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

孕婦計畫的假定合格性(Presumptive Eligibility for Pregnant Women)患
者須知摘要

什麼是「孕婦計畫的假定合格性」(Presumptive Eligibility (PE) for Pregnant Women)？
「孕婦計畫的PE」是指低收入婦女可得到的迅速、臨時的妊娠保健護理。

誰可享受「孕婦計畫的PE」?
任何認為自己懷孕的婦女，並且其家庭屬於低收入家庭的，都有資格享受PE。（比如：2011 年4月到2012年3
月，兩口之家的月收入是$2452；懷孕婦女算兩人。）您必須通過參與的合格保健提供者申請。詢問您的保健提
供者，看他們是否提供「孕婦計畫的PE」。可從您首次就診之日開始涵蓋您的保健需求。

我可享受「孕婦計畫的PE」多久？
「孕婦計畫的PE」從您申請的那一個月開始有效，以及接下來的那一個月。您的資格證明 卡上將列出具體的
截止日期。除非您申請 Medi-Cal ，否則您的妊娠保健將在截止日失效。您必須將您的 Medi-Cal 申請證明帶
來給您的「孕婦計畫的PE」提供者，以延長您的承保期。有關證明，您只需帶一次。您可一直享受妊娠保
健 ，直到您收到寄給您的塑膠 Medi-Cal 卡或您所在縣拒絕您的申請為止。

「孕婦計畫的PE」可承保什麼樣的保健護理？
「孕婦計畫的PE」支付有關妊娠的護理費用，包括墮胎和流產。「孕婦計畫的PE」支付大多數的醫生、診所
和急診室就診費用。「孕婦計畫的PE」也支付產前維他命和大多數藥物。「孕婦計畫的PE」也支付跟妊娠有
關的某些牙科和心理就診費用。「孕婦計畫的PE」不支付住院生產和分娩護理費或其它任何住院護理費。

如果我收到保健服務的帳單，我該怎麼辦？

您可能收到「孕婦計畫的PE」不予支付的護理。在您的「孕婦計畫的PE」結束以前或在接受「孕婦計畫
的PE」支付的護理服務日的三個月內（不是收到帳單日 -因為這可能會太晚了），申請 Medi-Cal。在
Medi-Cal 申請表上問在過去三個月內是否有醫療費用處回答“有”，即使您還沒收到任何帳單。如果您在享
受PE以後不想要 Medi-Cal ，因為您流產了或有任何其它原因，您還是符合這一條，應該回答“有”，以得
到三個月Medi-Cal的承保福利。Medi-Cal 可能可以涵蓋您在申請Medi-Cal 的三個月以前得到的「孕婦計畫
的PE」不予支付的保健護理費用。

如果我已經支付了我的保健護理費用，我該怎麼辦？

在您申請並得到Medi-Cal以後，請您的保健提供者向 Medi-Cal 收費，並將您支付的錢退還給您。如果該提供
者不願如此，致電或寫信給Sacramento 的 Medi-Cal 計畫，詢問有關Conlan Beneficiary Reimbursement 
Program的情況。

醫療賠付

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

牙科賠付

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

如果您想得到「孕婦計畫的PE」或申請MEDI-CAL，問您的保健提供者。
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