o
.
)
\/
-

4
{
Hinahandog sa inyo ng Health Net h alth net

Medi-Cal 101 - Pagsagot sa
Inyong Mga Tanong tungkol sa
Medi-Cal

ALAMIN ANG MAIBIBIGAY NG MEDI-CAL AT TINGNAN KUNG KWALIPIKADO KAYO

www.healthnet.com



http://www.healthnet.com




Aking Medi-Cal
Roadmap: Buod

Mag-apply para sa Medi-Cal at gumawa ng plano na

maging malusog

Maaari kang mag-apply sa online para sa Medi-Cal sa pamamagitan ng
www.CoveredCA.com o0 www.BenefitsCal.com. O sa pamamagitan ng
koreo, telepono o nang personal sa pamamagitan ng lokal na ahensya ng
inyong county sa mga serbisyo sa tao. Kapag nasumite na ninyo ang inyong
application, magpapasya ang lokal na ahensya ng inyong county sa mga
serbisyo sa tao kung magiging kwalipikado kayo para sa Medi-Cal o kung
kailangan ng higit pang impormasyon.

Kung magiging kwalipikado kayo:

1. Makakatanggap kayo sa koreo ng identification card ng mga benepisyo sa
Medi-Cal (BIC).

Pumili ng planong pangkalusugan.

Pumili ng doktor.

. Matanggap ang inyong ID card ng planong pangkalusugan.
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Simulang gamitin ang inyong mga benepisyo sa Medi-Cal!

Anong mga benepisyo ang
ibinibigay ng Medi-Cal?
Kasama sa mga benepisyo ng
Medi-Cal ang:

« Pamamahala sa kaso

« Pangangalaga sa ngipin

« Matibay na kagamitang medikal
« Mga serbisyong pang-emergency
» Pagpapaospital

» Pangangalaga ng hospice

« Mga serbisyo sa laboratoryo at
radiology (tulad ng mga X-ray)

« Mga serbisyo sa kalusugan ng
pag-iisip

» Pangangalaga sa buntis at
bagong silang na sanggol

« 24/7 na Linya para sa Payo
ng Nars

» Mga serbisyo para sa outpatient
« Mga inireresetang gamot

« Transportasyon at marami pa!


http://www.BenefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com

Medi-Cal 101 -
Kabuuang ideya

Ano ang Medi-Cal?

Ang Medi-Cal ay isang programa sa kalusugan ng estado na nagbibigay ng
coverage sa kalusugan na walang bayad o mababa ang halaga sa California:
» Mga Nasa Hustong Gulang

» Mga pamilyang may mga anak

¢ Mga Matanda

» Mga taong may mga kapansanan

¢ Mga buntis na babae

» Mga bata na nasa ampunan

« Kabataan na dating nasa ampunan hanggang mag-edad na 26
Alam ba ninyo?

Ang mga kwalipikadong tao ay maaaring mag-enroll sa Medi-Cal sa buong
taon. At saka, ang lahat ng kuwalipikadong indibidwal na nakatira

sa California ay makakakuha ng Medi-Cal anuman ang kanilang
katayuan sa imigrasyon. Kasama sa kanilang kumpletong coverage sa
pangangalagang pangkalusugan ang:

$0 sa mga pagpapatingin sa doktor

$0 na coverage sa inireresetang gamot

$0 na mga buwanang premium sa plano

$0 sa mga programa ng edukasyong pangkalusugan

$0 sa mga pagbabakuna



Mga Madalas Itanong

Bakit ako dapat mag-enroll sa Medi-Cal?

Dapat kayong mag-enroll dahil bahagi ng buhay ang pangangalagang
pangkalusugan! At nagbibigay ng coverage sa medikal at ngipin ang Medi-Cal
makakapagbayad man kayo o hindi. At saka, ang pagpapanatili ng
pangangalagang pangkalusugan para makaiwas sa sakit ay matutulungan kayong
makamit nang mabuti ang inyong mga pangmatagalang layunin sa kalusugan.

Ang access sa pangangalagang pangkalusugan ay maaari ring mapahusay
ang inyong mga kakayahan sa pakikisalamuha at ang kalusugan ng inyong
isip at katawan. Makakatulong ito na maingat ang kabuuang kalagayan ng
inyong pamumuhay.

