang tumulong na sagutin ang 
iyong mga tanong tungkol sa Medi-Cal.

• Telepono: 1-800-541-5555
• Online: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Health Consumer Alliance (HCA)
Nagbibigay ang HCA ng libreng telepono o personal na tulong sa mga naka-enroll sa Medi-Cal 
upang malutas ang mga problema sa kalusugan. Maaari ka rin nilang maiugnay sa mga libreng 
mapagkukunan upang makatulong na matugunan ang mga legal na isyu na may kaugnayan sa 
pangangalagang pangkalusugan. 

• Telepono: 1-888-804-3536
• Online: healthconsumer.org

KAHON 2

Kung sa palagay mo ay mali ang desisyon
Kung sa paniwala mo ang Medi-Cal ng anak mo ay maling hininto o ang anak
mo ay maling nakitang hindi nararapat para sa Medi-Cal:

• Sundin ang mga tagubilin sa paunawa sa apela, o
• Hanapin ang iyong lokal na ahensiya ng mga serbisyo sa tao ng county

dhcs.ca.gov/COL
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Ano ang mga karapatan ng anak mo sa 
pinamamahalaang pangangalaga ng Medi-Cal?
Ang sumusunod na impormasyon sa pahina 5-8 ay nalalapat sa lahat ng pinamamahalaang 
sistema ng pangangalaga sa Medi-Cal. Karamihan ng mga batang naka-enroll sa Medi-
Cal ay nakakakuha ng pag-aalaga nila sa pamamagitan ng isang planong Medi-Cal na 
pinamamahalaang pangangalaga. Ang plano ay para sa mga pisikal na pangkalusugang 
serbisyo. Ito ay para sa mga limitadong serbisyo sa kalusugang pangkaisipan na tinatawag na 
“mga non-specialty na serbisyo sa kalusugang pangkaisipan.” 
Kasama sa mga ibang sistema ng pinahahalagahang pag-aalaga ang: 

• Mga Specialty na Serbisyo sa Kalusugan ng Pag-uugali para sa matinding mga serbisyo
sa kalusugan ng pag-uugali sa pamamagitan ng hiwalay na plano sa kalusugan ng pag-iisip.

• Medi-Cal na Organized na Sistema ng Paghahatid ng Gamot para sa paggamot ng
pagkalulong sa droga at alkohol.

• Pinamamahalaang Pag-aalagang Dental para sa pangangalagang dental sa mga county
ng Los Angeles at Sacramento. Basahin ang Talahanayan 1 sa pahina 8.

Kung may problema ang anak mong makakuha o magpanatili ng serbisyo na sa palagay mo ay 
dapat saklawan ng isa sa mga plano sa ibaba, basahin sa ibaba. Kung wala sa plano ang anak 
mo, basahin ang tungkol sa bayad para sa serbisyo sa pahina 9.

Ano ang maaari mong gawin kung tinanggi ang pag-aalaga ng anak mo, inantala, 
binawasan, o hininto sa pinamamahalaang pag-aalaga?
Magsampa ng apela sa pinamamahalaang pag-aalagang plano ng anak mo
Dapat kang magsimula sa pamamagitan 
ng pagsampa ng apela sa plano ng 
pinamamahalaang pag-aalaga. Para mahanap 
ang plan mo, pumunta sa www.dhcs.ca.gov/
mmchpd. Inaatasan ng apela ang plano ng 
anak mong repasuhin ang anumang pagtanggi 
sa serbisyo, iantala, bawasan, o ihinto para 
malaman kung sumasang-ayon sila sa iyo. Dapat 
mong isampa ang apela bago ka makahingi ng 
Pagdinig sa Estado. 

• Matapos makuha ng anak mo ang nakasulat
na Paunawa ng Pagkilos mula sa kanilang
pinamamahalaang plano ng pag-aalaga,
maaari kang magsampa ng apela. Maaari
ka ring magsampa ng apela kung hindi ka
nakakuha ng Paunawa ng Pagkilos.

• Mayroon kang 60 na araw ng kalendaryo 
makalipas mong makuha ang Paunawa 
ng Pagkilos para magsampa ng apela sa 
plano ng pinamamahalaang pag-aalaga. 
Maaari kang magsampa ng apela sa plano 
sa pamamagitan ng sulat, sa telepono, o 
online. Mahahanap mo ang mga numero ng 
pagkontak sa Talahanayan 1 sa pahina 8. 

KAHON 3

Paano hihingi ng 
pagpapatuloy ng 
mga benepisyo sa 
pinamamahalaang pag-aalaga
Kung sinasabi ng paunawa na ang 
serbisyong nakukuha na ng anak mo ay 
ihihinto o babawasan, maaari mo ring 
hilingin ang pagpapatuloy sa mga 
benepisyo tinatawag ding  “Aid Paid 
Pending”) para sa anak mo sa panahon 
ng apela o Pagdinig sa Estado. 

• Dapat kang umapela o humingi ng
Pagdinig ng Estado bago huminto
o binawasan ang serbisyo.

• Dapat kang bigyan ng plano ng
pinamamahalaang pag-aalaga ng
nakasulat na paunawa ng 10 araw
sa kalendaryo man lang bago sila
magbalak na ihinto o bawasan ang
serbisyo para sa anak mo.
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• Kung sinasabi ng Paunawa ng Pagkilos na ang
serbisyong nakukuha na ng anak mo ay ihihinto
o babawasan, maaari mo ring hilingin na patuloy
na makuha ng anak mo ang serbisyo sa panahon
ng apela. Tinatawag itong pagpapatuloy sa mga
benepisyo. Para matutunan kung paano hingin
ito, basahin ang Kahon 3 sa pahina 5.

• Dapat kilalanin ng plano ng pinamamahalaang
pag-aalaga ng anak mo ang apela sa pamamagitan
ng sulat sa loob ng 5 araw ng kalendaryo ng petsa
kung kailan nila nakuha ang apela. Dapat ding
sabihin sa iyo ng plano ang pangalan, numero
ng telepono, at address ng tao sa plano na
makakapagsabi sa iyo ng mas marami pa tungkol
sa apela at katayuan nito. Dapat ka ring padalhan
ng plano ng nakasulat na desisyon sa loob ng 30
araw ng kalendaryo ng kahilingan sa apela. Tinatawag itong Paunawa sa Resolusyon.

• Kung minamadali ang sitwasyon ng anak mo at ang paghihintay ng 30 araw ay
magpapalala sa kundisyon nila, maaari kang humingi ng pinabilis (mas mabilis) na
desisyon. Para kung paano hingin ito, basahin ang Kahon 4 sa pahinang ito.

• Makokontak mo ang plano sa pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo para sa mga
tanong tungkol sa apela ng anak mo anumang oras. Para sa mga numero ng pagkontak,
basahin ang Talahanayan 1 sa pahina 8.

• Maaaring may kasama ang plano ng pinamamahalaang pag-aagala ng anak mo ang
prosesong tinatawag na Independiyenteng Lupon ng Medikal na Pagrepaso. Ipapaliwanag
ng Paunawa ng Pagkilos ng anak mo ang prosesong ito. Kung hinahandog ng plano
ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo ang prosesong ito, ito ay makalipas mo
makumpleto ang apela ng anak mo. Para matuto pa tungkol sa Independiyenteng Lupon
ng Medikal na Pagrepaso, tumawag sa California Department of Managed Health Care sa
1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). O, pumunta sa https://bit.ly/IMRCR.

KAHON 4

Pinabilis (mas mabilis) 
na apela o Pagdinig 
sa Estado
Kung kailangan ng anak mo ng 
pinabilis (mas mabilis) na apela o 
Pagdinig ng Estado dahil ang buhay, 
kalusugan, o kakayan ng anak mong 
gumana ay nasa peligro, tumawag sa 
1-800-743-8525.
Maaari kang makabasa ng higit pa sa 
iyong Handbook ng Miyembro kung 
paano hihingi ng pinabilis na proseso.

Humingi ng Pagdinig sa Estado ng Medi-Cal:
Kung ang proseso ng apela ng plano sa pinamamahalaang pag-aalaga ay kumpleto at hindi ka 
pa rin sang-ayon sa desisyon ng plano, maaari kang humingi ng Pagdinig sa Estado para sa 
anak mo. Maaari ka ring humingi ng Pagdinig sa Estado kung hindi nagpadala ng paunawa ang 
iyong plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo tungkol sa karapatan ng anak mo 
sa apela o hindi ito ipinadala sa makatwirang oras. 
Ang Pagdinig sa Estado ay pagkakataong magsalita sa harap ng huwes para repasuhin 
ang desisyon ng plano ng pinamamahalaang pag-aalaga na hindi mo sinasang-ayunan. 
Nagtatrabaho ang huwes para sa California Department of Social Services, hindi para sa plano 
ng anak mo.

• Dapat kang humingi ng Pagdinig sa Estado sa loob ng 120 araw ng kalendaryo sa petsa na
nakuha mo ang nakasulat na pagpasya ng plano sa pinamamahalaang pag-aalaga sa apela
ng anak mo. Rerepasuhin ng walang kinikilingang huwes ang kaso ng anak mo. Kung ang
desisyong hiningi mo para sa pagdinig ay huminto sa serbisyong nakukuha na ng anak mo,
maaari ka ring humingi ng pagpapatuloy ng mga benepisyo para sa anak mo. Basahin ang
Kahon 3 sa pahina 5.
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• Maaari kang humingi ng Pagdinig sa Estado sa pamamagitan ng telepono, koreo, fax, o online.
Tumawag sa 1-800-743-8525. O, pumunta sa www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• May karapatan kang magdala ng taong kakatawan sa iyo sa Pagdinig sa Estado ng anak
mo. Maaari kang magdala ng kaibigan, kamag-anak, abogado, o sinumang napili mo. Para
matuto kung paano makakuha ng libreng legal na tulong, basahin ang Paano makakakuha
ng tulong sa pahina 4.

• Hindi mo kailangang magbayad para sa Pagdinig sa Estado Libre ito.
• Ang Estado ay may 90 araw sa kalendaryo makalipas ang kahilingan ng anak mo para sa

Pagdinig sa Estado para gumawa ng panghuling desisyon. Kung kailangan agad ng anak mo
ng mga serbisyo at ang paghihintay ng 90 araw ay magpapalala sa kundisyon nila, maaari kang
humingi ng pinabilis (mas mabilis) na desisyon. Basahin ang Kahon 4 sa pahina 6.

• Para sa higit pang tulong, basahin ang mga paunawa mula sa plano ng pinamamahalaang pag-
aalaga ng anak mo. O, tumawag sa 1-800-743-8525. O, pumunta sa www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Kontakin ang Ombudsman
Ang Ombudsman ay isang tao na nagtatrabaho para sa DHCS (ang Medi-Cal na ahensiya ng 
Estado). Ang trabaho nila ay para tulungan ka at ang anak mongmakipagtulungan sa plano ng 
pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo. Sila ay makikinig at tutulong na sagutan ang mga 
tanong mo.  Rerepasuhin din nila ang mga problema, ipapaliwanag ang mga benepisyo, at 
magmumungkahi ng mga opsiyon sa iyo. Maaari kang tumawag sa Ombudsman anumang oras. 
Kabilang dito ang kapag nakatanggap ang anak mo ng paunawa, nagsampa ng apela, humingi 
ng Pagdinig sa Estado, o magsumite ng hinaing Ang Ombudsman ay para lang sa mga taong 
naka-enroll sa planong pinamamahalaang pag-aalaga.
Maaari mong kontakin ang Ombudsman sa:

• Telepono: 1-888-452-8609
• Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» Huwag maglagay ng personal na pangkalusugang impormasyon sa isang email.
Pata matuto pa tungkol sa Ombudsman, pumunta sa www.dhcs.ca.gov/ombudsman.
Paano kung hindi ka masaya sa pag-aalaga, doktor, o tagapaglaan ng pangangalaga 
sa kalusugan ng anak mo sa pinamamahalaang pag-aalaga?
Magsumite ng hinaing 
Kung masama o bastos ang pagtrato ng doktor sa anak mo, o hindi ka nasisiyahan sa kalidad ng 
pag-aalaga, o kung hindi ka makahanap ng doktor, maaari kang magsumite ng hinaing para sa 
anak mo. Ang hinaing ay para sa anumang hindi pagkakasundo sa anumang hindi nasasaklawan 
ng apela o Pagdinig sa Estado. Ito ay para sa mga isyu o alalahanin na hindi nagtatanggi, nag-
aantala, nagbabawas, o nagpaapahinto sa alinman sa mga serbisyo ng anak mo. Maaari ka ring 
magsumite ng hinaing sa plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng iyong anak para sa mga 
reklamong nauugnay sa mga saklaw na serbisyo ng iyong anak, kabilang ang kalidad ng o access 
sa pangangalaga.

• Dapat kang magsumite ng hinaing para sa anak mo anumang oras. Maaari mo itong isumite
sa telepono, o nakasulat online o sa koreo. Para magsumite ng hinaingm kontakin ang plano
ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo. Para sa mga numero ng pagkontak, basahin
ang Talahanayan 1 sa pahina 8.

• Dapat kilalanin ng plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo ang hinaing mo sa
pamamagitan ng sulat sa loob ng 5 araw ng kalendaryo ng petsa kung kailan nila nakuha ito.
Dapat ding kasama nito ang pangalan, numero ng telepono, at address ng tao sa plano na
makakapagsabi sa iyo ng mas marami pa tungkol sa hinaing ng anak mo at katayuan nito.

• Ang plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng anak mo ay may 30 araw ng kalendaryo
mula sa petsa ng pagsumite mo ng hinaing para malutas ang hinaing ng anak mo.
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Sino ang dapat mong kontakin para sa mga tanong?

TALAHANAYAN 1

Kabuuang pananaw sa mga sistema ng pinamamahalaang pag-aalaga at 
impormasyon sa pagkontak

Medi-Cal Managed Care (MCMC)
Nakukuha ng karamihan ng mga bata ang mga serbisyong ito sa pamamagitan ng mga plano 
sa pinamamahalaang pag-aalaga ng Medi-Cal:

• Mga pangangailangan sa pisikal na kalusugan, tulad ng mga pagpapatingin sa well-child at iniksiyon
• Mga non-specialty na pangangailangan sa kalusugan sa pag-iisip, tulad ng therapy at

medikasyon
• Koordinasyon ng pag-aalaga

Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga kailangang serbisyong ito o may mga alalahanin, 
tumawag sa plano ng pinamamahalaang pag-aalaga ng Medi-Cal ng anak mo. Ang numero ng 
teleponong ito ay nasa ID card ng plano ng anak mol. Ito ay nasa website din ng plano. Mahahanap 
mo din ang numero ng telepono nila sa www.dhcs.ca.gov/mmchpd. O, tumawag sa 916-449-5000.

Specialty Mental Health Services (SMHS)
Ang ilang bata na kailangan ng mga specialty na serbisyo para sa kalusugan ng pag-iisip, tulad 
ng pag-aalaga para sa malalang kundisyon sa pag-aalaga ng pag-iisip, ay makukuha ang pag-
aalagang ito sa pamamagitan ng Specialty Mental Health Services. Ang bawat county ay may 
plano sa kalusugan ng pag-iisip.
Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga kailangang serbisyong ito o may mga alalahanin, 
tumawag sa plano ng kalusugan ng pag-iisp ng county ng anak mo. Mahahanap mo ang 
numero ng telepono sa www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS)
Ang mga batang kailangan ng mga serbisyo sa paggamit ng sangkap tulad ng paggamot 
sa droga o alkohol, kabilang ang pagpapayo at mga ibang klinikal na paggamot, tulad ng 
inpatient na residensiyal na paggamot sa droga o alkohol, kapag kailangan, ay makakakuha ng 
pag-aalagang ito sa pamamagitan ng Drug Medi-Cal Organized Delivery System. Ang bawat 
county ay may alinman sa planong DMC-ODS o nasa Drug Medi-Cal. Para matuto pa sa Drug 
Medi-Cal, basahin ang Talahanayan 2 sa pahina 11. 
Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga kailangang serbisyong ito o may mga alalahanin, 
tumawag sa plano ng DMC-ODS ng anak mo. Hanapin ang numero ng telepono sa www.dhcs.
ca.gov/sud-cal.

Dental Managed Care (Dental MC)
Ang ilang mga batang nakatira sa Los Angeles County o Sacramento County ay nakakakuha ng 
mga serbisyong dental, kabilang ang mga dental na check-up at mga pagpapalinis dalawang 
beses bawat taon at pag-aalaga sa oral na kalusugan sa pamamagitan ng mga planong 
Pinamamahalaan ang Pag-aalagang Dental. Ang mga batang nakatira sa lahat ng ibang county 
ay makakakuha ng kanilang pangangalagang dental sa pamamagitan ng Dental Fee for Service 
(Dental FFS). Para matuto pa sa Dental FFS, basahin ang Talahanayan 2 sa pahina 11. 
Kung nakatita ka sa Los Angeles o Sacramento at hindi nakukuha ng anak mo ang mga 
kailangang serbisyong ito o may mga alalahanin, tumawag sa plano ng Dental MC ng anak 
mo. Ang numero ng telepono ay nasa ID card ng Dental MC ng anak mo. Ito ay nasa website 
din ng planong Dental MC ng anak mo. O, tumawag sa 1-800-322-6384. Mahahanap mo din 
ang numero ng telepono ng plano sa https://bit.ly/DMC-Contact. 
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Ano ang mga karapatan ng anak mo sa Medi-Cal Fee 
For Service?
Ang sumusunod na impormasyon sa pahina 9-11 ay nalalapat sa Medi-Cal Fee For Service 
(FFS). Ang ilang batang naka-enroll sa Medi-Cal ay nakakakuha ng pag-aalaga nila sa 
pamamagitan ng FFS. Ang FFS ay tinatawag rin na “regular” Medi-Cal. Ang mga bata sa FFS 
ay makakakuha ng pag-aalaga nila sa pamamagitan ng DHCS (ang ahensiya ng Medi-Cal ng 
Estado). Walang planong pag-aalaga ng kalusugan ang kaugnay. Kasama ng FFS ang Medi-
Cal FFS para sa mga serbisyo ng pisikal na kalusugan at limitadong set ng mga serbisyo sa 
kalusugan ng pag-iisip na tinatawag na “non-specialty na mga serbisyo sa kalusugan ng pag-
iisip,” Drug Medi-Cal para sa mga serbisyong paggamot ng droga at alkohol, Dental FFS para 
sa dental na pag-aalaga, at Medi-Cal Rx para sa mga gamot. Para matuto pa, basahin ang 
Talahanayan 2 sa pahina 11. 
Kung may problema ang anak mong makakuha o magpanatili ng serbisyo na sa palagay 
mo ay dapat saklawan ng DHCS, basahin sa ibaba. Kahit na wala ang anak mo sa plano ng 
pinamamahalaang pag-aalaga, kung kailangan ng anak mo ng pag-aalaga para sa seryosong 
kundisyon sa kalusugan ng pag-iisip, makukuha nila ang pag-aalagang ito sa pamamagitan 
ng plano ng kalusugan ng pag-iisip ng Specialty Mental Health Services. Para matuto pa 
at malaman kung saan tatawag para sa tulong mula sa plano sa kalusugan ng pag-iisip ng 
county, basahin ang Talahanayan 1 sa pahina 8.  

Ano ang maaari mong gawin kung tinanggi, , 
inantala, binawasan, o hininto ang pag-aalaga 
ng anak mo sa FFS?

Humingi ng Pagdinig sa Estado ng 
Medi-Cal: 
Ang Pagdinig sa Estado ay pagkakataong magsalita 
sa harap ng huwes para repasuhin ang desisyon ng 
DHCS na hindi mo sinasang-ayunan. Kabilang dito 
ang anumang pagtanggi sa serbisyo, pag-antala, 
pagbawas, o paghinto. Nagtatrabaho ang huwes 
para sa California Department of Social Services, 
hindi para sa DHCS. 

• Makalipas matanggap ng anak mo ang Paunawa
ng Pagkilos mula sa DHCS, maaari kang humingi
ng Pagdinig sa Estado. Maaari ka ring humingi ng
Pagdinig sa Estado kung hindi ka nakakuha ng
Paunawa ng Pagkilos.

• Dapat kang humingi ng Pagdinig sa Estado
sa loob ng 90 araw sa kalendaryo sa petsa
na nakuha mo ang nakasulat na Paunawa ng
Pagkilos mula sa DHCS. Rerepasuhin ng walang
kinikilingang huwes ang kaso ng anak mo. Maaari ka ring humingi ng Pagdinig sa Estado
anumang oras nang walang Paunawa ng Pagkilos. Kung ang desisyong hiningi mo para
sa pagdinig ay magpapahinto sa serbisyong nakukuha na ng anak mo, maaari ka ring
humingi ng pagpapatuloy ng mga benepisyo para sa anak mo. Basahin ang Kahon 5
sa pahinang ito.

KAHON 5 

Paano hihingi ng 
pagpapatuloy ng 
mga benepisyo sa fee for service
Kung sinasabi ng paunawa na ang 
serbisyong nakukuha na ng anak mo 
ay ihihinto o babawasan, maaari mo 
ring hilingin ang pagpapatuloy sa 
mga benepisyo tinatawag ding “Aid 
Paid Pending”) sa panahon ng Pagdinig 
sa Estado. 

• Dapat kang humingi ng Pagdinig
ng Estado bago huminto
o binawasan ang serbisyo.

• Dapat kang bigyan ng DHCS ng
nakasulat na paunawa ng 10 araw
sa kalendaryo man lang bago sila
magbalak na ihinto o bawasan ang
serbisyo para sa anak mo.
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• Maaari kang humingi ng Pagdinig sa Estado sa
pamamagitan ng telepono, koreo, fax, o online.
Tumawag sa 1-800-743-8525.
O, pumunta sa www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• May karapatan kang magdala ng taong kakatawan
sa iyo sa pagdinig. Maaari kang magdala ng
kaibigan, kamag-anak, abogado, o sinumang
napili mo. Para sa libreng legal na tulong, basahin
ang Paano makakakuha ng tulong sa pahina 4.

• Hindi mo kailangang magbayad para sa
Pagdinig sa Estado Libre ito.

• Ang estado ay may 90 araw sa kalendaryo
makalipas ang kahilingan ng anak mo para sa Pagdinig sa Estado para gumawa ng
panghuling desisyon. Kung kailangan agad ng anak mo ng mga serbisyo at ang paghihintay
ng 90 araw ay magpapalala sa kundisyon nila, maaari kang humingi ng pinabilis (mas
mabilis) na desisyon. Basahin ang Kahon 6 sa pahinang ito.

• Para sa higit pang tulong, basahin ang mga paunawa na nakuha ng anak mo mula sa DHCS.
O, tumawag sa 1-800-743-8525. O, pumunta sa www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

KAHON 6

Pinabilis (mas mabilis) 
na apela o Pagdinig 
sa Estado 
Kung kailangan ng anak mo ng 
pinabilis (mas mabilis) na Pagdinig 
ng Estado dahil ang buhay, 
kalusugan, o kakayan ng anak mong 
gumana ay nasa peligro, tumawag 
sa 1-800-743-8525.

Paano kung hindi ka masaya sa pag-aalaga, doktor, o tagapaglaan ng 
pangangalaga sa kalusugan ng anak mo sa FFS?

Magsumite ng hinaing
Kung masama o bastos ang pagtrato ng doktor sa anak mo, o hindi ka nasisiyahan sa kalidad 
ng pag-aalaga, o kung hindi ka makahanap ng doktor, maaari kang magsumite ng hinaing
para sa anak mo. Ang hinaing ay para sa anumang hindi pagkakasundo sa anumang hindi 
nasasaklawan ng Pagdinig sa Estado. Ito ay para sa mga isyu o alalahanin na hindi nagtatanggi, 
nag-aantala, nagbabawas, o nagpaapahinto sa alinman sa mga serbisyo ng anak mo.

• Maaari kang magsumite ng hinaing para sa anak mo para sa Drug Medi-Cal, Dental FFS, o
Medi-Cal Rx anumang oras. Maaari mo itong isumite sa telepono, o nakasulat online o sa
koreo. Para magsumite ng hinaing, kontakin ang Drug Medi-Cal, Dental FFS, o Medi-Cal
Rx. Para sa mga numero ng pagkontak, basahin ang Talahanayan 2 sa pahina 11.  Walang
proseso ng hinaing para sa Medi-Cal FFS para sa mga serbisyo sa pisikal na kalusugan at
mga non-specialty na serbisyo sa kalusugan ng pag-iisip.

• Dapat kilalanin ng DHCS ang hinaing mo sa pamamagitan ng sulat sa loob ng 5 araw ng
kalendaryo ng petsa kung kailan nila nakuha ito. Dapat kasama nito ang pangalan, numero
ng telepono, at address ng tao sa DHCS na makakapagsabi sa iyo ng mas marami pa
tungkol sa hinaing ng anak mo at katayuan nito.

• Ang DHCS ay may 30 araw ng kalendaryo mula sa petsa ng pagsumite mo ng hinaing para
malutas ang hinaing ng anak mo para sa Dental FFS at Medi-Cal Rx. Ang Drug Medi-Cal ay
may 90 araw ng kalendaryo para malutas ang hinaing ng anak mo.
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Sino ang dapat mong kontakin para sa mga tanong?

TALAHANAYAN 2

Kabuuang pananaw sa fee for service at impormasyon sa pagkontak

Medi-Cal Fee For Service (Medi-Cal FFS)
Ang ilang mga bata, tulad ng ilang mga bata sa foster na pag-aalaga, ay makakakuha ng 
kanilang mga pangkalusugang serbisyo sa pamamagitan ng Medi-Cal FFS. 
Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga serbisyong ito o may mga alalahanin, 
tumawag sa 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077). 

Drug Medi-Cal (DMC)
Ang mga batang kailangan ng mga serbisyo sa paggamit ng sangkap tulad ng paggamot 
sa droga o alkohol, kabilang ang pagpapayo at mga ibang klinikal na paggamot, tulad 
ng inpatient na residensiyal na paggamot sa droga o alkohol, kapag kailangan, ay 
makakakuha ng pag-aalagang ito sa pamamagitan ng Drug Medi-Cal. Ang bawat county 
ay may alinman sa planong DMC-ODS o nasa DMC. Para matuto pa sa DMC-ODS, 
basahin ang Talahanayan 1 sa pahina 8.
Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga serbisyong ito o may mga alalahanin, 
tumawag sa programang DMC ng anak mo. Para hanapin ang numero ng telepono, 
pumunta sa www.dhcs.ca.gov/sud-cal. 

