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 عن لتكمأسئ عن نجيب – 

مؤهلًا كنت إن واكتشف  MEDI-CALتقدمه ما على تعرف
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 بي ةاصالخ قالطري ةطارخ
لخصالمMedi-Cal:  جاملبرن

صحتك على ظللحفا خطة وضع  Medi-Calعلى للحصول بطلب تقدم
 أو www.CoveredCA.com لالخ من نترنتالإ عبر -alCMedi على قديمالت يمكنك

www.BenefitsCal.com .لةكاو لالخ من اًيشخص الحضورب أو اتفهال أو البريد عبر أو 
 ةانينسالإ اتالخدم لةكاو قررست لبك،ط قديمت بمجرد. عتكاطقلم بعةتالا ةليالمح ةانينسالإ اتالخدم
 جةحا اكهن انتك إذا أو Medi-Cal على لحصولل لًامؤه كنت إذا ما عتكاطقلم بعةتالا ةليالمح

. اتلومعالم من لمزيد

:كهلتأ لحا في

.يدلبرا عبرBIC(  Medi-Cal( ياامز يفتعر قةبطا ستتلقى  .1

.صحية يةعار طةخ دحد  .2

.طبيب خترا  .3

.لصحيةا يةعالرا طةخ( ID )يفتعر قةبطا على حصلا  .4

Medi-Cal! ياامز ماستخدا في دأاب  .5

؟Medi-Cal يقدمها التي ياالمزا ما
 Medi-Cal:امزاي تتضمن

الاتحال إدارة •
 اننالأس يةعار •

  ةلمعمرا لطبيةا تالمعدا •

وارئطال تماخد •
 جللعلا لمستشفىا ولدخ •
ينلمحتضرا يةعار أوىم في يةعالرا •
 يةلمختبرا اتدمخوال شعةلأا تماخد •

(لسينيةا شعةلأا مثل)

 لعقليةا لصحةا تماخد •

 ولادةال يثيحدو ةومالأم يةعار •

 على حةلمتاا يضلتمرا اراتشتاس مةخد •
 في امأي 7و مليوا في عةسا 24 دارم

وعبالأس
جيةرلخاا اداتيعال ضىمر تماخد •
فةصولموا ةالأدوي •
!لكثيرا لكذ غيرو الاتقتالان •

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
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 Medi-Cal 101– مةعا ظرةن
؟Medi-Cal هو ما

Medi-Cal لايةو في كلفةتلا ةفضمنخ أو ةانيمج يةطتغ قدمي لايةولل بعتا حيص جامبرن هو 
:California

لغينلباا •
لطفاأ يهالد لتيا رالأس •
لسنا ركبا •
ةاقالإع ذوو اصخالأش •
ملالحوا ءلنساا •
يلةلبدا يةعالرا دور في الفالأط •
 26سن حتى نبقولساا يلةلبدا يةعالرا بشبا •

؟متعل هل

 ذلك، لىإ فةلإضابا. ةالسن مدار على Medi-Cal في التسجيل هميمكن لينالمؤه اصشخالأ أن
 Medi-Cal على الحصول هميمكن California في عيشوني الذين لينالمؤه صاشخالأ عجمي
:يلي ما ملةكالا ةالصحي ةايالرع يةطتغ تتضمن .هجرةالب تعلقملا مضعهو عن النظر ضبغ

الطبيب زيارات $0

الموصوفة الأدوية تغطية $0

للخطة شهرية أقساط $0

الصحي التثقيف برامج $0

التطعيمات $0
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المتكررة ئلةلأسا
؟Medi-Cal برنامج في التسجيل علي يجب ماذال
 ةطبي يةطتغ Medi-Cal قدموت! ةعيالطبي اةالحي من جزء ةالصحي ةايالرع لأن التسجيل ليكع
 ةايالرع على اظفالح نفإ ذلك، لىإ فةلإضابا. لا أم تهانفقا فعد انكإمكب نكا سواء انسنالأ طبول

. طويلال المدى على ةالصحي فكأهدا أفضل لىإ الوصول على اعدكيس قد ةائيالوق ةالصحي

 وصحتك ةاعيجتمالا اراتكهم من اضًأي نسّيح أن يمكن ةالصحي ةايالرع لىإ الوصول ةانيإمك
.معا بشكل عيشتكم مستوى فعر على اعديس قد بدوره وهذا. ةوالجسدي يةلعقلا

ّ .المؤهلين California سكان جميع إلى مديق  Medi-Calعبر الصحي التأمين أن عرفةلم اطمئن