Ipinapaalam sa inyo na ang insurance sa kalusugan sa pamamagitan ng
Medi-Cal ay ibinibigay sa lahat ng taga-California na magiging kwalipikado.
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Panatilihing Makakuha ng Patuloy na Magplano at Makuha Makakuha ng
malusog ang tulong kapag ngumiti sa pangalagaan ang inyong walang bayad
inyong katawan may sakito  pamamagitan ang inyong gamot ng: na masasakyan
at isip sa nasaktan sa ng: pagbubuntis para sa:

pamamagitan pamamagitan at sanggol sa
ng: ng: pamamagitan ng:

 Mga screening  Pagpapatingin  « Pagsusuring e« Pagpaplano ng « Mgagamotna e« Mga medikal na
para sa sa doktor ng ngipin pamilya walang bayad appointment
kalusugan pangunahing . pagpapalinis  « Pagsusuring « Mga pagpunta

« Mga bakuna pangangalaga ng ngipin pagbubuntis sa dentista

 Mga regular * Mga . « Mga  Pangangalaga « Parmasya
na checkup sa :EPFZ;ZE?:I:E serbisyong bago manganak . Dialysis at iba
kalusugan pang- « Mga bakuna at pang nakuhang

« Kalusugan ng * Agarang emergency screening pangangalaga
pag-uugali pangangalaga . Fluoride « Mga regular na « Therapist,

« Mga plano sa * ER treatment pagpapatingin kasama ang mga
pagkain at at pisikal na pagpapatingin
ehersisyo eksaminasyon para sa tulong

« Physical therapy sa paaralan sa pag-abuso sa

paggamit ng droga

. Panga}ngalaga 0 alak
sa ngipin at .
paningin * Mga appomjcment

sa espesyalista
« Pag-pick up

ng medikal na

kagamitan

« Paglabas ng ospital



Ano ang ilan sa mga screening na pangangalaga na

pang-iwas sa sakit ng Medi-Cal?
Kasama sa mga screening ang:

Inisyal na Appointment sa Kalusugan (IHA) - Mas maganda ang kalusugan
ng pamilya ninyo kapag kayo ay malusog. Kasama sa inyong IHA ang mga
nakaraang impormasyon ng kalusugan na angkop sa edad at pisikal na
eksaminasyon. Unahin sa listahan ninyo ang mga regular na pagpapatingin
(wellness visit) para sa kalusugan ninyo at ng inyong pamilya.

Mga regular na pagpapatingin ng bata (well-child visit) at pagbabakuna -
Mahalagang sundin ang regular na pangangalaga (well-care) na iskedyul
ng American Academy of Pediatrics (AAP). Tumutulong ang mga regular na
pagpapatingin ng bata at pagbabakuna na matiyak na napapangalagaan ang
kalusugan ng inyong mga anak bago pa sila magkasakit.

Mga pagpapatingin at pagbabakuna ng mga teenager - Panatilihing
malusog ang inyong mga teenager! Mahalagang ipa-checkup ang mga
teenager. Mag-iskedyul ng regular na pagpapatingin ng bata para sa
kanilang kasalukuyan at nagpapatuloy na kalusugan.

Kalusugan ng mga babae - Makakatulong ang mga mammogram na makita
ang mga bukol. Mabagal na kumakalat ang kanser sa cervix kaya kailangan
ng mga regular na screening para manatiling malusog. Magplano na
maging malusog at sundin ito.

Kabuuang kalusugan - Kasama rito ang kumpletong programa para sa
diabetes at pangangalaga kasama ng pagkontrol ng presyon ng dugo. Gawing
nangungunang layunin ang pangangalaga na pang-iwas sa sakit at maging
maganda ang pakiramdam sa pangangalaga ng sarili.




Ano ang Pederal na Antas ng Kahirapan?

Ang Pederal na Antas ng Kahirapan (FPL) ay karaniwang hakbang. Ginagamit
ng Kagawaran ng Mga Serbisyo sa Kalusugan at Tao ng Estados Unidos
(DHHS) ang FPL para malaman kung makakatanggap ang isang tao ng mga
programa at serbisyong kontrolado ng gobyerno tulad ng Medi-Cal.