Dental Fee For Service (Dental FFS)
Kinukuha ng karamihan sa mga bata ang mga serbisyong dental nila sa Medi-Cal 
sa pamamagitan ng Dental FFS. Kabilang dito ang mga dental na check-up at mga 
pagpapalinis dalawang beses bawat taon at pag-aalaga sa oral na kalusugan. 
Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga serbisyong ito o may mga alalahanin, 
tumawag sa 1-800-322-6384.Para matuto pa, pumunta sa smilecalifornia.org.  

Medi-Cal Rx
Kinukuha ng mga bata ang mga serbisyong parmasya nila sa Medi-Cal sa pamamagitan 
ng Medi-Cal Rx. Kasama dito ang mga de-reseta at over-the-counter na mga outpatient 
na gamot, enteral na nutrisyong produkto tulad ng feeding tube, at mga medikal na 
supply.
Kung hindi nakukuha ng anak mo ang mga serbisyong ito o may mga alalahanin, 
tumawag sa 1-800-977-2273. Matuto pa sa https://bit.ly/3D1rQFV.
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สทิี่ธิปิ้ระโยชนขอ์ งนโยบาย
Medi-Cal ของที่าน่

เด็กและเยาวชน สามารถรบบรการใด็บาง หาก
พวกเขาอยในนโยบาย Medi-Cal 

็ ั ิ ้
่ ่

ิ ี่ ำ ็ ์ ั ี ุ ้ ี ่ ิ ี่ ำ ็
์ ี่ ำ ้ ้ ้ ิ ์ ่

กรณ่าเก็บไว!้
ขอมลสาคญ 

 เพ่อชวยใหเด็กและ 
 คนหนมสาวที่มอายไมเกน 

21 ป้ได็รบการด็แลที่
จาเป้นที่้งหมด็ 

้ ่ ำ ั
่ ่ ้ ็
่ ่ ่่ ่ ่ ่ ิ
่ ้ ั ่ ่่
ำ ็ ั

ภายใต้กฎหมายรัฐแคลิฟอรัเนยแลิะกฎหมายของรัฐบาลิกลิาง เด็กแลิะเยาวชนทุกคน
ทุมอาย 21 ปีข้นไปี จะต้องลิงทุะเบยนใน Medi-Cal เพ่ื่อใหมสิทุธิ์์ใน การตรวจรางกาย 
แลิะ การป้องกน และ กจวตรอ่นๆ ที่่จะได็รบบรการ }การรกษา ทุจาเปีนต้อการัด็ารังชวต้
หรัอมสิขภาพื่ทุด็ 

้ ั ิ ์ ี ั ็ ุ
ี่ ี ุ ี ้ ้ ี ่ ้ ี ิ ิ ่

้ ั ิ ั ่ ่ ้ ั ิ ั ี่ ำ ็ ่ ำ ี ิ
่ ี ุ ี่

สิทุธิ์น้เปีนทุรัจกภายใต้กฎหมายของรัฐบาลิกลิางวาเปีนเกณฑ์การัต้รัวจวนจฉัยแลิะการัรักษาในรัะยะแรักแลิะเปีนรัะยะ 
(EPSDT) ด็วยการัต้รัวจสิอบใหแนใจวาเด็กทุกคนทุลิงทุะเบยนใน Medi-Cal ได็รับการัด็แลิทุจาเปีนเพื่่อใหเต้บโต้อยาง
มสิขภาพื่แขงแรังมากทุสิด็เทุาทุ่จะเปีนไปีได็ ในแคลิฟอรัเนย EPSDT เรัยกวา Medi-Cal สาหรบเด็กและวยรน 

ิ ิ ี ็ ี่ ้ ้ ั ้ ั ่ ็ ์ ิ ิ ั ั ็
้ ้ ่ ่ ็ ุ ี่ ี ้ ั ้ ี่ ำ ็ ่ ้ ิ ่

ี ุ ็ ี่ ุ ่ ี ็ ้ ิ ์ ี ี ่ ำ ั ็ ั ่ ่

เปีนบรัการั ฟร จนกวาเด็กหรัอเยาวชนเหลิาน้นจะสิามารัถจายได็เม่อมคณสิมบต้ต้ามนโยบายของ Medi-Cal ็ ิ ่ ่ ็ ่ ่ ั ่ ้ ่ ี ุ ั ิ

นโยบายของ Medi-Cal สาหรบเด็กและวยรนตองครอบคลมบรการเหลาน้หากเหนวาจาเป้น 
โด็ยไมมขอจากด็: 

ำ ั ็ ั ่ ่ ้ ่ ิ ่ ่ ็ ่ ำ ็
่ ่ ้ ำ ั

• บรัการัด็านสิขภาพื่รัางกาย รัวมถงการัด็แลิเบ้องต้นแลิะการัพื่บแพื่ทุยเฉัพื่าะทุางิ ้ ุ ่ ้ ้ ่ ้ ์

• บรัการัด็านสิายต้ารัวมถงแวนต้าิ ้ ้ ่

• บรัการัด็านการัได็ยนิ ้ ้ ิ

• บรัการัต้รัวจสิขภาพื่ฟนแลิะต้ด็ต้ามผลิิ ุ ั ิ

• บรัการัด็านสิขภาพื่จต้แลิะการัต้ด็สิารัเสิพื่ต้ด็หรัอแอลิกอฮอลิ รัวมถงการับาบด็รักษาิ ้ ุ ิ ิ ิ ่ ์ ้ ำ ั ั

• การับาบด็ทุางกายภาพื่ การังาน แลิะการัพื่ด็ำ ั ้

• อปีกรัณการัแพื่ทุยแลิะวสิด็อปีกรัณทุางการัแพื่ทุย เชน รัถเขน รัวมถงอปีกรัณทุางการัแพื่ทุยแบบใชแลิวทุ้งุ ์ ์ ั ุ ุ ์ ์ ่ ็ ้ ุ ์ ์ ้ ้ ิ

• การัใชยาทุ้งทุ่ซื้้อเองแลิะยาต้ามใบสิ่งแพื่ทุย้ ั ี ่ ั ์

• การัทุด็สิอบในหองปีฏิบต้การั รัวมถงการัต้รัวจเลิอด็เพื่่อต้รัวจหารัะด็บสิารัต้กคางแลิะการัทุด็สิอบการัต้ด็เช้อทุาง
เพื่ศสิมพื่นธิ์ (STI) แลิะต้ด็ต้ามผลิต้ามความจาเปีน

้ ิ ั ิ ้ ่ ่ ั ้ ิ ่
ั ั ์ ิ ำ ็

• บรัการัสิขภาพื่ทุบาน รัวมทุ้งการัด็แลิพื่ยาบาลิิ ุ ี่ ้ ั ้

• การัรักษาในโรังพื่ยาบาลิแลิะสิถานบาบด็อ่นๆั ำ ั ่

• บรัการัอนามยการัเจรัญพื่นธิ์แลิะสิขภาพื่ทุางเพื่ศ เชน การัคมกาเนด็แลิะการัทุาแทุงิ ั ิ ั ุ ์ ุ ่ ุ ำ ิ ำ ้

• ทุาการัต้รัวจการัต้้งครัรัภำ ั ์

• ต้รัวจแลิะรักษา COVID-19ั

• การัปีรัะสิานงานกบทุมด็แลิ หากลิงทุะเบยนในแผนนโยบายการัด็แลิทุมการัจด็การัั ี ้ ี ้ ี่ ี ั

• บรัการัทุจาเปีนทุางการัแพื่ทุยทุ้งหมด็ทุ่อาจครัอบคลิมภายใต้นโยบายของ Medi-Cal (เรัยกวา “บรัการัทุจาเปีน
ทุางการัแพื่ทุย”) ต้ามทุกาหนด็โด็ยผใหบรัการัทุางการัแพื่ทุยของทุาน

หากที่านตองการจด็หมายน้หรอเอกสาร Medi-Cal ในรป้แบบอ่น เชน ตวพมพขนาด็ใหญ รป้
แบบเสยง ซีด็ หรออกษรเบรลล โป้รด็โที่ร 1-833-284-0040

่ ้ ่ ่ ่ ่ ่ ั ิ ์ ่ ่
่ ่ ่ ่ ั ์
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เด็กและเยาวชนมสที่ธิได็รบการเล้ยงด็โด็ยไมคด็คาใชจาย เชน:็ ่ ิ ิ ้ ั ่ ่ ่ ิ ่ ้ ่ ่
• การัเด็นทุางไปีแลิะกลิบจากการันด็หมายหรัอรับยา แลิะ เวชภณฑ์ฟรัิ ั ั ่ ั ั ์ ี

• ใหการัสินบสินนในการันด็หมายทุางการัแพื่ทุย้ ั ุ ั ์

• ชวยหาหมอหรัอผใหบรัการัด็านสิขภาพื่่ ่ ้ ้ ้ ิ ้ ุ

• บรัการัลิาม (ทุานไมจาเปีนต้องนาลิามมาเอง ต้ามนด็แพื่ทุย)ิ ่ ่ ่ ำ ็ ้ ำ ่ ั ์

"ความจาเป้นที่างการแพที่ย"หมายถงอะไร ?ำ ็ ์ ึ
สิาหรับเด็กแลิะเยาวชน ความจาเป้นที่างการแพที่ย หมายถงบรัการัทุางการัแพื่ทุยทุจาเปีน แกไข จด็การั หรัอ
ฟ้นฟความเจบปีวยหรัอภาวะสิขภาพื่ 
ำ ั ็ ำ ็ ์ ้ ิ ์ ี่ ำ ็ ้ ั ่
่ ้ ็ ่ ่ ุ

แพื่ทุยหรัอผใหบรัการัด็านสิขภาพื่ของบต้รัของทุานมกจะพื่จารัณาถงความจาเปีนทุางการัแพื่ทุย ์ ่ ้ ้ ้ ิ ้ ุ ุ ่ ั ิ ้ ำ ็ ์

บรัการับางอยางอาจต้องได็รับการัอนมต้กอน หากบรัการัด็งกลิาวมความจาเปีนทุางการัแพื่ทุยสิาหรับเด็กหรัอ
เยาวชนทุมอายต้ากวา 21 ปี จะไมสิามารัถจากด็จานวนบรัการัหรัอการัรักษาได็ ต้วอยางเชน เด็กจะไมจากด็แวนหน่ง
คทุกๆ สิองปี หากเด็กมแวนต้าแต้ยงมปีญหาด็านการัมองเหน พื่วกเขามสิทุธิ์์ได็รับใบสิ่งยาแลิะเปีลิ่ยนแวนต้าใหม
เม่อเหนวาจาเปีน 

ิ ่ ้ ้ ั ุ ั ิ ่ ิ ั ่ ี ำ ็ ์ ำ ั ็ ่
ี่ ี ุ ำ ่ ่ ี ่ ำ ั ำ ิ ่ ั ้ ั ่ ่ ็ ่ ำ ั ่ ้

้่ ุ ี ็ ี ่ ่ ั ี ั ้ ็ ี ิ ิ ้ ั ั ี ่ ่
่ ็ ่ ำ ็

กรอบที่ 1

Medi-Cal ของบตรหลานของที่าน ่ ่

เด็กแลิะเยาวชนใน Medi-Cal จะได็รับปีรัะโยชนจากหน่งในสิองวธิ์ต้อไปีน้: ็ ้ ั ์ ้ ิ ี ่ ี

1. การด็แลที่มการคมครอง โด็ยแผนปีรัะกนสิขภาพื่ แผนสิขภาพื่จต้ หรัอแผนสิขภาพื่ฟน หรอ่่ ่่ ่ ่ ้ ั ุ ุ ิ ่ ุ ั

2. คาบรการ โด็ย กรัมบรัการัด็แลิสิขภาพื่ของรัฐแคลิฟอรัเนย(DHCS) ซ่ื้งเปีนหนวยงานรัฐของ Medi-Cal่ ิ ิ ้ ุ ั ิ ์ ี ้ ็ ่ ั

เอกสิารัน้อธิ์บายสิ่งทุ่ต้องทุาหากเด็กหรัอเยาวชนทุลิงทุะเบยนไมได็รับบรัการัทุจาเปีนผาน การด็แลที่มการ
คมครอง หรัอ คาบรการ อธิ์บายวธิ์การั:

ี ิ ิ ี ้ ำ ็ ่ ี่ ี ่ ้ ั ิ ี่ ำ ็ ่ ่ ่่ ่
่ ้ ่ ่ ิ ิ ิ ี

• ย่นอทุธิ์รัณ่ ุ ์
• ขอการัพื่จารัณาคด็ของรัฐิ ี ั
• แจงความรัองทุกข้ ้ ุ ์

สิาหรับความชวยเหลิอในการัรับบรัการัหรัอคาถามเก่ยวกบสิทุธิ์ปีรัะโยชนของทุาน โปีรัด็โทุรัไปีทุสิายด็วน
สิาหรับชวยเหลิอสิมาชก Medi-Cal ทุ่ 1-800-541-5555
ำ ั ่ ่ ั ิ ่ ำ ี ั ิ ิ ์ ่ ี่ ่
ำ ั ่ ่ ิ ี
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ที่านควรที่าอยางไรหากการด็แล
บตรหลานของที่าน' ถกป้ฏิเสธิ 
ลาชา ลด็ลง หรอยต

่ ำ ่ ่
่ ่ ่ ิ
่ ้ ่ ่ ิ

หากการัด็แลิบต้รัของทุานถกปีฏิเสิธิ์ ลิาชา ลิด็ลิง หรัอ
ยต้ แลิะทุานไมเหนด็วยกบการัต้ด็สินใจต้ามทุ่อธิ์บายไว
ในหนงสิอแจงของทุาน ทุานสิามารัถขอใหมการัต้รัวจสิอบ
แลิะยกเลิกคาต้ด็สินได็ 

้ ุ ่ ้ ิ ่ ้ ่
ุ ิ ่ ่ ็ ้ ั ั ิ ี ิ ้

ั ่ ้ ่ ่ ้ ี
ิ ำ ั ิ ้

นคอการัสินบสินนบต้รัหลิานของทุานใหได็รับการัด็แลิ
ทุจาเปีนแลิะมสิทุธิ์์ได็รับ บต้รัหลิานของทุานมสิทุธิ์ย่น
อที่ธิรณ ขอ การพจารณาคด็จากรฐ หรัอสิง ขอรอง
เรยน ไมมบทุลิงโทุษสิาหรับการักรัะทุาเหลิาน้ 

ี่ ่ ั ุ ุ ่ ้ ้ ั ้
ี่ ำ ็ ี ิ ิ ้ ั ุ ่ ี ิ ิ์ ่
่ ์ ิ ่ ั ่ ่ ้ ้
่ ่ ี ำ ั ำ ่ ี

ไมวาทุานจะอทุธิ์รัณ แจงการัพื่จารัณาคด็หรัอการัรัอง
ทุกขจะสิาเรัจหรัอไม การัคมครัองของ Medi-Cal ของบต้รั
หลิานของทุานทุานจะ ไม ส้ินสิด็ลิงจากทุทุานด็าเนนการั
เหลิาน้ 

่ ่ ่ ุ ์ ้ ิ ี ่ ้
ุ ์ ำ ็ ่ ่ ุ ้ ุ

่ ่ ่ ิ ุ ี่ ่ ำ ิ
่ ี

การอที่ธิรณ กาหนด็ใหแผนการัด็แลิทุมการั
จด็การัของบต้รัหลิานของทุานต้องต้รัวจสิอบการั
ปีฏิเสิธิ์บรัการั ความลิาชา การัลิด็ลิง หรัอการัยต้
เพื่่อด็วา พื่วกเขาเหนด็วยกบทุานหรัอไม

่ ์ ำ ้ ้ ี่ ี
ั ุ ่ ้

ิ ิ ่ ้ ่ ุ ิ
่ ้ ่ ็ ้ ั ่ ่ ่

การพจารณาคด็ของรฐ เปีนโอกาสิในการัพื่ด็
ต้อหนาผพื่พื่ากษาเพื่่อทุบทุวนการัต้ด็สินใจเก่ยว
กบแผนการัด็แลิทุมกาคมครัองของบต้รัหลิาน
ของทุานหรัอ DHCS (หนวยงาน Medi-Cal ของ
รัฐ) ซื้่งทุานไมได็เหนด็วย 

ิ ่ ั ็ ้
่ ้ ้ ้ ิ ่ ั ิ ี
ั ้ ี่ ี ุ ้ ุ

่ ่ ่
ั ้ ่ ่ ้ ็ ้

การรองที่กข มไวสิาหรับเรั่องต้างๆ ทุทุานไม
พื่อใจหรัอไมเหนด็วยกบการัอทุธิ์รัณหรัอการั
พื่จารัณาคด็ของรัฐ สิาหรับปีญหาหรัอขอกงวลิ
เก่ยวกบแผนการัด็แลิทุมการัคมครัองของบต้รั
หลิานของทุานหรัอ DHCS ทุ่ไมใชการัปีฏิเสิธิ์ 
ความลิาชา การัลิด็ลิง หรัอการัยต้ใหบรัการั

้ ่ ์ ี ้ ำ ั ่ ่ ี่ ่ ่
่ ่ ็ ้ ั ุ ์ ่

ิ ี ั ำ ั ั ่ ้ ั
ี ั ้ ี่ ี ุ ้ ุ

่ ่ ี ่ ่ ิ
่ ้ ่ ุ ิ ้ ิ

ทุานยงอาจสิงขอรัองเรัยนไปียงแผนการัด็แลิทุ
มการัคมครัองของบต้รัหลิานของทุานเพื่่อรัอง
เรัยนเก่ยวกบบรัการัทุ่ครัอบคลิมของบต้รัหลิาน
ของทุาน ซ่ื้งรัวมถงคณภาพื่การัด็แลิหรัอการัเขา
ถงการัด็แลิ

วธิย่นอที่ธิรณ ขอใหรฐพจารณาคด็หรอย่น
เร่องรองเรยน

ิ ่ ่ ่ ์ ้ ั ิ ่ ่ ่
่ ้ ่

อานป้ระกาศ หากแผนการัด็แลิทุมการัจด็การั DHCS 
(หนวยงาน Medi-Cal ของรัฐ) หรัอผใหบรัการัปีฏิเสิธิ์ ลิด็ 
หรัอหยด็ใหบรัการัสิาหรับบต้รัหลิานของทุานพื่วกเขาจะ
ต้องสิงคาบอกกลิาวเปีนลิายลิกษณอกษรัเก่ยวกบการัก
รัะทุาด็งกลิาว (เรัยกอกอยางวา “ปีรัะกาศเก่ยวกบการั
พื่จารัณาผลิปีรัะโยชนทุ่ไมพื่งปีรัะสิงค”) กบการัต้ด็สินใจของพื่วกเขา 

่ ้ ี่ ี ั
่ ั ่ ้ ้ ้ ิ ิ

่ ุ ้ ิ ำ ั ุ ่
้ ่ ำ ่ ็ ั ์ ั ี ั

ำ ั ่ ี ี ่ ่ ี ั
ิ ์ ี ่ ้ ์ ั ั ิ

ทุานต้องได็รับการัแจงน้อยางนอย 10 วนกอนทุ่การัรักษาหรัอบรัการัของบต้รัหลิานจะลิด็ลิงหรัอยต้ลิง 
ปีรัะกาศอธิ์บาย: 

่ ้ ้ ั ้ ี ่ ้ ั ่ ี ั ่ ิ ุ ่ ุ ิ
ิ

• แผนการัด็แลิทุมการัจด็การัของบต้รัหลิานของทุานหรัอ DHCS จะได็รับการัพื่จารัณาเม่อใด็แลิะเพื่รัาะเหต้ใด็้ ี่ ี ั ุ ่ ่ ้ ั ิ ่ ุ

• สิทุธิ์ของบต้รัหลิานของทุานิ ิ ุ ่

• วธิ์ย่นอทุธิ์รัณหรัอขอใหมการัพื่จารัณาคด็ิ ี ่ ุ ์ ่ ้ ี ิ ี

หากที่านไมเหนด็วยกบคาตด็สน ส่ิงสิาคญคอต้องย่นอทุธิ์รัณกอนที่ บรัการัจะถกยต้หรัอลิด็ลิง เพื่่อใหด็าเนนการั
ต้อได็ในรัะหวางการัอทุธิ์รัณหรัอในรัะหวางการัพื่จารัณาคด็ของรัฐ

่ ่ ็ ้ ั ำ ั ิ ิ ำ ั ่ ้ ่ ุ ์ ่ ่่ ิ ้ ุ ิ ่ ่ ้ ำ ิ
่ ้ ่ ุ ์ ่ ่ ิ ี ั

หากที่าน ไม ได็รบการแจง โปีรัด็โทุรัไปีทุ่หมายเลิข Health Consumer Alliance (HCA) ในหนา 4 ทุานสิามารัถ
ย่นอทุธิ์รัณได็หากทุานไมได็รับทุรัาบวธิ์การัอทุธิ์รัณโด็ยแจงขอใหมการัไต้สิวนโด็ยภาครัฐหรัอรัองเรัยนได็ต้ามทุรัะบ
ในหนาต้อจากน

่ ่ ้ ั ้ ี ้ ่
่ ุ ์ ้ ่ ่ ้ ั ิ ี ุ ์ ้ ้ ี ่ ั ่ ้ ี ้ ี่ ุ

้ ่ ี้

่ ั ่ ้ ้ ี ั ้ ี่
ี ุ ้ ุ ่ ่ ้
ี ี ั ิ ี ุ ุ

่ ้ ้ ุ ้ ่ ้
้ ้
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วธิขอความชวยเหลอิ ่ ่ ่

โที่รขอความชวยเหลอเก่ยวกบการเป้นสมาชก Medi-Cal่ ่ ่ ั ็ ิ

สิายด็วนสิาหรับสิมาชก Medi-Cal ใหความชวยเหลิอฟรั พื่วกเขาสิามารัถเช่อมโยงทุานกบสิานกงาน Medi-Cal ใน
พื่้นทุ่ของทุาน แผนการัด็แลิทุมการัจด็การัของทุาน หรัอกบแหลิงขอมลิอ่นๆ ของ Medi-Cal เพ่ื่อชวยต้อบคาถาม
ของทุานเก่ยวกบนโยบายของ Medi-Cal

่ ำ ั ิ ้ ่ ่ ี ่ ่ ั ำ ั
่ ี ่ ้ ี่ ี ั ่ ่ ั ่ ้ ้ ่ ่ ่ ำ

่ ี ั

• โทุรัศพื่ทุ: 1-800-541-5555ั ์

• ผานทุางออนไลิน: ่ ์ www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

หนวยงานด็แลสขภาพผู้บรโภค (HCA)่ ่ ่ ่ ้ ิ

HCA ใหความ้ ชวยเห่ ลิอ่ทุางโทุรัศพื่ทุั ฟ์รัหีรัอแบบ่ ต้วัต้อ่ต้วแั กผ่ล้้ิงทุะเบยน ี Medi-Cal เพื่อ่แ่ กไข้ ปัีญหาด็าน้ สิขภาุ พื่ 
นอกจากนยี้งอาจเั ชอ่มโยง่ ทุานไ่ ปียงแหั ลิง่ขอ้มล้ิฟรัเพื่ี อ่่ชวยแ่ กไข้ ปัีญหาทุางกฎหมายทุ่เีก่ยวี ของ้ กบกาั รัด็แ้ลิสิขภาุ พื่ 

• โทุรัศพื่ทุ: 1-888-804-3536ั ์

• ผานอนเทุอรัเนต้ ่ ิ ์ ็ healthconsumer.org

กรอบที่ 2

หากที่านคด็วาตด็สนใจผู้ด็พลาด็่ ิ ่ ั ิ ิ

หากทุานเช่อวา Medi-Cal ของบต้รัหลิานหยด็ทุางานอยางไมถกต้อง หรัอพื่บวาบต้รัหลิานของทุาน 
 ไมได็รับสิทุธิ์สิาหรับ Medi-Cal: 

่ ่ ่ ุ ุ ำ ่ ่ ้ ้ ่ ่ ุ ่
่ ้ ั ิ ิ์ ำ ั

• ทุาต้ามคาแนะนาในปีรัะกาศเพื่่ออทุธิ์รัณ หรอ่ำ ำ ำ ่ ุ ์

• คนหาหนวยงานบรัการัมนษยของเขต้ในพื่้นทุ่ของทุานทุ่ ้ ่ ิ ุ ์ ่ ี ่ ี dhcs.ca.gov/COL

Thai 2025

http://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://healthconsumer.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


5ใน11

สที่ธิ์ของบตรหลานของที่านในการด็แลที่่ครอบคลมของ 
Medi-Cal คออะไร?

