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§Presumptive Eligibility for Pregnant Women¦ Íñ³·ÇñÁ 
ÐÆì²Ü¸Æ îºÔºÎ²îì²Î²Ü ÂºðÂÆÎ 

Æ±Ýã ¿ §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ »ÝÃ³¹ñÛ³É Çñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ¦  
(Presumptive Eligibility (PE) for Pregnant Women): 
§ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ý ÑÕÇáõÃÛ³Ý Ñ»ï Ï³åí³Í ßï³å, Å³Ù³Ý³Ï³íáñ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ ¿ ó³Íñ »Ï³Ùáõï 
áõÝ»óáÕ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ: 

à±í ¿ Çñ³í³ëáõ §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦ ëï³Ý³Éáõ: 
ò³ÝÏ³ó³Í ÏÇÝ, áñÁ Ï³ñÍáõÙ ¿, áñ ÑÕÇ ¿, ¨ áñÇ ÁÝï³ÝÇùÇ »Ï³ÙáõïÁ áñáß³ÏÇ ·áõÙ³ñÇó ó³Íñ ¿, Çñ³í³ëáõ ¿ PE 
ëï³Ý³Éáõ: (úñÇÝ³Ï` »ñÏáõ ³Ý¹³ÙÇó µ³ÕÏ³ó³Í ÁÝï³ÝÇùÇ ³Ùë»Ï³Ý »Ï³ÙáõïÁ 2011 Ã. ³åñÇÉÇó ÙÇÝã¨ 2012 Ã. 
Ù³ñïÁ Ï³½Ù»É ¿ $2452. ÑÕÇ ÏÇÝÁ »ñÏáõ Ñá·Ç ¿ Ñ³Ù³ñíáõÙ:) Ð³ñÏ³íáñ ¿ ¹ÇÙ»É Íñ³·ñÇ å³Ñ³ÝçÝ»ñÇ 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáÕ Ù³ëÝ³ÏÇó ëå³ë³ñÏáÕÇ ÙÇçáóáí: Ð³ñóñ»ù Ò»ñ µáõÅëå³ë³ñÏáÕÇÝ, Ã» ³ñ¹Ûá±ù Ý³ §ÐÕÇ 
Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦ ïñ³Ù³¹ñáõÙ ¿: ²å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ ëÏëáõÙ ¿ ·áñÍ»É µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ ëï³Ý³Éáõ Ýå³ï³Ïáí 
Ò»ñ Ï³ï³ñ³Í ³é³çÇÝ ³Ûó»ÉáõÃÛ³Ý ûñí³ÝÇó: 

àñù³±Ý Å³Ù³Ý³Ï Ï³ñáÕ »Ù »ë §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦ ëï³Ý³É: 
§ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ý ·áñÍáõÙ ¿ ¹ÇÙ»Éáõ ³Ùëí³ ¨ ³ÙµáÕç Ñ³çáñ¹ ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ: Ò»ñ §Æñ³í³ëáõÃÛ³Ý 
³å³óáõÛóÇ¦ ù³ñïÇ íñ³ Ýßí³Í ÏÉÇÝÇ ³í³ñïÇ ×ß·ñÇï ûñÁ: Ò»ñ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ Ï³í³ñïíÇ ³Û¹ ûñÁ, »Ã» ã¹ÇÙ»ù 
§Medi-Cal¦-Ç Ñ³Ù³ñ: Ò»ñ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÁ »ñÏ³ñ³Ó·»Éáõ Ñ³Ù³ñ ¸áõù å»ïù ¿ Ò»ñ §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ç 
ëå³ë³ñÏáÕÇÝ ³å³óáõÛó Ý»ñÏ³Û³óÝ»ù ³ÛÝ Ù³ëÇÝ, áñ ¹ÇÙ»É »ù §Medi-Cal¦-Ç Ñ³Ù³ñ: ²å³óáõÛóÁ Ñ³ñÏ³íáñ ¿ ÙÇ³ÛÝ Ù»Ï 
³Ý·³Ù Ý»ñÏ³Û³óÝ»É: Ò»ñ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝÝ ³ÛÝù³Ý Å³Ù³Ý³Ïáí Ï»ñÏ³ñ³Ó·íÇ, ÙÇÝã¨ ¸áõù ÷áëïáí ëï³Ý³ù Ò»ñ 
§Medi-Cal¦-Ç åÉ³ëïÇÏ ù³ñïÁ, Ï³Ù ÙÇÝã¨ ßñç³ÝÁ Ù»ñÅÇ Ò»ñ ¹ÇÙáõÙÁ: 

Æ±Ýã ïÇåÇ µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ¿ í×³ñáõÙ §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ý: 
§ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ý í×³ñáõÙ ¿ ÑÕÇáõÃÛ³Ý Ñ»ï ³éÝãíáÕ, ³Û¹ ÃíáõÙ` ÑÕÇáõÃÛ³Ý ³ñÑ»ëï³Ï³Ý ¹³¹³ñ»óÙ³Ý 
¨ íÇÅÙ³Ý Ñ»ï Ï³åí³Í µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: ì×³ñíáõÙ ¿ µÅßÏÇÝ, ÏÉÇÝÇÏ³ ¨ ßï³å û·ÝáõÃÛ³Ý ë»ÝÛ³Ï 
Ï³ï³ñ³Í ³Ûó»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù»Í Ù³ëÇ Ñ³Ù³ñ: Ü³Ë³ÍÝÝ¹Û³Ý íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ ¨ ¹»Õ»ñÇ Ù»Í Ù³ëÇ Ñ³Ù³ñ ÝáõÛÝå»ë 
í×³ñáõÙ ¿ Ý³Ë³ï»ëí³Í: §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ý í×³ñáõÙ ¿ ÑÕÇáõÃÛ³Ý Ñ»ï Ï³åí³Í áñáß³ÏÇ 
³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý ¨ Ñá·»µáõÅ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ: §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ý âÆ í×³ñáõÙ 
ÑÇí³Ý¹³ÝáóÇ ÏáÕÙÇó ïñ³Ù³¹ñíáÕ ÍÝÝ¹³µ»ñ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¨ ³ÛÉ Ï³ñ·Ç Ý»ñÑÇí³Ý¹³Ýáó³ÛÇÝ 
µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 