 صحة على حافظ
 من وعقلك جسدك
:للًاخ

 تصالفحوا •
لصحيةا

تحاللقاا •
 لصحةا تصافحو •

تينيةولرا
كيةلسلوا لصحةا •
 لحميةا خطط •

 ينرلتمااو
ضيةيالرا

لطبيعيا جلعلاا •
 اننالأس يةعار •

لبصراو

 على احصل
 عند المساعدة

 التعرض أو المرض
:للًاخ من لإصابة

 يةعالرا ممقد ارةزي •
ةيالأول

 يةعالرا عيدامو •
بعد عن لصحيةا

جلةلعاا يةعالرا •
وارئطال فةغر •

 ةامبتسالا على افظح
:للًاخ من

 اننالأس تصافحو •

اننالأس تنظيف •
وارئطال تماخد •
يدارلفلوبا جلعلاا •

 يواعتن يخطط
:كِلفوط كِلبحم

رةالأس تنظيم •
لحملا اراتبتاخ •
 بقةلساا يةعالرا •

ةدولالل
 تحاللقاا •

تصالفحواو
 بعةلمتاا اراتزي •

 لطفاللأ ةدوريال
 تصالفحواو
سراللمد ملةلشاا

 أدويتك لىع احصل
:للًاخ من

 طبية تصفاو •
نيةمجا

 ةلتوصي لىع احصل
:ةانيمج

لطبيةا عيدالموا •
 طبيب اراتزي •

اننالأس
ليةلصيدا •
 لكلىا غسيل •

 ةلمستمرا ةايرعوال
رىخالأ

 بما ،لنفسيا لجلمعاا •
 اراتزيال لكذ في

 الاتح في ةعدلمساا
دراتخمال طيتعا

ئيينصاخلأا عيدامو •
 تالمعدا مستلاا •

لطبيةا
 من روجخال •

لمستشفىا
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؟Medi-Cal يغطيها التي الوقائية الرعاية فحوصات بعض هي ما
:اتفحوصال تشمل

. جيدة ةبصح أنت تكون اعندم أفضل ةبصح لتكائع عتتمت ( –IHA )ليلأوا يالطب الموعد
 ةالصح اراتزي ضع. اًيجسد اصًفحو رمللع اسبمن يخرتا( IHA )ليلأوا يالطب موعدك يتضمن

.لتكائعول لك مةئلقاا رأس على مةلعاا

 ةالدوري ةايالرع جدول اعاتب همالم من – اتعيموالتط للأطفال ةالدوري ةعابالمت اراتزي
 للأطفال ةالدوري ةعابالمت اراتزي اعدتس. (AAP )للأطفاا لطب ةمريكيالأ ةاديميكالأب صاالخ
. هممرض قبل ادًجي الكفطأ ةبصح اءعتنالا انضم على اتعيمطوالت

 همالم من! قينالمراه ةبصح امهتمللا  –اتعيموالتط قينلمراهل ةالدوري ةعابالمت اراتزي
 قينلمراهل ةالدوري ةعابالمت اراتلزي ادًموع حدد. ةالدوري هماتفحوص قونالمراه ييجر أن
.والمستمرة ةاليالح همصحت على انطمئنللا

 الرحم نقع انطسر ينمو. النتوءات افاكتش على ةاعيعالش الثدي صور اعدتس  –المرأة حةص
 ةبصح لتكون طةخ ضع. ةالصح على ظحفالل ةضروري ةالروتيني اتفحوصال نفإ لذا ء،ببط

.بها والتزم جيدة

 في التحكم انبج لىإ ملةشالا ةايوالرع السكري مرض من ةايالوق تتضمن  –مةلعاا ةالصح
.بصحتك اءعتنالا الحي االرضب عرواش اًيرئيس اًفهد ةائيالوق ةايالرع علاج. الدم طضغ



 

الفيدرالي؟ الفقر مستوى هو ما
 ةانينسالإ اتوالخدم ةالصح وزارة تستخدم اسقي ريامع هو( FPL )يفيدرالال رفقلا مستوى

(DHHS )المتحدة اتيالولا في FPL جالبرام على لحصولل لًامؤه الشخص نكا إذا ما ةعرفلم 
. Medi-Cal جامبرن مثل ةالحكوم اتديره يالت اتوالخدم

 لوزارة يلكترونالإ عالموق ارةزي يمكنك. اًيسنوFPL غالمب ونشر ةعمراج ةالحكومي تالاالوك ىتتول
 /www.dhcs.ca.gov/services/medi-calعلى( DHCS )الإنسانية الخدماتو الصحة

Pages/DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx عن المعلومات أحدث لمعرفةFPL.

2025لعام الفيدرالي الفقر مستوى حسب لبرنامجا أهلية
ا Medi-Cal أو Covered California جلبرام مؤهلًا كنت إذا ماو ةاليالم اعدتكمس عتمدت

(.FPL )يفيدرالال رلفقا ىمستو على اءابن لك،دخ على

Federal Premium Tax Credit* Tax credit continues beyond 400%

Program Eligibility by Federal Poverty Level for 2025
Your financial help and whether you qualify for various Covered California or Medi-Cal programs depends on your income, 

based on the Federal Poverty Level (FPL).