ิ ิ ่ ่ ่ ่ ่
่

ขอมลิต้อไปีน้ในหนา 5-8 ใชกบแผนการัด็แลิทุมการัจด็การัทุ้งหมด็ในนโยบายของ Medi-Cal เด็กสิวนใหญทุลิง
ทุะเบยนในนโยบายของ Medi-Cal จะได็รับการัด็แลิผาน แผู้นการด็แลที่มการคมครองโด็ย Medi-Cal แผน
นโยบายใหบรัการัสิขภาพื่ทุางด็านรัางกาย นอกจากนยงมไวสิาหรับบรัการัสิขภาพื่จต้แบบจากด็ทุ่เรัยกวา "บรัการั
สิขภาพื่จต้ทุ่ไมเฉัพื่าะเจาะจง" 

้ ้ ่ ี ้ ้ ั ้ ี่ ี ั ั ็ ่ ่ ี่
ี ้ ั ้ ่ ่ ่่ ่ ่ ้

้ ิ ุ ้ ่ ี้ ั ี ้ ำ ั ิ ุ ิ ำ ั ี ี ่ ิ
ุ ิ ี ่

รัะบบการัด็แลิทุมการัจด็การัทุ่แต้กต้างกน ได็แก : ้ ี่ ี ั ี ่ ั ้ ่

• บรการด็านสขภาพจตแบบจาเพาะสาหรบบรการสขภาพพฤตกรรมเขมขน ต้ามแผนนโยบายสิขภาพื่จต้
จะถกแยกออกต้างหาก 

ิ ้ ่ ิ ำ ำ ั ิ ่ ิ ้ ้ ุ ิ
้ ่

• ระบบนาสงยาของ Medi-cal สิาหรับการับาบด็การัต้ด็ยาแลิะโรัคพื่ษสิรัาเรั้อรังำ ่ ำ ั ำ ั ิ ิ ุ ่ ั

• Dental Managed Careการจด็การรายกรณ  
อานตารางท่ี่ 1 ในหนา 8

ั ่
่ ่ ้

หากบต้รัหลิานของทุานมปีญหาในการัรักษาบรัการัทุทุานคด็วาควรัครัอบคลิมแผนขอใด็ขอหน่งด็านบน โปีรัด็อาน
หวขอด็านลิางน้ หากบต้รัหลิานของทุานไมอยในแผนนโยบาย โปีรัด็อานเก่ยวกบคาธิรรมเนยม ในหนา 9

ุ ่ ี ั ั ิ ี่ ่ ิ ่ ุ ้ ้ ้ ้ ่
ั ้ ้ ่ ี ุ ่ ่ ้่ ่ ี ั ่ ่ ้

ที่านควรที่าอยางไรหากการด็แลบตรหลานของที่านถกป้ฏิเสธิ ลาชา ลด็ลง หรอยต่ ำ ่ ่ ่ ่ ่ ิ ่ ้ ่ ่ ิ

ย่นอที่ธิรณแผู้นการด็แลที่มการคมครองของบตรหลานของที่าน่ ่ ์ ่ ่่ ่ ่ ้ ่ ่

ทุานต้องเรั่มต้นด็วยการัย่น อที่ธิรณ กบแผนนโยบายการัด็แลิทุมการัคมครัอง หากต้องการัด็แผนของทุาน ใหไปีทุ่ ่ ้ ิ ้ ้ ่ ่ ์ ั ้ ี่ ี ุ ้ ้ ้ ่ ้ ี
www.dhcs.ca.gov/mmchpd การัย่นอทุธิ์รัณกาหนด็ใหแผนนโยบายของบต้รัหลิานได็รับการัต้รัวจสิอบสิาหรับการั
ปีฏิเสิธิ์ ความลิาชา การัลิด็ลิง หรัอการัยกเลิกบรัการัเพื่่อด็วาพื่วกเขาเหนด็วยกบทุานหรัอไม ทุานต้องย่นอทุธิ์รัณ
กอนจงจะสิามารัถขอการัพื่จารัณาคด็ได็ 

่ ุ ์ ำ ้ ุ ้ ั ำ ั
ิ ่ ้ ่ ิ ิ ่ ้ ่ ็ ้ ั ่ ่ ่ ่ ้ ่ ุ ์

่ ้ ิ ี ้

• หลิงจากั ทุบี่ต้รัุ หลิานของทุานไ่ ด็รั้ับการัแจงเ้ ป็ีนลิาย
ลิกษั ณอ์กษั รัจากแผนการัด็แ้ลิทุมี่กาี รัคมคุ ้ รัองแลิว้
ทุาน่ สิามารัถย่น่อทุธิ์รัณุ ไ์ด็ ้ทุาน่ สิามารัถย่น่อทุธิ์รัณุ ไ์ด็ ้
หากทุาน ่ ไม ่ได็รั้ับแจงเ้ กย่วี กบกาั รัด็ำาเนนกาิ รัด็งกั ลิาว่

• ทุานมเวลิา 60 วนต้ามปีฏิทุนหลิงจากทุทุานได็รับ
หนงสิอแจงการัด็าเนนการัเพื่่อย่นอทุธิ์รัณแผนการั
ด็แลิทุมการัคมครัอง ทุานสิามารัถอทุธิ์รัณแผนเปีน
ลิายลิกษณอกษรั ทุางโทุรัศพื่ทุ หรัอทุางออนไลิน 
ทุานสิามารัถคนหาหมายเลิขต้ด็ต้อได็ใน ตาราง 1
ในหนาทุ่ 8

่ ี ั ิ ิ ั ี่ ่ ้ ั
ั ่ ้ ำ ิ ่ ่ ุ ์

้ ี่ ี ุ ้ ่ ุ ์ ็
ั ์ ั ั ์ ่ ์

่ ้ ิ ่ ้
้ ี

• หากหนงสิอแจงการัด็าเนนการัรัะบวาบรัการัทุบต้รั
หลิานของทุานได็รับจะถกยต้หรัอลิด็ลิง ทุานอาจ
จะใหบต้รัหลิานของทุานรับบรัการัต้อไปีในรัะหวาง
การัอทุธิ์รัณ สิ่งน้เรัยกวา ความตอเน่องของผู้ล
ป้ระโยชน หากต้องการัเรัยนรัวธิ์ขอสิ่งน้ โปีรัด็อาน
กรอบที่่ 3 ในหนาน

ั ่ ้ ำ ิ ุ ่ ิ ี่ ุ
่ ้ ั ้ ุ ิ ่ ่

้ ุ ่ ั ิ ่ ่
ุ ์ ิ ี ี ่ ่ ่

์ ้ ี ้ ้ ิ ี ิ ี ่
่ ้ ี้

กรอบที่ 3

วธิิขอ ่ สทิี่ธิปิ้ระโยชนต์อเ่ นอ่่ง 
ในการด็แลที่่ ไ่่ด็ร้บการั คมค่ ้ รอง

หากปีรัะกาศรัะบวาบรัการัทุบต้รัหลิานของทุาน
ได็รับแลิวจะหยด็หรัอลิด็ลิง ทุานสิามารัถขอ 
สที่ธิป้ระโยชนตอเน่อง (หรัอทุ่เรัยกวา "เงน
ชวยเหลิอทุรัอด็าเนนการั") สิาหรับบต้รัหลิาน
ของทุานในรัะหวางการัอทุธิ์รัณหรัอการัพื่จารัณา
คด็โด็ยรัฐ . 

ุ ่ ิ ี่ ุ ่
้ ั ้ ุ ่ ่

ิ ิ ์ ่ ่ ่ ี ี ่ ิ
่ ่ ี่ ำ ิ ำ ั ุ

่ ่ ุ ์ ่ ิ
ี ั

• ทุานต้องย่นอทุธิ์รัณหรัอขอใหรัฐ
รัับฟังกอ่น ทุ่บรัการัจะหยด็หรัอลิด็ลิง 

่ ้ ่ ุ ์ ่ ้ ั
ี ิ ุ ่

• แผนการัด็แ้ลิทุมี่กาี รัคมคุ ้ รัองจะต้องแ้ จง้
ใหทุ้าน่ ทุรัาบเป็ีนลิายลิกษั ณอ์กษั รัอยาง่ นอย้
10 วนัต้ามปีฏิทิุน ิ กอน่ ทุแ่ผนกาี รัจะหยดุ็หรัอ่
ลิด็บรักาิ รัลิงสิำาหรัับบต้รัุ หลิานของทุาน่

Thai 2025
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• แผนการัด็แลิทุมการัคมครัองของบต้รัหลิานจะต้องรับ
ทุรัาบการัอทุธิ์รัณเปีนลิายลิกษณอกษรัภายใน 5 วนั
ต้ามปีฏิทุนนบจากวนทุ่ได็รับการัอทุธิ์รัณ แผนจะต้อง
แจงช่อ หมายเลิขโทุรัศพื่ทุ แลิะทุ่อยของบคคลิในแผน
ด็วย ซ่ื้งสิามารัถบอกทุานเพื่่มเต้มเก่ยวกบการัอทุธิ์รัณ
แลิะสิถานะของการัอทุธิ์รัณได็ แผนจะต้องสิงคาต้ด็สิน
เปีนลิายลิกษณอกษรัถงทุานภายใน 30 วนต้ามปีฏิทุน
ของคาขออทุธิ์รัณ ส่ิงน้เรัยกวาการัแจงการัแกไข 

้ ี่ ี ุ ้ ุ ้ ั
ุ ์ ็ ั ์ ั

ิ ิ ั ั ี ้ ั ุ ์ ้
้ ่ ั ์ ี ้่ ุ

้ ้ ่ ิ ิ ี ั ุ ์
ุ ์ ้ ้ ่ ำ ั ิ

็ ั ์ ั ้ ่ ั ิ ิ
ำ ุ ์ ิ ี ี ่ ้ ้

• หากสิถานการัณของบต้รัหลิานเปีนเรั่องเรังด็วนแลิะ
การัรัอ 30 วนจะทุาใหอาการัรัายแรังข้น ทุานสิามารัถ
รัองขอการัต้ด็สินใจ เรงรด็ (เรัวข้น) สิาหรับวธิ์การั
ด็าเนนการั โปีรัด็อาน กรอบที่่ 4 ในหนาน

์ ุ ็ ่ ่ ่
ั ำ ้ ้ ้ ่

้ ั ิ ่ ั ็ ้ ำ ั ิ ี
ำ ิ ่ ่ ้ ี้

• ทุานสิามารัถต้ด็ต้อแผนการัด็แลิทุมการัคมครัองของ
บต้รัหลิานของทุานเม่อมคาถามเก่ยวกบการัอทุธิ์รัณได็
ต้ลิอด็เวลิา สิาหรับหมายเลิขต้ด็ต้อ โปีรัด็อาน 
ตาราง 1 ในหนา 8 

่ ิ ่ ้ ี่ ี ุ ้
ุ ่ ่ ี ำ ี ั ุ ์ ้

ำ ั ิ ่ ่
้

• แผนการัด็แลิทุมการัคมครัองของบต้รัหลิานของทุานอาจรัวมถงกรัะบวนการัทุ่เรัยกวาคณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบ
ทุางการัแพื่ทุยทุ่เปีนอสิรัะ การัแจงการัด็าเนนงานของบต้รัหลิานของทุานจะอธิ์บายข้นต้อนน้ หากแผนการัด็แลิ
ทุมการัคมครัองของบต้รัหลิานของทุานเสินอข้นต้อนน้ จะด็าเนนการัหลิงจากทุทุานด็าเนนการัอทุธิ์รัณของบต้รั
หลิานของทุานแลิว หากต้องการัเรัยนรัเพื่่มเต้มเก่ยวกบ คณะกรัรัมการัพื่จารัณาทุางการัแพื่ทุยอสิรัะ โทุรัต้ด็ต้อ 
กรัมการัด็แลิสิขภาพื่ทุมการัจด็การัของรัฐแคลิฟอรัเนย ทุ่ 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891) หรัอไปีทุ่ 

้ ี่ ี ุ ้ ุ ่ ้ ี ี ่
์ ี ็ ิ ้ ำ ิ ุ ่ ิ ั ี ้

ี่ ี ุ ้ ุ ่ ั ี ำ ิ ั ี่ ่ ำ ิ ุ ์ ุ
่ ้ ้ ี ้ ้ ิ ิ ี ั ิ ์ ิ ิ ่

้ ุ ี่ ี ั ั ิ ์ ี ี ่ ี
https://bit.ly/IMRCR

กรอบที่ 4

เรงรด็ (เรวข้น)  
การอที่ธิรณหรองานของรฐ 
การพจารณาคด็

่ ั ็ ึ
่ ์ ่ ั
ิ ่

หากบต้รัหลิานของทุานต้องการัการัย่นอทุธิ์รัณ
อยาง เรงด็วน (เรัวกวา) หรัอการัพื่จารัณาคด็
โด็ยรัฐเน่องจากชวต้ สิขภาพื่ ในการัทุางานของ
บต้รัหลิานของทุานต้กอยในอนต้รัาย โปีรัด็โทุรั 
1-800-743-8525

ุ ่ ้ ่ ุ ์
่ ่ ่ ็ ่ ่ ิ ี

ั ่ ี ิ ุ ำ
ุ ่ ้่ ั

ทุานสิามารัถอานเพื่่มเต้มในคมอสิมาชกของ
ทุานเก่ยวกบวธิ์ขอกรัะบวนการัเรังด็วน

ขอการพจารณาคด็จากรฐ Medi-calิ ่ ั

หากกรัะบวนการัอทุธิ์รัณของแผนการัด็แลิทุ่ได็รับการัจด็การัเสิรัจสิ้นแลิว แลิะทุานยงไมเหนด็วยกบคาต้ด็สินของ
แผน ทุานสิามารัถขอ การพจารณาคด็ของรฐ สิาหรับบต้รัหลิานของทุานได็ ทุานยงสิามารัถขอการัพื่จารัณาคด็ทุ
เปีนธิ์รัรัมจากรัฐได็ หากแผนการัด็แลิทุมการัจด็การัของบต้รัหลิานของทุานไมสิงคาบอกกลิาวถงสิทุธิ์์ของบต้รัหลิาน
ในการัอทุธิ์รัณหรัอไมสิงในเวลิาทุ่เหมาะสิม 

ุ ์ ้ ี ้ ั ั ็ ิ ้ ่ ั ่ ็ ้ ั ำ ั ิ
่ ิ ่ ั ำ ั ุ ่ ้ ่ ั ิ ี ี่

็ ั ้ ้ ี่ ี ั ุ ่ ่ ่ ำ ่ ้ ิ ิ ุ
ุ ์ ่ ่ ่ ี

การัพื่จารัณาคด็ของรัฐจะเปีนโอกาสิในการัพื่ด็ต้อหนาผพื่พื่ากษาเพื่่อทุบทุวนการัต้ด็สินใจของแผนการัด็แลิทุมการั
คมครัองซื้่งทุานไมเหนด็วย ผพื่พื่ากษาทุางานใหกบ กรัมบรัการัสิงคมแหงแคลิฟอรัเนยไมใชแผนของบต้รัหลิานของ
ทุา่น

ิ ี ั ็ ้ ่ ้ ้ ้ ิ ่ ั ิ ้ ี่ ี
ุ ้ ้ ่ ่ ็ ้ ้ ้ ิ ำ ้ ั ิ ั ่ ิ ์ ี ่ ่ ุ

• ทุานต้่ อง้ รัองขอกา้ รัพื่จาิ รัณาคด็จากรัี ฐัภายใน 120 วนัต้ามปีฏิทิุนินับจากวนัทุ่ทีุานไ่ ด็รั้ับคำาต้ดั็สินเิ ป็ีนลิายลิกษั ณ์
อกษั รัจากแผนการัด็แ้ลิทุมี่กาี รัจัด็การัเกย่วี กบกาั รัอทุธิ์รัณุ ของ์ บต้รัุ หลิานของทุาน ่ ผพ้้ื่พิื่ากษาทุเี่ป็ีนกลิางจะ
พื่จาิ รัณาคด็ของี บต้รัุ หลิานของทุาน ่ หากคำาต้ดั็สินิทุทีุ่านขอใ่ หม้กาี รัพื่จาิ รัณาคด็ยีตุ้กาิ รัใหบ้รักาิ รัทุ่บีต้รัุ หลิานของ
ทุานไ่ ด็รั้ับ ทุานอาจจะขอ่ สิวสิด็ั กาิ รัต้อเ่ น่อ่งสิำาหรัับบต้รัุ หลิานของทุานไ่ ด็ ้อานต่ ารางที่ ่3่  ในหนา ้ 5

• ทุานสิามารัถรัองขอการัพื่จารัณาคด็โด็ยรัฐได็ทุางโทุรัศพื่ทุ ไปีรัษณย โทุรัสิารั หรัอทุางออนไลิน โทุรั
1-800-743-8525 หรัอไปีทุ่ 

่ ้ ิ ี ั ้ ั ์ ี ์ ่ ์
่ ี www.cdss.ca.gov/hearing-requests

• ทุานมสิทุธิ์ทุ่จะใหใครัเปีนต้วแทุนในการัพื่จารัณาคด็ของบต้รัของทุานกได็ ทุานสิามารัถพื่าเพ่ื่อน ญาต้
ทุนายความ หรัอใครักได็ทุทุานเลิอก หากต้องการัเรัยนรัวธิ์รับความชวยเหลิอทุางกฎหมายฟรั โปีรัด็อาน 
วธิรบความชวยเหลอ ในหนา 4 

่ ี ิ ิ์ ี ้ ็ ั ิ ี ุ ่ ็ ้ ่ ่ ิ
่ ็ ้ ี่ ่ ่ ้ ี ้ ้ ิ ี ั ่ ่ ี ่

ิ ่ ั ่ ่ ้

• ทุานไมมคาใชจายสิาหรับการัพื่จารัณาคด็ทุ่เปีนธิ์รัรัมของรัฐ น่นฟรั.่ ่ ี ่ ้ ่ ำ ั ิ ี ี ็ ั ั ี

• รัฐมเวลิา 90 วนต้ามปีฏิทุนหลิงจากวนทุบต้รัหลิานของทุานขอการัพื่จารัณาคด็จากรัฐ เพื่่อต้ด็สินใจข้นสิด็ทุาย
หากบต้รัหลิานของทุานต้องการับรัการัทุนทุแลิะการัรัอ 90 วนจะทุาใหอาการัรัายแรังข้น ทุานสิามารัถขอใหมการั
ต้ด็สินใจแบบ เรงรด็ (เรัวข้น) อาน กลองที่่ 4 ในหนา 6

ั ี ั ิ ิ ั ั ี่ ุ ่ ิ ี ั ่ ั ิ ั ุ ้
ุ ่ ้ ิ ั ี ั ำ ้ ้ ้ ่ ้ ี

ั ิ ่ ั ็ ้ ่ ่ ่ ้

• สิาหรับความชวยเหลิอเพื่่มเต้ม โปีรัด็อานปีรัะกาศจากแผนการัด็แลิทุมการัจด็การัของบต้รัหลิานของทุาน หรัอ
โทุรั 1-800-743-8525 หรัอไปีทุ่ 
ำ ั ่ ่ ิ ิ ่ ้ ี่ ี ั ุ ่ ่

่ ี www.dhcs.ca.gov/fair-hearing

่ ่ ิ ิ ้่ ่ ิ
่ ี ั ิ ี ่ ่

Thai 2025
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ตด็ตอเจาหนาที่่ผู้รบผู้ด็ชอบิ ่ ้ ้ ่ ่ ้ ั ิ

ผู้ตรวจการ (Ombudsman) คอบคคลิทุปีฏิบต้งานใหกบ DHCS (หนวยงานภายใต้ State Medi-Cal) โด็ยมหนาทุ
ชวยเหลิอคณแลิะบต้รัหลิานในการัจด็การัแผนการัด็แลิทุมการับรัหารัจด็การัสิาหรับบต้รัหลิานของคณ เจาหนาทุพื่รัอม
รับฟงแลิะใหความชวยเหลิอในการัต้อบคาถามต้าง ๆ ทุคณม  นอกจากนยงสิามารัถชวยพื่จารัณาปีญหาต้าง ๆ ช้แจง
เก่ยวกบสิทุธิ์ปีรัะโยชนแลิะแนะนาทุางเลิอกต้าง ๆ ทุคณม สิามารัถโทุรัต้ด็ต้อ Ombudsmand ได็ทุกเวลิา ซ่ื้งรัวมถง
กรัณทุบต้รัหลิานของคณได็รับหนงสิอแจง ย่นอทุธิ์รัณ แจงขอการัไต้สิวนโด็ยภาครัฐหรัอรัองเรัยน Ombudsman จด็
ไวเฉัพื่าะสิาหรับผทุลิงทุะเบยนในแผนการัด็แลิทุมการับรัหารัจด็การัเทุาน้น 

่ ้ ่ ุ ี่ ิ ั ิ ้ ั ่ ้ ี ้ ี่
่ ่ ุ ุ ั ้ ี่ ี ิ ั ำ ั ุ ุ ้ ้ ี่ ้
ั ั ้ ่ ่ ำ ่ ี่ ุ ี ี้ ั ่ ิ ั ่ ี
ี ั ิ ิ ์ ำ ่ ่ ี่ ุ ี ิ ่ ้ ุ ้ ้

ี ี่ ุ ุ ้ ั ั ่ ้ ่ ุ ์ ้ ่ ั ่ ้ ี ั
้ ำ ั ้ ้ ี่ ี ้ ี่ ี ิ ั ่ ั

ทุานสิามารัถต้ด็ต้อ Ombudsman ได็โด็ย:่ ิ ่ ้

• โทุรัศพื่ทุ: 1-888-452-8609ั ์

• Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» อยาใสิขอมลิสิขภาพื่สิวนบคคลิในอเมลิ่ ่ ้ ้ ุ ่ ุ ี

หากต้องการัเรัยนรัเพื่่มเต้มเก่ยวกบ Ombudsman โปีรัด็ไปีทุ่ ้ ี ้ ้ ิ ิ ี ั ี www.dhcs.ca.gov/ombudsman

จะที่าอยางไร หากที่านไมพงพอใจกบการด็แลบตรหลานของที่านแพที่ยหรอผู้ใหบรการ 
ด็านสขภาพที่่อยในการด็แลที่มการคมครอง ?

ำ ่ ่ ่ ึ ั ่ ่ ่ ์ ่ ่ ้ ้ ิ
้ ่ ่ ่ ่ ่ ่่ ่ ่ ้

สงเร่องรองเรยน ่ ่ ้ ่

หากแพื่ทุยปีฏิบต้ต้อบต้รัหลิานของทุานไมด็หรัอหยาบคาย หรัอทุานไมพื่งพื่อใจกบคณภาพื่การัด็แลิ ทุานไมสิามารัถ
หาหมอได็ สิามารัถสิง ขอรองเรยน สิาหรับบต้รัหลิานของทุานได็ การัรัองเรัยนมไวสิาหรับความขด็แยงเก่ยวกบส่ิงทุ
ไมครัอบคลิมโด็ยการัอทุธิ์รัณหรัอการัรับฟง สิาหรับปีญหาหรัอขอกงวลิทุหามปีฏิเสิธิ์ ชะลิอ ลิด็ลิง หรัอหยด็บรัการัใด็ 
ๆ สิาหรับลิกของทุาน ทุานยงอาจสิงขอรัองเรัยนไปียงแผนการัด็แลิทุมการัคมครัองของบต้รัหลิานของทุานเพื่่อรัอง
เรัยนเก่ยวกบบรัการัทุ่ครัอบคลิมของบต้รัหลิานของทุาน ซ่ื้งรัวมถงคณภาพื่การัด็แลิหรัอการัเขาถงการัด็แลิ

์ ิ ั ิ ่ ุ ่ ่ ี ่ ่ ่ ่ ้ ั ุ ้ ่ ่
้ ่ ้ ้ ่ ำ ั ุ ่ ้ ้ ี ี ้ ำ ั ั ้ ี ั ิ ี่

่ ุ ุ ์ ่ ั ั ำ ั ั ่ ้ ั ี่ ้ ิ ่ ุ ิ
ำ ั ้ ่ ่ ั ่ ้ ้ ี ั ้ ี่ ี ุ ้ ุ ่ ่ ้

ี ี ั ิ ี ุ ุ ่ ้ ้ ุ ้ ่ ้ ้ ้

• ทุานสิามารัถสิงเรั่องรัองเรัยนถงลิกของทุานได็ต้ลิอด็เวลิา ทุานสิามารัถสิงทุางโทุรัศพื่ทุหรัอเปีนลิายลิกษณอกษรั
ทุางออนไลินหรัอทุางไปีรัษณย หากต้องการัรัองเรัยน โปีรัด็ต้ด็ต้อแผนการัด็แลิทุมการัคมครัองของบต้รัหลิาน
ของทุาน สิาหรับหมายเลิขต้ด็ต้อ โปีรัด็อาน ตาราง 1 ในหนา 8

่ ่ ่ ้ ี ้ ้ ่ ้ ่ ่ ั ์ ่ ็ ั ์ ั
์ ่ ี ์ ้ ้ ี ิ ่ ้ ี่ ี ุ ้ ุ

่ ำ ั ิ ่ ่ ้

• แผนการัด็แลิทุมการัคมครัองของบต้รัหลิานของทุานต้องรับทุรัาบขอรัองเรัยนของทุานเปีนลิายลิกษณอกษรั
ภายใน 5 วนต้ามปีฏิทุนนบจากวนทุพื่วกเขาได็รับมน ซ่ื้งจะต้องรัะบช่อ หมายเลิขโทุรัศพื่ทุ แลิะทุ่อยของบคคลิใน
แผนทุสิามารัถบอกทุานเพื่่มเต้มเก่ยวกบการัรัองเรัยนแลิะสิถานะของบต้รัหลิานของทุาน

้ ี่ ี ุ ้ ุ ่ ้ ั ้ ้ ี ่ ็ ั ์ ั
ั ิ ิ ั ั ี่ ้ ั ั ้ ้ ุ ่ ั ์ ี ้่ ุ

ี่ ่ ิ ิ ี ั ้ ี ุ ่

• แผนการัด็แลิทุมการัคมครัองของบต้รัหลิานของทุานมเวลิา 30 วนต้ามปีฏิทุนนบจากวนทุทุานสิงการัรัองเรัยน
เพื่่อแกไขปีญหาการัรัองเรัยนของบต้รัหลิาน 

้ ี่ ี ุ ้ ุ ่ ี ั ิ ิ ั ั ี่ ่ ่ ้ ี
่ ้ ั ้ ี ุ

Thai 2025
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ที่านควรตด็ตอใครเม่อมคาถาม?่ ิ ่ ่ ่ ำ

ตารางท่ี่ 1่

ภาพรวมระบบการด็แลที่มการจด็การและขอมลการตด็ตอ่ ่่ ่ ั ้ ่ ิ ่

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

เด็กสิวนใหญได็รับบรัการัเหลิานผานแผนการัด็แลิทุมการัคมครัองโด็ย Medi-Cal:็ ่ ่ ้ ั ิ ่ ี้ ่ ้ ี่ ี ุ ้
• ความต้องการัด็านสิขภาพื่รัางกาย เชน การัต้รัวจสิขภาพื่เด็กแลิะการัฉัด็วคซื้น้ ้ ุ ่ ่ ุ ็ ี ั ี
• ความต้องการัด็านสิขภาพื่จต้ทุ่ไมเฉัพื่าะทุาง เชน การับาบด็แลิะการัใชยา้ ้ ุ ิ ี ่ ่ ำ ั ้
• ด็แลิปีรัะสิานงาน้

หากบต้รัของทุานไมได็รับบรัการัทุ่ต้องการัหรัอมขอกงวลิ โปีรัด็ต้ด็ต้อแผนการัด็แลิทุมการัคมครัองโด็ย 
Medi-Cal บต้รัของทุาน หมายเลิขโทุรัศพื่ทุของแผนจะอยบนบต้รัปีรัะจาต้วของบต้รัหลิานของทุาน มนยงอย
ในเวบไซื้ต้ของแผนการั ทุานยงสิามารัถคนหาหมายเลิขโทุรัศพื่ทุได็ทุ่ 
 หรัอ โทุรั 916-449-5000

ุ ่ ่ ้ ั ิ ี ้ ่ ี ้ ั ิ ่ ้ ี่ ี ุ ้
ุ ่ ั ์ ้่ ั ำ ั ุ ่ ั ั ้่

็ ์ ่ ั ้ ั ์ ้ ี www.dhcs.ca.gov/mmchpd 
่

บรการสขภาพจตพเศษ (SMHS)ิ ่ ิ ิ

เด็กบางคนทุ่ต้องการับรัการัสิขภาพื่จต้พื่เศษ เชน การัด็แลิด็านสิขภาพื่จต้อยางจรังจง จะได็รับการัด็แลินผาน
บรัการัสิขภาพื่จต้พื่เศษ แต้ลิะเขต้มแผนสิขภาพื่จต้

็ ี ้ ิ ุ ิ ิ ่ ้ ้ ุ ิ ่ ิ ั ้ ั ้ ี้ ่
ิ ุ ิ ิ ่ ี ุ ิ

หากบต้รัหลิานของทุานไมได็รับบรัการัทุจาเปีนหรัอมความกงวลิ โปีรัด็ต้ด็ต้อแผนสิขภาพื่จต้ของเขต้บต้รั
หลิานของทุาน ทุานสิามารัถคนหาหมายเลิขโทุรัศพื่ทุได็ทุ่

ุ ่ ่ ้ ั ิ ี่ ำ ็ ่ ี ั ิ ่ ุ ิ ุ
่ ่ ้ ั ์ ้  ีwww.dhcs.ca.gov/CMHP.

