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لاصهخ: من Medi-Cal راه شهنق
کنید ریزی برنامه تان سلامت برای و دهید درخواست  Medi-Calبرای

 برای  www.BenefitsCal.comیا  www.CoveredCA.comقطری از ینآنلا توانید می
Medi-Cal اداره قطری از حضوری صورت به یا ،نتلف پست، قطری از یا. دهید درخواست 

 اتخدم انازمس درخواست، هارائ از پس. کنید اقدام خود انهرستش حلیم یانانس اتخدم
 خیر یا هستید Medi-Cal طشرای واجد که کرد خواهد عیینت نتا کونتس محل انهرستش یانانس

. است ازنی مورد یلیمتک اتعاطلا یاآ نکهیا و

:اشیدب شرایط واجد اگر

.دکر هیداخو تفادری پست یقطر از را BIC(  Medi-Cal(ایزایم ییساشنا ارتک  .1
.کنید بنتخاا متسلا حطر یک  .2

.کنید بنتخاا شکپز یک  .3

.کنید تفادری را دخو متسلا حطر ID ارتک  .4

!کنید دخو  Medi-Calایزایم از هدستفاا به روعش  .5

Medi-Cal مزایایی چه 
دهد؟ می ارائه
:از ارتندعب  Medi-Calایمزای

دهرونپ یتیرمد •
 شکینپزاندد تماخد •

  ادوامب شکیپز تاتجهیز •

یساورژان تماخد •
 نتاسربیما در یبستر •
لاجلاع یها یریماب قبتامر •
 وژیولرادی و هییشگامازآ تماخد •

(یکسا شعها نندما)

 روان متسلا تماخد •

 وزادن از قبتامر و انمزای تماخد •

رستاپر با اورهشم روزی نهشبا خط •
ییپاسر تماخد •
ای نسخه ایداروه •
!یگرد واردم و نقل و حمل تماخد •

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
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Medi-Cal 101–  کلی مرور
Medi-Cal چیست؟

Medi-Cal اناکنس این به ههزین کم یا انگرای متسلا پوشش که است یالتای متسلا هامبرن یک 
California دهد می هارائ:

الانسرگزب •
ندزفر دارای یها وادهانخ •
نالمندسا •
لمعلو راداف •
اردارب انزن •
هیشگاروپر انودکک •
ندا ودهب اهگرورشپ قبلا که لگیسا 26 سن تا انوانج •

دانستید؟ می یاآ

ً

 این، بر وهعلا. کنند منا ثبت  Medi-Calدر لسا از انزم هر در توانند می طشرای واجد افراد
 توانند می ان،ش تیرجمها عیتوض از نظر صرف ، Californiaاکنس شرایط واجد افراد مهه

Medi-Cal گیرد یدربرم را زیر موارد ها آن متسلا مراقبت املک پوشش .کنند افتدری:

پزشک ویزیت برای  $0

ای سخهن داروهای پوشش برای   $0

طرح ماهانه بیمه حق برای  $0

سلامت آموزش های برنامه برای  $0

واکسیناسیون  برای $0 
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متداول تسوالا
کنم؟ نام ثبت  Medi-Calدر باید چرا

 از نظر صرف  Medi-Calو! است یزندگ از یبخش متسلا مراقبت چون کنید، منا ثبت ایدب
 وهعلا. دهد می هارائ شکیزپ دندان و شکیزپ پوشش پرداخت در ماش یایتوان عدم یا یایتوان
 لندمدتب اهداف هترینب به یابدستی در ماش به تواند می هگیرانپیش متسلا مراقبت تداوم این، بر
. کند مکک نتا تیلامس

 را ماش یانجسم و یروان متسلا و یاعاجتم یها ترمها تواند می متسلا مراقبت به یدسترس
.شود ماش یزندگ کلی طحس اءقارت اعثب تواند می این. بخشد هبودب نیز

 Californiaدر واجدشرایط ساکنان همه به  Medi-Calقطری از درمانی بیمه که باشید مطمئن
.شود می ارائه