SEE NOTE BELOW 
FOR INCOMES IN 

THIS RANGE

American Indian / Alaska Native (AIAN) Zero Cost Sharing 
(100%-300%)

AIAN Limited Cost Sharing ** 

** AI/AN members with household incomes above 300% FPL will be eligible for the Limited Cost Sharing and the Silver 73.

(over 300%)

Silver 94 
(100%-150%)

Silver 87 
 (>150%-200%) 

Silver 73 
(>200%) 

% FPL 0% 100% 138% 150% 200% 213% 250% 266% 300% 322% 400%*

ho
ld

 S
iz

e
se

ou
H

1 $0 $15,060  $20,783 $22,590 $30,120  $32,078 $37,650  $40,060 $45,180  $48,494 $60,240

2 $0 $20,440 $28,208 $30,660 $40,880 $43,538 $51,100  $54,371 $61,320  $65,817 $81,760

3 $0 $25,820  $35,632 $38,730 $51,640  $54,997 $64,550  $68,682 $77,460  $83,141 $103,280

4 $0 $31,200  $43,056 $46,800 $62,400  $66,456 $78,000  $82,992 $93,600  $100,464 $124,800

5 $0 $36,580  $50,481 $54,870 $73,160  $77,916 $91,450  $97,303 $109,740  $117,788 $146,320

6 $0 $41,960  $57,905 $62,940 $83,920  $89,375 $104,900  $111,614 $125,880  $135,112 $167,840

7 $0 $47,340  $65,330 $71,010 $94,680  $100,835 $118,350  $125,925 $142,020  $152,435 $189,360

8 $0 $52,720  $72,754 $79,080 $105,440  $112,294 $131,800  $140,236 $158,160  $169,759 $210,880

add’l, 
add $0 $5,380  $7,425 $8,070 $10,760  $11,460 $13,450  $14,311 $16,140  $17,324 $21,520

Medi-Cal for Adults Medi-Cal for Pregnant Individuals Medi-Cal Access Program 
(for Pregnant Individuals)

Medi-Cal for Kids 
(0-18 Yrs.)

CCHIP (San Francisco, 
San Mateo, and Santa 

Clara county residents) 

Note: Most consumers up to 138% FPL will be eligible for Medi-Cal. If ineligible for Medi-Cal, consumers may qualify for a Covered California health plan with 
financial help including: federal premium tax credit, Enhanced Silver (94, 87, 73) plans and Zero Cost Sharing and Limited Cost Sharing AIAN plans.

Enhanced Silver 94, 87 and 73 plans have no deductibles, and lower co-pays and out-of-pocket maximum costs.

* Consumers at 400% FPL or higher may receive a federal premium tax credit to lower their premium to a maximum of 8.5 percent of their income based on the
second-lowest-cost Silver plan in their area. See the chart on page 2 for more information.

Covered California .يفيدرالال رلفقا مستوى.Covered California ، www.coveredca.com/support/financial-help/federal-poverty-level/.

7

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx
http://www.coveredca.com/support/financial-help/federal-poverty-level/
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The unshaded column headings are associated with eligibility 
ranges for Covered California programs and financial help:

Covered California uses FPL limits from the previous year to 
determine eligibility for its programs.

Federal Premium Tax Credit 100%–400%+ FPL

Silver 94  100%–150% FPL 

Silver 87  over 150%–200% FPL 

Silver 73  over 200% FPL 

AIAN Zero Cost Sharing 100%–300% FPL 

AIAN Limited Cost Sharing** over 300% FPL
**AI/AN members with household incomes above 300% FPL will be eligible for the Limited Cost 
Sharing and the Silver 73

Covered California Programs Medi-Cal Programs

Percentage of income paid for premiums, based on household FPL
Based on second-lowest-cost Silver plan

Household FPL Percentage Percent of Income

0-150% FPL 0% household income

150-200% FPL 0-2% household income

200-250% FPL 2-4% household income

250-300% FPL 4-6% household income

300-400% FPL 6-8.5% household income

400+% FPL 8.5% household income

The cost of your Covered California premium is based on your household’s Federal
Poverty Level percentage and the cost of the plans available where you live.

 طمخط من 7 ةفحالص لىإ الرجوع ىيرج
Covered California.

Medi-Cal برامج

The column headings shaded in orange are associated with 
eligibility ranges for Medi-Cal programs:

Medi-Cal uses FPL limits for the current year, as calculated by the 
Department of Health Care Services, to determine eligibility for its 
programs.

Medi-Cal for Adults up to 138% FPL

Medi-Cal for Children up to 266% FPL

Medi-Cal for Pregnant Individuals up to 213% FPL

MCAP (for Pregnant Individuals) over 213%–322% FPL

CCHIP (for Children in San Mateo, San 
Francisco, and Santa Clara counties)

over 266%–322% FPL

Medi-Cal uses FPL limits of the current year to determine eligibility 
for its programs. The column headings shaded in purple are 
associated with eligibility ranges for Medi-Cal programs:

Medi-Cal for Adults up to 138% FPL 
Medi-Cal for Children  up to 266% FPL 
Medi-Cal for Pregnant Women up to 213% FPL 
MCAP over 213%–322% FPL 
CCHIP over 266%–322% FPL

The shaded columns display 2020 FPL values according to the 
Department of Health Care Services (see annual values on page 5) 
which administers the Medi-Cal program. 