Binabago at inilalathala ng mga ahensya ng gobyerno ang mga halaga ng
FPL bawat taon. Maaari ninyong bisitahin ang website ng Kagawaran ng Mga
Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan (DHCS) sa www.dhcs.ca.gov/
services/medi-cal/Pages/DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx para sa
pinakabagong impormasyon ng FPL.

Pagiging kwalipikado sa Pederal na Antas ng

Kahirapan para sa 2025

Ang inyong tulong pinansyal at kung kwalipikado kayo para sa iba’t
ibang mga programa ng Covered California o Medi-Cal ay depende sa
inyong kita, batay sa Pederal na Antas ng Kahirapan (FPL).

< o >
GDW SEE NOTE BELOW American Indian / Alaska Native (AIAN) Zero Cost Sharing AIAN Limited Cost Sharing **
COVERED ORINCOMES : . (1 O%-SOO%) (over 300%) ‘
TrlIS LWISE (obetin | o aoerore IR
% FPL 0% 100% 138% 150% 200% 213% 250% 266% 300% 322% 400%*
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
g 4 $0 $31,200 $43,056 $46,800 $62,400 $66,456 $78,000 $82,992 $93,600 $100,464 $124,800
o
% 5 $0 $36,580 $50,481 $54,870 $73,160 877916 $91,450 $97,303 $109,740 $117,788 $146,320
é 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
aadéj(;l, $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 %gfgffé.ﬁcrﬁﬁzmﬂﬁg
Medi-Cal Medi-Cal for Kids CCHIP (San Francisco,
(018 ¥rs) e

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

Covered California. Pederal na Antas ng Kahirapan. Covered California, www.coveredca.com/support/financial-help/federal-poverty-level/.


https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx
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Mangyaring tingnan ang Covered
California Chart sa pahina 7.

DHCS

Programa ng Medi-Cal .o

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 over 266%-322% FPL
Francisco, and Santa Clara counties)

Paano ko malalaman kung makakakuha ako ng mga

nabawasang pagbabayad at hati sa gastos?

Para makakuha ng Medi-Cal, dapat ninyong matugunan ang partikular
na kita, laki ng pamilya at mga pamantayan sa edad. Para makakuha ng
Medi-Cal, ang taunang kita ay dapat mas mababa sa 138% ng FPL. Para sa
walang asawa, ang halagang iyon ay $1,732 bawat buwan (o $20,783 bawat
taon). Para sa isang pamilya na binubuo ng apat na miyembro, ang halaga
ay $3,588 bawat buwan (o $43,056 bawat taon).

Paano kung hindi ako makakakuha ng Medi-Cal?

Para sa tulong pinansyal (halimbawa: ang pederal na tax credit o Subsidiya
mula sa estado ng California), ang mga walang asawa 0 mga pamilya na
hindi makakakuha ng Medi-Cal ay maaaring maging kwalipikado para sa
planong pangkalusugan ng Covered California. Kasama sa mga plano ang:

 Pinagandang mga Silver plan
» Mga American Indian/Alaska Native (AIAN) plan
Para malaman kung makakakuha ka ng Medi-Cal, bisitahin ang

www.CoveredCA.com o www.BenefitsCal.com at i-update ang iyong
Covered California account o BenefitsCal account.


http://www.BenefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com

COVERED
CALIFORNIA

Mangyaring tingnan ang Covered
California Chart sa pahina 7.

Mga Programa ng Covered California
(e

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

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




Isinasama ba sa kita ang insurance mula sa pagiging walang
trabaho (UI)?

0o. Dapat ninyong iulat ang inyong mga inaasahang bayad mula sa Ul kapag
nag-apply kayo para sa coverage sa kalusugan sa pamamagitan ng Covered California.
Kakailanganin ninyong alamin ang inyong kita para sa taon ng coverage sa abot ng
inyong makakaya kapag pinupunan ang inyong application. Tutulungan nito ang
Covered California na gumawa ng pagtantiya.

Nagbibigay ba ng anumang tulong sa pag-enroll ang mga
planong pangkalusugan?