จด็ระบบการจด็สงยาของ Medi-Cal (DMC-ODS) ั ั ่

เด็กทุ่ต้องการับรัการัการัใชสิารัเสิพื่ต้ด็ เชน การับาบด็ด็วยยาหรัอแอลิกอฮอลิ รัวมถงการัใหคาปีรักษาแลิะการั
รักษาทุางคลินกอ่นๆ เชน การับาบด็ด็วยยาสิาหรับผปีวยในหรัอการับาบด็ด็วยแอลิกอฮอลิในทุพื่กอาศย หาก
เหนวาจาเปีน ใหรับการัด็แลินผานรัะบบการัจด็สิงทุจด็โด็ย Drug Medi-Cal แต้ลิะเขต้มแผน DMC-ODS หรัอ 
Drug Medi-Cal หากต้องการัเรัยนรัเพื่่มเต้มเก่ยวกบยา Medi-Cal โปีรัด็อาน ตารางท่ี่ 2 ในหนา 11 

็ ี ้ ิ ้ ิ ่ ำ ั ้ ่ ์ ้ ้ ำ ้
ั ิ ิ ่ ่ ำ ั ้ ำ ั ้ ้ ่ ่ ำ ั ้ ์ ี่ ั ั
็ ่ ำ ็ ้ ั ้ ี้ ่ ั ่ ี่ ั ่ ี ่

้ ี ้ ้ ิ ิ ี ั ่ ่ ้

หากบต้รัหลิานของทุานไมได็รับบรัการัทุจาเปีนหรัอมความกงวลิ โปีรัด็ต้ด็ต้อแผน DMC-ODS ของบต้รัหลิาน
ของทุาน หากต้องการัคนหาหมายเลิขโทุรัศพื่ทุ ใหไปีทุ่ 

ุ ่ ่ ้ ั ิ ี่ ำ ็ ่ ี ั ิ ่ ุ
่ ้ ้ ั ์ ้ ี www.dhcs.ca.gov/sud-cal

Dental Managed Care (Dental MC) 

เด็กบางคนทุ่อาศยอยในลิอสิแอนเจลิสิเคานต้้หรัอซื้าครัาเมนโต้เคานต้้จะได็รับบรัการัทุางทุนต้กรัรัม รัวมถง
การัต้รัวจฟนแลิะการัทุาความสิะอาด็แลิะการัด็แลิสิขภาพื่ชองปีากปีลิะสิองครั้งผานแผนการัด็แลิทุนต้กรัรัม 
เด็กทุ่อาศยอยในเขต้อ่นๆ ทุ้งหมด็จะได็รับการัด็แลิทุางทุนต้กรัรัมผานคาธิ์รัรัมเนยมทุนต้กรัรัมสิาหรับบรัการั 
(Dental FFS) หากต้องการัเรัยนรัเพื่่มเต้มเก่ยวกบ FFS ทุางทุนต้กรัรัม โปีรัด็อาน ตารางท่ี่ 2 ในหนาทุ่ 11 

็ ี ั ้่ ี ์ ี ่ ์ ี ้ ั ิ ั ้
ั ำ ้ ุ ่ ี ั ่ ้ ั

็ ี ั ้่ ่ ั ้ ั ้ ั ่ ่ ี ั ำ ั ิ
้ ี ้ ้ ิ ิ ี ั ั ่ ่ ้ ี

หากทุานอาศยอยในลิอสิแอนเจลิสิหรัอแซื้ครัาเมนโต้ แลิะบต้รัหลิานของทุานไมได็รับบรัการัทุจาเปีนหรัอม
ความกงวลิ โปีรัด็ต้ด็ต้อแผนกทุนต้กรัรัม MC ของบต้รัหลิานของทุาน หมายเลิขโทุรัศพื่ทุจะอยบนบต้รัปีรัะจา
ต้ว Dental MC ของลิกทุาน นอกจากนยงอยในเวบไซื้ต้ MC Dental Plan ของบต้รัหลิานของทุาน หรัอโทุรั 
1-800-322-6384 ทุานยงสิามารัถด็หมายเลิขโทุรัศพื่ทุของแผนการัได็ทุ่ 

่ ั ้่ ิ ่ ุ ่ ่ ้ ั ิ ี่ ำ ็ ่ ี
ั ิ ่ ั ุ ่ ั ์ ้่ ั ำ

ั ้ ่ ี้ ั ้่ ็ ์ ุ ่ ่
่ ั ้ ั ์ ้ ี https://bit.ly/DMC-Contact 

Thai 2025
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สที่ธิ์ของบตรหลานของที่าน ในการด็แลที่่ครอบคลมของ 
Medi-Cal คออะไร

ิ ิ ่ ่ ่ ่ ่
่

ขอมลิต้อไปีน้ในหนา 9-11 นาไปีใชกบคาธิ์รัรัมเนยม Medi-Cal (FFS) เด็กบางคนทุลิงทุะเบยนใน Medi-Cal ได็รับ
การัด็แลิผาน FFS FFS เรัยกอกอยางวา Medi-Cal “ปีกต้” เด็กใน FFS ได็รับการัด็แลิผาน DHCS (หนวยงานรัฐของ 
Medi-Cal) ไมมแผนการัด็แลิทุมการัคมครัองเขามาเก่ยวของ FFS รัวมถง Medi-Cal FFS สิาหรับบรัการัด็านสิขภาพื่
กายแลิะชด็บรัการัสิขภาพื่จต้แบบจากด็ทุ่เรัยกวา "บรัการัสิขภาพื่จต้ทุ่ไมใชเฉัพื่าะทุาง" Medi-Cal สิาหรับบรัการั
บาบด็สิารัเสิพื่ต้ด็แลิะแอลิกอฮอลิ ทุนต้กรัรัม FFS สิาหรับการัด็แลิทุนต้กรัรัม แลิะ Medi-Cal Rx สิาหรับยาเสิพื่ต้ด็ 
สิาหรับหมายเลิขต้ด็ต้อ โปีรัด็อาน ตาราง 2 ในหนา 11 

้ ้ ่ ี ้ ำ ้ ั ่ ี ็ ี่ ี ้ ั
้ ่ ี ี ่ ่ ิ ็ ้ ั ้ ่ ่ ั

่ ี ้ ี่ ี ุ ้ ้ ี ้ ้ ำ ั ิ ้ ุ
ุ ิ ุ ิ ำ ั ี ี ่ ิ ุ ิ ี ่ ่ ำ ั ิ

ำ ั ิ ์ ั ำ ั ้ ั ำ ั ิ
ำ ั ิ ่ ่ ้

หากบต้รัหลิานของทุานมปีญหาในการัรับหรัอรักษาบรัการัทุทุานคด็วาควรัครัอบคลิมแผนขอใด็ขอหน่งด็านบน โปีรัด็
อานหวขอด็านลิางน้ แมวาบต้รัของทุานจะไมอยในแผนการัด็แลิทุมการัคมครัอง แลิะหากบต้รัของทุานต้องการัการั
ด็แลิด็านสิขภาพื่จต้อยางจรังจง พื่วกเขาจะได็รับการัด็แลินผานแผนบรัการัสิขภาพื่จต้พื่เศษ หากต้องการัเรัยนรัเพื่่ม
เต้มแลิะคนหาสิถานทุทุ่จะขอความชวยเหลิอจากแผนสิขภาพื่จต้ของเขต้ โปีรัด็อาน ตารางท่ี่ 1 ในหนา 8 

ุ ่ ี ั ั ่ ั ิ ี่ ่ ิ ่ ุ ้ ้ ้ ้
่ ั ้ ้ ่ ี ้ ่ ุ ่ ่ ้่ ้ ี่ ี ุ ้ ุ ่ ้
้ ้ ุ ิ ่ ิ ั ้ ั ้ ี้ ่ ิ ุ ิ ิ ้ ี ้ ้ ิ
ิ ้ ี่ ี ่ ่ ุ ิ ่ ่ ้

ที่านจะที่าอยางไรหากการด็แล FFS ของ
บตรหลานลาชา ถกป้ฏิเสธิ ลด็ลง หรอยต
การที่างาน ?

่ ำ ่ ่
่ ่ ้ ่ ิ ่ ่ ิ

ำ

ขอการพจารณาคด็จากรฐ Medi-cal ิ ่ ั

การพจารณาคด็โด็ยรฐ เปีนโอกาสิในการัพื่ด็ต้อหนาผ
พื่พื่ากษาเพื่่อทุบทุวนคาต้ด็สินของ DHCS ทุทุานไมเหน
ด็วย ซ่ื้งรัวมถงการัปีฏิเสิธิ์การัใหบรัการั ความลิาชา การั
ลิด็ลิง หรัอการัยต้ ผพื่พื่ากษาทุางานใหกบ กรัมบรัการั
สิงคมแหงแคลิฟอรัเนย ไมใช DHCS 

ิ ่ ั ็ ้ ่ ้ ้ ้
ิ ่ ำ ั ิ ี่ ่ ่ ็
้ ้ ้ ิ ้ ิ ่ ้

่ ุ ิ ้ ้ ิ ำ ้ ั ิ
ั ่ ิ ์ ี ่ ่

• หลิงจากทุบต้รัหลิานของทุานได็รับหนงสิอแจงการั
ด็าเนนการัจาก DHCS แลิว ทุานสิามารัถรัองขอให
มการัต้รัวจสิอบจากรัฐได็ ทุานสิามารัถรัองขอการั
ไต้สิวนจากรัฐ หากทุานไมได็รับหนงสิอแจงการั
ด็าเนนการั 

ั ี่ ุ ่ ้ ั ั ่ ้
ำ ิ ้ ่ ้ ้
ี ั ้ ่ ้
่ ั ่ ่ ้ ั ั ่ ้

ำ ิ

• ทุานต้องรัองขอการัไต้สิวนจากรัฐภายใน 90 วนต้าม
ปีฏิทุนนบจากวนทุทุานได็รับคาแจงการัด็าเนนการั
จาก DHCS ผพื่พื่ากษาทุ่เปีนกลิางจะพื่จารัณาคด็
ของบต้รัหลิานของทุาน ทุานสิามารัถรัองขอการัพื่จารัณาคด็โด็ยรัฐได็ต้ลิอด็เวลิาโด็ยไมต้องแจงใหทุรัาบลิวง
หนา หากการัต้ด็สินใจทุทุานขอใหมการัพื่จารัณาคด็จะหยด็บรัการัทุบต้รัหลิานของทุานได็รับอยแลิว ทุานอาจจะ
รัองขอผลิปีรัะโยชนสิาหรับบต้รัหลิานของทุานได็ อาน กลอง 5 ในหนาน

่ ้ ้ ่ ั ั
ิ ิ ั ั ี่ ่ ้ ั ำ ้ ำ ิ

้ ้ ิ ี ็ ิ ี
ุ ่ ่ ้ ิ ี ั ้ ่ ้ ้ ้ ่

้ ั ิ ี่ ่ ้ ี ิ ี ุ ิ ี่ ุ ่ ้ ั ้่ ้ ่
้ ์ ำ ั ุ ่ ้ ่ ่ ้ ี้

• ทุานสิามารัถรัองขอการัพื่จารัณาคด็โด็ยรัฐได็ทุางโทุรัศพื่ทุ ไปีรัษณย โทุรัสิารั หรัอทุางออนไลิน โทุรั
1-800-743-8525 หรัอไปีทุ่ 

่ ้ ิ ี ั ้ ั ์ ี ์ ่ ์
่ ี www.cdss.ca.gov/hearing-requests

• ทุานมสิทุธิ์ทุ่จะใหใครัสิกคนเปีนต้วแทุนทุานได็ในการัพื่จารัณาคด็ ทุานสิามารัถนา
 เพ่ื่อน ญาต้ ทุนายความ หรัอผใด็กต้ามทุทุานเลิอก สิาหรับความชวยเหลิอด็านกฎหมายฟรั โปีรัด็อาน วธิิข่อ
ความชวยเหลอ ในหนา 4 

่ ี ิ ิ์ ี ้ ั ็ ั ่ ้ ิ ี ่ ำ
่ ิ ่ ้ ้ ็ ี่ ่ ่ ำ ั ่ ่ ้ ี ่

่ ่ ้

• ทุานไมต้องจายสิาหรับการัพื่จารัณาคด็ของรัฐ ไมมคาใชจาย่ ่ ้ ่ ำ ั ิ ี ั ่ ี ่ ้ ่

กรอบที่ 5 

วธิขอ สที่ธิป้ระโยชนตอเน่อง
ในคาบรการ

ิ ่ ิ ิ ์ ่ ่  
่ ิ

หากปีรัะกาศแจงวาบรัการัทุบต้รัหลิานของทุาน
ได็รับจะหยด็หรัอลิด็ลิง ทุานอาจต้องขอ สที่ธิ
ป้ระโยชนตอเน่อง (เรัยกอกอยางวา “เงนชวย
เหลิอทุรัอด็าเนนการั”) ในรัะหวางการัพื่จารัณา
คด็โด็ยรัฐ 

้ ่ ิ ี่ ุ ่
้ ั ุ ่ ่ ้ ิ ิ

์ ่ ่ ี ี ่ ่ ิ ่
่ ี่ ำ ิ ่ ิ

ี ั

• ทุานต้องขอการัพื่จารัณาคด็โด็ยรัฐ กอนที่ 
บรัการัจะยต้หรัอลิด็ลิง 

่ ้ ิ ี ั ่ ่่
ิ ุ ิ ่

• DHCS ต้องแจงใหทุานทุรัาบเปีนลิายลิกษณ
อกษรัอยางนอย 10 วนต้ามปีฏิทุน กอนทุ
พื่วกเขาจะวางแผนยต้หรัอลิด็บรัการัสิาหรับ
บต้รัหลิานของทุาน

้ ้ ้ ่ ็ ั ์
ั ่ ้ ั ิ ิ ่ ี่

ุ ิ ่ ิ ำ ั
ุ ่
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• รัฐมเวลิา 90 วนต้ามปีฏิทุนหลิงจากวนทุบต้รัหลิาน
ของทุานรัองขอการัพื่จารัณาคด็จากรัฐเพื่่อต้ด็สินใจ
ข้นสิด็ทุาย หากบต้รัหลิานของทุานต้องการับรัการั
ในทุนทุแลิะการัรัอ 90 วนจะทุาใหอาการัรัายแรังข้น
ทุานสิามารัถขอใหมการัต้ด็สินใจแบบ เรงรด็ (เรัวข้น)
อาน กลอง 6 ในหนาน้ 

ั ี ั ิ ิ ั ั ี่ ุ
่ ้ ิ ี ั ่ ั ิ

ั ุ ้ ุ ่ ้ ิ
ั ี ั ำ ้ ้ ้

่ ้ ี ั ิ ่ ั ็ ้
่ ่ ้ ี

• หากต้องการัความชวยเหลิอเพื่่มเต้ม โปีรัด็อาน
ปีรัะกาศทุบต้รัหลิานของทุานได็รับจาก DHCS หรัอ
โทุรั 1-800-743-8525 หรัอไปีทุ่  

้ ่ ่ ิ ิ ่
ี่ ุ ่ ้ ั ่

่ ี
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing

กรอบที่ 6

เรงด็วน (เรวข้น)  
การอที่ธิรณหรองานของรฐ
การพจารณาคด็ 

่ ่ ็ ึ
่ ์ ่ ั  
ิ ่

หากบต้รัหลิานของทุานต้องการั เรง่ (เรัวกวา) 
การัพื่จารัณาคด็ของรัฐ เน่องจากชวต้ สิขภาพื่ 
ในการัทุางานของบต้รัหลิานของทุานต้กอยใน
อนต้รัาย โปีรัด็โทุรั 1-800-743-8525

จะที่าอยางไรถาที่านไมพอใจกบการด็แลลกของที่าน แพที่ยหรอผู้ใหบรการด็านสขภาพ 
ใน FFS ?

ำ ่ ้ ่ ่ ั ่ ่ ่ ์ ่ ่ ้ ้ ิ ้ ่

สงเร่องรองเรยน่ ่ ้ ่

หากแพื่ทุยปีฏิบต้ต้อบต้รัหลิานของทุานไมด็หรัอหยาบคาย หรัอทุานไมพื่งพื่อใจกบคณภาพื่การัด็แลิ หรัอทุานไม
สิามารัถหาหมอได็ ทุานอาจสิง ขอรองเรยน ใหกบบต้รัหลิานของทุานได็ การัรัองเรัยนมไวสิาหรับความขด็แยง
เก่ยวกบบางส่ิงทุรัะบวาการัพื่จารัณาคด็ไมครัอบคลิม สิาหรับปีญหาหรัอขอกงวลิทุ่ ไม ปีฏิเสิธิ์ ชะลิอ ลิด็ลิง หรัอยต้
บรัการัใด็ๆ ของบต้รัหลิานของทุาน

์ ิ ั ิ ่ ุ ่ ่ ี ่ ่ ่ ่ ้ ั ุ ้ ่ ่ ่
้ ่ ่ ้ ้ ่ ้ ั ุ ่ ้ ้ ี ี ้ ำ ั ั ้

ี ั ิ ี่ ุ ่ ิ ี ่ ุ ำ ั ั ่ ้ ั ี ่ ิ ่ ุ ิ
ิ ุ ่

• ทุานสิามารัถย่นคารัองสิาหรับเรั่องยา Medi-Cal, Dental FFS หรัอ Medi-Cal Rx สิาหรับบต้รัหลิานของทุานได็
ทุกเวลิา ทุานสิามารัถสิงทุางโทุรัศพื่ทุหรัอเปีนลิายลิกษณอกษรัทุางออนไลินหรัอทุางไปีรัษณย หากต้องการัย่น
เรั่องรัองเรัยน โปีรัด็ต้ด็ต้อ Drug Medi-Cal, Dental FFS หรัอ Medi-Cal Rx สิาหรับหมายเลิขต้ด็ต้อ โปีรัด็อาน
ตาราง 1 ในหนา 11 ไมมกรัะบวนการัรัองทุกข ไมม่ ่สิาหรับ Medi-Cal FFS สิาหรับบรัการัด็านสิขภาพื่รัางกาย
แลิะบรัการัด็านสิขภาพื่จต้ทุ่ไมใชเฉัพื่าะทุาง 

่ ่ ำ ้ ำ ั ่ ่ ำ ั ุ ่ ้
ุ ่ ่ ั ์ ่ ็ ั ์ ั ์ ่ ี ์ ้ ่
่ ้ ี ิ ่ ่ ำ ั ิ ่ ่

้ ่ ี ้ ุ ์ ำ ั ำ ั ิ ้ ุ ่
ิ ้ ุ ิ ี ่ ่

• DHCS ต้องรับทุรัาบขอรัองเรัยนของทุานเปีนลิายลิกษณอกษรัภายใน 5 วนต้ามปีฏิทุนนบจากวนทุ่ได็รับ โด็ยจะ
ต้องมช่อ หมายเลิขโทุรัศพื่ทุ แลิะทุ่อยของบคคลิทุ่ DHCS ซ่ื้งสิามารัถแจงใหทุานทุรัาบเพื่่มเต้มเก่ยวกบการัรัอง
เรัยนแลิะสิถานะของบต้รัหลิานของทุาน

้ ั ้ ้ ี ่ ็ ั ์ ั ั ิ ิ ั ั ี ้ ั
้ ี ่ ั ์ ี ้่ ุ ี ้ ้ ้ ่ ิ ิ ี ั ้
ี ุ ่

• DHCS ม ี30 วนัต้ามปีฏิทิุนินับจากวนัทุ่ทีุาน่ สิง่คำารัองเ้ รัยนเพื่ี อ่แ่ กไข้ ขอเ้ รัยกี รัองของ้ บต้รัุ หลิานของทุาน่ สิำาหรัับ
Dental FFS แลิะ Medi-Cal Rx Medi-Cal มเวี ลิา 90 วนัต้ามปีฏิทิุนในกาิ รัแกไข้ ขอ้รัองเ้ รัยนของี บต้รัุ หลิานของทุาน่

ุ ่ ้ ็ ่
ิ ี ั ่ ี ิ ุ

ำ ุ ่ ้่
ั
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ที่านควรตด็ตอใครเม่อมคาถาม่ ิ ่ ่ ่ ำ

ตารางท่ี่ 2่

คาธิรรมเนยมรวมและขอมลการตด็ตอ่ ่ ้ ่ ิ ่

คาธิรรมเนยม Medi-Cal (Medi-Cal FFS)่ ่

เด็กบางคน เชน เด็กบางคนในการัอปีการัะเลิ้ยงด็ ได็รับบรัการัด็านสิขภาพื่รัางกายผาน Medi-Cal FFS ็ ่ ็ ุ ี ้ ้ ั ิ ้ ุ ่ ่

หากบต้รัหลิานของทุานไมได็รับบรัการัเหลิาน้หรัอมความกงวลิ โปีรัด็โทุรัไปีทุ่ 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) 

ุ ่ ่ ้ ั ิ ่ ี ่ ี ั ี

โครงการความชวยเหลอที่างการแพที่ยระยะเป้ล่ยนผู้าน (TMC)่ ่ ์ ่ ่

เด็กทุ่ต้องการับรัการัด็านการัใชสิารัเสิพื่ต้ด็ เชน การับาบด็ด็วยยาหรัอแอลิกอฮอลิ รัวมถงการัใหคาปีรักษาแลิะ
การัรักษาทุางคลินกอ่นๆ เชน การับาบด็ทุบานด็วยยาหรัอแอลิกอฮอลิสิาหรับผปีวยใน เม่อจาเปีน สิามารัถได็
รับการัด็แลินผาน Drug Medi-Cal แต้ลิะเขต้มแผน DMC-ODS หรัออยใน DMC สิาหรับหมายเลิขต้ด็ต้อ โปีรัด็
อาน ตาราง 1 ในหนา 8

็ ี ้ ิ ้ ้ ิ ่ ำ ั ้ ่ ์ ้ ้ ำ ้
ั ิ ิ ่ ่ ำ ั ี่ ้ ้ ่ ์ ำ ั ้ ้ ่ ่ ำ ็ ้

ั ้ ี้ ่ ่ ี ่ ้่ ำ ั ิ ่
่ ้

หากบต้รัหลิานของทุานไมได็รับบรัการัเหลิาน้หรัอมความกงวลิ โปีรัด็ต้ด็ต้อโปีรัแกรัม DMC ของบต้รัหลิาน
ของทุาน หากต้องการัคนหาหมายเลิขโทุรัศพื่ทุ ใหไปีทุ่ 

ุ ่ ่ ้ ั ิ ่ ี ่ ี ั ิ ่ ุ
่ ้ ้ ั ์ ้ ี www.dhcs.ca.gov/sud-cal 

คาที่นตกรรมเพ่อการบรการ (FFS Dental)่ ั ่ ิ

เด็กสิวนใหญรับบรัการัทุางทุนต้กรัรัมของ Medi-Cal ผาน Dental FFS ซื้่งรัวมถงการัต้รัวจฟนแลิะการัทุาความ
สิะอาด็แลิะการัด็แลิสิขภาพื่ชองปีากปีลิะสิองครั้ง 

็ ่ ่ ั ิ ั ่ ้ ้ ั ำ
้ ุ ่ ี ั

หากบต้รัหลิานของทุานไมได็รับบรัการัเหลิาน้หรัอมความกงวลิ โปีรัด็โทุรัไปีทุ่ 1-800-322-6384 
หากต้องการัเรัยนรัเพื่่มเต้ม โปีรัด็ไปีทุ่

ุ ่ ่ ้ ั ิ ่ ี ่ ี ั ี
้ ี ้ ้ ิ ิ  ีsmilecalifornia.org 

Medi-Cal Rx

เด็กได็รับบรัการัรัานขายยาของ Medi-Cal ผาน Medi-Cal Rx ซ่ื้งรัวมถงยาต้ามใบสิ่งแพื่ทุยแลิะยาทุจาหนาย
หนาเคานเต้อรั ผลิต้ภณฑ์โภชนาการัในรัะบบ เชน สิายยางใหอาหารั แลิะอปีกรัณทุางการัแพื่ทุย

็ ้ ั ิ ้ ่ ้ ้ ั ์ ี่ ำ ่
้ ์ ์ ิ ั ์ ่ ้ ุ ์ ์

หากบต้รัหลิานของทุานไมได็รับบรัการัเหลิาน้หรัอมความกงวลิ โปีรัด็โทุรั 1-800-977-2273  
เรัยนรัเพื่่มเต้มทุ่ 