Æ±Ýã ³Ý»É, »Ã» µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÇÝÓ Ñ³ßÇíÝ»ñ Ý»ñÏ³Û³óí»Ý: 
ÐÝ³ñ³íáñ ¿, áñ Ò»½ ³ÛÝåÇëÇ µáõÅëå³ë³ñÏáõÙ ïñ³Ù³¹ñíÇ, áñÁ ãÇ í×³ñíáõÙ §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ç ÏáÕÙÇó: 
ØÇÝã¨ §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ç ³í³ñïí»ÉÁ Î²Ø Í³é³ÛáõÃÛáõÝÁ ëï³Ý³Éáõ ûñí³ÝÇó Ñ»ïá »ñ»ù 
³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ (³ÛÉ à°â Ý»ñÏ³Û³óí³Í Ñ³ßíÇ íñ³ Ýßí³Í ³Ùë³ÃíÇó, ³ÛÉ³å»ë Ï³ñáÕ ¿ áõß 
ÉÇÝ»É) ¹ÇÙ»ù §Medi-Cal¦-Ç Ñ³Ù³ñ: §Medi-Cal¦-Ç ¹ÇÙáõÙÇ Ó¨Ç íñ³ §³Ûá¦ å³ï³ëË³Ý»ù í»ñçÇÝ »ñ»ù ³Ùëí³ 
ÁÝÃ³óùáõÙ µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³ï³ñí³Í Í³Ëë»ñÇ Ù³ëÇÝ Ñ³ñóÇÝ, »Ã» ³Ý·³Ù ¹»é áã ÙÇ Ñ³ßÇí ã»ù 
ëï³ó»É: ºÃ» PE-Ç ³í³ñïÇó Ñ»ïá ¸áõù ã»ù ó³ÝÏ³ÝáõÙ §Medi-Cal¦ ëï³Ý³É` íÇÅ»Éáõ Ï³Ù áñ¨¿ ³ÛÉ å³ï×³éáí, 
Ñ³ñÏ³íáñ ¿, ³ÛÝáõ³Ù»Ý³ÛÝÇí, ¹ÇÙ»É ¨ §³Ûá¦ å³ï³ëË³Ý»É §Medi-Cal¦-Ç »é³ÙëÛ³ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ 
Ñ³ñóÇÝ: §Medi-Cal¦-Á Ï³ñáÕ ¿ í×³ñ»É §Medi-Cal¦-Ç ¹ÇÙáõÙÇÝ Ý³Ëáñ¹³Í ³ÛÝ »ñ»ù ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ Ò»ñ ëï³ó³Í 
µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, áñÇ Ñ³Ù³ñ §ÐÕÇ Ï³Ý³Ýó Ñ³Ù³ñ PE¦-Ý ãÇ í×³ñáõÙ: 

Æ±Ýã ³Ý»É, »Ã» »ë ³ñ¹»Ý í×³ñ»É »Ù ÇÙ µáõÅëå³ë³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 
²ÛÝ µ³ÝÇó Ñ»ïá, »ñµ ¸áõù ¹ÇÙ»ù ¨ ëï³Ý³ù §Medi-Cal¦, ËÝ¹ñ»ù Ò»ñ ëå³ë³ñÏáÕÇó Ñ³ßÇí Ý»ñÏ³Û³óÝ»É §Medi-
Cal¦-ÇÝ ¨ í»ñ³¹³ñÓÝ»É Ò»ñ ·áõÙ³ñÁ: ºÃ» ëå³ë³ñÏáÕÁ Ññ³Å³ñíÇ ³Û¹ ³Ý»É, ½³Ý·³Ñ³ñ»ù Ï³Ù ·ñ»ù Sacramento 
ßñç³ÝÇ §Medi-Cal¦ Íñ³·ñÇÝ §Conlan¦-Ç Beneficiary Reimbursement Program¦-Ç Ù³ëÇÝ:

´ÅßÏ³Ï³Ý Ñ³Ûó»ñÇ Ñ³Ù³ñ  ̀
Department of Health Care Services 
Beneficiary Services 
P.O. Box 138008 
Sacramento, CA 95813-8008 
(916) 403-2007  
TDD: (916) 635-6491 

²ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Ñ³Ûó»ñÇ Ñ³Ù³ñ  ̀
Denti-Cal 
Beneficiary Services 
P.O. Box 526026 
Sacramento, CA 95852-6026 
(916) 403-2007  
TDD: (916) 635-6491 

ºÂº ò²ÜÎ²ÜàôØ ºø È§ÐÔÆ Î²Ü²Üò Ø²Ü²ð PE¦ êî²Ü²È Î²Ø ¸ÆØºÈ §MEDI-CAL¦-Æ 
Ð²Ø²ð, ÊÜ¸ðºø Òºð êä²ê²ðÎàÔÆÜ: 