0o. Karamihan kung hindi man lahat ng plano ay nagbibigay ng tulong. Maaari
ninyong kontakin ang planong pangkalusugan ng Medi-Cal na pipiliin ninyo para sa
higit pang impormasyon. Tumawag nang walang bayad sa Health Net Enrollment
Department sa 1-800-327-0502, 7:30 a.m. - 6 p.m. Lunes hanggang Biyernes, PT.

Paano ako mag-a-apply?
Pumunta sa: www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
para malaman kung paano mag-aapply para sa Medi-Cal.

Maaari rin kayong mag-apply para sa Medi-Cal:

» Saonline sa pamamagitan ng www.CoveredCA.com o www.BenefitsCal.com.

+ Sa pamamagitan ng koreo. Ipadala ang nakumpleto at napirmahang mga application
sa lokal na tanggapan ng inyong county para sa mga serbisyong panlipunan.

 Sa pamamagitan ng telepono. Tumawag sa lokal na tanggapan ng inyong county
para sa mga serbisyong panlipunan.

« Sa personal. Para mahanap ang lokal na tanggapan ng inyong county, pumunta sa
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

Ano ang mangyayari pagkatapos kong mag-apply?
Kapag naisumite na ang inyong application, ipapadala ito sa lokal na ahensya ng
inyong county para sa mga serbisyo sa tao. Magpapasya sila kung kwalipikado kayo.

Kung kailangan ng higit pang impormasyon kapag nasuri na ang inyong application,
kokontakin kayo ng county. Kung makakatanggap kayo ng Medi-Cal, matatanggap
ninyo sa koreo ang inyong identification card ng mga benepisyo sa Medi-Cal.

Makakatanggap kayo ng packet ng impormasyon sa koreo sa loob ng 45 araw matapos
matanggap ang inyong BIC. Ipinapaliwanag ng packet ang mga opsyon ng planong
pangkalusugan ng Medi-Cal na ibinibigay sa inyong county at kung paano mag-enroll.

Magkakaroon kayo ng 30 araw para pumili ng planong pangkalusugan. Pipili ng plano
para sa inyo ang Medi-Cal kung hindi kayo pipili nito. Ang mga planong pangkalusugan
na ibinibigay ay depende sa kung nasaang county kayo nakatira.

Bisitahin ang www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov para pumili ng planong
pangkalusugan.

Kung naka-enroll ka sa Medi-Cal at kailangang pumili ng planong pangkalusugan, magagawa
mo ito sa website ng Healthcare Options sa www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

» Kung isang planong pangkalusugan lang ang nakalista, pinili ng county ang
planong ito para sa inyo. Mangyaring hintayin sa koreo ang impormasyon ng
inyong planong pangkalusugan.

+ Kung mahigit sa isang planong pangkalusugan ang nakalista, siyasatin ang bawat
plano, at piliin ang isa na akma sa mga pangangailangan ninyo at ng inyong
pamilya. Huwag kalimutan, kung hindi kayo pipili ng plano sa loob ng 30 araw
pagkatapos matanggap ang impormasyon ng inyong planong pangkalusugan,
pipili ng plano ang Medi-Cal para sa inyo.

Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang website ng DHCS sa
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
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May Mga Tanong Pa

Basahin pa ang:
Nagbago ang kita ko dahil nawalan ako ng trabaho
o nabawasan ng oras. Maaari ba akong mag-apply

ngayon ng insurance sa kalusugan?

0o. Maaari kayong mag-apply para sa Medi-Cal anumang oras.

Hindi ninyo kailangang hintayin ang bukas na pag-enroll 0 hanggang sa
matapos ang inyong COBRA para mag-apply ng Medi-Cal. Bisitahin ang:
www.CoveredCA.com o www.BenefitsCal.com. O, tumawag nang walang
bayad sa Covered California sa: 1-800-300-1506 (TTY: 711) Lunes hanggang
Biyernes 8 a.m. hanggang 6 p.m. PT. O sa pamamagitan ng koreo, telepono
0 nang personal sa pamamagitan ng lokal na ahensya ng inyong county sa
mga serbisyo sa tao.

Ano ang aking mga opsyon kung mafu-furlough ako,
naka-leave nang walang bayad o naka-leave dabhil

sa pamilya?