Covered California uses FPL limits from the prior year to determine 
eligibility for its programs as required by regulation. The unshaded 
columns are associated with Covered California eligibility ranges:

California State Subsidy 0%–138% FPL / over 200%–600% FPL
Federal Tax Credit 100%–400% FPL
Enhanced Silver Plans 100%–250% FPL 
 • Silver 94 100%–150% FPL 
 • Silver 87 over 150%–200% FPL 
 • Silver 73 over 200%–250% FPL 
AIAN Zero Cost Share 100%–300% FPL 
AIAN Limited Cost Share all income levels
The unshaded columns display 2019 FPL values to determine 
eligibility for premium tax credits and cost sharing reductions for 
health plans effective in 2020. The unshaded columns, including 
the 100% column, display 2019 FPL values as published by the 
Department of Health and Human Services.

Covered California Programs

Medi-Cal Programs

الًا  مخفضة مدفوعات على للحصول لامؤه كنت إذا ما سأعرف كيف
التكلفة؟ في ومساهمة

. والسن سرةالأ وحجم لدخلل نةيمع اييرعم اءفاستي ليكع ، Medi-Calعلى الحصول أجل من
 ةالنسبب. FPL من138%  من أقل السنوي الدخل يكون أن يجب ،Medi-Cal على لحصولل

 بعةرأ من ئلةلعا ةالنسبب(. اًيسنو 20,783$ أو )اًيهرش  1,732$غلالمب هذا يكون واحد، لشخص
(.اًيسنو 43,056$ أو )اًيهرش 3,588$ غلالمب هذا يكون اص،أشخ

؟ Medi-Calعلى الحصول من أتمكن لم لو ماذا
California لايةو دعم أو يفيدرالال يالضريب انئتمالا ال،المث سبيل على) ةاليالم اعدةلمسل

 يكونون قد Medi-Cal جامبرن على الحصول على ادرينقال غير تائلاعوال فرادالأ نفإ ،(يالالم
:طالخط تشمل. Covered California ةالصحي ةايالرع ةلخط لينمؤه

نةمحس فضية خطط •
(AIAN )سكالاأ/ يكيينمرلأا دلهنوا من نصليولأا نلسكاا ططخ •

ّ

 ارةبزي فضلت ،Medi-Cal جامبرن على الحصول انكإمكب نكا إذا ما ةعرفلم
www.CoveredCA.com أو www.BenefitsCal.com جامبرن ابحس وحدث 

Covered California ابحس أو بك اصالخ BenefitsCal.

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
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 طمخط من 7 ةفحالص لىإ الرجوع ىيرج
Covered California.

Covered California برامج

The column headings shaded in orange are associated with 
eligibility ranges for Medi-Cal programs:

Medi-Cal uses FPL limits for the current year, as calculated by the 
Department of Health Care Services, to determine eligibility for its 
programs.

Medi-Cal for Adults up to 138% FPL

Medi-Cal for Children up to 266% FPL

Medi-Cal for Pregnant Individuals up to 213% FPL

MCAP (for Pregnant Individuals) over 213%–322% FPL

CCHIP (for Children in San Mateo, San 
Francisco, and Santa Clara counties)

over 266%–322% FPL

Covered California Programs Medi-Cal Programs

Percentage of income paid for premiums, based on household FPL
Based on second-lowest-cost Silver plan

Household FPL Percentage Percent of Income

0-150% FPL 0% household income

150-200% FPL 0-2% household income

200-250% FPL 2-4% household income

250-300% FPL 4-6% household income

300-400% FPL 6-8.5% household income

400+% FPL 8.5% household income

The cost of your Covered California premium is based on your household’s Federal
Poverty Level percentage and the cost of the plans available where you live.

The unshaded column headings are associated with eligibility 
ranges for Covered California programs and financial help:

Covered California uses FPL limits from the previous year to 
determine eligibility for its programs.

Federal Premium Tax Credit 100%–400%+ FPL

Silver 94  100%–150% FPL 

Silver 87  over 150%–200% FPL 

Silver 73  over 200% FPL 

AIAN Zero Cost Sharing 100%–300% FPL 

AIAN Limited Cost Sharing**
**AI/AN members with household incomes above 300% FPL will be eligible for the Limited Cost 
Sharing and the Silver 73

over 300% FPL
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الًا ؟لادخ( UI )البطالة أمينت يعد هل 
 عبر ةالصحي ةغطيالت على لحصولل قديمالت عند بك اصالخ UI اتفوعمد عن غلًالإبا ليكع. منع 

Covered California .لبكط ملء عند انمكالإ قدرب ةغطيالت ةلسن لكدخ قديرت ليكع سيكون .
. قديرالت إجراء على Covered California اعدسيس هذا

التسجيل؟ في مساعدة أي الصحية الرعاية خطط فرتو هل
 يةعارلل Medi-Cal طةخ مع التواصل يمكنك. اعدةالمس فرتو كلها يكن لم إن طط،الخ ظمعم. منع

 الرقم على Health Net في التسجيل قسمب اتصل. اتلومعالم من لمزيد اارهتخت يالت ةالصحي
 ة،عالجم لىإ ثنينالا من ءًامس 6 تىح احًاصب 7:30 ةاعالس من 0502-327-800- 1 يانالمج