 را خود ذهن و جسم
:با دارید نگاه سالم

 یها یلگرباغر •
متسلا

ها کسناو •
 منظم تینامعا •

متسلا
اریتفر متسلا •
 و ییاغذ مرژی •

یورزش هامبرن
پیاتریوفیز •
 تماخد •

 و یکدندانپزش
شکیزپ شمچ

 یا بیماری هنگام
 کمک دیدگی، آسیب

:با کنید دریافت

 شکپز یتیزو •
هاولی یها مراقبت

 یقطر از یتیزو •
 از شکیزپ اتخدم
دور راه

وریف یها قبتامر •
ساورژان •

 فظح را خود لبخند
:با کنید

 شکینپزاندد ینهمعا •

داندن یگیر مجر •
یساورژان تماخد •
یاندرم یدارفلو •

 یاردارب یبرا
 اننوزادت و
 و کنید یریز هامبرن

:کنید افتدری مراقبت

وادهانخ تنظیم •
ارداریب تست •
 از پیش قبتامر •

انزایم
 و نسیوکسینااو •

گریالغرب
 متسلا یتیزو •

 تنایمعا و انکودک
مدارس در یکفیزی

 را انایتداروه
:با کنید افتدری

 ای نسخه ایداروه •
انگرای

 انگرای قلن و حمل از
 شوید برخوردار
:یبرا

شکیپز یها بتنو •
 یها یتیزو •

یکپزشندادن
هانداروخ •
 یرسا و لیزیاد •

 یقبتمرا اتخدم
مستمر

 جمله از ر،گاندرم •
 به مکک تساجل

 مواد مصرف ترک
مخدر

متخصص یتیزو •
 فتنگر یلتحو •

شکیزپ هیزاتتج
 از خیصتر •

ناسترابیم
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هستند؟ کدام Medi-Cal هگیرانپیش ایه مراقبت ایه گریالغرب از یبرخ
:از ارتندعب ها یگرالغرب

 هاولی ویزیت. است ماش متسلا گرو در ماش انوادهخ متسلا   –(IHA) متسلا هاولی ویزیت
 صدر در را متسلا یها ویزیت. است یکفیزی نهیمعا و سن با اسبمتن لحا شرح املش متسلا
.دهید قرار نتا انوادهخ و خود تیلامس یبرا انایته اولویت هرستف

 انکودک متسلا مراقبت نیماز هامبرن ایترع  –اسیونواکسین و انکودک متسلا یها ویزیت
 انکودک متسلا یها ویزیت. دارد اهمیت است کرده صمشخ (AAP )اکآمری لطفاا یادمآک که
 مکک اریبیم به ابتلا از گیریپیش و انفرزندانت متسلا از مراقبت تضمین به اسیونواکسین و

. کند می

 که است ممه! کنید ظحف را خود اننوجوان متسلا  –اسیونواکسین و اننوجوان ویزیت
 نسبت خود، نوجوان تیآ و فعلی متسلا برای. دهند امانج را خود یا دوره تنایعام اننوجوان

.کنید اقدام اننوجوان متسلا ویزیت قتو عیینت به

 رشد رحم نههاد انطسر. کند مکک توده تشخیص به تواند می یفاموگرام  –انزن متسلا
 ظحف برای. هستند یضرور متسلا ظحف یبرا منظم یها یگرالغرب ابراینبن دارد، ای هآهست
.انیدبم ایبندپ آن به و کنید ریزی هامبرن خود متسلا

. است خون ارفش کنترل با همراه املک مراقبت و ابتدی از گیریپیش املش – یعموم متسلا
 ایترض اساحس خود از مراقبت از و کنید تبدیل خود صلیا هدف به را هگیرانپیش یها مراقبت

.اشیدب هداشت
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چیست؟ فدرال فقر طحس
 لاتیاا یانانس اتخدم و هداشتب وزارت. است اندارداست ریامع یک (FPL )فدرال رفق طحس

 فتادری تجه افراد بودن طشرای واجد عیینت برای فدرال رفق طحس از (DHHS )متحده
 . کند می ادهفاست ، Medi-Calانندم دولت، ارتنظ تحت اتخدم و ها هامبرن

 توانید می. کنند می منتشر و یازبینب لهسا هر را فدرال رفق طحس لغبام یدولت یها انازمس
 مراقبت اتخدم اداره ایتس وب به فدرال رفق طحس اتعاطلا آخرین فتادری برای
 /www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pagesنیشان به (DHCS )متسلا

DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx کنید هعمراج.