Maaaring magbigay ang Medi-Cal ng pansalamantalang mga opsyon sa
coverage hanggang sa makabalik kayo sa trabaho. Para alamin pa, bisitahin
ang: www.CoveredCA.com o www.BenefitsCal.com. O, tumawag

nang walang bayad sa Covered California sa: 1-800-300-1506 (TTY: 711)
Lunes hanggang Biyernes 8 a.m. hanggang 6 p.m. PT. O sa pamamagitan
ng koreo, telepono o nang personal sa pamamagitan ng lokal na ahensya
ng inyong county sa mga serbisyo sa tao. Tiyaking i-update ang inyong
Covered California account o BenefitsCal account kapag nagbago ang
inyong status (halimbawa: kung babalik na kayo sa trabaho.)

Mayroon akong coverage sa pamamagitan ng

Covered California, pero nahihirapan akong bayaran
ang aking plano dahil walang kita. Makakakuha ba ako
ng karagdagang tulong pinansyal?

Maaari kayong makakuha ng Medi-Cal, o0 maaari kayong makakuha ng tulong
sa pagbabayad para sa inyong plano sa Covered California. Kasama rito ang:

« Pederal na tax credit

Subsidiya ng estado ng California

Pinagandang mga Silver plan

« Mga American Indian/Alaska Native (AIAN) plan

Para malaman kung makakakuha kayo ng dagdag na tulong, bisitahin ang
www.coveredca.com at i-update ang inyong Covered California account.

O, tumawag nang walang bayad sa Covered California sa: 1-800-300-1506
(TTY: 711) Lunes hanggang Biyernes 8 a.m. hanggang 6 p.m. PT.

1
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Buntis ako. Anong mga serbisyo sa pagbubuntis ang
kasama sa Medi-Cal?

Sinasakop ng Medi-Cal ang pangangalaga bago manganak, labor at
panganganak at pangangalaga pagkatapos manganak. Para alamin pa,
bisitahin ang: www.coveredcA.com o www.BenefitsCal.com. O, tumawag
nang walang bayad sa Covered California sa: 1-800-300-1506 (TTY: 711)
Lunes hanggang Biyernes 8 a.m. hanggang 6 p.m. PT. O sa pamamagitan ng
koreo, telepono o nang personal sa pamamagitan ng lokal na ahensya ng
inyong county sa mga serbisyo sa tao.
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Nakakaapekto ba ang katayuan sa imigrasyon kung
makakuha ako o hindi ng Medi-Cal?

Hindi. Ang bawat miyembro ng inyong pamilya ay maaaring makakuha
ng coverage sa Medi-Cal. Ibig sabihin nito, ang bawat taong magiging
kwalipikado ay maaaring magkaroon ng pangangalagang pangkalusugan!
Maaari namin kayong ipa-cover sa Medi-Cal. At makakakuha kayo nang
walang bayad na Medi-Cal na sakop ang:

» Mga pagpapatingin sa doktor

« Pangangalaga ng ospital

» Mga pagsusuri ng laboratoryo

» Paningin

 Para sa ngipin'

« Transportasyon

» Pangangalaga sa pagbubuntis at bagong silang na sanggol

« Telehealth

« Kalusugan ng pag-iisip at marami pa

Tandaan: Ang mga panuntunan ng Medi-Cal para sa mga bata ay iba sa mga

panuntunan para sa mga nasa hustong gulang. Maaaring makakuha ng Medi-Cal
ang mga bata habang may ibang plano ang kanilang mga magulang.

Ang mga kwalipikadong miyembro ng pamilya na may Medi-Cal ay makakakuha
ng kumpletong pangangalagang pangkalusugan anuman ang kanilang
katayuan sa imigrasyon. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang:
www.coveredca.com/individuals-and-families/getting-covered/immigrants

Sa ilalim ng Affordable Care Act, karamihan sa mga imigrante ay makakakuha
ng coverage sa kalusugan. Kasama rito ang:

» Mga legal na permanenteng residente o mga “green card holder.”

» Mga legal na pansamantalang residente.

+ Mga taong tumatakas sa pag-uusig. Kasama rito ang mga refugee at mga
naghahangad ng asylum.

« Iba pang mga imigrante. Kasama rito ang mga nabigyan ng
pansamantalang protektadong katayuan (temporary protected status).