.ادئهال طالمحي بتوقيت

بطلب؟ أتقدم كيف
 www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx :ىإل قلانت
. Medi-Cal جاملبرن قديمالت يةيفك ةعرفلم

:Medi-Cal جامبرن على قديمالت اضًأي يمكنك ماك

.  www.BenefitsCal.com أو www.CoveredCA.com لخلا من نتنترلإا عبر •

 في لمحليا عيةماجتلاا تمالخدا مكتب لىإ قعةلمواو لمكتملةا تلطلباا لأرس. يدلبرا عبر •
. طعتكمقا

. طعتكمقا في لمحليا عيةجتمالاا تمالخدا بمكتب تصلا. تفلهاا عبر •

 لىإ نتقلا ،طعتكمقا في تتبعه ذيال لمحليا لمكتبا على رللعثو. اشخصي رلحضوا •
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

ً

 التقديم؟ بعد يحدث اذام
 إذا ما قررونوسي. كتطعمقا في ةليالمح ةانينسالإ اتالخدم لةكاو لىإ رُسليس لبك،ط قديمت بمجرد

ً. لامؤه كنت

. كمع طعةمقالا فستتواصل لب،الط ةعمراج دبع اتلومعالم من مزيد لىإ جةحا اكهن انتك إذا
( BIC )االمزاي عريفت قةطاب على فستحصل ،Medi-Cal جامبرن على الحصول انكإمكب نكا إن

. البريد عبر  Medi-Calجاملبرن

 حتوض .BIC على حصولك  من ااميو 45 غضون في البريد في تماومعل ةحزم على ستحصل
التسجيل.ة فيوكيعتك طاقمي فة قدمالمة الصحي Medi-Calة ايرعة خطارات خية الحزم

Medi-Cal ارفسيخت ة،خط تختر لم إذا. ةصحي يةعار طةخ ارختيلا ااميو 30 امكأم سيكون
 .يهاف عيشت يالت طعةمقالا على ةقدمالم ةالصحي ةايالرع طخط عتمدت .لك طةخ

 .ةصحي يةعار طةخ ارختيلا www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ارةبزي فضلت

 علف يمكنك ة،صحي ةايرع ةخط اراختي ىإل ةاجبح وكنت Medi-Cal جامبرن في لكتسجي الح في
 عبر ةالصحي ةايالرع اراتلخي يلكترونالإ عالموق على  ذلك

 www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

 ههذ ارتتاخ قد طعةلمقاا أن يعني لكفذ ة،درجم فقط دةواح صحية يةعار خطة كناه نتكا إن •
.يدلبرا عبر لصحيةا يةعاللر خطتك عن تمامعلو رنتظاا جىير. لك لخطةا

 خطة رختيااو ،منها كل فستكشاا فعليك ة،درجم صحية يةعار خطة من كثرأ كهنا نتكا إن •
 من اميو 30 لخلا صحية يةعار خطة تختر لم إن نهأ تنس لا. ئلتكعاو نتأ تكجاحتياا سبكنات

.لك خطة  Medi-Calرفسيختا ،لصحيةا يتكعار بخطة تيمالمعلوا يدلبرا تلقي

 عبر DHCS لـ يلكترونالإ عالموق ارةبزي فضلت ات،لومعالم من  لمزيد
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx

ً َ

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
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ئلةلأسا من المزيد
: القراءة  واصل

. العمل ساعات في تقليل أو الوظيفة فقدان بسبب دخلي في تغيير دثح
الآن؟ صحي تأمين على التقديم يمكنني هل
 حةتاإ تىح ارظنتالا ليكع ليس .وقت يأ في Medi-Cal جاملبرن قديمالت يمكنك .منع

: ارةبزي فضلت. Medi-Cal جاملبرن قديمالت أجل من ،COBRA جامبرن اءهانت تىح أو التسجيل
www.CoveredCA.com أو www.BenefitsCal.com .،يانالمج الرقم على اتصل أو 

 ةاعالس من ةعالجم لىإ ثنينالا من )Covered California  :1 -800-300-1506  )TTY: 711 لـ
 الحضورب أو اتفهال أو البريد عبر أو(. PT )ادئهال المحيط بتوقيت. ءًامس 6 تىح احًاصب 8

.عتكاطقلم بعةتالا ةليالمح ةانينسالإ اتالخدم لةكاو لالخ من اًيشخص

ً  مدفوعة غير إجازة في أو العمل عن ابمتغي كنت إذا خياراتي هي ما
عائلية؟ إجازة أو لأجرا

 المزيد، ةعرفلم. عملال لىإ عودتك تىح ةمؤقت يةطتغ اراتخي توفير Medi-Cal جاملبرن يمكن
 على اتصل أو،. www.BenefitsCal.com أو www.CoveredCA.com: ارةبزي فضلت

 ىإل ثنينالا من   )Co vered California:1-800-300-1506 )TTY: 711 لـ يانالمج الرقم
 اتفهال أو البريد عبر أو(. PT )ادئهال المحيط بتوقيت. ءًامس 6 ىحت احًاصب 8 ةاعالس من ةعالجم