 فدرال فقر طحس اساس بر ها برنامه برای شرایط واجدیت عیارهایم
 2025سال برای

 یا  Covered Californiaلفمخت یها هامبرن یبرا ماش بودن شرایط واجد و لیما مکک
Medi-Cal، فدرال رفق طحس یامبن بر و اندرآمدت اساس بر (FPL) شود می عیینت.

Federal Premium Tax Credit* Tax credit continues beyond 400%

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) 

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).

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 .فدرال رفق طحس.Covered California ،www.coveredca.com/support/financial-help/federal-poverty-level/ .

SEE NOTE BELOW 
FOR INCOMES IN 

THIS RANGE

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.

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

 در Covered California نمودار به اطفل
.کنید هعمراج  7حهصف

 Medi-Calهای برنامه

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

ً

 در تخفیف دریافت برای خود بودن طشرای واجد از توانم می چگونه
شوم؟ مطلع ها هزینه تقسیم و ها پرداخت

 و انوادهخ یااعض عدادت درآمد، ملهج از یمشخص یاارهعیم ایدب  ، Medi-Calفتادری برای
 رفق طحس  %138 از کمتر ایدب نهیالسا درآمد ، Medi-Calفتادری برای. اشیدب هداشت را سن

 برای. است( لسا در 20,783 $ لدمعا )هما در  1,732$ بلغم این مجرد، افراد برای. اشدب فدرال
.است( لسا در 43,056$  یا )هما در 3,588$  بلغم این فره،ن رچها انوادهخ

دهم؟ انجام کاری چه باید کنم، دریافت Medi-Cal نتوانم اگر
 فتادری برای است کنمم نیستند،  Medi-Calفتادری به ادرق که ییها انوادهخ یا مجرد افراد

 متسلا طرح شرایط واجد(  Californiaیالتای هارانی یا فدرال تییالما اراعتب انندم )لیما مکک
Covered California از ارتندعب ها طرح. اشندب:

Enhanced Silver یها حطر •

)American Indian/Alaska Native )AIAN  یها حطر •

 یها ایتس وب به توانید می ،Medi-Cal فتادری برای خود بودن طشرای واجد از علااط برای
www.CoveredCA.com یاwww.BenefitsCal.com  اربریک ابحس و کنید هعمراج 

Covered California ابحس یاBenefitsCal  کنید یانروزرس به را خود.

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
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در  Covered Californiaنمودار به اطفل
.کنید هعمراج  7حهصف

 Covered Californiaهای برنامه

 ً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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ود؟ش می محسوب درآمد منزله به( UI )بیکاری بیمه آیا 
 گزارش به لزمم  ، Covered Californiaقطری از متسلا پوشش درخواست منگاه .بله

 خود، درخواست هارائ منگاه. هستید خود( UI )اریکبی هبیم ارظانت مورد یها یپرداخت
 به امر این. کنید یبین پیش یدرست به نمکاا حد تا را پوشش تحت لسا درآمد است ملاز

Covered California کرد خواهد مکک تخمین امانج در .

دهند؟ می ارائه نام ثبت زمینه در کمکی سلامت، ایه طرح آیا
 متسلا طرح با توانید می بیشتر، اتعاطلا برای. دهند می هارائ مکک ها طرح امتمً اقریبت. بله

Medi-Cal منا ثبت بخش با استم برای. گیریدب استم خود یابانتخ Health Net ارهشم با 
 به هرظعدازب 6 تا بحص 7:30 اعتس از معهج تا هدوشنب ایروزه 0502-327-800-1 انگرای
.گیریدب استم( PT )آرام انوسقیا قتو

دهم؟ درخواست توانم می چگونه
: کنید هعمراج نیشان این به ،Medi-Cal درخواست نحوه از علااط برای

 www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx

:دهید درخواست Medi-Cal برای زیر یها راه از توانید می همچنین

. www.BenefitsCal.com  یا www.CoveredCA.com یقطر از یننلاآ •
 نستاشهر عیجتماا تماخد اداره به را هشد مضاا و تکمیل یها تواسدرخ. پست یقطر از •

. کنید الارس دخو نتسکو محل
. یدبگیر ستما دخو نتسکو محل نستاشهر عیجتماا تماخد اداره با. تلفن یقطر از •
 ود،خ نتسکو محل نستاشهر عیجتماا تماخد اداره فتنیا رایب. یرحضو ورتص به •