» Mga may status na hindi imigrante (halimbawa: mga worker visa at mga
student visa)

Ang nag-aapply para sa Medi-Cal ay hindi binabago ang katayuan ninyo o ng
inyong pamilya sa imigrasyon o pakamamamayan. Hindi nangongolekta o
nag-uulat ang Health Net ng impormasyon tungkol sa katayuan sa imigrasyon.?

Available ang coverage sa ngipin sa Los Angeles at Sacramento county.

2Hindi itinuturing ng gobyerno ang mga regular na serbisyo ng Medi-Cal na
natatanggap ninyo sa komunidad bilang bahagi ng pagpapasya kaugnay
sa public charge. Ang public charge ay tinutukoy bilang isang hindi
mamamayan na malamang na aasaha lang sa gobyerno para sa suporta.
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Maaari bang i-enroll ng ina ang kanyang bagong silang

na sanggol sa Medi-Cal?

Oo! Kung kayo ay ina na mayroong Medi-Cal nang manganak kayo, tawagan
ang opisina ng inyong Medi-Cal sa county. Makakakuha ng Medi-Cal ang
inyong bagong silang na sanggol hanggang mag-edad siya ng isa kung
nakatira sa California. Sa unang dalawang buwan, ang coverage ay nasa
ilalim ng inyong numero sa Medi-Cal, kung hindi pa na-enroll ang bagong
silang na sanggol sa Medi-Cal.

Ano ang mangyayari kung hindi na ako makakakuha ng
Medi-Cal?
Kung makakatanggap kayo ng Abiso ng Pagkilos mula sa Medi-Cal na

nagsasabing hindi na kayo makakatanggap ng Medi-Cal, maaari kayong
mag-enroll sa isang plano sa pamamagitan ng Covered California.

Para alamin pa, bisitahin ang: www.CoveredCA.com. O, tumawag
nang walang bayad sa Covered California 1-800-300-1506 (TTY: 711).
Lunes hanggang Biyernes 8 a.m. hanggang 6 p.m. Sarado kapag Sabado
at Linggo.

Magkakaroon kayo ng 60 araw mula sa petsang nakalista sa Abiso ng
Pagkilos mula sa Medi-Cal para mag-enroll sa Covered California sa ilalim
ng espesyal na pag-enroll.
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Sumusunod ang Health Net sa mga naaangkop na Pang-estado at Pederal na batas sa mga
karapatang sibil at hindi ito nandidiskrimina, nagbubukod ng mga tao o tinatrato sila nang iba dahil sa
lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, kasarian
(kasama ang pagbubuntis, sekswal na oryentasyon at kinikilalang kasarian), relihiyon, ninuno,
pagkakakilanlan ng grupo ng etniko, medikal na kondisyon, impormasyon ng genes, marital status.

Ang Health Net ay:

e Nagbibigay ng mga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan para
matulungan silang makipag-usap nang mas mabuti, gaya ng:

¢ Mga kuwalipikadong sign language interpreter

e Nakasulat na impormasyon sa iba pang mga format (malaking print, audio, mga madaling
ma-access na elektronikong format, at iba pang mga format)

e Nagbibigay ng mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika,
gaya ng:
¢ Mga kwalipikadong interpreter
e Impormasyong nakasulat sa iba pang wika

e Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Center ng
Pakikipag-ugnayan ng Customer ng Health Net sa 1-800-675-6110 (TTY: 711) 24 na oras
sa isang araw, 7 araw sa isang linggo, 365 araw sa isang taon.

Kapag hiniling, maaari mong makuha ang dokumentong ito sa braille, malaking print, audiocassette,
o elektronikong paraan. Para makakuha ng kopya na nasa isa sa mga alternatibong format na ito,
mangyaring tumawag o sumulat sa:

Health Net

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

Center ng Pakikipag-ugnayan ng Customer 1-800-675-6110 (TTY: 711)

California Relay 711

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng Health Net ang mga serbisyong ito o nandiskrimina sa iba
pang paraan batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad o kasarian (kasama ang pagbubuntis,
sekswal na oryentasyon at kinikilalang kasarian), kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan,
relihiyon, ninuno, pagkakakilanlan ng grupo ng etniko, medikal na kondisyon, impormasyon ng genes,
marital status o kasarian maaari kang maghain ng karaingan sa 1557 Coordinator.