 تحديث من أكدت. عتكطاقلم ةعابالت ةليالمح ةانينسالإ اتالخدم ةالوك للاخ من اًيشخص الحضورب أو
 على) ةفيالوظي التكح غييرت عند BenefitsCal ابحس أو Covered California في ابكحس

.(عملال لىإ عودست كنت إذا ال،المث سبيل

 مشكلة أواجه لكنني ،Covered California خلال من تغطية ديل
 على الحصول بإمكاني هل. الدخل فقدان بسبب خطتي تكاليف دفع في

إضافية؟ مالية مساعدة
 في اعدةمس على الحصول من تتمكن قد أو ،Medi-Cal جامبرن على لحصولل لًامؤه تكون قد
: يلي ما ذلك ويشمل. Covered California طتكخ اليفتك فعد

ليارلفيدا يبيلضرا نئتمالاا •
California ةولاي عمد •

نةمحس فضية خطط •
 (AIAN) يكيينمرلأا دلهنوا/سكالاأ نسكا خطط •

ّ

 ارةبزي فضلت ة،فياإض اعدةمس على الحصول انكإمكب نكا إذا ما ةعرفلم
www.coveredca.com في ابكحس وحدث Covered California .،الرقم على اتصل أو 

 من ةعالجم لىإ ثنينالا من  )Co vered California :1-800-300-1506  )TTY: 711 لـ يانالمج
(.PT )ادئهال طالمحي بتوقيت. ءًامس 6 تىح احًاصب 8 ةاعالس

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
http://www.coveredca.com
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؟Medi-Cal مع تتوفر التي الحمل خدمات هي ما. حامل ناأ
. دةالولا عدب ما ةايورع دةوالولا اضالمخ لوخلا دة،لولال ةقابالس ةايالرع -alCMedi جامبرن طييغ
 أو،. www.BenefitsCal.com أو www.coveredca.com: ارةبزي فضلت المزيد، ةعرفلم

 ثنينالا من  )Covered California: 1-800-300-1506  )TTY: 711  لـ يانالمج الرقم على اتصل
 أو البريد عبر أو(. PT )ادئهال طالمحي بتوقيت. ءًامس  6ىحت احًاصب 8 ةاعالس من ةعالجم ىإل
.عتكطاقلم ةعابالت ةليالمح ةانينسالإ اتالخدم ةالوك لخلا من اًيشخص الحضورب أو اتفهال

http://www.coveredca.com
http://www.BenefitsCal.com
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 برنامج على سأحصل كنت إذا ما على الهجرة وضع يؤثر هل
Medi-Cal لا؟ أم 

 مؤهل شخص كل أن نييع هذا.  Medi-Calيةطتغ على الحصول لتكائع في عضو لكل يمكن .لا
 تحصل أن ويمكنك. Medi-Cal مع يةطتغ لك فرنو أن ايمكنن! ةصحي يةعار على الحصول هيمكن
:طييغ رسوم بلا Medi-Cal جامبرن على

لطبيبا اراتزي •
لمستشفىا في يةعالرا •
يةلمخبرا تصالفحوا •
لبصرا يةعار •
1اننالأس يةعار •

.Sacramento طعةمقاو Los Angeles في انسنالأ يةطتغ فرتتو 1 

لنقلا ئلساو •
ولادةال يثيحد ةايورع لحملا يةعار •
عدب عن لصحيةا يةعالرا •
يدلمزاو لعقليةا لصحةا تماخد •

ُ

ً

 على للأطفاا يحصل أن يمكن. غينالالب قواعد عن للأطفال Medi-Cal قواعد لفتخت :ظةحلًام
Medi-Cal تلفةخم طةخ همائآب ىلد يكون ابينم.

 ملةكا ةصحي يةعار على الحصول Medi-Cal جاملبرن لونأهالمت ئلةلعاا فرادلأ يمكن
: ارةبزي فضلت ات،لومعالم من لمزيد. مبه ةاصالخ هجرةال لةحا عن النظر ضبغ

www.coveredca.com/individuals-and-families/getting-covered/immigrants

. ةصحي يةطتغ على الحصول اجرينهالم ظمعلم يمكن ة،فلالتك ميسورة ةايالرع انونقل اقبط
: يلي ما ذلك ويشمل

."ءالخضرا قةلبطاا ملوحا "أو ننيونولقاا ونمدائال نلمقيموا •

.ننيونولقاا نقتولمؤا نلمقيموا •
.ءللجوا لبيطاو جئينللاا اهذ يشمل. دضطهالاا من وناربهال اصخالأش •
.قتةلمؤا يةلحماا ضعو انحوم ينلذا لئكوأ لكذ يشمل. رونالآخ نوجرلمهاا •

(بلطلاا راتيأشوت لعملا تاشيرتأ ،لمثا )ينجرلمهاا غير من قتةلمؤا ةامالإق ضعو ملوحا •

Health Net تجمع لا. لعائلتك أو لك الجنسية أو الهجرة وضع Medi-Cal لبرنامج التقديم يغير لا
2.عنها تبلغ أو الهجرة حالة عن اتمعلوم