: کنید جعهامر نینشا ینا  به
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

 دهد؟ می رخ اتفاقی چه درخواست، ارائه از پس
 نتا کونتس محل انهرستش یانانس اتخدم اداره به ماش مهناضاتقا درخواست، ثبت از پس
. خیر یا هستید طشرای واجد ماش که فتگر خواهند تصمیم ها آن. شود می الارس

 استم ماش با انهرستش اشد،ب ازنی بیشتری اتعاطلا به نتا درخواست یبررس از پس اگر
 Medi-Calایمزای ییساناش ارتک اشید،ب  Medi-Calفتادری شرایط واجد اگر. گیرد می

)BIC( 
 

. کرد خواهید فتادری پست قطری از را خود 

 فتادری پست قطری از تیلاعاطا هبست یک خود،  BICارتک افتدری از پس روز 45 ظرف
 نحوه و ماش انهرستش در شده هارائ  Medi-Calمتسلا طرح یها هگزین ه،بست این. کرد خواهید

.دهد می حتوضی را منا ثبت

 را یطرح اگر. کنید ابانتخ را خود یاندرم هبیم طرح تا دارید تمهل روز  30آن، از پس
 شده هارائ متسلا یها طرح. کرد خواهد ابانتخ ماش یبرا یطرح  Medi-Calکنید،ن ابانتخ

. کنید می یزندگ انهرستش کدام در که دارند این به تگیسب

: کنید هعمراج نیشان این به مت،لاس طرح ابانتخ برای
 www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

 در را ارک این توانید می دارید، متسلا طرح ابانتخ به ازنی و اید کرده امن ثبت Medi-Cal در اگر
 www.healthcareoptions.dhcs.ca.govیاننش به  Healthcare Optionsایتس وب
.دهید امانج

 ردهک بنتخاا شما یراب را حطر ینا نستاشهر ،شدبا هشد لیست متسلا حطر یک فقط گرا •
.شیدبا پست یقطر از دخو متسلا حطر اتلاعاط تفادری منتظر طفال. ستا

 بنتخاا را حیطر و کنید سیربر را حطر هر ،شدبا هشد درج متسلا حطر یک از بیش گرا •
 از روز  30فظر گرا که نکنید وشرامف. شدبا نتا وادهانخ و شما یهازیان با سبمتنا که نیدک

 شما رایب Medi-Cal ،نکنید بنتخاا را حیطر ود،خ متسلا حطر اتلاعاط مهنا تفادری
.دکر هداخو بنتخاا حطر یک

ً

: کنید هعمراج نیشان این به  DHCSایتس وب به بیشتر، اتعاطلا برای
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
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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دارید بیشتری تسوالا
: دهید ادامه خواندن  به
 در تغییراتی کاری، های ساعت کاهش یا شغل دادن دست از لیلد به

بدهم؟ درخواست سلامت بیمه برای اکنون توانم می آیا. ام داشته درآمدم
 ، Medi-Calدرخواست برای. دهید درخواست  Medi-Calیبرا نیماز هر در توانید می .بله
 هعمراج ها نیشان این به. انیدبم  COBRAشدن امتم یا آزاد منا ثبت دوره ظرمنت نیست ازینی

 با انگرای صورت به یا.  www.BenefitsCal.comیا  www.CoveredCA.com:کنید
Covered California 1506-300-800- 1  ارهشم به )TTY: 711( از معهج تا هدوشنب ایروزه 

 صورت به یا ،نتلف پست، قطری از یا. گیریدب استم PT قتو به هرظعدازب 6 تا بحص  8اعتس
.کنید اقدام خود انهرستش یانانس اتخدم اداره قطری از حضوری

 یا حقوق بدون مرخصی حقوق، بدون اجباری مرخصی صورت در
 من های گزینه خانواده، اعضای از مراقبت برای علاجیاست مرخصی

هستند؟ دیموار چه
Medi-Cal رکا به ماش ازگشتب انزم تا را موقت پوشش یها هگزین تواند می 

 یا www.CoveredCA.com: به کنید هعمراج بیشتر، اتعاطلا برای. ایدنم فراهم
www.BenefitsCal.com .با انگرای صورت به یاCovered California  ارهشم با 