Maaari ka ring maghain ng karaingan nang personal o pamamagitan ng koreo, fax, o email. Kung
kailangan mo ng tulong sa paghahain ng karaingan, available ang aming 1557 Coordinator para
tulungan ka.

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 855-577-8234 (TTY: 711)

e Sa pamamagitan ng fax: 1-866-388-1769

e Sa pamamagitan ng sulat: Sumulat at ipadala ito sa Health Net 1557 Coordinator, PO Box 31384,
Tampa, FL 33631

Sa pamamagitan ng elektronikong paraan: Magpadala ng email sa
SM_Section1557Coord@centene.com Makukuha ang abisong ito sa website ng Health Net:
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/
non-discrimination-notice-medi-cal.html
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Maaari ka ring maghain ng reklamo sa mga karapatang sibil sa Departamento ng Mga Serbisyo sa
Pangangalagang Pangkalusugan ng California, Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil sa
pamamagitan ng telepono, sa pamamagitan ng pagsulat o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi ka nakakapagsalita o
nakakarinig nang maayos, mangyaring tumawag sa 711.

e Sa pamamagitan ng sulat: Sagutan ang form para sa reklamo o sumulat at ipadala ito sa
Deputy Director, Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of Civil Rights,
P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413.
Makukuha ang mga form para sa reklamo sa
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

e Sa pamamagitan ng elektronikong paraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov

Maaari ka ring maghain ng reklamo sa mga karapatang siil sa Departamento ng mga Serbisyo para sa
Kalusugan at Tao ng Estados Unidos, Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil, sa elektronikong
paraan sa pamamagitan ng Portal para sa Reklamo ng Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil, na
available sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 sa pamamagitan ng koreo o telepono sa:

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)

May available na mga form para sa reklamo sa 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.

1-800-675-6110 (TTY: 711) s il Jusilé ey salll cilaral) ) dalay cdline by o 585 (i (g1 i il i€ 13 Arabic:
de gl Claiiud) 5 Ll J e sl Sy 3 (PDF) 4 sl clilall e dBleY) 5 93 (aladBl cleaall 5 clae L) Lagl i g5
Al RaIKE g claadl) sda i gE 5 5]

Armenian: Gpt nnip jwd nplk dklp, nid nnip ogumd kp, niukh (Equljut oqunipjut juphp,
quiquihwplkp 1-800-675-6110 (TTY 711): Zwpdwliudn pym i mukgnn vwpnljuig hudwp
hwuwikih kb ogimpynil bt Swunwym pyntuttp, htsybu ophtiwly dwinskjh PDF b Uké nujugpnt puadp
thwunwpnpbp: Uju dwnwynipnibiutpp dkq hwdwp wddwnp Eu:

Cambodian: [UFUSIDHA USIMYAKUEARNAGW [imieshigamean augieaonighins
1-800-675-6110 (TTY: 711) RS SIFUNAYIRIN ITNUEMBUAMI §EMS[HH POF pNUHANMI
SURRANASTHAPNAGAMSHNIGSHHIR rhRY SIS In SRR SyRith B SAmig

Chinese: 1 L8 ol & 8 IEAE FE B I N 75 298 5 I Ss,  15 2L 1-800-675-6110 (TTY: 711). & Al HE AL [m) 4%
B N ARG, Bl IoRERS PDF AR FERCRY . X BE 4% o 2 g it

2,580 Gl (TTY: 711) 1-800-675-6110 6 i L ol (b lard 4y i aiS oSS gl asaS 5 S 258 Lilad R Farsi:
a1 38 5305 Lk () (sM A Ciledk (l Cand A ye BB Y sbaa (515 5 i s PDF 5 iy s LS e aiile et 5SS

Hindi: Ife 319eh!, a1 fSmrert 211 Hag vt R 7 38, W1 A =1fRy, A shiet bt 1-800-675-6110 (TTY: 711)1
et ARTT 3 TT ST X A, S8 Ger PDF 3R o2 fie aet gearest, +ft St 1 3 8T 37es foie qod Suesu B

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 ghab 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 ngi dab tsi rau koj them li.

