
अक्सर पूछ जान वाल प्रश्न 

 Medi-Cal में शाममल होन के आपक लाभ के बार में 
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े े े

1. क्या मैं अभी भी Medi-Cal द्वारा आवृत हूं?  

     जी ह ां। आपक  Medi-Cal अब भी है। र ज्य आपके Medi-Cal कवरेज के लिए अलिक ि भ श लिि 

कर रह  है। Medi-Cal िें आप को और भी अलिक ि भ होग । 

2. मेर Medi-Cal में बदलाव क्यो हो रहा है?  े ूं

1 जनवरी, 2020 की शरुव त से California िें एक नय  क नन युव  वयस्ो को, जो Medi-Cal के 

योग्य है और 26 स ि से कि उम्र के हैं उन्ह फि स्ोप Medi-Cal दग । आप्रव सन स्थिलत क  कोई 

फक नही पड़त  ह। 

ु ू ां

े ु े

क ां ै

3. फुल स्कोप Medi-Cal क्या है? 

Medi-Cal California िें रहने व िे कुछ िोगोां को िुफ्त य  कि ख़र्क िें स्व स्थ्य सेव  प्रद न करत  

है। फुि स्ोप Medi-Cal आप तक िीन स्व स्थ्य सेव  ही नही ां बस्ि उस से भी अलिक कवर करत  

है। यह लर्लकत्स , दांत लर्लकत्स , ि नलसक स्व स्थ्य, पररव र लनयोजन और दृलि (आँख) देखभ ि प्रद न 

करत  है। फुि स्ोप Medi-Cal शर ब और नशीिी दव ओां के उपयोग के लिए उपर् र को कवर 

करत  है, दव ई खरीदने के लिए लजसक  आदेश आपके डॉक्टर देते है, ति  और भी ज़्य द  सुलवि एँ 

देत  है। यह डॉक्टर और दांत लवशेश्ग्ग्य के प स ज ने के लिए और अपनी दव  ि ने के लिए पररवहन भी 

प्रद न कर सकत  हैं। आपक  एक प्र िलिक देखभ ि लर्लकत्सक होग । यलद आवश्यक हो, तो आप 

लवशेषज्ोां को रेफ़रि प्र प्त कर सकते हैं। फुि स्ोप  Medi-Cal के ब रे िें अलिक ज नक री के लिए 

यह ां ज एां : https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-

Cal_EHB_Benefits.aspx 

 िैलड-कैि प्रलतबांलित फुि स्ोप Medi-Cal से अिग है जो अब आपके प स है। Limited Medi-Cal 

िें सीलित द यरे सेव एां  श लिि है। यह दव  य  प्र िलिक देखभ ि को कवर नही ां करत  है। अगर 

आपके प स गभ कवथि  से सांबांलित सीलित Medi-Cal है, तो आपके प स फुि स्ोप Medi-Cal क  

पूर  द यर  होग , अगर सेव  लर्लकत्सकीय रूप से आवश्यक है।  

4. अगर जल्द ही मैं 26 साल का होने वाला/वाली हूं?    

26 की उम्र तक आपको फुि स्ोप  Medi-Cal प्र प्त होग ।  आप लजस क उांटी िें रहते है उसके 

अनुस र अगर आप 2 जनवरी, 2020 और 30 जून, 2020 के बीर् 26 स ि के हो ज एां गे तो आप  

fee-for-service य  Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें भती रहने क  रु्न व कर सकते है। 

5. मैं अपने नए फुल स्कोप Medi-Cal का उपयोग कैसे कर सकता हूं? 

जब तक आप 2 जनवरी, 2020 और 30 जून, 2020 के बीर् 26 स ि के हो ज ते हैं, तब तक आपको 

Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें न ि ांकन करन  होग , जब आपक  फुि स्ोप  Medi-Cal हो ज ए।  

Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें न ि ांकन करने से पहिे आपको fee-for-service (लनयलित)  

Medi-Cal के ि ध्यि से पूर  ि भ लििेग । 

एक Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें, आप योजन  के स ि क ि करने व िे डॉक्टरोां के प स ज  सकते 

हैं। आप ज ांर् प्र प्त कर सकते हैं, एक लवशेषज् देख सकते हैं, ििुिेह जैसी पुर नी अवथि योां के लिए 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
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सेव  प्र प्त कर सकते हैं, य  सजकरी कर  सकते हैं। Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें लकसी भी लर्लकत्सीय 

रूप से आवश्यक सेव ओां को श लिि लकय  ज एग ।  

6. Medi-Cal स्वास्थ्य योजना क्या है?  

Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  एक स्व स्थ्य बीि  योजन  है जो Medi-Cal सेव ओां को कवर करती है। यह 

योजन  प्रद त ओां के स ि क ि करती है यह सुलनलित करन  के लिए लक आपको वो स री सेव एां  लििे 

स्वथि रहने के लिए लजसकी आपको ज़रूरत है। Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  आपकी देखभ ि क  

प्रबांिन करने के लिए आपके डॉक्टरोां के स ि लिि कर क ि करती है। जब आप एक Medi-Cal 

स्व स्थ्य योजन  िें श लिि होते हैं, तो आपकी योजन  आपकी ज़्य द तर स्व स्थ्य देखभ ि ज़रूरतोां के 

लिए सेव एां  प्रद न करती है।  

7. मैं एक Medi-Cal स्वास्थ्य योजना का कैसे चुनाव करूँ ? 