 1-800-300-1506 )TTY: 711(  وقت به هرعدازظب  6تا حصب  8اعتس ه،عجم تا هدوشنب از 
PT یانانس اتخدم اداره قطری از حضوری صورت به یا فن،لت پست، قطری از یا. گیریدب استم 
 در ال،مث عنوان به )انت عیتوض غییرت با که اییدنم اصلح اناطمین. کنید قداما خود انهرستش

 را خود  BenefitsCalیا   Covered Californiaیاربرک ابحس ،(ارک به ازگشتب صورت
.کنید یانروزرس به

 از دلیل به اما هستم، پوشش تحت Covered California طریق از
. ام شده مشکل دچار خود طرح هزینه پرداخت در درآمد، دادن دست

کنم؟ دریافت اضافی الیم کمک توانم می یاآ
 طرح ههزین پرداخت برای بتوانید است کنمم یا کنید، فتادری Medi-Cal بتوانید است کنمم

Covered California شود می زیر موارد املش مکک این. اییدنم فتادری مکک خود :

درالف تیلیاما رعتباا •
California لتیود هارانی •

 Enhanced Silverیها حطر •

(AIAN)  اکآلاسان یومب/یکامرا نستاخپوسر یها حطر •

 نیشان به هستید، فیضاا مکک فتادری شرایط واجد یاآ نکهیا از عاطلا برای
www.coveredca.com اربریک ابحس و کنید هعمراجCovered California 

 ارهشم با  Covered Californiaبا انگرای صورت به ،یا. اییدنم یانروزرس به را خود
 1-800-300-1506 )TTY: 711(   هرظعدازب  6تا بحص  8اعتس ،معهج تا هدوشنب از 

.گیریدب استم  PTقتو به

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com
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شود؟ می ارائه  Medi-Calبا بارداری خدمات چه. هستم باردار
Medi-Cal قرار پوشش تحت را انزایم از پس و انزایم حین ان،زایم از قبل یمراقبت اتخدم 

www.coveredca.com: کنید هعمراج ها نیشان این به بیشتر، اتعاطلا برای. دهد می
 ارهشم با  Covered Californiaبا انگرای صورت به ،یا. www.BenefitsCal.com یا

 1-800-300-1506 )TTY: 711(  قتو به هرظعدازب 6 تا بحص 8 اعتس ،معهج تا هدوشنب از 
PT اتخدم اداره قطری از حضوری صورت به یا ،نتلف پست، قطری از یا. گیریدب استم 
.کنید اقدام خود انهرستش یانانس

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
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 دریافت برای من بودن شرایط واجد بر مهاجرت وضعیت یاآ
Medi-Cal دارد؟ اثر 

. اشندب Medi-Cal پوشش فتادری طشرای واجد توانند می ماش انوادهخ یااعض از یک هر .خیر
 ماش توانیم می ما! شود مند هرهب متسلا مراقبت اتخدم از تواند می شرایط واجد فرد هر نییع
 ماش برای ههزین بدون  Medi-Calفتادری نمکاا و. دهیم قرار  Medi-Calپوشش تحت را

:دهد می پوشش را زیر موارد که دارد وجود

شکپز یتیزو •
نیستاریماب قبتامر •
هییشگامازآ یها تست •
شکیپز چشم •
1شکینپزاندد •

.است موجود  Sacramentoو  Los Angelesیها انهرستش در یکدندانپزش اتخدم پوشش 1 

نقلو حمل •
وزادن/ارداریب یها قبتامر •
(Telehealth )دور راه از شکیپز تماخد •

هغیر و روان متسلا •

. است اوتفمت نالابزرگس برای Medi-Cal قوانین با انکودک برای Medi-Cal قوانین :هتوج
 طرح یدارا نشا والدین که یالدرح گیرندب قرار Medi-Cal پوشش تحت توانند می انکودک
.هستند یگردی

 توانند می ،خود اجرتهم عیتوض از نظر صرف  ، Medi-Calدر انوادهخ طشرای واجد ایاعض
: کنید هعمراج نیشان این به بیشتر، اتعاطلا برای. کنند فتادری املک متسلا مراقبت

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

 یاندرم اتخدم پوشش تحت توانند می اجرانهم اکثر ه،صرف به قرونم اندرم انونق اساس بر
: شود می زیر موارد املش مکک این. گیرند قرار