Japanese: CHEFIXZCHENYR—FLTWSALEEY—ERXEZVELTHEE

(. 1-800-675-6110 (TTY: 711)E THEBILVEHLELLEE L, BAWVWEEEEDADE=HIZ. 7oV T
ILEPDFORELEXFETEMAE R I AV MG EDOHR - Y—EXRHRBELTVET, ThidDY
—EXRITEBHTRESIATLET,

Korean: 7|5} o= Fal7F =9t &= o] o] A u]2~71 B 8 5HAH 1-800-675-6110 (TTY: 711)
Ho g Agta] FHAIQ. o7 = E5lA Hx Z}E A u]2(er QA 2 753k PDF 2 Tt
22} )= AlFFHUT o] Mujae FEE o]&sH ? UFH T

Laotian: nanaw, 4 Umu?mmsznmumagaa@cma A99naudanaucduaga, fzn 1-800-675-6110 (TTY: 711).
veniiy, wancsqasuaﬂvnauaaacma «ag nauddSnaugaduauinaudnies, (Su censsau PDF figauan
Bacfiotigznon cas canuaﬂuwuavmm&ne mUuamancmsmccmmtaaaecmamﬂufneutocaym?ng

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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Punjabi: 7 3T, 7 f7H & 3l Hee 99 9J J, § 3 A<t & 7gd3 J, 311-800-675-6110 (TTY: 711)
3 I8 I WuIH B e A3 w3 AT, AR fd udgudieor W3 €3 fle @8 THI=, & Qugey
IJ&| fog AT 3773 BE HeE3 IS

Russian: Echv Bam nam 4enoBeky, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, HeobxogMMbl YyCyrn NepeBoaa, 3BOHUTE MO
TenedoHy 1-800-675-6110 (TTY: 711). Kpome TOro, Mbl NpeAocTaBaAsem maTepuasbl U YCAYrn ANs Noaen c
OrpaHUYEHHbIMN BO3MOMKHOCTAMM, HanpumMep AOKYMEHTbI B cneunanbHom dopmate PDF nnm HaneyaTaHHble
KPYMNHbIM WprdTom. ITU yCayrn npeaocTaBasoTca 6ecnaaTHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese 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 ningln 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: MnAMUTaAUTIAaZHawEa 6ia9AITUTANTENUNEN TNS 1-800-675-6110 (TTY: 711) uanandieod 3
AN EAUATUFNTENFURNWWANW 120U PDF Mitindelduasianansiiurauaival udniswvand
lifienTd3ad1usuan

Ukrainian: fikwo Bam abo ntoguHi, AKin B gonomaraere, NnoTpibHi nocayru nepeknaay, tenedoHynTe Ha
Homep 1 800 675 6110 (TTY: 711). Mu Tako»K HaJaEMO MaTepianu Ta NOCAYrU ANA N0AEN 3 0OMEKeHUMU
MOX/IMBOCTAMMU, AIK-OT AOKYMEHTHM B cneuianbHoMy popmaTi PDF abo HagpyKoBaHi BENIMKUM WPUGTOM.
Li nocnyrm ana sac 6€3KOLWTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d6 ma quy vi dang gitip d& can dich vu ngdn ngit, hdy goi
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chung tdi cling c6 san cac trg gitp va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai
lidu dang ban in khé 1&n va PDF c¢é thé tiép can duoc. Quy vi duoc nhan cac dich vu nay mién phi.
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Numero ng pagkumpirma
sa application:

Numero ng pagkakakilanlan para sa
mga benepisyo mula sa Medi-Cal:

Numero ng ID ng planong pangkalusugan:

Para sa higit pang impormasyon, mangyaring kontakin ang
Health Net

21281 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367

Mga Serbisyo para sa Miyembro
Walang bayad 1-800-675-6110 (TTY: 711)
94 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo

Mga Serbisyo para Mag-enroll
Walang bayad 1-800-327-0502 (TTY: 711)
Lunes-Biyernes, 7:30 a.m.-6 p.m.

www.healthnet.com

Ang Health Net Community Solutions, Inc. ay subsidiary ng Health Net, LLC at Centene Corporation. Ang Health Net
ay rehistradong marka ng serbisyo ng Health Net, LLC. Nakalaan ang lahat ng karapatan.
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