 تحديد من اءًجز عالمجتم في يهاعل تحصل يالت ادةعتالم Medi-Cal اتخدم ةالحكوم عتبرت لا  2
 بشكل ادًعتمم حيصب أن جحري مواطن، غير شخص نهأ على ملعاا عبءال حُددي. ملعاا عبءال
.الدعم على لحصولل ةالحكوم على سيساأ

ُ

ُ

https://www.coveredca.com/learning-center/information-for-immigrants/


؟Medi-Cal في مولودها تسجيل لأم يمكن هل
Medi-Cal  بمكتب التصالا كيفعل دة،الولا قتو في Medi-Cal جامبرن يهادل امًأ تِكن إذا !منع
 نةس عمر تىح قلالأ على  Medi-Calعلى الحصول المولود حق من سيكون. كتطعمقا في
 Medi-Cal رقم تحت ةغطيالت ستكون ولين،الأ هرينالش لالخ . Californiaفي عيشي نكا إذا
. Medi-Cal في المولود سُجلي لم إذا ،كِب اصالخ

؟Medi-Cal على الحصول طيعأست أعد لم إذا دثسيح اذام
 ،Medi-Cal تلقي انكإمكب ديع لم نهبأ فيدي ،Medi-Cal من جراءالإ يةن ارطإخ على لتحص إذا

. Covered California عبر طةخ في التسجيل فيمكنك

لـ يانالمج الرقم على اتصل أو. www.CoveredCA.com ارةبزي فضلت المزيد، ةعرفلم
1-800-300-1506 )TTY: 711(  Covered California  .ةاعالس من ة،عالجم لىإ ثنينالا من 

.حدوالأ السبت ييوم في مغلق ءًامس 6 ةاعالس لىإ احًاصب 8

 في لتسجيلل Medi-Cal من جراءالإ يةن ارطإخ في المدرج خاريالت من ااميو 60 امكأم سيكون
Covered California اصالخ التسجيل تحت.

14

http://www.CoveredCA.com
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ً

ل بشكم  تعاملهأوهم عد تستبأوتميز الأشخاص لا فذة والية الناريد الفوانينوالقلاية والي فا  بهولمعمالمدنية الالحقوق نين وابق Health Netم تلتز
 نسية( الج الهويةسي والجنالتوجه مل والحلك ما في ذ)بأو الجنس ي نبدالعقلي أو الز عجلسن أو الأو اي القومو الأصل ن ألوالالعرق أو مختلف بسبب 

 ع.لنوأو اماعية الحالة الاجتلوراثية أو ات اومالمعلالطبية أو الحالة قية أو  العروعةأو المجمب النسين أو دالأو 
:Health Net 

  مثل: معنا، فعالالل واصالتعلى م تهاعد لمسبعجزبين المصاللأشخاص نية جات ممادة وخعدئل مسافر وساتو •
 لإشارةلين للغة ان مؤهمترجمين فوريي •
من ا ها، وغيرهإلي ولوصالات إلكترونية يسهل سيق، وتن كبيرة، وملفات صوتيةعةف طبارو )حأخرىت اتنسيقوبة ب مكتماتلومع •

  ت(يقاالتنس
  م الأساسية، مثل:لغتهزية كون الإنجليلا تين ص الذخاللأشنية  مجا لغوية خدماتفرتو •

 ؤهلينن ممترجمين فوريي •
  أخرىت وبة بلغا مكتماتلومع •
،  (TTY: 711) 6110-675-800-1 رقملالى ع  Health Net لاء معل اصتا زكرمبل صتا، فاتمدخلاه ذهلى إة جاحبنت كا ذإ •

 . ةنسلا يف اموي 365 الأسبوع، وفيم أيا 7واليوم، ي  فساعة 24ر امدى عل

 نسخة حصول علىلل.  صيغة إلكترونيةأوي ل صوتف طباعة كبيرة، أو تسجي أو بحروقة برايل،ي بطرندالمستا كن إتاحة هذ يملطلب،اء على اوبن
  : تنا علىسلمرابنا أو لاتصال  ارجى، ييلةبداليغ الصإحدى تلك ب

Health Net
 Post Office Box 9103, Van Nuys, California 91409-9103

(TTY: 711) 6110-675-800-1 مركز اتصال العملاء: 
California Relay 711

  
  

لسن أو أو اي قوملون أو الأصل الالالعرق أو س طريقة ما على أسا ميزت بأوت امخداله هذيم قدي ت ففشلتقد  Health Netن  أقد تعتكنتا إذ
طبية أو الحالة القية أو وعة العرلمجمأو اب النسن أو يدالأو البدني أو ي العقلز أو العج( الجنسيةوية الهجه الجنسي وتوالحمل واللك ي ذ ف)بماالجنس 

 .1557 ى منسق إلم ظلتيم قد، يمكنك تالنوعلاجتماعية أو لحالة اأو اة ثيرالوات الومالمع

ً

ً

ًً ً

ً

1557منسق  نإف ،ملظتلا ميدقت يف ةدعاسم ىلإ ةجاحب تنك اذإ .ينورتكللإا ديربلا وأ سكافلا وأ ديربلا قيرط نع وأ ايصخش ملظت ميدقت كنكمي
 تك.اعدجاهز لمس