«.ارتک ینگر اندگدارن »یا نینوقا مدائ متقاا دارای راداف •

.نینوقا قتمو متقاا دارای راداف •

.دشو می نیاهجوناپ و نگاهندپنا ملشا ینا. ندا یختهگر دپیگر و رییدرگ از که رادیفا •
.ندا ردهک تفادری قتمو فظتمحا ضعیتو که ستا رادیفا ملشا ینا. ناجرمها یگرد •

(یینشجواد ایزاهوی و اریک ایزاهوی نندما )تیجرمهاغیر ضعیتو اندگدارن •

. دهد نمی تغییر را تان خانواده یا شما شهروندی یا مهاجرت وضعیت  Medi-Calبرای درخواست
Health Net 2.کند نمی گزارش یا آوری جمع را مهاجرت ضعیتو به مربوط اطلاعات

 تصمیم از یبخش عنوان به را کنید می فتادری معهجا در که  Medi-Calعمولم اتخدم دولت   2
 فرد به دولت دوش بر ربا. گیرد مین ظرن در دولت دوش بر بودن فهضاا ربا مورد در

 به خود ایازهنی امینت برای عمده طور به ادزی الاحتم به که شود می قاطلا هروندیغیرش
.شد خواهد هوابست دولت

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


کند؟ نام ثبت  Medi-Calدر را خود نوزاد تواند می مادر یاآ
 دفتر با دارید، قرار  Medi-Calپوشش تحت انزایم انزم در که هستید ادریم ماش اگر !بله

Medi-Cal اکنس اگر. گیریدب استم خود انهرستش California یک تا حداقل نوزاد اشید،ب 
 در نوزاد اگر اول، هما دو طول در. گیرد قرار Medi-Cal پوشش تحت تواند می لگیسا

Medi-Cal ارهشم تحت پوشش اشد،ب نشده منا ثبتMedi-Cal  بود خواهد ماش .

شود؟ می چه نباشم، Medi-Cal دریافت شرایط واجد دیگر اگر
 را  Medi-Calتوانید مین گردی نکهیا بر یمبن کنید فتادری Medi-Cal اقدام هعیطلاا اگر
. کنید منا ثبت طرح یک در  Covered Californiaقطری از توانید می کنید، فتادری

 صورت به یا  www.CoveredCA.com:کنید هعمراج نیشان این به بیشتر، اتعاطلا برای
 هدوشنب ایروزه )TTY: 711( 1506-300-800- 1   ارهشم به Covered California با انگرای
.است طیلعت هکشنبی و هشنب. گیریدب استم هرظعدازب  6تا بحص  8اعتس از معهج تا

 تحت تا  داشت خواهید فرصت Medi-Cal اقدام هعیطلاا در ذکرشده یخرتا از روز   60ماش
.کنید منا ثبت  Covered Californiaدر ویژه منا ثبت

14

http://www.CoveredCA.com
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FLY065730FP00 (11/24)   

Health Net  تابع قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال است و بر مبنای نژاد، رنگ پوست، تبار ملی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، جنس
ونسب، هویت قومی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت  )شامل وضعیت بارداری، گرایش جنسی و هویت جنسی(، مذهب، اصل

 ها رفتار متفاوتی ندارد. دهد یا با آن تأهل یا جنسیت، افراد را مورد تبعیض قرار نمی
Health Net: 

 طور مؤثر با ما ارتباط برقرار کنند؛ خدماتی مانند: ها و خدمات رایگان به افراد معلول ارائه دهد تا بتوانند بهکمک  •
 مترجمان مجرب زبان اشاره •
 ها(های الکترونیک مناسب معلولان، و سایر فرمت ها )چاپ درشت، فرمت صوتی، قالب اطلاعات کتبی در سایر فرمت  •

 شان انگلیسی نیست؛ خدماتی مانند:دهد که زبان اصلی خدمات زبانی رایگان به افرادی ارائه می  •
 مترجمان شفاهی واجدشرایط  •
 های دیگراطلاعات مکتوب به زبان  •
  Health Netروز سال با مرکز تماس مشتریان  365روز هفته و   7روز، ساعت شبانه 24اگر به این خدمات نیاز دارید، در  •

 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 6110-675-800-1به شماره  

ارائه است. برای دریافت یک نسخه از  در صورت درخواست، این سند با خط بریل، چاپ درشت، کاست صوتی یا در قالب الکترونیک نیز قابل
 های جایگزین، لطفاً با ما تماس بگیرید یه به این نشانی نامه بفرستید: این قالب 