ุ ่ ่ ้ ั ิ ่ ี ่ ี ั
ี ้ ้ ิ ิ ี https://bit.ly/3D1rQFV
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з(/3жнос,і, в)/ю9но з ,31(:іBю

• Iіз59н(, 13(8і/і,(FіCн( ,( /ого:3д59н( ,31(:і7

• М3д59н3 о8/(дн(нн7 ,( -(,31і(/5, ,()і 7) )1іс/(-)о/7с)5, 6 ,о-6 95с/і -3д59н3
о8/(дн(нн7 д/7 ,15в(/ого з(с,ос6в(нн7

• Лі)(1с4)і :13:(1(,5, 7) 13F3:,61ні, ,() і 83з13F3:,61ні

• Л(8о1(,о1ні (н(/із5, в)/ю9но з (н(/із(-5 )1ові д/7 в5зн(93нн7 1івн7 св5нFю
іA(н(/із(-5 н( ін03)Fі2, @о :313д(ю,4с7 с,(,3в5- ш/7хо-, ,( вс7 н3о8хідн( :од(/4ш(
-3д59н( до:о-ог(

Я1C) Вам п)6&і349 74й ли06 а3) 3(-.-я1і ма64&іали п&) п&)г&ам( Medi-Cal 
вDал.64&9а6ив9)м( ф)&ма6і, 2)1&4ма 2і 23іл.ш49им ш&иф6)м, в а(-і) ф)&ма6і, 
9аD1)мпа16--и01( а3) ш&иф6)м ,&айля, 64л4ф)9(й64 2а 9)м4&)м 1-833-284-0040.
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• М3д59н3 о8с/6гов6в(нн7 вдо-(, в)/ю9но з -3дс3с,15нс4)5- дог/7до-

• Лі)6в(нн7 в 6-ов(х /і)(1ні (8о 13(8і/і,(FіCного F3н,16

• Eос/6г5 із з(83з:393нн7 13:1од6),5вного і с3)с6(/4ного здо1ов’7, ,()і 7) :ос/6г5,
@о с,ос6ю,4с7 з(со8ів )он,1(F3:Fі2 ,( (8о1,ів

• E313ві1)5 н( в(гі,ніс,4

• L3с,6в(нн7 н( COVID-19 ,( від:овідн3 /і)6в(нн7

• .оо1д5н(Fі7 н(д(нн7 -3д59но2 до:о-ог5, 6 1(зі 69(с,і 6 :/(ні )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5

• Mсі інші н3о8хідні -3д59ні :ос/6г5, в(1,іс,4 7)5х -ож3 :о)15в(,5с7 з( :1ог1(-ою
Medi-Cal (7)і н(з5в(ю,4с7 «-3д59но н3о8хідні :ос/6г5»), о8с7г 7)5х в5зн(9(B,4с7
M(ш5- :ос,(9(/4н5)о- -3д59н5х :ос/6г

Ді6и 6а м)л)-і )0)3и ма86. п&ав) 9а 3421)ш6)в9і -)п)мі59і п)0л(ги, 
п)6&і39і -ля )6&има99я м4-ич9)ї -)п)м)ги, 2)1&4ма:

• N3з)ош,овн3 :313в3з3нн7 до -ісF7 з6с,1і9і з -3д59н5- :1(Fівн5)о- (8о д/7 ,ого,
@о8 з(81(,5 /і)(1с4)і з(со85, -3д59н3 о8/(дн(нн7 ,( в5,1(,ні -(,31і(/5, ,( н(з(д

• Eід,15-)( :ід 9(с :/(н6в(нн7 з6с,1і93C з -3д59н5-5 :1(Fівн5)(-5

• Oо:о-ог( 6 :ош6)6 /і)(17 (8о :ос,(9(/4н5)( -3д59н5х :ос/6г

• Eос/6г5 :313)/(д6 (M(- н3 86д3 :о,1і8но з(83з:396в(,5 н(7вніс,4 в/(сного
:313)/(д(9( :ід 9(с з6с,1і9і з -3д59н5- :1(Fівн5)о-)

F) )29ачає «м4-ич9) 94)3хі-9і»?
O/7 ді,3C ,( -о/од5х осі8 ,31-ін м4-ич9) 94)3хі-9і х(1(),315з6B :ос/6г5, 7)і :о,1і8ні 
д/7 /і)6в(нн7, )6:і16в(нн7 і )он,1о/ю з(хво1юв(нн7 95 1оз/(д6 здо1ов’7 (8о зн5ж3нн7 
с,6:3н7 Cого ,7ж)ос,і. 

Лі)(1 (8о :ос,(9(/4н5) -3д59н5х :ос/6г M(шо2 д5,5н5 з(зв59(C 86д3 в5зн(9(,5, 
@оABA-3д59но н3о8хідн5-. 

P(д(нн7 д37)5х :ос/6г -ож3 в5-(г(,5 :о:313дн4ого :огодж3нн7. Q)@о :ос/6г5 B -3д59но 
н3о8хідн5-5 д/7 ді,3C (8о -о/од5х осі8 ві)о- до 21 1о)6, )і/4)іс,4 :ос/6г (8о /і)(1с4)5х 
з(со8ів /і-і,6в(,5с7 н3 -ож3. O/7 :15)/(д6, д/7 д5,5н5 н3 -ож3 вс,(нов/юв(,5с7 /і-і, 
вAодн6 :(16 о)6/71ів н( )ожн5х дв( 1о)5. Q)@о в д5,5н5 B о)6/715, (/3 вон( -(B :1о8/3-5 
із зо1о-, 6 н32 B :1(во н( нов3 :15зн(93нн7 ,( нові о)6/715 ,оді, )о/5 F3 :о,1і8но. 
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БЛОК 1

A&)г&ама Medi-Cal -ля Ваш)ї -и6и9и
Oі,5 ,( -о/од4, @о 8316,4 69(с,4 6 :1ог1(-і Medi-Cal, -ож6,4 с)о15с,(,5с7 
сво2-5 :і/4г(-5 в од5н із F5х двох с:осо8ів: 

1. H4&)ва9а м4-ич9а -)п)м)га (Managed care) від :/(н6 с,1(х6в(нн7 здо1ов’7,
:/(н6 із з(83з:393нн7 :с5хі9ного здо1ов’7 (8о :/(н6 із з(83з:393нн7
с,о-(,о/огі9ного здо1ов’7 а3)

2. Aла69і п)0л(ги (Fee for service) від O3:(1,(-3н,6 .(/і0о1ні2 з :5,(н4 -3д59н5х
:ос/6г (California Department of Health Care Services, DHCS) (о1г(н 1івн7 ш,(,6,
@о від:овід(B з( 13(/із(Fію :1ог1(-5 Medi-Cal)

D F4о-6 до)6-3н,і 1оз’7сн3но, @о 1о85,5, 7)@о д5,5н( (8о -о/од( осо8(, 7)( B 
69(сн5)о- :1ог1(-5, н3 о,15-6B :ос/6г6 в :о17д)6 14&)ва9)ї м4-ич9)ї -)п)м)ги
(8о пла69( п)0л(г(. D н4ого 1оз’7сн3но, 7):

• Eод(,5 (:3/7Fію
• Eо:1ос5,5 :1ов3с,5 :1оF3д616 1озг/7д6 н( 1івні ш,(,6
• Eод(,5 с)(1г6

Rо8 о,15-(,5 до:о-ог6 в о,15-(нні :ос/6г (8о з(д(,5 :5,(нн7 :1о M(ші :і/4г5, 
з(,3/30он6C,3 н( /інію до:о-ог5 д/7 69(сн5)ів :1ог1(-5 Medi-Cal з( но-31о-: 
1-800-541-5555.

F) Вам п)6&і39) &)3и6и, я1C) Вашій -и6и9і 3(л)
ві-м)вл49) в 9а-а99і м4-ич9)ї -)п)м)ги, 9а-а99я
м4-ич9)ї -)п)м)ги 3(л) ві-1ла-49), )30яг м4-ич9)ї
-)п)м)ги 3(л) 29и549) а3) її 9а-а99я 3(л)
п&ипи949)?
Q)@о M(шіC д5,5ні 86/о від-ов/3но в н(д(нні -3д59но2 до:о-ог5, н(д(нн7 -3д59но2 
до:о-ог5 86/о від)/(д3но, о8с7г -3д59но2 до:о-ог5 86/о зн5ж3но (8о 22 н(д(нн7 
86/о :15:5н3но, ( M5 н3 :огодж6B,3с7 з 1іш3нн7- 6 0о1-6/юв(нні, 6 7)о-6 воно 86/о 
в5)/(д3но в :5с4-ово-6 :овідо-/3нні, M5 -ож3,3 :о:1ос5,5 :313г/7д6 ,( від-ін5 
,()ого 1іш3нн7. 

Ц3 -ож/5во д/7 ,ого, @о8 до:о-ог,5 M(шіC д5,5ні о,15-(,5 до:о-ог6, 7)( 2C :о,1і8н( 
і н( 7)6 вон( -(B :1(во. M(ш( д5,5н( -(B :1(во :од(,5 ап4ля7і8, :о:1ос5,5 :1ов3с,5 
:1оF3д616 &)2гля-( 9а &ів9і ш6а6( (State Hearing) (8о :од(,5 01а&г(. M5)о15с,(нн7 86д4-
7)о2 із F5х :1оF3д61 н3 ,7гн3 з( со8ою жодн5х ш,1(0н5х с(н)FіC. 
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P3з(/3жно від ,ого, 95 86д3 в5н3с3н3 
1іш3нн7 н( M(ш6 )о15с,4 з( 13з6/4,(,(-5 
(:3/7Fі2, 1озг/7д6 н( 1івні ш,(,6 95 с)(1г5, 
:о)15,,7 M(шо2 д5,5н5 з( :1ог1(-ою Medi-
Cal 94 :15:5н5,4с7 вн(с/ідо) ,ого, @о M5 
с)о15с,(/5с7 86д4-7)ою із F5х :1оF3д61. 

Eіс/7 :од(9і ап4ля7ії с:ів1о8і,н5)5 
:/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 
M(шо2 д5,5н5 :ов5нні :313ві15,5 
86д4-7)5C 0(), від-ов5 в н(д(нні 
:ос/6г5, з(,15-)5 в н(д(нні :ос/6г5, 
з-3нш3нн7 о8с7г6 :ос/6г5 (8о 
:15:5н3нн7 22 н(д(нн7, @о8 :313ві15,5, 
95 згідні вон5 з M(-5.

Р)2гля- 9а &ів9і ш6а6( — F3 
-ож/5віс,4 в5с/ов5,5 свою д6-)6 
:313д с6дд3ю, @о8 :313г/7н6,5 
1іш3нн7 :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 
до:о-ог5 M(шо2 д5,5н5 (8о DHCS 
(о1г(н 1івн7 ш,(,6, @о від:овід(B з( 
13(/із(Fію :1ог1(-5 Medi-Cal), з 7)5- 
M5 н3 :огодж6B,3с7. 

С1а&га -ож3 :од(в(,5с7 з 86д4-7)5х 
:5,(н4, 7)і M(с н3 з(дово/4н7ю,4 (8о з 
7)5-5 M5 н3 згідні, 7)і н3 охо:/юю,4с7 
(:3/7FіBю (8о 1озг/7до- н( 
1івні ш,(,6. Mон( :15зн(93н( д/7 
:1о8/3-н5х :5,(н4 (8о :15водів д/7 
з(н3:о)оBнн7, @о с,ос6ю,4с7 :/(н6 
)31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2 
д5,5н5 (8о DHCS, 7)і н3 7в/7ю,4 
со8ою від-ов6 в н(д(нні :ос/6г, 
з(,15-)5 в н(д(нні :ос/6г, з-3нш3нн7 
о8с7г6 :ос/6г (8о :15:5н3нн7 2х 
н(д(нн7.

M5 -ож3,3 ,()ож :од(,5 с)(1г6 н( 
:/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 
M(шо2 д5,5н5 із :13,3нзіBю 6 зв’7з)6 
з н(д(нн7- M(шіC д5,5ні :о)15,5х 
:ос/6г, в)/ю9(ю95 7)іс,4 -3д59но2 
до:о-ог5 ,( дос,6:ніс,4 -3д59но2 
до:о-ог5.

Я1C) Ви 942г)-9і 2 &іш499ям, в(ж/5во 
:од(,5 (:3/7Fію -) 6)г), 7) н(д(нн7 :ос/6г 
86д3 :15:5н3но (8о 2х о8с7г 86д3 зн5ж3но, 
@о8 -ожн( 86/о :1одовж5,5 )о15с,6в(,5с7 :ос/6г(-5 :ід 9(с 1озг/7д6 (:3/7Fі2 (8о 
1озг/7д6 н( 1івні ш,(,6.

Я1C) Ви 94 )6&имає64 п)ві-)мл499я, з(,3/30он6C,3 до S/47нс6 о,15-6в(9ів -3д59н5х 
:ос/6г (Health Consumer Alliance, HCA) з( но-31о- н( с,о1інFі 5. M5 -ож3,3 :од(,5 
(:3/7Fію, н(ві,4 7)@о н3 о,15-6в(/5 :овідо-/3нн7. Rо8 дізн(,5с7, 7) :од(,5 (:3/7Fію, 
:о:1ос5,5 :1о 1озг/7д н( 1івні ш,(,6 (8о :од(,5 с)(1г6, :1о95,(C,3 13ш,6 с,о1іно).

Я1 п)-а6и ап4ля7і8, п)п&)0и6и
п&)в406и п&)74-(&( &)2гля-( 9а
&ів9і ш6а6( а3) п)-а6и 01а&г(
A&)чи6ай64 пи0.м)в4 п)ві-)мл499я.
Q)@о :/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5, 
D:1(в/інн7 .(/і0о1ні2 з :5,(н4 -3д59н5х 
:ос/6г (California Department of Health 
Care Services, DHCS) (о1г(н 1івн7 ш,(,6, 
@о від:овід(B з( 13(/із(Fію :1ог1(-5 
Medi-Cal) (8о :ос,(9(/4н5) :ос/6г 
від-ов/7B,4с7 н(д(,5 :ос/6г5 M(шіC д5,5ні, 
зн5ж6B 2х о8с7г (8о з6:5н7B 2х н(д(нн7, 
,()( с,о1он( :ов5нн( н(діс/(,5 :5с4-ов3 
:овідо-/3нн7 :1о вж5,,7 з(ходів (Notice 
of Action) (7)3 ,()ож -ож3 н(з5в(,5с7 
«:овідо-/3нн7- :1о зн5ж3нн7 о8с7г6 :і/4г» 
[Notice of Adverse Benefit Determination]), 
6 7)о-6 в5)/(д3н3 22 1іш3нн7. 

M5 :ов5нні о,15-(,5 F3 :овідо-/3нн7 
@он(C-3нш3 з( 10 днів до з-3нш3нн7 
о8с7г6 /і)6в(нн7 (8о :ос/6г, 7)і о,15-6B 
M(ш( д5,5н(, (8о до 2х :15:5н3нн7. D 
:овідо-/3нні н(д(ю,4с7 ,()і 1оз’7сн3нн7:

• Tо-6 і 7)5- 95но- :/(но- )31ов(но2
-3д59но2 до:о-ог5 (8о DHCS 86/о
в5н3с3но ,()3 1іш3нн7

• Q)і :1(в( -(B M(ш( д5,5н(
• Q) :од(,5 (:3/7Fію (8о :о:1ос5,5
:1ов3с,5 :1оF3д616 1озг/7д6 н(A1івні
ш,(,6
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Я1 )6&има6и -)п)м)г(

Kі9ія -)п)м)ги (ча09и1ам п&)г&ами Medi-Cal

Ліні7 до:о-ог5 69(сн5)(- :1ог1(-5 Medi-Cal н(д(B 83з)ош,овн6 :ід,15-)6. Ї2 о:31(,о15 
-ож6,4 с)316в(,5 M(с до M(шого -ісF3вого :13дс,(вн5F,в( :1ог1(-5 Medi-Cal, M(шого 
:/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 (8о інш5х 13с61сів :1ог1(-5 Medi-Cal, @о8 до:о-ог,5 
від:овіс,5 н( M(ші з(:5,(нн7 :1о :1ог1(-6 Medi-Cal.

• L3/30он: 1-800-541-5555

• Он/(Cн: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Ал.я90 )6&им(вачів м4-ич9их п)0л(г (HCA)

HCA :1о:он6B 83з)ош,овн6 до:о-ог6 :о ,3/30он6 (8о н( осо85с,5х з6с,1і9(х 69(сн5)(- 
:1ог1(-5 Medi-Cal, @о8 в51іш5,5 :1о8/3-5, @о с,ос6ю,4с7 здо1ов’7. E13дс,(вн5)5 
HCA ,()ож -ож6,4 с)316в(,5 M(с до 83з)ош,овн5х 13с61сів, @о8 до:о-ог,5 в51іш5,5 
ю15д59ні :5,(нн7, @о с,ос6ю,4с7 н(д(нн7 -3д59но2 до:о-ог5. 

• L3/30он: 1-888-804-3536

• Он/(Cн: healthconsumer.org

БЛОК 2

Я1C) Ви вва5ає64, C) &іш499я 94п&авил.94
Q)@о M5 вв(ж(B,3, @о в5)он(нн7 :1ог1(-5 Medi-Cal @одо M(шо2 д5,5н5 
86/о н3:1(во-і1но з6:5н3но (8о M(ш6 д5,5н6 :о-5/)ово в5зн(/5 ,()ою, 
@о н3 від:овід(B )15,31і7- 69(с,і 6 :1ог1(-і Medi-Cal: 

• Oо,15-6C,3с4 інс,16)FіC 6 :овідо-/3нні, @о8 :од(,5 (:3/7Fію, а3)

• Зн(Cді,4 о1г(н з :5,(н4 соFі(/4но2 до:о-ог5 M(шого о)16г6 н( в38-с(C,і:
dhcs.ca.gov/COL
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Я1і п&ава має Ваша -и6и9а ( пла9і 14&)ва9)ї м4-ич9)ї
-)п)м)ги Medi-Cal?
Vн0о1-(Fі7, н(в3д3н( н5ж93 н( с,о1ін)(х 6–11, с,ос6B,4с7 всіх с5с,3- )31ов(но2 -3д59но2 
до:о-ог5 6 :1ог1(-і Medi-Cal. Nі/4шіс,4 ді,3C, 7)і 8316,4 69(с,4 6 :1ог1(-і Medi-Cal, 
о,15-6ю,4 -3д59н6 до:о-ог6 9313з пла9 14&)ва9)ї м4-ич9)ї -)п)м)ги Medi-Cal 
(Medi-Cal managed care plan). Ц3C :/(н :15зн(93н5C д/7 о,15-(нн7 :ос/6г із 
з(83з:393нн7 0із59ного здо1ов’7. D н4о-6 ,()ож :313д8(93ні о8-3ж3ні :ос/6г5 із 
з(83з:393нн7 :с5хі9ного здо1ов’7 :ід н(звою «н3с:3Fі(/ізов(ні :ос/6г5 із з(83з:393нн7 
0із59ного здо1ов’7». 

Oо інш5х с5с,3- )31ов(но2 -3д59но2 
до:о-ог5 н(/3ж(,4: 

• Сп47іалі2)ва9і п)0л(ги і2 2а342п4ч499я
п0ихіч9)г) 2-)&)в’я (Specialty Mental
Health Services)A— ін,3нс5вні :ос/6г5 із
з(83з:393нн7 :ов3дін)ового здо1ов’7,
@о н(д(ю,4с7 з( о)13-5- :/(но-
з(83з:393нн7 :с5хі9ного здо1ов’7.

• M&га9і2)ва9а 0и064ма -)06ав1и
п&4па&а6ів Medi-Cal (Drug Medi-Cal
Organized Delivery System)A— :15зн(93н(
д/7 /і)6в(нн7 н(1)о,59но2 ,( (/)ого/4но2
з(/3жнос,і.

• H4&)ва9а 06)ма6)л)гіч9а -)п)м)га
(Dental Managed Care)A— F7
с5с,3-( :15зн(93н( д/7 о,15-(нн7
с,о-(,о/огі9но2 до:о-ог5 в о)16г(х
Лос-Sндж3/3с і H()1(-3н,о. E1о95,(C,3
6а3ли78 1 н( с,о1інFі 10.

Q)@о 6 M(шо2 д5,5н5 в5н5)/5 :1о8/3-5 з 
о,15-(нн7- (8о :1одовж3нн7- о,15-(нн7 
:ос/6г5, в(1,іс,4 7)о2, н( M(ш6 д6-)6, -(B 
:о)15в(,5с7 одн5- із в5@3з(зн(93н5х 
:/(нів, :1о95,(C,3 ін0о1-(Fію, н(в3д3н6 
н5ж93. Q)@о M(ш( д5,5н( н3 8313 69(с,4 
6 :/(ні, :1о95,(C,3 :1о пла69і п)0л(ги н( 
с,о1інFі 11.

БЛОК 3

Я1 2в4&9(6и0я 2а
п&)-)в5499ям піл.г
( п&)г&амі 14&)ва9)ї
м4-ич9)ї -)п)м)ги
Q)@о в :овідо-/3нні з(зн(93но, @о 
н(д(нн7 :ос/6г5, 7)6 вж3 о,15-6B 
M(ш( д5,5н(, 86д3 :15:5н3но, (8о 
22 о8с7г 86д3 з-3нш3но, M5 -ож3,3 
зв31н6,5с7 з( п&)-)в5499ям 
піл.г (@о ,()ож н(з5в(B,4с7 
«:1одовж3нн7- :ос/6г н( :31іод 
(:3/7Fі2» [Aid Paid Pending]) д/7 
M(шо2 д5,5н5 н( 9(с 1озг/7д6 
(:3/7Fі2 (8о 1озг/7д6 н( 1івні ш,(,6. 

• M5 :ов5нні :од(,5 (:3/7Fію (8о
зв31н6,5с7 з( 1озг/7до- н( 1івні
ш,(,6 п4&4- 6им, 7) н(д(нн7
:ос/6г5 86д3 :15:5н3но (8о 22
о8с7г 86д3 з-3нш3но.

• H:ів1о8і,н5)5 :/(н6 )31ов(но2
-3д59но2 до:о-ог5 :ов5нні
н(д(,5 M(- :5с4-ов3
:овідо-/3нн7 @он(C-3нш3
:1о,7го- 10 )(/3нд(1н5х днів
:313д ,5-, 7) вон5 з(:/(н6ю,4
:15:5н3нн7 н(д(нн7 :ос/6г
M(шіC д5,5ні (8о зн5з7,4 о8с7г
,()5х :ос/6г.
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F) Ви м)5464 2&)3и6и, я1C) Вашій -и6и9і, я1а є (ча09и1)м пла9(
14&)ва9)ї м4-ич9)ї -)п)м)ги, 3(л) ві-м)вл49) в 9а-а99і м4-ич9)ї
-)п)м)ги, 9а-а99я м4-ич9)ї -)п)м)ги 3(л) ві-1ла-49), )30яг м4-ич9)ї
-)п)м)ги 3(л) 29и549) а3) її 9а-а99я 3(л) п&ипи949)?
A)-ай64 ап4ля7і8 -) пла9( 14&)ва9)ї м4-ич9)ї -)п)м)ги Ваш)ї -и6и9и
M(- :о,1і8но :о9(,5 з :од(9і ап4ля7ії до :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5. Rо8 
зн(C,5 M(ш :/(н, :313Cді,4 н( в38-с(C, www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Eіс/7 :од(9і (:3/7Fі2 
с:ів1о8і,н5)5 :/(н6 M(шо2 д5,5н5 :ов5нні :313ві15,5 86д4-7)5C 0(), від-ов5 в н(д(нні 
:ос/6г5, з(,15-)5 в н(д(нні :ос/6г5, з-3нш3нн7 о8с7г6 :ос/6г5 (8о :15:5н3нн7 22 
н(д(нн7, @о8 :313ві15,5, 95 згідні вон5 з M(-5. M(- :о,1і8но :од(,5 (:3/7Fію :313д ,5-, 
7) :о:1ос5,5 :1ов3с,5 1озг/7д н( 1івні ш,(,6. 

• Eіс/7 ,ого, 7) M(ш( д5,5н( о,15-(B :5с4-ов3 :овідо-/3нн7 :1о вж5,,7 з(ходів від
22 :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5, M5 -ож3,3 :од(,5 (:3/7Fію. M5 ,()ож -ож3,3
:од(,5 (:3/7Fію, 7)@о 94 о,15-6в(/5 :овідо-/3нн7 :1о вж5,,7 з(ходів.

• D M(с B 60 )(/3нд(1н5х днів :іс/7 о,15-(нн7 :овідо-/3нн7 :1о вж5,,7 з(ходів н(
:од(96 (:3/7Fі2 до :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5. M5 -ож3,3 :од(,5 (:3/7Fію
до :/(н6 в :5с4-овіC 0о1-і, :о ,3/30он6 (8о он/(Cн. .он,(),ні но-315 ,3/30онів M5
-ож3,3 зн(C,5 6 6а3ли7і 1 н( с,о1інFі 10.

• Q)@о в :овідо-/3нні :1о вж5,,7 з(ходів з(зн(93но, @о н(д(нн7 :ос/6г, 7)і вж3
о,15-6B M(ш( д5,5н(, 86д3 з6:5н3но (8о 2х о8с7г 86д3 з-3нш3но, M5 ,()ож -ож3,3
:о:1ос5,5, @о8 M(ш( д5,5н( :1одовж6в(/( о,15-6в(,5 :ос/6г5 :ід 9(с (:3/7Fі2.
Ц3 н(з5в(B,4с7 п&)-)в5499ям піл.г (continuation of benefits). Rо8 дізн(,5с7,
7)A:о:1ос5,5 :1о F3, :1о95,(C,3 3л)1 3 н( с,о1інFі 6.