 (TTY: 711) 8234-577-855ى عل اتصل :اتفالهر عب •

   1769-388-866-1اكس:عبر الف •

 Health Net 1557 Coordinator, PO Box 31384, Tampa, FL 33631 وأرسلها إلىالة  رسكتبا :ايطخ •

ى عل Health Netقع ى موعلح ا متعار الإشاهذ SM_Section1557Coord@centene.com  ىلإ اينورتكلإ اديرب لسرأ :اينورتكلإ
/https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal: رنتالإنت

non-discrimination-notice-medi-cal.html
  

  

رعب California ةيلاو يف ةيحصلا ةياعرلا تامدخ ةرادلإ عباتلا ةيندملا قوقحلا بتكم ىلإ ةيندملا قوقحلاب قلعتت ىوكش ميدقت اضيأ كنكمي
 :اينورتكلإ وأ ايطخ وأ فتاهلا

 
ً ً

 .711 مقرلا ىلع لاصتلاا ىجريف ،اديج عمسلا وأ ثدحتلا ىلع رداق ريغ تنك اذإ .7370-440-916ى علاتصل   ف:هاتالر عب •
 ,Deputy Director, Office of Civil Rights ىلإ هلسرأو اباطخ بتكا وأ ىوكشلا جذومن لأما :ايطخ •

Department of Health Care Services, Office of Civil Rights, P.O. Box 997413, MS 0009, 
Sacramento, CA 95899-7413 .

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ى علىلشكوج ار نماذتتوف
   CivilRights@dhcs.ca.govني الإلكترويدأرسل رسالة على البر :اينورتكلإ •

FLY065730AP00 (11/24)

ُ ً ٍ
ًً

ً

 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
mailto:SM_Section1557Coord@centene.com
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ً

 

 ب ت مكيواكش ةباوب للاخ نم اينورتكلإ ،ةيندملا قوقحلا بتكم ،ةيكريملأا ةيناسنلإا تامدخلاو ةحصلا ةرازو ىدل ةيندم قوقح ىوكش ميدقت كنكميو
  ى:علف هاتال أو يدأو من خلال البر https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfى علر دنية، المتوفالمالحقوق 

U.S. Department of Health and Human Services
 Independence Avenue, SW 200

 Room 509F, HHH Building
  Washington, D.C. 20201

 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

 

.https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html نيالشكوى على الموقع الإلكترور نماذج تتوف

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711).  
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

 Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih.

ً

ិ ើ ន ់ ុ ន ូ ូ ទ
ំ ិ ម ់ ិ ូ ់ ់ ិ

ិ ី ន ៏ ត ់ ូ ំ ត ់ ូ ិ ិ

े ैं े े ँ ें
े े ं ै े ु े ं े े ैं े े ँ े ु ैं

ໍ
ໍ

ິ ໍ

Arabic:  6110‑675‑800‑1 أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم إذا كنت أنت أو (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة )PDF(  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.
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20

ੂੰ ੂੰPunjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ, ਜਾਂ ਜਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤਾਂ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
‹ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਵੇਂ ਜਕ ਪਹਚੁਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਜਪਟ ਵਾਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।

Russian: Если вам или человеку, которому вы помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 
телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711). Кроме того, мы предоставляем материалы и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы в специальном формате PDF или напечатанные 
крупным шрифтом. Эти услуги предоставляются бесплатно.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuníquese al 
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad, 
como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 
kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para sa 
mga serbisyong ito.

Thai: หากคุณหรือคุนที่่คุณช่วยเหลือ ต้องการืบรืการืด้านภาษา โที่รื 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) นอกจากนยงมี
คุวามีช่วยเหลือแลืะบรืการืสำาหรืบผู้ที่พพลืภาพ เช่น PDF ท่ี่เข้าถึงได้แลืะเอกสำารืที่พมีพข้นาด้ใหญ่ บรืการืเหลืาน
ไมีมีคุาใช่จายสำาหรืบคุณ

Ukrainian: Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, потрібні послуги перекладу, телефонуйте на 
номер 1 800 675 6110 (TTY: 711). Ми також надаємо матеріали та послуги для людей з обмеженими 
можливостями, як-от документи в спеціальному форматі PDF або надруковані великим шрифтом.  
Ці послуги для вас безкоштовні.

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu dạng bản in khổ lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các dịch vụ này miễn phí.
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التواصل ىيرج ات،لومعالم من  لمزيد
Health Net  مع

 21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367

اءعضالأ  اتخدم
)TTY:  711(  6110-675-800- 1  يانالمج الرقم  على
سبوعالأ في امأي 7و اً،ييوم عةسا 24 مدار على
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)TTY: 711 ( 0502-327-800- 1 يانالمج الرقم  على
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www.healthnet.com

Health Net إن. Centene Corporationو  Health Net, LLCيَتلشرك بعةتا ةفرعي ةشرك Health Net Community Solutions, Inc.  إن
.ةظفومح ققوالح عجمي. Health Net, LLC لـ بعةتا جلةسم ةخدم لامةع
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