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

   (TTY: 711) 6110-675-800-1مرکز تماس مشتریان:  
  :California  711شماره رله

بر مبنای نژاد، رنگ پوست، تبار ملی، سن، جنس )شامل وضعیت بارداری، گرایش جنسی و هویت   Health Netکنید که اگر فکر می 
ونسب، هویت قومی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل یا جنسیت، در جنسی(، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، مذهب، اصل

 شکایت ثبت کنید. 1557کننده توانید نزد هماهنگارائه این خدمات قصور داشته یا افراد را مورد تبعیض قرار داده است، می 

 1557کننده هماهنگصورت حضوری، پسُتی یا از طریق ایمیل، شکایت ثبت کنید. اگر در ثبت شکایت نیاز به کمک دارید، توانید بهمی 
 ما آماده کمک به شماست. 

 تماس بگیرید  TTY-577-855) 8234(711 :با شماره   تلفن: •

 1-866-388-1769:  فکس •

   L 33631Health Net 1557 Coordinator, PO Box 31384, Tampa, Fای بنویسید و به این نشانی پسُت کنید:  نامه   پسُت:  •

به این  Health Netسایت این اطلاعیه در وبایمیل بفرستید  SM_Section1557Coord@centene.com  به نشانی الکترونیک:
 /https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal نشانی موجود است:

lcal.htm-medi-notice-discrimination-non. 

 Californiaصورت تلفنی، مکاتبه پسُتی یا الکترونیک، شکایتی را نزد دفتر حقوق مدنی، اداره خدمات مراقبت از سلامت توانید بههمچنین می 
 ثبت کنید: 

 تماس بگیرید.  711تماس بگیرید. اگر اختلال گفتاری یا شنوایی دارید، لطفاً با  916-440-7370: با شماره  تلفنی •
 ,Deputy Director, Office of Civil Rightsای بنویسید و به این نشانی پست کنید: : فرم شکایت پر کنید یا نامه مکاتبه پستی •

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 های شکایت در این نشانی موجود هستند:فرم 
 CivilRights@dhcs.ca.gov : به این نشانی ایمیل بفرستید:الکترونیک •
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Health Net جسمی، جنس نیوات نای،هن ذنیوا سن، ناتی،ار ملبت،  پوسترنگ، نژاد بر مبنای رال است وفدو ی ی ایالتنمدقوق نین حوا قتابع 
  ژنتیکی، وضعیت اطلاعاتی،  پزشکعیتضومی، و ق هویتونسب،اصل، بهمذ،  جنسی و هویت جنسی(شگرای، ریاردعیت باوضامل )ش

  ارد. ندتیتفاوفتار م رها آنا ا بهد یدی تبعیض قرار نمرد را موفراد ا یا جنسیت،تأهل
 :Health Net

  انند:ی م خدمات؛ند کنر با ما ارتباط برقرار مؤثرطوهنند بوا بتهد تا دول ارائه معلراد افگان بهت رایماخدا و ه کمک •
 اشارهن  زبابر مجمترجمان •
 ها(  فرمت سایرلولان، ومعب اس مننیکالکتروی ها  قالب،تیصوت مفررشت، چاپ د )ها رمتفر  سایربی د کتاطلاعات •

 د:ماننماتی خد؛ تی نیسانگلیسن شا که زبان اصلیهد د می ارائه  به افرادیایگان ریزبانت ماخد •
  ایطشرجدواشفاهی رجمان مت •
 دیگری ها زبان به  مکتوباطلاعات •
  Health Netان مشتریس  تماکزمرا ال بروز س 365 و هفتهز رو   7،روزشبانهت ساع 24 در ،یداریاز دمات نخدبه این ر اگ •

  تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1 ماره به ش

 ز ه ا نسخفت یکی دریارا. بارائه استابل قز نینیکالکتروی یا در قالب ست صوترشت، کا د چاپبریل،ا خط ، این سند بواسترخ ددر صورت
ً : دیتسرفب همان یناشن نیا هب هی دیریگب سامت ام اب افطل ،نیزگیاج یاه  قالباین