• E/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2
д5,5н5 :ов5н3н :ід,в31д5,5 о,15-(нн7
(:3/7Fі2 :1о,7го- 5 )(/3нд(1н5х днів
:іс/7 ,ого, 7) н5- 86д3 о,15-(н( (:3/7Fі7.
E13дс,(вн5)5 :/(н6 ,()ож :ов5нні
:овідо-5,5 M(с і-’7, но-31 ,3/30он6
,( (д13с6 осо85 з 95с/( с:ів1о8і,н5)ів
:/(н6, 7)( -ож3 :овідо-5,5 M(- 8і/4ш3
ін0о1-(Fі2 :1о (:3/7Fію ,( 22 с,(,6с. E/(н
:ов5н3н н(діс/(,5 M(- :5с4-ов3 1іш3нн7
:1о,7го- 30 )(/3нд(1н5х днів :іс/7 :од(9і
(:3/7Fі2. Ц3 н(з5в(B,4с7 «:овідо-/3нн7-
:1о 1іш3нн7» (Notice ofAResolution).

• Q)@о с5,6(Fі7 M(шо2 д5,5н5 B н3від)/(дною,
і о9і)6в(нн7 :1о,7го- 30Aднів :15зв3д3
до :огі1ш3нн7 22 с,(н6, M5 -ож3,3
:о:1ос5,5 :1о в5н3с3нн7 п&и01)&49)г)
(:15шв5дш3ного) 1іш3нн7. Rо8 дізн(,5с7,
7) F3 з1о85,5, :1о95,(C,3 3л)1 4 н(
FіC с,о1інFі.

БЛОК 4

A&и01)&49ий
(п&ишви-ш49ий)
&)2гля- ап4ля7ії а3)
&)2гля- 9а &ів9і ш6а6(
Q)@о M(шіC д5,5ні :о,1і83н 
п&и01)&49ий (:15шв5дш3н5C) 
1озг/7д (:3/7Fі2 (8о 1озг/7д н( 1івні 
ш,(,6, ос)і/4)5 ж5,,7, здо1ов’7A (8о 
зд(,ніс,4 до ж5,,Bді7/4нос,і M(шо2 
д5,5ні :31386в(B :ід з(г1озою, 
з(,3/30он6C,3 з( но-31о-: 
1-800-743-8525.

M5 -ож3,3 дізн(,5с7 8і/4ш3 ін0о1-(Fі2 
:1о ,3, 7) ініFіюв(,5 :15с)о13н6 
:1оF3д616, 6 M(шо-6 Eосі8н5)6 
69(сн5)( :1ог1(-5 (Member Handbook).
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• M5 -ож3,3 в 86д4-7)5C 9(с зв’7з(,5с7 з :/(но- )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2
д5,5н5, @о8 з(д(,5 :5,(нн7 @одо (:3/7Fі2 M(шо2 д5,5н5. .он,(),ні но-315 ,3/30онів
д5в. 6 6а3ли7і 1 н( с,о1інFі 10.

• E/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2 д5,5н5 -ож3 в)/ю9(,5 :1оF3с :ід н(звою
«)о-ісі7 з н3з(/3жно2 -3д59но2 оFін)5» (Independent Medical Review Board). Ц3C :1оF3с
86д3 1оз’7сн3н5C 6 :овідо-/3нні :1о вж5,,7 з(ходів, 7)3 о,15-(B M(ш( д5,5н(. Q)@о
:/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2 д5,5н5 :1о:он6B F3C :1оF3с, він -ож3
з(с,осов6в(,5с7 :іс/7 з(в31ш3нн7 1озг/7д6 (:3/7Fі2 M(шо2 д5,5н5. Rо8 дізн(,5с7
8і/4ш3 :1о )о-ісію з н3з(/3жно2 -3д59но2 оFін)5, з(,3/30он6C,3 O3:(1,(-3н,
.(/і0о1ні2 з :5,(н4 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 (California Department of Managed
Health Care) з( но-31о-: 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). S8о, :313Cді,4 з(
(д13сою: https://bit.ly/IMRCR.

A)п&)0і6. п&)в406и п&)74-(&( &)2гля-( пи6а9. ( п&)г&амі Medi-Cal 9а &ів9і ш6а6(

Q)@о :1оF3с (:3/7Fі2 M(шо2 д5,5н5 до :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 з(в31ш3но, 
(/3 M5 вс3-одно н3 :огодж6B,3с7 з 1іш3нн7- :/(н6, M5 -ож3,3 :о:1ос5,5 :1ов3с,5 
&)2гля- 9а &ів9і ш6а6( :5,(нн7, @о с,ос6B,4с7 M(шо2 д5,5н5. M5 ,()ож -ож3,3 :о:1ос5,5 
:1ов3с,5 1озг/7д н( 1івні ш,(,6 6 в5:(д)6, )о/5 :/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 
M(шо2 д5,5н5 н3 н(діс/(в :овідо-/3нн7 :1о :1(во M(шо2 д5,5н5 н( (:3/7Fію (8о ,()3 
:овідо-/3нн7 н3 86/о н(діс/(но :1о,7го- н(/3жного :31іод6 9(с6. 

Розг/7д н( 1івні ш,(,6A— F3 -ож/5віс,4 в5с/ов5,5 свою д6-)6 :313д с6дд3ю, @о8 
:313г/7н6,5 1іш3нн7 :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5, з 7)5- M5 н3 :огодж6B,3с7. 
H6дд7 :1(FюB н( O3:(1,(-3н, .(/і0о1ні2 з :5,(н4 соFі(/4ного о8с/6гов6в(нн7 (California 
Department of Social Services), ( н3 н( :/(н M(шо2 д5,5н5.

• M5 :ов5нні :о:1ос5,5 :1ов3с,5 1озг/7д н( 1івні ш,(,6 :1о,7го- 120 )(/3нд(1н5х днів
:іс/7 д(,5 о,15-(нн7 M(-5 1іш3нн7 :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 @одо (:3/7Fі2
M(шо2 д5,5н5. H:1(в6 M(шо2 д5,5н5 1озг/7н3 н36:313дж3н5C с6дд7. Q)@о 1іш3нн7,
@одо 7)ого M5 :о:1ос5/5 :1ов3с,5 н36:313дж3н5C 1озг/7д, з6:5н7B н(д(нн7
:ос/6г5, 7)6 вж3 о,15-6B M(ш( д5,5н5, M5 ,()ож -ож3,3 :о:1ос5,5 :1одовж3нн7 :і/4г
M(шо2 д5,5н5. E1о95,(C,3 3л)1 3 н( с,о1інFі 6.

• M5 -ож3,3 :о:1ос5,5 :1ов3с,5 1озг/7д н( 1івні ш,(,6 :о ,3/30он6, :ош,ою,
0()со- (8о он/(Cн. З(,3/30он6C,3 з( но-31о- 1-800-743-8525. S8о, с)о15с,(C,3с4
в38-с(C,о- www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• M5 -(B,3 :1(во з(/695,5 інш6 осо86 до :13дс,(вн5F,в( ін,313сів M(шо2 д5,5н5 :ід
9(с 1озг/7д6 н( 1івні ш,(,6. M5 -ож3,3 вз7,5 із со8ою д16г(, 1од59(, (дво)(,( (8о
86д4-7)6 осо86 н( M(ш в58і1. Rо8 дізн(,5с7, 7) о,15-(,5 83з)ош,овн6 ю15д59н6
до:о-ог6, :1о95,(C,3 1озді/ Я1 )6&има6и -)п)м)г( н( с,о1інFі 5.

• M(- н3 :о,1і8но :/(,5,5 з( 1озг/7д н( 1івні ш,(,6. Ц7 :1оF3д61( 83з)ош,овн(.
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• Ш,(, -(B 90 )(/3нд(1н5х днів :іс/7 д(,5 в5-ог5 M(шо2 д5,5н5 @одо :1ов3д3нн7
1озг/7д6 н( 1івні ш,(,6, @о8 :15Cн7,5 ос,(,о9н3 1іш3нн7. Q)@о M(ш( д5,5н( :о,1386B
о,15-(нн7 :ос/6г н3г(Cно, і о9і)6в(нн7 :1о,7го- 90 днів :15зв3д3 до :огі1ш3нн7 22
с,(н6, M5 -ож3,3 :о:1ос5,5 :1о в5н3с3нн7 п&и01)&49)г) (:15шв5дш3ного) 1іш3нн7.
E1о95,(C,3 3л)1 4 н( с,о1інFі 7.

• Rо8 о,15-(,5 дод(,)ов6 до:о-ог6, 95,(C,3 :овідо-/3нн7 від :/(н6 )31ов(но2
-3д59но2 до:о-ог5 M(шо2 д5,5н5. S8о, з(,3/30он6C,3 з( но-31о- 1-800-743-8525.
S8о, с)о15с,(C,3с4 в38-с(C,о- www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Зв’я5і6.0я 2 )м3(-0м49)м
Mм3(-0м49 — F3 /юд5н(, 7)( :1(FюB н( DHCS ((г3н,с,во ш,(,6 з в5)он(нн7 :1ог1(-5 
Medi-Cal). Ро8о,( FіB2 /юд5н5 :о/7г(B в ,о-6, @о8 до:о-(г(,5 в(- і в(шіC д5,5ні 
:1(Fюв(,5 з :/(но- )31ов(ного -3д59ного о8с/6гов6в(нн7 в(шо2 д5,5н5. О-86дс-3н 
в5с/6х(B в(ші з(:5,(нн7 і до:о-ож3 зн(C,5 н( н5х від:овіді.  Mін ,()ож 1озг/7н3 
:1о8/3-5, :о7сн5,4 :і/4г5 ,( з(:1о:он6B в(1і(н,5 д/7 в(с. M5 -ож3,3 зв31н6,5с7 до 
О-86дс-3н( в 86д4-7)5C 9(с. P(:15)/(д, )о/5 в(ш( д5,5н5 о,15-(/( :овідо-/3нн7, 
:од(/( (:3/7Fію, :о:1ос5/( :1о 1озг/7д н( 1івні ш,(,6 (8о :од(/( с)(1г6. О-86дс-3н 
:1(FюB /5ш3 д/7 /юд3C, з(13Bс,1ов(н5х 6 :/(ні )31ов(ного -3д59ного о8с/6гов6в(нн7.

M5 -ож3,3 зв’7з(,5с7 з о-86дс-3но- ,()5- 95но-:
• L3/30он: 1-888-452-8609
• Е/3),1онн( :ош,(: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» P3 в)(з6C,3 :31сон(/4н6 -3д59н6 ін0о1-(Fію в :овідо-/3нні 3/3),1онно2 :ош,5.

Rо8 дізн(,5с7 8і/4ш3 :1о о-86дс-3н(, відвід(C,3 в38-с(C, www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

Я1C) Вам 94 п)-)3ає6.0я м4-ич9а -)п)м)га, я1( )6&им(є Ваша -и6и9а, 
лі1а& а3) п)06ачал.9их м4-ич9их п)0л(г і2 14&)ва9)ї м4-ич9)ї -)п)м)ги?
A)-а6и 01а&г(
Q)@о /і)(1 :ос,(в5вс7 до M(шо2 д5,5н5 :ог(но (8о н3вві9/5во, (8о 7)@о M5 н3 з(дово/3ні 
7)іс,ю -3д59но2 до:о-ог5 95 н3 -ож3,3 зн(C,5 /і)(17, M5 -ож3,3 :од(,5 01а&г( @одо M(шо2 
д5,5н5. H)(1г( с,ос6B,4с7 86д4-7)5х 1оз8іжнос,3C із 86д4-7)5х :5,(н4, @о н3 охо:/юю,4с7 
(:3/7FіBю (8о 1озг/7до- н( 1івні ш,(,6. Mон( :15зн(93н( д/7 в51іш3нн7 :1о8/3-н5х :5,(н4 
(8о 6с6н3нн7 :ідс,(в д/7 з(н3:о)оBнн7, 7)і н3 :15звод7,4 до від-ов5 від н(д(нн7 86д4-7)5х 
:ос/6г M(шіC д5,5ні, з(,15-)5 вAн(д(нні ,()5х :ос/6г, зн5ж3нн7 2х о8с7г6 (8о :15:5н3нн7 2х 
н(д(нн7. M5 -ож3,3 ,()ож :од(,5 с)(1г6 н( :/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2 д5,5н5 
з :13,3нзіBю 6 зв’7з)6 з н(д(нн7- M(шіC д5,5ні :о)15,5х :ос/6г, в)/ю9(ю95 7)іс,4 -3д59но2 
до:о-ог5 ,( дос,6:ніс,4 -3д59но2 до:о-ог5.

• M5 -ож3,3 :од(,5 с)(1г6 @одо M(шо2 д5,5н6 в 86д4-7)5C 9(с. M5 -ож3,3 :од(,5 22 :о
,3/30он6, ш/7хо- :овідо-/3нн7 он/(Cн (8о :ош,ою. Rо8 :од(,5 с)(1г6, зв’7жі,4с7
ізA:/(но- )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2 д5,5н5 .он,(),ні но-315 ,3/30онів д5в.
6A6а3ли7і 1 н( с,о1інFі 10.

• E/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2 д5,5н5 6 :5с4-овіC 0о1-і -(B :ід,в31д5,5
о,15-(нн7 M(шо2 с)(1г5 :1о,7го- 5 )(/3нд(1н5х днів :іс/7 ,ого, 7) н5- 86д3 о,15-(н(
с)(1г(. Eід 9(с F4ого M(- :ов5нні :овідо-5,5 і-’7, но-31 ,3/30он6 ,( (д13с6 осо85 з 95с/(
с:ів1о8і,н5)ів :/(н6, 7)( -ож3 :овідо-5,5 M(- 8і/4ш3 ін0о1-(Fі2 :1о с)(1г6 M(шо2 д5,5н5
,( 22 с,(,6с.

• D :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 M(шо2 д5,5н5 B 30 )(/3нд(1н5х днів із д(,5
:од(нн7 M(-5 с)(1г5 д/7 в51іш3нн7 :ідн7,5х 6 ніC :5,(н4.
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Д) 1)г) Вам 0лі- 2в4&6а6и0я 2 пи6а99ями?

ТАБЛИЦЯ 1

Mгля- 0и064м 14&)ва9)ї м4-ич9)ї -)п)м)ги і 1)96а169а і9ф)&ма7ія

H4&)ва9а м4-ич9а -)п)м)га ( п&)г&амі Medi-Cal (Medi-Cal Managed Care, MCMC)
Nі/4шіс,4 ді,3C о,15-6B 8і/4ш6 9(с,5н6 F5х :ос/6г 9313з :/(н5 )31ов(но2 -3д59но2 
до:о-ог5 6 :1ог1(-і Medi-Cal:

• Eос/6г5 д/7 з(83з:393нн7 :о,138 0із59ного здо1ов’7, ,()і 7) :1о0і/(),59ні
-3д59ні ог/7д5 ді,3C ,( в()F5н(Fі2

• Eос/6г5 д/7 з(83з:393нн7 н3с:3Fі(/ізов(н5х :о,138 :с5хі9ного здо1ов’7, ,()і 7)
,31(:і7 ,( /і)(1с4)і з(со85

• .оо1д5н(Fі7 н(д(нн7 -3д59но2 до:о-ог5

Q)@о M(ш( д5,5н( н3 о,15-6B Fі :ос/6г5 (8о з( н(7внос,і с6-нівів з(,3/30он6C,3 6 
:/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 6 :1ог1(-і Medi-Cal M(шо2 д5,5н5. Pо-31 ,3/30он6 
:/(н6 в)(з(н5C н( ід3н,50і)(FіCніC )(1,Fі 69(сн5)( :/(н6 M(шо2 д5,5н5. L()ож він 
в)(з(н5C н( в38-с(C,і :/(н6. M5 ,()ож -ож3,3 зн(C,5 F3C но-31 ,3/30он6 н( в38-с(C,і 
www.dhcs.ca.gov/mmchpd. S8о, з(,3/30он6C,3 з( но-31о- 916-449-5000.

Сп47іалі2)ва9і п)0л(ги і2 2а342п4ч499я п0ихіч9)г) 2-)&)в’я (Specialty Mental 
Health Services, SMHS)
O37)і ді,5, 7)і :о,1386ю,4 с:3Fі(/ізов(н5х :ос/6г із з(83з:393нн7 :с5хі9ного 
здо1ов’7, ,()5х 7) -3д59н( до:о-ог( із :15вод6 с31Cозного :с5хі9ного 
з(хво1юв(нн7, -ож6,4 о,15-(,5 2х з( до:о-огою с5с,3-5 Specialty Mental Health 
Services. .ож3н о)16г -(B :/(н з(83з:393нн7 :с5хі9ного здо1ов’7.

Q)@о M(ш( д5,5н( н3 о,15-6B Fі :ос/6г5 (8о з( н(7внос,і с6-нівів з(,3/30он6C,3 6 
:/(н о)16г6 із з(83з:393нн7 :с5хі9ного здо1ов’7, 69(сн5)о- 7)ого B M(ш( д5,5н(. 
M5 -ож3,3 дізн(,5с7 но-31 ,3/30он6 н( в38-с(C,і www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Си064ма )&га9і2)ва9)ї -)06ав1и п&4па&а6ів ( п&)г&амі Medi-Cal (Drug Medi-Cal 
Organized Delivery System, DMC-ODS)
Oі,5, 7)5- :о,1і8ні :ос/6г5 6 зв’7з)6 із з(с,ос6в(нн7- :с5хо(),5вн5х 139ов5н, 
,()іA7)і /і)6в(нн7 н(1)о,59но2 (8о (/)ого/4но2 з(/3жнос,і, в)/ю9но з )онс6/4,(Fі7-5 
,(Aінш5-5 в5д(-5 )/іні9но2 ,31(:і2, ,()5-5 7) с,(Fіон(1н3 /і)6в(нн7 н(1)о,59но2 (8о 
(/)ого/4но2 з(/3жнос,і в 6-ов(х 13(8і/і,(FіCного F3н,16 (з( :о,1385), о,15-6ю,4 Fю 
-3д59н6 до:о-ог6 9313з с5с,3-6 о1г(нізов(но2 дос,(в)5 :13:(1(,ів Drug Medi-Cal. 
.ож3н о)16г -(B :/(н із о1г(нізов(но2 дос,(в)5 :13:(1(,ів (DMC-ODS) (8о :1(FюB 
з( с5с,3-ою Drug Medi-Cal. Rо8 о,15-(,5 дод(,)ов6 ін0о1-(Fію :1о Drug Medi-Cal, 
:1о95,(C,3 6а3ли78 2 н( с,о1інFі 14. 

Q)@о M(ш( д5,5н( н3 о,15-6B Fі :ос/6г5 (8о з( н(7внос,і с6-нівів з(,3/30он6C,3 
6 :/(н DMC-ODS, 69(сн5)о- 7)ого B M(ш( д5,5н(. Rо8 дізн(,5с7 но-31 ,3/30он6, 
відвід(C,3 в38-с(C, www.dhcs.ca.gov/sud-cal.
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Си064ма 14&)ва9)ї 06)ма6)л)гіч9)ї -)п)м)ги (Dental Managed Care, Dental MC)

O37)і ді,5, 7)і ж5в6,4 в о)16г(х Лос-Sндж3/3с (8о H()1(-3н,о, о,15-6ю,4 
с,о-(,о/огі9ні :ос/6г5, 6 ,о-6 95с/і :1оход7,4 с,о-(,о/огі9ні ог/7д5 ,( 95с,)5 дві9і 
н( 1і) ,( о,15-6ю,4 :ос/6г5 із з(83з:393нн7 здо1ов’7 1о,ово2 :о1ожн5н5, 9313з 
:/(н5 Dental Managed Care. Oі,5, 7)і :1ож5в(ю,4 6 всіх інш5х о)16г(х, о,15-6ю,4 
с,о-(,о/огі9ні :ос/6г5 9313з с5с,3-6 :/(,н5х с,о-(,о/огі9н5х :ос/6г (Dental Fee for 
Service, Dental FFS). Rо8 о,15-(,5 дод(,)ов6 ін0о1-(Fію :1о Dental FFS, :1о95,(C,3 
6а3ли78 2 н( с,о1інFі 14. 

Q)@о M5 :1ож5в(B,3 6 Лос-Sндж3/3сі (8о H()1(-3н,о і M(ш( д5,5н( н3 о,15-6B Fі 
:ос/6г5 (8о з( н(7внос,і с6-нівів з(,3/30он6C,3 6 :/(н Dental MC, 69(сн5)о- 7)ого 
B M(ш( д5,5н(. Pо-31 ,3/30он6 :/(н6 в)(з(н5C н( ід3н,50і)(FіCніC )(1,Fі 69(сн5)( 
Dental MC M(шо2 д5,5н5. Mін ,()ож в)(з(н5C н( в38-с(C,і :/(н6 Dental MC M(шо2 
д5,5н5. S8о, з(,3/30он6C,3 з( но-31о- 1-800-322-6384. M5 ,()ож -ож3,3 зн(C,5 
но-31 ,3/30он6 :/(н6 н( в38-с(C,і https://bit.ly/DMC-Contact.

Я1і п&ава має Ваша -и6и9а ( 0и064мі пла69их п)0л(г
(Dп&)г&амі Medi-Cal?
P(в3д3н( н5ж93 н( с,о1ін)(х 11–14 ін0о1-(Fі7 с,ос6B,4с7 :/(,н5х :ос/6г (Fee For Service, 
FFS) 6 :1ог1(-і Medi-Cal. O37)і ді,5, 7)і 8316,4 69(с,4 6 :1ог1(-і Medi-Cal, о,15-6ю,4 
-3д59н6 до:о-ог6 9313з с5с,3-6 :/(,н5х :ос/6г. H5с,3-( :/(,н5х :ос/6г ,()ож н(з5в(B,4с7 
«с,(нд(1,ною» :1ог1(-ою Medi-Cal. D с5с,3-і :/(,н5х :ос/6г ді,5 о,15-6ю,4 -3д59н6 
до:о-ог6 9313з DHCS (о1г(н 1івн7 ш,(,6, @о від:овід(B з( 13(/із(Fію :1ог1(-5 Medi-Cal). 
E/(н )31ов(но2 -3д59но2 до:о-ог5 н3 з(/69(B,4с7. H5с,3-( :/(,н5х :ос/6г (FFS) в)/ю9(B 
:/(,ні :ос/6г5 6 :1ог1(-і Medi-Cal із з(83з:393нн7 0із59ного здо1ов’7 і о8-3ж3н5C н(8і1 
:ос/6г із з(83з:393нн7 :с5хі9ного здо1ов’7, 7)5C н(з5в(B,4с7 «н3с:3Fі(/ізов(н5-5 :ос/6г(-5 
із з(83з:393нн7 :с5хі9ного здо1ов’7» (non-specialty mental health services), с5с,3-6 дос,(в)5 
:13:(1(,ів Drug Medi-Cal д/7 /і)6в(нн7 н(1)о,59но2 іA(/)ого/4но2 з(/3жнос,і, с5с,3-6 Dental 
FFS д/7 /і)6в(нн7 з68ів ,( с5с,3-6 Medi-Cal Rx д/7Aз(83з:393нн7 /і)(1с4)5-5 з(со8(-5. 
Rо8Aо,15-(,5 дод(,)ов6 ін0о1-(Fію, :1о95,(C,3 6а3ли78 2 н( с,о1інFі 14. 

Q)@о 6 M(шо2 д5,5н5 в5н5)/5 :1о8/3-5 з о,15-(нн7- (8о :1одовж3нн7- о,15-(нн7 
:ос/6г5, в(1,іс,4 7)о2, н( M(ш6 д6-)6, -(B :о)15в(,5 DHCS, :1о95,(C,3 ін0о1-(Fію, 
н(в3д3н6 н5ж93. P(ві,4 7)@о M(ш( д5,5н( н3 B 69(сн5)о- :/(н6 )31ов(но2 -3д59но2 
до:о-ог5, 6 в5:(д)6, )о/5 2C :о,1і8н( -3д59н( до:о-ог( із :15вод6 с31Cозного :с5хі9ного 
з(хво1юв(нн7, вон( -ож3 о,15-(,5 ,()6 до:о-ог6 9313з :/(н із з(83з:393нн7 :с5хі9ного 
здо1ов’7 Specialty Mental Health Services. Rо8 о,15-(,5 8і/4ш3 ін0о1-(Fі2 і дізн(,5с7, 
)о-6 :о,1і8но ,3/30он6в(,5 д/7 о,15-(нн7 до:о-ог5 від :/(н6 о)16г6 ізAз(83з:393нн7 
:с5хі9ного здо1ов’7, :1о95,(C,3 6а3ли78 1 н( с,о1інFі 10. 
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F) Вам п)6&і39) &)3и6и, я1C) Вашій
-и6и9і 3(л) ві-м)вл49) в 9а-а99і
м4-ич9)ї -)п)м)ги ( 0и064мі пла69их
м4-ич9их п)0л(г, 9а-а99я м4-ич9)ї
-)п)м)ги 3(л) ві-1ла-49), )30яг
м4-ич9)ї -)п)м)ги 3(л) 29и549)
а3) її 9а-а99я 3(л) п&ипи949)?
A)п&)0і6. п&)в406и п&)74-(&( &)2гля-( 
пи6а9. (Dп&)г&амі Medi-Cal 9а &ів9і ш6а6( 

Р)2гля- 9а &ів9і ш6а6(A— F3 -ож/5віс,4 
в5с/ов5,5 свою д6-)6 :313д с6дд3ю, @о8 
:313г/7н6,5 1іш3нн7 DHCS, з 7)5- M5 
н3 :огодж6B,3с7. Ц3 с,ос6B,4с7 в5:(д)ів 
від-ов5 6 н(д(нн7 86д4-7)5х :ос/6г, 
від)/(д3нн7 н(д(нн7 ,()5х :ос/6г, зн5ж3нн7 
2х о8с7г6 (8о :15:5н3нн7 2х н(д(нн7. H6дд7 
:1(FюB н( O3:(1,(-3н, .(/і0о1ні2 з :5,(н4 
соFі(/4ного о8с/6гов6в(нн7, ( н3 н( DHCS. 

• Eіс/7 ,ого, 7) M(ш( д5,5н( о,15-(B
:овідо-/3нн7 :1о вж5,,7 з(ходів від
DHCS, M5 -ож3,3 :о:1ос5,5 :1ов3с,5
1озг/7д н( 1івні ш,(,6. M5 ,()ож -ож3,3
:о:1ос5,5 :1ов3с,5 1озг/7д н( 1івні
ш,(,6, 7)@о н3 о,15-6в(/5 :овідо-/3нн7
:1о вж5,,7 з(ходів.

