
State of California 
Health and Human Services Agency Department of Health Care Services

┌ ┐ 

└ ┘ 

┌ ┐ 

ਸਿਰਫ ਕਾਉਟੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ: ਂ

ਨਸਟਿ ਦੀ ਸਿਤੀ:ੋ  

ਕੇਿ ਨਬਰ: ੰ

ਕਰਿਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਿ: 

ਕਰਿਚਾਰੀ ਦਾ ਆਈਡੀ ਨਬਰ:ੰ  

└ ┘ ਕਰਿਚਾਰੀ ਦਾ ਫੋਨ ਨਬਰ:ੰ  

ਦਫਤਰ ਦਾ ਿਿਾ:ਂ  

ਦਫਤਰ ਦਾ ਪਤਾ: 

ਇੱਕ Medi-Cal ਅਧਿਕਾਰਤ ਨਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਰੱਦ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਜਾਾਂ ਬਦਧਿਆ ਜਾਣਾ ੁ

ਇਹ ਨੋਸਟਿ ਤੁਹਾਨ ੰ ਇਹ ਦੱਿਣ ਲਈ ਹੈ ਸਕ      ਦੇ ਲਈ ਅਸਿਕਾਰਤ ਨੁਿਾਇੰਦੇ ਦੀ Medi-Cal ਸਨਯਕਤੀੁ ਨ ੰ ਰੱਦ 

ਕਰ ਸਦੱਤਾ ਸਿਆ ਿੀ ਜਾਂ ਇਿਨ ੰ  ਸਵੱਚ ਬਦਸਲਆ ਸਿਆ ਿੀ. 

ਦੀ ਸਨਯਕੁਤੀ ਸਵੱਚ ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਵਿੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥੇ ਸਦੱਤੀ ਿਈ ਹੈ: 

 ਅਸਿਕਾਰਤ ਨਿਾਇੰਦੇ ਨ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਿੀ.ੁ ੇ

 ਸਬਨਕਾਰ ਜਾ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਨ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਿੀੈ ਂ ੇ

 ਸਬਨੈਕਾਰ ਜਾਂ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਨੇ ਅਸਿਕਾਰਤ ਨੁਿਾਇੰਦੇ ਦੇ ਕਾਰਜਾਂ ਸਵੱਚ ਇਨ੍ਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਲਈ ਸਕਹਾ:

ਜੇ ਤਹਾਡ ਕੋਈ ਪਰਸ਼ਨ ਹਨ, ਤਾ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿ ਨਸਟਿ ਦੇ ਉਪਰ ਸਦੱਤ ੇਨਬਰ ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ.ੁ ੇ ਂ ੋ ੰ ੋ
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