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

  (TTY: 711) 6110-675-800-1  :شتریانکز تماس ممر
California  :711  شماره رله

 ت ی و هویسرایش جن، گاریرد باعیتوضل )شام جنس ن، سی،ر مل تباپوست،گ  رن،ژادبر مبنای ن Health Netکه د کنی میر فکر اگ
در ا جنسیت، هل یعیت تأوض،  ژنتیکیاطلاعاتی،  پزشکعیتوض قومی،  هویتونسب،اصلهب، مذ، میجسی وانت نای،هننی ذوا(، ناتجنسی

 ید.ایت ثبت کنشک 1557ه ندکناهنگنزد همتوانید  می، اده است دقرارض تبعیمورد یا افراد را اشته  دت قصورماخدئه این ارا

 1557هکنندگهماهن ،دیراد کمک هب زاین تیاکش تبث رد رگا .دینک تبث تیاکش ،لیمیا قیرط زا ای یتسپ ،یروضح تروصنید بهواتی م
  ت.ه شماسبک  کمهادما آم

ُ

  یدر بگیتماس   (TTY: 711) 8234-577-855ماره شبا تلفن: •

  1769-388-866-1 :فکس •

ُُ     Health Net 1557 Coordinator, PO Box 31384, Tampa, FL 33631:دینک تسپ یناشن نیا هب و دیسیونب یاه مان  : تسپ •

ن به ای tth NealHeت سای در وبطلاعیهن اایرستید  بفایمیل   SM_Section1557Coord@centene.comنینشاه ب ک:الکترونی
/https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal  ت:اسوجود ی منشان

non-discrimination-notice-medi-cal.html. 

 Californiaتملاس زا تبقارم تامدخ هرادا ،یندم قوقح رتفد دزن ار یتیاکش ،کینورتکلا ای یتسپ هبتاکم ،ینفلت تروصنید بهوات مینین همچ
  ید: کنثبت

ُ

  تماس بگیرید. 711 اب افطل ،دیراد ییاونش ای یراتفگ للاتخا رگا .دیریگب سامت 7370-440-916 ره ا شما: بنیتلف •
,Deputy Director, Office of Civil Rights : ید پست کننی نشا به این ویدویس بنای نامها ر کنید یم شکایت پر: فیبه پستمکات •

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.aspxموجود هستند:ت در این نشانی ی شکایها فرم
  CivilRights@dhcs.ca.govید:بفرستل  ایمینی نشااینه : بنیکالکترو •

)24/11( FLY065730FP00   

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
mailto:SM_Section1557Coord@centene.com
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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 ر تفیات درگاه شکا دیک از طریقالکترونت صور ، بههحد متتیالا انیت انساماخدت و اشهد مدنی وزارت بوققر حنزد دفتتوانید  مینین همچ
ق  حقوایتزیر، شک تلفن ی پستی یا شماره نشانقیا از طری  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfیشانن به  مدنیوقحق

  کنید: ثبت مدنی
 U.S. Department of Health and Human Services

 200 Independence Avenue, SW
 Room 509F, HHH Building

  Washington, D.C. 20201
 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

  https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmlند:  هستموجودت در این نشانی ی شکایها فرم

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.

 Arabic:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (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.

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。

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.

ً
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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  PDFوت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

FLY061959EP00 (06/23)
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ੂੰ ੂੰ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.

ੋ ੰ ਰਿੰ ੇ
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 تأیید  شماره
:درخواست

 شناسایی  شماره
:Medi-Cal مزایای

:سلامت طرح  IDشماره

:گیریدب استم نیشان این با اطفل بیشتر، اتعاطلا  برای
He alth Net

 21281 Burbank Blvd.  
 Woodland Hills, CA 91367

ااعض اتخدم  بخش
 )TTY: 711( 6110-675-800- 1 انگرای نتلف  ارهشم
تههف روز  7و روز نهباش اعتس 24  در

منا ثبت  اتخدم
)TTY: 711( 0502-327-800- 1  انگرای نتلف  ارهشم

هرظعدازب 6 تا بحص 7:30 اعتس از معهج تا هدوشنب  ایروزه

www.healthnet.com

 Health Net Community Solutions, Inc. بعهتا شرکتHealth Net, LLC  وCentene Corporation  است .Health Net متعلا 
.است ظفومح قوقح یهکل. است .Health Net, LLC  شرکت شده ثبت یاتخدم
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