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معلومات هامة: 
تغييرات على تغطية Medi-Cal الخاصة 

بك أثناء الحمل وبعد الولادة

د ق، لمحلان مس داسلار هشلاي فن ينوكتا مدنع. طقفئ راوطلات امدخول محلابة طبترملات امدخل لMedi-Calلديك الآن إعانات 
. ةلماكل اMedi-Calتحصلين على إعانات 

Medi-Cal Managed Care Health Planومع هذا التغيير في الإعانات الكاملة، يتعين أن تنضمي إلى 
Managed Care Plan() ،ًارظنو. ةليلقلات اءانثتسلااض عبع مManaged Care لأنك حامل، إذا لم يكن طبيبك جزء من ً

Planةدلاولاد ع بًامو ي60ى تحة يحصة طخى لإم امضنلاار يخأتب لطك نكميف، كتعطاقمي  ف .

ك بيبطى لعء اقبلإان يدوتت نكا ذإ. كتعطاقمي فة يحصلاط طخلان عة مز ح)Health Care Options )HCOسوف ترسل إليك 
ًالحالي، فاستفسري منهم عما إذا كانوا جزء من Managed Care Plan أو يرجى الاتصال بالخطط الصحية في مقاطعتك مباشرة 

. رايتخلاال بق

Managed Care، اطلبي تأخيراً في الانضمام أو للحصول على معلومات إضافية عن Managed Care Planللانضمام إلى 
Plan اتصلي بـ ،HCOمساء، من الاثنين إلى الجمعة. 5:00ة عاسلا وًاحاب ص8:00ة عاسلان يب، يناجملام همقرى ل ع ً

Health Care Options: 1-800-576-6881

ن كامأبة مئاقك تمزحن مضتتف وسف، ةيصخشة دعاسمن يديرتت نكا ذإ. كبيبطم ساة فرعمى لإن يجاتحتف وس، HCOقبل الاتصال بـ 
. ةدعاسملاى لعل وصحلات اقوأو

ر ايتخام تيسو  أManaged Care Planإذا لم تستطيعي الحصول على تأخير من الانضمام إلى خطة صحية، فيتعين عليك اختيار 
. كلة طخ

MC 209  AR

Lcamaren
Typewritten Text
(05/2012)