• M5 :ов5нні :о:1ос5,5 :1ов3с,5 1озг/7д
н( 1івні ш,(,6 :1о,7го- 90D)(/3нд(1н5х
днів :іс/7 д(,5 о,15-(нн7 M(-5 :5с4-ового :овідо-/3нн7 :1о вж5,,7 з(ходів від DHCS.
H:1(в6 M(шо2 д5,5н5 1озг/7н3 н36:313дж3н5C с6дд7. M5 ,()ож -ож3,3 в 86д4-7)5C 9(с
:о:1ос5,5 :1ов3с,5 1озг/7д н( 1івні ш,(,6 83зA:овідо-/3нн7 :1о вж5,,7 з(ходів. Q)@о
1іш3нн7, @одо 7)ого M5 :о:1ос5/5 :1ов3с,5 1озг/7д, з6:5н7B н(д(нн7 :ос/6г5, 7)6 вж3
о,15-6B M(ш( д5,5н5, M5A-ож3,3 :о:1ос5,5 :1одовж3нн7 :і/4г M(шо2 д5,5н5. E1о95,(C,3
3л)1 5 н( FіC с,о1інFі.

• M5 -ож3,3 :о:1ос5,5 :1ов3с,5 1озг/7д н( 1івні ш,(,6 :о ,3/30он6, :ош,ою, 0()со-
(8о он/(Cн. З(,3/30он6C,3 з( но-31о- 1-800-743-8525. S8о, с)о15с,(C,3с4 в38-
с(C,о- www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• M5 -(B,3 :1(во з(/695,5 інш6 осо86 до :13дс,(вн5F,в( M(ш5х ін,313сів :ід 9(с
1озг/7д6. M5 -ож3,3 вз7,5 із со8ою д16г(, 1од59(, (дво)(,( (8о 86д4-7)6 осо86 н(
M(ш в58і1. Rо8 о,15-(,5 83з)ош,овн6 ю15д59н6 до:о-ог6, :1о95,(C,3 1озді/ Я1
)6&има6и -)п)м)г( н( с,о1інFі 5.

БЛОК 5

Я1 2в4&9(6и0я 2а
п&)-)в5499ям піл.г (
п&)г&амі пла69их п)0л(г
Q)@о в :овідо-/3нні з(зн(93но, 
@оAн(д(нн7 :ос/6г5, 7)6 вж3 о,15-6B 
M(ш( д5,5н(, 86д3 :15:5н3но, (8оA22 
о8с7г 86д3 з-3нш3но, M5 ,()ож -ож3,3 
зв31н6,5с7 з( п&)-)в5499ям піл.г
(@о ,()ож н(з5в(B,4с7 «:1одовж3нн7- 
:ос/6г н( :31іод (:3/7Fі2» [Aid Paid 
Pending]) н( 9(с 1озг/7д6 н( 1івні ш,(,6. 

• M5 :ов5нні зв31н6,5с7 з(
1озг/7до- н( 1івні ш,(,6 п4&4-
,5-, 7) н(д(нн7 :ос/6г5 86д3
:15:5н3но (8о 22 о8с7г 86д3
з-3нш3но.

• H:ів1о8і,н5)5 DHCS :ов5нні
н(д(,5 M(- :5с4-ов3 :овідо-/3нн7
@он(C-3нш3 :1о,7го- 10
)(/3нд(1н5х днів :313д ,5-,
7) вон5 з(:/(н6ю,4 :15:5н3нн7
н(д(нн7 :ос/6г M(шіC д5,5ні
(8о зн5з7,4 о8с7г ,()5х :ос/6г.
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• M(- н3 :о,1і8но :/(,5,5 з( 1озг/7д н(
1івні ш,(,6. Ц7 :1оF3д61( 83з)ош,овн(.

• Ш,(, -(B 90 )(/3нд(1н5х днів :іс/7 д(,5
в5-ог5 M(шо2 д5,5н5 @одо :1ов3д3нн7
1озг/7д6 н( 1івні ш,(,6, @о8 :15Cн7,5
ос,(,о9н3 1іш3нн7. Q)@о M(ш( д5,5н(
:о,1386B о,15-(нн7 :ос/6г н3г(Cно, і
о9і)6в(нн7 :1о,7го- 90 днів :15зв3д3
до :огі1ш3нн7 22 с,(н6, M5 -ож3,3
:о:1ос5,5 :1о в5н3с3нн7 п&и01)&49)г)
(:15шв5дш3ного) 1іш3нн7. E1о95,(C,3
3л)1 6 н( FіC с,о1інFі.

• Rо8 о,15-(,5 дод(,)ов6 до:о-ог6,
95,(C,3 :овідо-/3нн7, 7)і M(ш( д5,5н(
о,15-6B від DHCS. S8о, з(,3/30он6C,3
з( но-31о- 1-800-743-8525.
S8о, с)о15с,(C,3с4 в38-с(C,о-
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

БЛОК 6

A&и01)&49ий
(п&ишви-ш49ий)
&)2гля- ап4ля7ії а3)
&)2гля- 9а &ів9і ш6а6(
Q)@о M(шіC д5,5ні :о,1і83н 
п&и01)&49ий (:15шв5дш3н5C) 
1озг/7д н( 1івні ш,(,6, ос)і/4)5 
ж5,,7, здо1ов’7 (8о зд(,ніс,4 
до ж5,,Bді7/4нос,і M(шо2 
д5,5ні :31386в(B :ід з(г1озою, 
з(,3/30он6C,3 з( но-31о-: 
1-800-743-8525.

Я1C) Вам 94 п)-)3ає6.0я м4-ич9а -)п)м)га, я1( )6&им(є Ваша -и6и9а, 
лі1а& а3) п)06ачал.9их м4-ич9их п)0л(г ( 0и064мі пла69их п)0л(г?
A)-а6и 01а&г(
Q)@о /і)(1 :ос,(в5вс7 до M(шо2 д5,5н5 :ог(но (8о н3вві9/5во, (8о 7)@о M5 н3 
з(дово/3ні 7)іс,ю -3д59но2 до:о-ог5 95 н3 -ож3,3 зн(C,5 /і)(17, M5 -ож3,3 :од(,5 
01а&г( @одо M(шо2 д5,5н5. H)(1г( с,ос6B,4с7 86д4-7)5х 1оз8іжнос,3C із 86д4-7)5х 
:5,(н4, @о н3 охо:/юю,4с7 1озг/7до- н( 1івні ш,(,6. Mон( :15зн(93н( д/7 в51іш3нн7 
:1о8/3-н5х :5,(н4 (8о 6с6н3нн7 :ідс,(в д/7 з(н3:о)оBнн7, 7)і 94 :15звод7,4 до від-ов5 
від н(д(нн7 86д4-7)5х :ос/6г M(шіC д5,5ні, з(,15-)5 в н(д(нні ,()5х :ос/6г, зн5ж3нн7 2х 
о8с7г6 (8о :15:5н3нн7 2х н(д(нн7.

• M5 -ож3,3 :од(,5 с)(1г6 @одо M(шо2 д5,5н5 з :5,(н4, @о с,ос6ю,4с7 :1ог1(-
Drug Medi-Cal, Dental FFS (8о Medi-Cal Rx, 6 86д4-7)5C 9(с. M5 -ож3,3 :од(,5 22 :о
,3/30он6, ш/7хо- :овідо-/3нн7 он/(Cн (8о :ош,ою. Rо8 :од(,5 с)(1г6, зв’7жі,4с7
із :13дс,(вн5)(-5 :1ог1(- Drug Medi-Cal, Dental FFS (8о Medi-Cal Rx. .он,(),ні
но-315 ,3/30онів д5в. 6 6а3ли7і 2 н( с,о1інFі 14. E1оF3с6 :од(нн7 с)(1г5 @одо ,()5х
:/(,н5х :ос/6г 6 :1ог1(-і Medi-Cal, 7) :ос/6г5 із з(83з:393нн7 0із59ного здо1ов’7
,(Aн3с:3Fі(/ізов(ні :ос/6г5 із з(83з:393нн7 :с5хі9ного здо1ов’7, 94 :313д8(93но.

• DHCS 6 :5с4-овіC 0о1-і -(B :ід,в31д5,5 о,15-(нн7 M(шо2 с)(1г5 :1о,7го- 5
)(/3нд(1н5х днів :іс/7 ,ого, 7) 86д3 о,15-(н( с)(1г(. Eід 9(с F4ого M(- :ов5нні
:овідо-5,5 і-’7, но-31 ,3/30он6 ,( (д13с6 осо85 з 95с/( с:ів1о8і,н5)ів DHCS, 7)(
-ож3 :овідо-5,5 M(- 8і/4ш3 ін0о1-(Fі2 :1о с)(1г6 M(шо2 д5,5н5 ,( 22 с,(,6с.

• D DHCS B 30 )(/3нд(1н5х днів із д(,5 :од(нн7 M(-5 с)(1г5 н( в51іш3нн7 с)(1г5
M(шо2 д5,5н5 @одо :1ог1(- Dental FFS і Medi-Cal Rx. O/7 :1ог1(-5 Drug Medi-Cal
н(Aв51іш3нн7 с)(1г5 M(шо2 д5,5н5 н(д(B,4с7 90 )(/3нд(1н5х днів.
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Д) 1)г) Вам 0лі- 2в4&6а6и0я 2 пи6а99ями?

ТАБЛИЦЯ 2

Mгля- пла69их п)0л(г і 1)96а169а і9ф)&ма7ія

Си064ма пла69их п)0л(г ( п&)г&амі Medi-Cal (Medi-Cal Fee For Service, Medi-Cal FFS)

O37)і ді,5, н(:15)/(д ді,5, 7)і :31386в(ю,4 6 :15Cо-н5х сі-’7х, о,15-6ю,4 :ос/6г5 
ізAз(83з:393нн7 0із59ного здо1ов’7 9313з с5с,3-6 Medi-Cal FFS. 

Q)@о M(ш( д5,5н( н3 о,15-6B Fі :ос/6г5 (8о з( н(7внос,і с6-нівів ,3/30он6C,3 
з(Aно-31о- ,3/30он6 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077). 

Си064ма -)06ав1и п&4па&а6ів ( п&)г&амі Medi-Cal (Drug Medi-Cal, DMC)

Oі,5, 7)5- :о,1і8ні :ос/6г5 6 зв’7з)6 із з(с,ос6в(нн7- :с5хо(),5вн5х 139ов5н, 
,()іA7)і /і)6в(нн7 н(1)о,59но2 (8о (/)ого/4но2 з(/3жнос,і, в)/ю9но з )онс6/4,(Fі7-5 
,( інш5-5 в5д(-5 )/іні9но2 ,31(:і2, ,()5-5 7) с,(Fіон(1н3 /і)6в(нн7 н(1)о,59но2 (8о 
(/)ого/4но2 з(/3жнос,і в 6-ов(х 13(8і/і,(FіCного F3н,16 (з( :о,1385), о,15-6ю,4 Fю 
-3д59н6 до:о-ог6 9313з с5с,3-6 Drug Medi-Cal. .ож3н о)16г -(B :/(н із о1г(нізов(но2 
дос,(в)5 :13:(1(,ів (DMC-ODS) (8о :1(FюB з( с5с,3-ою DMC. Rо8Aо,15-(,5 
дод(,)ов6 ін0о1-(Fію :1о DMC-ODS, :1о95,(C,3 6а3ли78 1 н( с,о1інFі 10.

Q)@о M(ш( д5,5н( н3 о,15-6B Fі :ос/6г5 (8о з( н(7внос,і с6-нівів з(,3/30он6C,3 
6 :1ог1(-6 DMC M(шо2 д5,5н5. Rо8 дізн(,5с7 но-31 ,3/30он6, відвід(C,3 в38-с(C, 
www.dhcs.ca.gov/sud-cal. 

Aла69і 06)ма6)л)гіч9і п)0л(ги (Dental Fee For Service, Dental FFS)

Nі/4шіс,4 ді,3C о,15-6B с,о-(,о/огі9ні :ос/6г5 6 :1ог1(-і Medi-Cal з( до:о-огою 
с5с,3-5 Dental FFS. Ц3 в)/ю9(B с,о-(,о/огі9ні ог/7д5 і 95с,)5 дві9і н( 1і) ,( -3д59ні 
:ос/6г5 із з(83з:393нн7 здо1ов’7 1о,ово2 :о1ожн5н5. 

Q)@о M(ш( д5,5н( н3 о,15-6B Fі :ос/6г5 (8о з( н(7внос,і с6-нівів ,3/30он6C,3 
з( но-31о- ,3/30он6 1-800-322-6384. Rо8 дізн(,5с7 8і/4ш3, відвід(C,3 в38-с(C, 
smilecalifornia.org. 

Medi-Cal Rx

Oі,5 о,15-6ю,4 (:,39ні :ос/6г5 6 :1ог1(-і Medi-Cal з( до:о-огою с5с,3-5 Medi-Cal 
Rx. Ц3 в)/ю9(B 13F3:,61ні ,( 83з13F3:,61ні :13:(1(,5 д/7 (-86/(,о1н5х :(FіBн,ів, 
:1од6)Fію д/7 3н,31(/4ного х(196в(нн7, ,()6 7) х(196в(/4н5C зонд ,( -3д59ні 
в5,1(,ні -(,31і(/5.

Q)@о M(ш( д5,5н( н3 о,15-6B Fі :ос/6г5 (8о з( н(7внос,і с6-нівів ,3/30он6C,3 
з(Aно-31о- ,3/30он6 1-800-977-2273. Oізн(C,3с7 8і/4ш3: https://bit.ly/3D1rQFV.
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Quyền Lợi Medi-Cal Của 
Quý Vị Vui lòng giữ lại!

Thông tin quan trọng 
để giúp trẻ em và 

thanh niên đến 21 tuổi 
nhận được tất cả 
sự chăm sóc mà 

họ cần 

Trẻ em và thanh thiếu niên có thể sử dụng 
những dịch vụ nào nếu họ tham 
gia Medi-Cal? 
Theo luật California và liên bang, tất cả trẻ em và thanh thiếu niên đến 21 tuổi 
ghi danh vào Medi-Cal có quyền nhận kiểm tra sức khỏe định kỳ thường xuyên và các dịch vụ 
phòng ngừa và chữa trị khác cần thiết để duy trì hoặc hồi phục sức khỏe. 

Quyền này được luật liên bang gọi là Tầm Soát, Chẩn Đoán, và Điều Trị Sớm và Theo Định Kỳ 
(Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment - EPSDT) Nó đảm bảo rằng mọi trẻ em 
tham gia Medi-Cal đều nhận được sự chăm sóc cần thiết để lớn lên khỏe mạnh nhất có thể. Ở 
California, EPSDT được gọi là Medi-Cal for Kids & Teens.

Các dịch vụ là miễn phí, trừ khi trẻ hoặc thanh thiếu niên được xác định là có một khoản Chia sẻ 
Chi phí khi chúng được xét nhận Medi-Cal. 

Medi-Cal for Kids & Teens phải bao trả các dịch vụ này nếu cần, không giới hạn: 
• Các dịch vụ sức khỏe thể chất, bao gồm chăm sóc ban đầu và thăm khám chuyên khoa
• Dịch vụ nhãn khoa, bao gồm kính đeo mắt
• Dịch vụ thính giác
• Khám răng và các dịch vụ kèm theo
• Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần và cai nghiện ma túy hoặc rượu, bao gồm cả trị liệu
• Vật lý trị liệu, trị liệu kỹ năng, và trị liệu nói-nuốt
• Thiết bị và vật tư y tế, chẳng hạn như xe lăn, bao gồm cả thiết bị y tế lâu bền
• Thuốc, cả thuốc mua tự do và kê đơn
• Xét nghiệm trong phòng thí nghiệm, bao gồm xét nghiệm máu để kiểm tra mức độ chì và xét 

nghiệm bệnh nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục (STI), và bất kỳ dịch vụ chăm sóc theo 
dõi cần thiết nào

• Dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà, bao gồm chăm sóc điều dưỡng
• Bệnh viện và điều trị nội trú
• Các dịch vụ sức khỏe sinh sản và tình dục, chẳng hạn như tránh thai và chăm sóc phá thai
• Khám thai
• Xét nghiệm và điều trị COVID-19
• Điều phối chăm sóc, nếu tham gia vào một chương trình quản lý chăm sóc (managed care)
• Tất cả các dịch vụ y tế cần thiết khác có thể được bao trả theo Medi-Cal (được gọi là “các

dịch vụ cần thiết về mặt y tế”) theo quyết định của nhà cung cấp dịch vụ y tế của quý vị

Nếu quý vị cần thư này hoặc bất kỳ tài liệu Medi-Cal nào ở định dạng thay 
thế như phông chữ lớn hơn, định dạng âm thanh, CD hoặc chữ nổi, hãy gọi 
1-833-284-0040.
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Trẻ em và thanh thiếu niên có quyền được hỗ trợ miễn phí để được chăm sóc, 
chẳng hạn như:

• Được đưa đón miễn phí đến và về cuộc hẹn của quý vị hoặc nhận thuốc, thiết bị y tế và
vật tư

• Hỗ trợ đặt lịch hẹn khám bệnh
• Giúp tìm bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe
• Dịch vụ thông dịch ngôn ngữ (quý vị không cần phải mang theo thông dịch viên của riêng

mình đến cuộc hẹn khám bệnh)

“Cần thiết về mặt y tế” có nghĩa là gì?
Đối với trẻ em và thanh thiếu niên, cần thiết về mặt y tế có nghĩa là các dịch vụ cần thiết để 
điều trị, khắc phục, quản lý hoặc cải thiện bệnh tật hoặc tình trạng sức khỏe. 

Bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của con quý vị thường quyết định xem 
điều gì đó có cần thiết về mặt y tế hay không. 

Một số dịch vụ có thể cần phê duyệt trước. Nếu các dịch vụ là cần thiết về mặt y tế cho trẻ em 
hoặc thanh thiếu niên đến 21 tuổi, số lượng các dịch vụ hoặc phương pháp điều trị không thể 
giới hạn. Ví dụ, một đứa trẻ không thể bị giới hạn một cặp kính mắt hai năm một lần. Nếu một 
đứa trẻ đeo kính nhưng gặp vấn đề về thị lực, chúng có quyền được kê toa kính mới và đeo 
kính mới khi cần thiết.  

HỘP 1

Quyền lợi Medi-Cal của con quý vị  
Trẻ em và thanh thiếu niên trong Medi-Cal nhận quyền lợi theo một trong hai 
cách sau: 
1. Chương trình điều quản y tế (Managed care) bởi một chương trình bảo hiểm y tế,

chương trình sức khỏe tâm thần hoặc chương trình sức khỏe răng miệng, hoặc
2. Dịch vụ thu phí (Fee for service - FFS) bởi California Department of Health Care Services 

(DHCS), cơ quan Medi-Cal của Tiểu bang

Tài liệu này giải thích những việc cần làm nếu trẻ em hoặc thanh thiếu niên đã tham gia 
mà không nhận được dịch vụ cần thiết thông qua chương trình quản lý chăm sóc hoặc 
dịch vụ thu phí. Nó giải thích làm thế nào để:

• Gửi đơn kháng cáo
• Yêu cầu Điều Trần Cấp Tiểu Bang
• Gửi đơn khiếu nại

Để được trợ giúp nhận các dịch vụ hoặc cho các câu hỏi về quyền lợi của quý vị, hãy gọi 
Đường dây Trợ giúp Hội viên Medi-Cal tại 1-800-541-5555.
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Quý vị nên làm gì nếu dịch vụ 
chăm sóc của con quý vị bị từ 
chối, trì hoãn, cắt giảm hoặc 
dừng lại?
Nếu dịch vụ chăm sóc con quý vị bị từ chối, trì 
hoãn, cắt giảm hoặc dừng lại và quý vị không 
đồng ý với quyết định như được mô tả trong 
thông báo bằng văn bản của mình, quý vị có thể 
yêu cầu xem xét lại và hủy bỏ quyết định đó. 

Điều này là để hỗ trợ con quý vị nhận được sự 
chăm sóc mà chúng cần và có quyền nhận được. 
Con quý vị có quyền gửi kháng cáo, yêu cầu một 
phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang, hoặc gửi một đơn 
khiếu nại. Không có hình phạt nào cho việc thực 
hiện bất kỳ hành động nào trong số này. 

Cho dù kháng cáo, Điều Trần Cấp Tiểu Bang 
hoặc đơn khiếu nại của quý vị có thành công 
hay không, bảo hiểm Medi-Cal của con quý vị sẽ 
không kết thúc vì quý vị đã thực hiện bất kỳ hành 
động nào trong số này.

Kháng cáo yêu cầu chương trình của con 
quý vị xem xét bất kỳ sự từ chối, trì hoãn, 
cắt giảm hoặc ngừng cung cấp dịch vụ 
nào để tìm hiểu xem họ có đồng ý với 
quý vị hay không.

Điều Trần Cấp Tiểu Bang là cơ hội để 
nói trước thẩm phán để xem xét lại quyết 
định của chương trình quản lý chăm sóc 
hoặc DHCS (cơ quan Medi-Cal của Tiểu 
bang) của con quý vị mà quý vị không 
đồng ý.

Khiếu nại dành cho bất kỳ vấn đề nào 
quý vị không hài lòng hoặc không đồng 
ý với kháng cáo hoặc Điều Trần Cấp Tiểu 
Bang không bao gồm. Nó dành cho các 
vấn đề hoặc mối lo ngại với chương trình 
quản lý chăm sóc của con quý vị hoặc 
DHCS mà không phải là sự từ chối, trì 
hoãn, cắt giảm hoặc ngừng các dịch vụ.

Quý vị cũng có thể gửi khiếu nại đến 
chương trình chăm sóc có quản lý của con 
mình đối với các khiếu nại liên quan đến 
các dịch vụ được bao trả của con quý vị, 
bao gồm chất lượng chăm sóc hoặc khả 
năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc.

Cách gửi kháng cáo, yêu cầu một Điều Trần 
Cấp Tiểu Bang, hoặc gửi một đơn khiếu nại
Đọc thông báo bằng văn bản. Nếu một chương 
trình quản lý chăm sóc, DHCS (cơ quan Medi-Cal 
của Tiểu bang) hoặc nhà cung cấp từ chối, cắt 
giảm hoặc ngừng các dịch vụ dành cho con quý vị, họ phải gửi Thông báo Hành động bằng 
văn bản (còn gọi là “Thông báo về Quyết định Bất lợi cho Quyền lợi”) cùng với quyết định 
của họ.

Quý vị phải nhận được thông báo này ít nhất 10 ngày trước khi việc điều trị hoặc dịch vụ của 
con quý vị bị cắt giảm hoặc ngừng lại. Thông báo giải thích:

• Tại sao và làm thế nào chương trình quản lý chăm sóc của con quý vị hoặc DHCS đưa ra
quyết định của mình

• Quyền của con quý vị
• Cách gửi đơn kháng cáo hoặc yêu cầu Điều Trần Cấp Tiểu Bang

Nếu quý vị không đồng ý với quyết định, điều quan trọng là phải kháng cáo trước khi các 
dịch vụ ngừng hoặc bị cắt giảm để chúng có thể tiếp tục trong thời gian kháng cáo hoặc Điều 
Trần Cấp Tiểu Bang.

Nếu quý vị đã không nhận được thông báo, hãy gọi số của Liên Minh Sức Khỏe Người Tiêu 
Dùng (Health Consumer Alliance - HCA) trên trang 4. Quý vị vẫn có thể gửi đơn kháng cáo nếu 
quý vị không nhận được thông báo. Để biết cách nộp đơn kháng cáo, yêu cầu Phiên điều trần 
của Tiểu bang hoặc nộp đơn khiếu nại, hãy đọc các trang còn lại.
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Làm thế nào để được giúp đỡ

Đường dây Trợ giúp Hội viên Medi-Cal
Đường dây Trợ giúp Hội viên Medi-Cal cung cấp hỗ trợ miễn phí. Họ có thể kết nối quý vị với 
văn phòng Medi-Cal tại địa phương, chương trình quản lý chăm sóc của quý vị hoặc với các 
nguồn lực Medi-Cal khác để giúp trả lời các câu hỏi của quý vị về Medi-Cal.

• Điện thoại: 1-800-541-5555
• Trực tuyến: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

Liên Minh Sức Khỏe Người Tiêu Dùng (Health Consumer Alliance - HCA)
HCA cung cấp trợ giúp miễn phí qua điện thoại hoặc trực tiếp cho những người đăng ký Medi-
Cal để giải quyết các vấn đề sức khỏe. Họ cũng có thể kết nối quý vị với các nguồn tài nguyên 
miễn phí để giúp giải quyết các vấn đề pháp lý liên quan đến chăm sóc sức khỏe. 

• Điện thoại: 1-888-804-3536
• Trực tuyến: healthconsumer.org

HỘP 2

Nếu quý vị nghĩ rằng một quyết định là sai
Nếu quý vị tin rằng Medi-Cal của con quý vị đã bị dừng nhầm hoặc con quý vị 
bị kết luận nhầm là không đủ điều kiện nhận Medi-Cal: 

• Thực hiện theo các hướng dẫn trên thông báo để kháng cáo, hoặc
• Tìm cơ quan dịch vụ nhân sinh quận địa phương của quý vị tại dhcs.ca.gov/COL
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Quyền lợi của con quý vị là gì trong chương trình chăm sóc 
điều quản Medi-Cal?
Thông tin sau đây ở trang 5-8 áp dụng cho tất cả các hệ thống chương trình quản lý chăm sóc 
trong Medi-Cal. Hầu hết trẻ em ghi danh vào Medi-Cal đều được chăm sóc thông qua một 
Chương trình quản lý chăm sóc Medi-Cal. Chương trình này dành cho các dịch vụ sức khỏe thể 
chất. Nó cũng dành cho các dịch vụ sức khỏe tâm thần hạn chế được gọi là “các dịch vụ sức khỏe 
tâm thần không chuyên khoa”. 

Các hệ thống quản lý chăm sóc khác bao gồm: 
• Dịch Vụ Sức Khỏe Tâm Thần Chuyên Khoa cho các dịch vụ sức khỏe hành vi chuyên sâu

thông qua một chương trình sức khỏe tâm thần riêng biệt.
• Hệ Thống Phân Phối Thuốc Có Tổ Chức Medi-Cal để điều trị nghiện ma túy và rượu.
• Quản lý chăm sóc Nha Khoa để được chăm sóc nha khoa ở các quận Los Angeles và

Sacramento. Đọc Bảng 1 tại trang 8.

Nếu con quý vị gặp khó khăn trong việc nhận hoặc duy trì một dịch vụ mà quý vị cho rằng một 
trong những chương trình ở trên sẽ chi trả, hãy đọc phần bên dưới. Nếu con quý vị không nằm 
trong chương trình, hãy đọc về dịch vụ thu phí tại trang 9.

Quý vị có thể làm gì nếu việc chăm sóc cho con quý vị trong chương trình quản lý chăm 
sóc bị từ chối, trì hoãn, cắt giảm hoặc dừng lại?

Gửi đơn kháng cáo với chương trình quản lý chăm sóc của con quý vị
Quý vị phải bắt đầu bằng cách gửi đơn kháng cáo với chương trình quản lý chăm sóc. 
Để tìm chương trình của quý vị, hãy truy cập www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Kháng cáo yêu cầu 
chương trình của con quý vị xem xét bất kỳ sự 
từ chối, trì hoãn, cắt giảm hoặc ngừng cung 
cấp dịch vụ nào để tìm hiểu xem họ có đồng 
ý với quý vị hay không. Quý vị phải gửi đơn 
kháng cáo trước khi quý vị có thể yêu cầu một 
phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang. 

• Sau khi con quý vị nhận được Thông báo
Hành động bằng văn bản từ chương trình
quản lý chăm sóc của mình, quý vị có thể
gửi đơn kháng cáo. Quý vị cũng có thể gửi
đơn kháng cáo nếu quý vị đã không nhận
được Thông báo Hành động.

• Quý vị có 60 ngày sau khi quý vị nhận được
Thông báo Hành động để gửi đơn kháng
cáo với chương trình quản lý chăm sóc. Quý
vị có thể gửi đơn kháng cáo với chương
trình bằng văn bản, qua điện thoại hoặc
trực tuyến. Quý vị có thể tìm số liên lạc
trong Bảng 1 tại trang 8.

HỘP 3

Làm thế nào để yêu cầu một 
tiếp tục hưởng lợi ích trong 
chương trình quản lý chăm sóc
Nếu thông báo nói rằng một dịch vụ mà con 
quý vị đã nhận được sẽ ngừng hoặc bị cắt 
giảm, quý vị có thể yêu cầu tiếp tục hưởng 
lợi ích (còn được gọi là “Trợ Cấp Khi Chờ Xử 
Lý”) cho con quý vị trong quá trình kháng cáo 
hoặc Điều Trần Cấp Tiểu Bang. 

• Quý vị phải kháng cáo hoặc yêu cầu một
Điều Trần Cấp Tiểu Bang trước khi dịch
vụ dừng lại hoặc bị cắt giảm.

• Chương trình quản lý chăm sóc phải 
thông báo bằng văn bản cho quý vị ít 
nhất 10 ngày trước khi họ dự định ngừng 
hoặc cắt giảm dịch vụ của con quý vị. 
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• Nếu Thông báo Hành động nói rằng một
dịch vụ mà con quý vị đã sử dụng sẽ ngừng
hoặc bị cắt giảm, quý vị cũng có thể yêu cầu
con quý vị tiếp tục sử dụng dịch vụ đó trong
thời gian kháng cáo. Điều này gọi là tiếp tục
hưởng lợi ích. Để biết cách yêu cầu điều
này, hãy đọc Hộp 3 ở trang trước.

• Chương trình quản lý chăm sóc của con
quý vị phải thông báo đã nhận được kháng
cáo bằng văn bản trong vòng 5 ngày kể từ
ngày họ nhận được kháng cáo. Chương trình
cũng phải cho quý vị biết tên, số điện thoại
và địa chỉ của người trong chương trình mà
có thể cho quý vị biết thêm về kháng cáo
và tình trạng của nó. Chương trình phải gửi cho quý vị một quyết định bằng văn bản trong
vòng 30 ngày kể từ khi có yêu cầu kháng cáo. Đây gọi là Thông báo Giải quyết (Notice of
Resolution).

• Nếu trường hợp của con quý vị là khẩn cấp và việc chờ đợi 30 ngày sẽ khiến tình trạng của
chúng trở nên tồi tệ hơn, quý vị có thể yêu cầu quyết định cấp tốc (nhanh hơn). Để biết
cách yêu cầu điều này, hãy đọc Hộp 4 trên trang này.

• Quý vị có thể liên hệ với chương trình quản lý chăm sóc con quý vị nếu có thắc mắc về
kháng cáo của con quý vị bất cứ lúc nào. Để có số liên lạc, đọc Bảng 1 tại trang 8.

• Chương trình quản lý chăm sóc của con quý vị có thể bao gồm một quy trình được gọi là
Hội đồng Đánh giá Y tế Độc lập. Thông báo Hành động của con quý vị sẽ giải thích quy trình
này. Nếu chương trình quản lý chăm sóc của con quý vị cung cấp quy trình này, thì quy trình
này sẽ được thực hiện sau khi quý vị hoàn tất đơn kháng cáo của con mình. Để tìm hiểu thêm 
về Hội đồng Đánh giá Y tế Độc lập, hãy gọi cho California Department of Managed Health
Care tại số 1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891). Hoặc truy cập https://bit.ly/IMRCR.

HỘP 4

Kháng cáo cấp tốc (nhanh hơn) 
hoặc Điều Trần Cấp Tiểu Bang
Nếu con quý vị cần một kháng cáo 
cấp tốc (nhanh hơn) hoặc Điều Trần 
Cấp Tiểu Bang vì tính mạng, sức khỏe 
hoặc khả năng hoạt động của con 
quý vị đang gặp nguy hiểm, hãy gọi 
1-800-743-8525.

Quý vị có thể đọc thêm trong Sổ tay Hội 
viên về cách yêu cầu một quy trình cấp tốc.

Yêu cầu Điều Trần Cấp Tiểu Bang Medi-Cal
Nếu quy trình kháng cáo của chương trình quản lý chăm sóc đã hoàn tất và quý vị vẫn không 
đồng ý với quyết định của chương trình, quý vị có thể yêu cầu Điều Trần Cấp Tiểu Bang cho 
con quý vị. Quý vị cũng có thể yêu cầu Điều Trần Cấp Tiểu Bang nếu chương trình quản lý 
chăm sóc của con quý vị không gửi thông báo về quyền kháng cáo của con quý vị hoặc không 
gửi thông báo đó trong thời gian hợp lý. 

Điều Trần Cấp Tiểu Bang là cơ hội để nói trước thẩm phán để xem xét lại quyết định của 
chương trình quản lý chăm sóc mà quý vị không đồng ý. Thẩm phán làm việc cho California 
Department of Social Services, không phải cho chương trình của con quý vị.

• Quý vị phải yêu cầu một phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang trong vòng 120 ngày kể từ ngày
nhận được quyết định kháng cáo của con quý vị bằng văn bản của chương trình. Một thẩm
phán sẽ duyệt xét hồ sơ sự vụ của con quý vị. Nếu quyết định yêu cầu điều trần của quý vị
dừng một dịch vụ mà con quý vị đã nhận được, quý vị cũng có thể yêu cầu tiếp tục hưởng
lợi ích cho con quý vị. Đọc Bảng 3 tại trang 5.

• Quý vị có thể yêu cầu một phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang qua điện thoại, thư, fax hoặc trực
tuyến. Hoặc hãy gọi số 1-800-743-8525. Hoặc truy cập www.cdss.ca.gov/hearing-requests.
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• Quý vị có quyền mời một người đại diện cho mình tại phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang của con
quý vị. Quý vị có thể mang theo một người bạn, người thân, luật sư hoặc bất cứ ai quý vị chọn. 
Để tìm hiểu cách nhận trợ giúp pháp lý miễn phí, hãy đọc Làm thế nào để được giúp đỡ tại
trang 4.

• Quý vị không phải trả tiền cho Điều Trần Cấp Tiểu Bang. Nó hoàn toàn miễn phí.
• Tiểu Bang có 90 ngày sau ngày con quý vị yêu cầu tham gia Điều Trần Cấp Tiểu Bang để đưa

ra quyết định cuối cùng. Nếu con quý vị cần các dịch vụ ngay lập tức và việc 90 ngày sẽ làm
cho tình trạng của chúng tồi tệ hơn, quý vị có thể yêu cầu một quyết định cấp tốc (nhanh
hơn). Đọc Bảng 4 ở trên trang 6.

• Để được trợ giúp thêm, hãy đọc các thông báo từ chương trình quản lý chăm sóc của con
quý vị. Hoặc gọi số 1-800-743-8525. Hoặc truy cập www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Liên Hệ Thanh Tra:
Thanh tra là người làm việc cho DHCS (cơ quan Medi-Cal của Tiểu bang). Công việc của họ là 
giúp quý vị và con mình làm việc với kế hoạch chăm sóc điều quản của con quý vị. Họ sẽ lắng 
nghe và giúp trả lời các câu hỏi của quý vị.  Họ cũng xem xét các vấn đề, giải thích các lợi ích 
và đề xuất các lựa chọn với quý vị. Quý vị có thể gọi cho Thanh tra bất cứ lúc nào. Điều này bao 
gồm cả khi con quý vị nhận được thông báo, nộp đơn kháng cáo, yêu cầu Phiên điều trần của 
Tiểu bang hoặc nộp đơn khiếu nại. Thanh tra chỉ dành cho những người đã đăng ký vào một 
chương trình chăm sóc điều quản. 

Quý vị có thể liên hệ Thanh tra theo:
• Điện thoại: 1-888-452-8609
• Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» Không đưa thông tin sức khỏe cá nhân vào email.
Để tìm hiểu thêm về Thanh tra, hãy truy cập www.dhcs.ca.gov/ombudsman.

Điều gì sẽ xảy ra nếu quý vị không hài lòng với dịch vụ chăm sóc, bác sĩ hoặc nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của con quý vị trong chương trình quản lý chăm sóc?
Gửi đơn khiếu nại 
Nếu bác sĩ hành xử tệ bạc hoặc thô lỗ với con quý vị, hoặc quý vị không hài lòng với chất lượng 
chăm sóc, hoặc quý vị không thể tìm được bác sĩ, quý vị có thể gửi đơn khiếu nại cho con mình. 
Khiếu nại dành cho bất kỳ sự bất đồng nào về bất kỳ điều gì mà kháng cáo hoặc Điều Trần Cấp 
Tiểu Bang không bao gồm. Nó dành cho các vấn đề hoặc mối quan tâm mà sẽ không từ chối, 
trì hoãn, cắt giảm hoặc ngừng bất kỳ dịch vụ nào của con quý vị. Quý vị cũng có thể gửi khiếu 
nại đến chương trình chăm sóc có quản lý của con mình đối với các khiếu nại liên quan đến các 
dịch vụ được bao trả của con quý vị, bao gồm chất lượng chăm sóc hoặc khả năng tiếp cận dịch 
vụ chăm sóc.

• Quý vị có thể quý vị đơn khiếu nại cho con mình bất cứ lúc nào. Quý vị có thể gửi qua điện
thoại, hoặc bằng văn bản trực tuyến hoặc qua đường bưu điện. Để gửi khiếu nại, hãy liên hệ
với chương trình quản lý chăm sóc của con quý vị. Để có số liên lạc, đọc Bảng 1 tại trang 8.

• Chương trình quản lý chăm sóc của con quý vị phải thừa nhận khiếu nại bằng văn bản trong
vòng 5 ngày kể từ ngày họ nhận được khiếu nại. Chương trình cũng phải cho quý vị biết tên,
số điện thoại và địa chỉ của người trong chương trình, người có thể cho quý vị biết thêm về
khiếu nại và tình trạng của nó.

• Chương trình quản lý chăm sóc của con quý vị có 30 ngày kể từ ngày quý vị gửi khiếu nại để
giải quyết khiếu nại của con quý vị.
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Quý vị nên liên hệ với ai khi có thắc mắc?

BẢNG 1

Tổng quan về hệ thống quản lý chăm sóc và thông tin liên hệ

Quản lý chăm sóc Medi-Cal (MCMC)
Hầu hết trẻ em nhận được hầu hết các dịch vụ này thông qua các chương trình quản lý chăm 
sóc Medi-Cal:

• Nhu cầu sức khỏe thể chất, chẳng hạn như khám tổng quát định kỳ và tiêm phòng cho cho trẻ em
• Nhu cầu sức khỏe tâm thần không chuyên khoa, chẳng hạn như trị liệu và thuốc men
• Điều phối chăm sóc

Nếu con quý vị không nhận được các dịch vụ cần thiết hoặc có lo lắng, hãy gọi chương trình 
quản lý chăm sóc Medi-Cal của con quý vị. Số điện thoại này có trên thẻ hội viên chương trình 
của quý vị. Nó cũng có trên trang web của chương trình. Quý vị cũng có thể tìm thấy số điện 
thoại của họ tại www.dhcs.ca.gov/mmchpd. Hoặc gọi số 916-449-5000.

Các Dịch Vụ Sức Khỏe Tâm Thần Chuyên Khoa (SMHS)
Một số trẻ em cần các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chuyên khoa, chẳng hạn như chăm 
sóc cho tình trạng sức khỏe tâm thần nghiêm trọng, được chăm sóc này thông qua Dịch Vụ Sức 
Khỏe Tâm Thần Chuyên Khoa. Mỗi quận có một chương trình sức khỏe tâm thần.

Nếu con quý vị không nhận được các dịch vụ cần thiết hoặc có lo lắng, hãy gọi chương trình sức 
khỏe tâm thần của quận của con quý vị. Bạn cũng có thể tìm thấy số điện thoại của họ tại 
www.dhcs.ca.gov/CMHP.

Hệ thống phân phối có tổ chức Medi-Cal về chất gây nghiện (DMC-ODS) 
Trẻ em cần các dịch vụ cai chất gây nghiện như ma túy hay rượu, bao gồm tư vấn và các phương 
pháp điều trị lâm sàng khác, chẳng hạn như điều trị nội trú cai ma túy hoặc rượu, khi cần thiết, 
sẽ nhận được dịch vụ chăm sóc này thông qua Hệ thống phân phối có tổ chức Medi-Cal về chất 
gây nghiện. Mỗi quận có chương trình DMC-ODS hoặc nằm trong Drug Medi-Cal. Để tìm hiểu 
thêm về Drug Medi-Cal, đọc Bảng 2 tại trang 11. 

Nếu con quý vị không nhận được các dịch vụ cần thiết hoặc có lo lắng, hãy gọi chương trình 
DMC-ODS của con quý vị. Quý vị có thể tìm thấy số điện thoại tại www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dental Managed Care (Dental MC)
Một số trẻ em sống ở Quận Los Angeles hoặc Quận Sacramento nhận được các dịch vụ nha 
khoa, bao gồm khám và làm sạch răng hai lần một năm và chăm sóc sức khỏe răng miệng, 
thông qua các chương trình Dental Managed Care. Trẻ em sống ở tất cả các quận khác được 
chăm sóc nha khoa thông qua Dịch vụ thu phí Nha khoa (Dental FFS). Để tìm hiểu thêm về 
Dental FFS, đọc Bảng 2 tại trang 11. 

Nếu quý vị sống ở Los Angeles hoặc Sacramento và con quý vị không nhận được các dịch vụ 
cần thiết hoặc có lo lắng, hãy gọi cho chương trình Dental MC của con quý vị. Số điện thoại có 
trên thẻ hội viên chương trình Dental MC của con quý vị. Nó cũng có trên trang web của chương 
trình Dental MC của con quý vị. Hoặc gọi số 1-800-322-6384. Bạn cũng có thể tìm thấy số điện 
thoại của chương trình tại https://bit.ly/DMC-Contact.

Vietnamese 2025

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://bit.ly/DMC-Contact


9/11

Các quyền của con quý vị là gì trong Dịch vụ thu phí Medi-Cal?
Thông tin sau đây ở trang 9-11 áp dụng cho Dịch vụ thu phí Medi-Cal (FFS). Một số trẻ 
em đăng ký Medi-Cal được chăm sóc thông qua FFS. FFS còn được gọi là Medi-Cal “thông 
thường”. Trẻ em trong FFS được chăm sóc thông qua DHCS (cơ quan Medi-Cal của Tiểu bang). 
Không có chương trình quản lý chăm sóc nào liên quan. FFS bao gồm Medi-Cal FFS cho các 
dịch vụ sức khỏe thể chất và một nhóm hạn chế các dịch vụ sức khỏe tâm thần được gọi là 
“các dịch vụ sức khỏe tâm thần không chuyên khoa,” Drug Medi-Cal cho các dịch vụ điều trị 
nghiện rượu và ma túy, Dental FFS cho chăm sóc nha khoa và Medi-Cal Rx cung cấp thuốc. Để 
tìm hiểu thêm, đọc Bảng 2 tại trang 11. 

Nếu con quý vị gặp khó khăn trong việc nhận hoặc duy trì một dịch vụ mà quý vị cho rằng 
DHCS nên chi trả, hãy đọc phần bên dưới. Ngay cả khi con quý vị không nằm trong chương 
trình quản lý chăm sóc, nếu con quý vị cần được chăm sóc vì tình trạng sức khỏe tâm thần 
nghiêm trọng, chúng sẽ nhận được sự chăm sóc này thông qua chương trình chăm sóc sức 
khỏe Dịch Vụ Sức Khỏe Tâm Thần Chuyên Khoa. Để tìm hiểu thêm và tìm nơi gọi trợ giúp từ 
chương trình sức khỏe tâm thần của quận, đọc Bảng 1 tại trang 8.  

Quý vị có thể làm gì nếu việc chăm sóc tại 
FFS của con quý vị bị từ chối, trì hoãn, cắt 
giảm hoặc dừng lại?

Yêu cầu Điều Trần Cấp Tiểu Bang Medi-Cal 
Một phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang là cơ 
hội để nói trước thẩm phán để xem xét lại 
quyết định của DHCS mà quý vị không đồng ý. 
Điều này bao gồm bất kỳ sự từ chối, trì hoãn, 
cắt giảm hoặc dừng dịch vụ nào. Thẩm phán 
làm việc cho California Department of Social 
Services, không phải cho DHCS. 

• Sau khi con quý vị nhận được Thông báo
Hành động từ DHCS, quý vị có thể yêu cầu
Điều Trần Cấp Tiểu Bang. Quý vị cũng có thể
yêu cầu Điều Trần Cấp Tiểu Bang nếu quý vị
đã không nhận được Thông báo Hành động.

• Quý vị phải yêu cầu một phiên Điều Trần Cấp
Tiểu Bang trong vòng 90 ngày kể từ ngày
ghi trong Thông báo Hành động. Một thẩm 
phán sẽ duyệt xét hồ sơ sự vụ của con quý 
vị. Quý vị cũng có thể yêu cầu Điều Trần Cấp
Tiểu Bang bất cứ lúc nào mà không cần Thông báo Hành động. Nếu quyết định yêu cầu điều 
trần của quý vị dừng một dịch vụ mà con quý vị đã nhận được, quý vị cũng có thể yêu cầu tiếp 
tục hưởng lợi ích cho con quý vị. Đọc Bảng 5 ở trang này.

• Quý vị có thể yêu cầu một phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang qua điện thoại, thư, fax hoặc trực
tuyến. Gọi số 1-800-743-8525. Hoặc truy cập www.cdss.ca.gov/hearing-requests.

• Quý vị có quyền mời một người đại diện cho mình tại buổi điều trần. Quý vị có thể mang
theo một người bạn, người thân, luật sư hoặc bất cứ ai quý vị chọn. Để nhận trợ giúp pháp
lý miễn phí, hãy đọc Làm thế nào để được giúp đỡ tại trang 4.

HỘP 5 

Làm thế nào để yêu cầu 
một tiếp tục hưởng lợi ích 
trong dịch vụ thu phí (FFS)
Nếu thông báo nói rằng một dịch vụ mà 
con quý vị đã sử dụng sẽ ngừng hoặc 
bị cắt giảm, quý vị có thể yêu cầu tiếp 
tục hưởng lợi ích (còn được gọi là “Trợ 
Cấp Khi Chờ Xử Lý”) cho con quý vị trong 
quá trình Điều Trần Công Bằng Cấp Tiểu 
Bang. 

• Quý vị phải yêu cầu một phiên Điều
Trần Công Bằng Cấp Tiểu Bang trước
khi dịch vụ dừng lại hoặc bị cắt giảm.

• DHCS phải thông báo bằng văn bản
cho quý vị ít nhất 10 ngày trước khi
họ dự định ngừng hoặc cắt giảm dịch
vụ của con quý vị.
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• Quý vị không phải trả tiền cho Điều Trần Cấp
Tiểu Bang. Nó hoàn toàn miễn phí.

• Tiểu Bang có 90 ngày sau ngày con quý vị yêu
cầu Điều Trần Cấp Tiểu Bang để đưa ra quyết
định cuối cùng. Nếu con quý vị cần các dịch
vụ ngay lập tức và việc đợi 90 ngày sẽ làm cho 
tình trạng của chúng tồi tệ hơn, quý vị có thể 
yêu cầu một quyết định cấp tốc (nhanh hơn).
Đọc Bảng 6 ở trang này.

• Để được trợ giúp thêm, hãy đọc các thông
báo từ DHCS của con quý vị. Hoặc gọi số
1-800-743-8525. Hoặc truy cập
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing.

Điều gì sẽ xảy ra nếu quý vị không hài lòng với việc chăm sóc, bác sĩ hoặc nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe của con quý vị trong FFS?

Gửi đơn khiếu nại
Nếu bác sĩ hành xử tệ bạc hoặc thô lỗ với con quý vị, hoặc quý vị không hài lòng với chất 
lượng chăm sóc, hoặc quý vị không thể tìm được bác sĩ, quý vị có thể gửi đơn khiếu nại cho 
con mình. Khiếu nại dành cho bất kỳ sự bất đồng nào về bất kỳ điều gì mà Điều Trần Cấp Tiểu 
Bang không bao gồm. Nó dành cho các vấn đề hoặc mối quan tâm mà sẽ không từ chối, trì 
hoãn, cắt giảm hoặc ngừng bất kỳ dịch vụ nào của con quý vị.

• Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại cho con mình về Drug Medi-Cal, Dental FFS, hoặc Medi-Cal
Rx bất cứ lúc nào. Quý vị có thể gửi qua điện thoại, hoặc bằng văn bản trực tuyến hoặc qua
đường bưu điện. Để gửi khiếu nại, liên hệ Drug Medi-Cal, Dental FFS, hoặc Medi-Cal Rx. Để
có số liên lạc, đọc Bảng 2 tại trang 11. Không có quy trình khiếu nại đối với Medi-Cal FFS
cho các dịch vụ sức khỏe thể chất và dịch vụ sức khỏe tâm thần không chuyên khoa.

• DHCS phải thông báo đã nhận được  khiếu nại của quý vị bằng văn bản trong vòng 5 ngày kể
từ ngày họ nhận được khiếu nại. Chương trình cũng phải cho quý vị biết tên, số điện thoại và 
địa chỉ của người trong DHCS mà có thể cho quý vị biết thêm về khiếu nại của con quý vị và
tình trạng của nó.

• DHCS có 30 ngày kể từ ngày quý vị gửi khiếu nại để giải quyết khiếu nại của con quý vị đối
với Dental FFS và Medi-Cal Rx. Drug Medi-Cal có 90 ngày kể từ ngày quý vị gửi khiếu nại để
giải quyết khiếu nại của con quý vị.

HỘP 6

Kháng cáo cấp tốc 
(nhanh hơn) hoặc Điều 
Trần Công Bằng Cấp 
Tiểu Bang 
Nếu con quý vị cần một kháng cáo 
cấp tốc (nhanh hơn) hoặc Điều Trần 
Công Bằng Cấp Tiểu Bang vì tính 
mạng, sức khỏe hoặc khả năng hoạt 
động của con quý vị đang gặp nguy 
hiểm, gọi 1-800-743-8525.
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Quý vị nên liên hệ với ai khi có thắc mắc?

BẢNG 2

Tổng quan về dịch vụ thu phí và thông tin liên hệ

Dịch vụ thu phí Medi-Cal (Medi-Cal FFS)
Một số trẻ em, chẳng hạn như một số trẻ em được chăm sóc thay thế (foster care), nhận 
được các dịch vụ sức khỏe thể chất thông qua Medi-Cal FFS. 

Nếu con quý vị không nhận được các dịch vụ này hoặc có lo lắng, hãy gọi 
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077).

Dịch vụ cai nghiện Medi-Cal (DMC)
Trẻ em cần các dịch vụ cai chất gây nghiện như  ma túy hoặc rượu, bao gồm tư vấn và các 
phương pháp điều trị lâm sàng khác, chẳng hạn như điều trị nội trú cai ma túy hoặc rượu, 
khi cần thiết, được chăm sóc qua through Drug Medi-Cal. Mỗi quận có chương trình DMC-
ODS hoặc nằm trong DMC. Để tìm hiểu thêm về DMC-ODS, đọc Bảng 1 tại trang 8.

Nếu con quý vị không nhận được các dịch vụ này hoặc có lo lắng, hãy gọi chương trình 
DMC của con quý vị. Để tìm số điện thoại, hãy truy cập www.dhcs.ca.gov/sud-cal.

Dịch vụ thu phí Nha khoa (Dental FFS)
Hầu hết trẻ em nhận được các dịch vụ nha khoa Medi-Cal thông qua Dental FFS. Điều này 
bao gồm kiểm tra và làm sạch răng hai lần một năm và chăm sóc sức khỏe răng miệng. 

Nếu con quý vị không nhận được các dịch vụ này hoặc có lo lắng, hãy gọi 
1-800-322-6384. Để tìm hiểu thêm, truy cập smilecalifornia.org.

Thuốc theo toa Medi-Cal (Medi-Cal Rx)
Trẻ em nhận các dịch vụ nhà thuốc Medi-Cal thông qua Medi-Cal Rx. Chúng bao gồm 
thuốc điều trị ngoại trú theo toa và không theo toa, các sản phẩm dinh dưỡng đường 
ruột như ống truyền thức ăn và vật tư y tế.

Nếu con quý vị không nhận được các dịch vụ này hoặc có lo lắng, hãy gọi 
1-800-977-2273. Tìm hiểu thêm tại https://bit.ly/3D1rQFV.
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