आपक  Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  लवकल्प उस क उांटी पर लनभकर करते हैं लजसिें आप रहते हैं। 

आपकी  फुि स्ोप  Medi-Cal िें बदि व के ब द, आपकी ड क िें आपको एक पत्र लिि ज एग । 

यह आपको अपने Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  लवकल्पोां और न ि ांकन के तरीके के ब रे िें बत एग । 

अगर लफिह ि आपक  कोई पसांदीद  डॉक्टर य  स्िलनक है, आप उन्हें पूलछए अगर वे आपकी 

क उांटी िें Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  के स ि क ि करते हैं। अगर आप उसी डॉक्टर य  स्िलनक के 

स ि रहन  र् हते हैं, तो आप उन्ही  की Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  रु्न सकते हैं। 

यलद आप एक जलटि लर्लकत्स  ह ित से जूझ रहे है, ऐसे डॉक्टर के प स य  स्िलनक िें ज ते है जो 

आपकी क उांटी िें एक लर्लकत्स  क ि स्व स्थ्य योजन  के स ि क ि नही ां करत  है, तो नोलटस के 

पैकेट के स ि आने व िे "लर्लकत्स  छूट अनुरोि" फ िक को भर कर भेजें। आप अपने डॉक्टर य  

स्िलनक से य  एक वकीि से िदद प्र प्त कर सकते हैं। अगर आप एक ऐसी क उांटी िें रहते है जो 

County Organized Health System (COHS) के ि ध्यि से Medi-Cal प्रद न करत  है तो आप 

लर्लकत्स  छूट के लिए नही ां पूछ सकते हैं। ऐस  इसलिए है क्ोांलक वह ां कोई fee-for-service प्रद त  

नही ां है। COHS योजन  के क यकक री आपसे सांपकक  करेंगे। वे आपको न ि ांकन स िग्री भेज देंगे। 

यलद आप एक Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  क  र्यन नही ां करते हैं, तो Medi-Cal आपके लिए आपकी 

क उांटी िें Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  क  र्यन करेग । हर िहीने, आप अपने Medi-Cal स्व स्थ्य 

योजन  को बदिने क  अलिक र रखते है।  

यलद आप अपनी योजन  बदिन  र् हते हैं, तो Health Care Options at 1-800-430-4263  

(TTY 1-800-430-7077) पर फोन कीलजए। य  https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

पर ज एां । यलद आप अपनी Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  बदिते हैं, तो आपको एक ही क उांटी िें एक 

और Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें न ि ांकन करन  होग । आप fee-for-service पर व पस नही ां ज  

सकते। 

8. मैं Medi-Cal स्वास्थ्य योजना में शाममल होने से पहले मैं देखभाल कैसे प्राप्त कर सकता हूं?  

लजस िहीने आपको फुि स्ोप Medi-Cal लिित  है, आपके प स fee-for-service Medi-Cal होग  

जब तक आप एक Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें श लिि नही ां हो ज ते। आप लकसी भी डॉक्टर के प स 

ज  सकते हैं जो सेव  के लिए fee-for-services Medi-Cal िेत  है। डॉक्टर को खोजने के लिए, 

प्रद त ओां की सूर्ी के लिए अपने थि नीय क उांटी कल्य ण क य किय से पूछें । जब आप एक डॉक्टर के 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


क य किय को फोन करेंगे, पूलछए लक क्  वे नए  "Medi-Cal fee-for-service" रोलगयोां को देखते है। 

आप डॉक्टरोां की ऑनि इन सूर्ी क  उपयोग भी कर सकते हैं जो Medi-Cal fee-for-service 

क यकक्रि िें हैं। 

9. जब मैं एक Medi-Cal स्वास्थ्य योजना में रहूं-गा तो मेरा डॉक्टर कौन होगा? 

एक ब र जब आप एक Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें न ि ँलकत कर िेते हैं, तो आपको एक प्र िलिक 

देखभ ि डॉक्टर क  र्यन करने की आवश्यकत  होगी जो आपके Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  के स ि 

क ि करत  है। आप अपने वतकि न डॉक्टर से पूछ सकते हैं लक क्  वो आपके क उांटी िें एक  

Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  के स ि क ि करते हैं। अगर आपक  डॉक्टर आपके क उांटी िें Medi-Cal 

स्व स्थ्य योजन  के स ि क ि करत  है, तो आप अपने डॉक्टर के Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  अनुस र 

योजन  रु्न सकते हैं। लफर योजन  के स ि जुड़ने के ब द उसी योजन  डॉक्टर क  र्यन करें । 

यलद आपको एक डॉक्टर की ज़रूरत है, Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  आपको बत  देंगी लक डॉक्टरोां की 

सूर्ी आपको ऑनि इन कह ां पर लिि सकती है। आप उन्हें डॉक्टरोां की सूर्ी िेि करने के लिए पूछ 

सकते हैं। अगर आप एक डॉक्टर क  रु्न व नही ां करते हैं, तो योजन  आपके लिए उस क  र्यन 

करेगी। आप लकसी भी सिय अपने डॉक्टर को बदि सकते हैं। एक डॉक्टर को खोजने िें िदद के 

लिए य  अपने डॉक्टर को बदिने के लिए, अपने Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  के सदस्य सेव ओां को 

कॉि कीलजए। यलद आप एक COHS क उांटी िें हैं, तो आप अपने क उांटी िें COHS Medi-Cal 

स्व स्थ्य योजन  के सदस्य सेव ओां को कॉि कर सकते हैं। पूलछए लक आप अभी भी अपने डॉक्टर को 

देख सकते हैं जब आपने Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें द लख़ि  िे लिय  है। 

10. क्या मैं अपने डॉक्टर को रख सकता हूं अगर वह डॉक्टर एक मचमकत्सा स्वास्थ्य योजना के साथ 

काम नही ूं करता है? 

यलद आपने लपछिे 12 िहीनोां के भीतर एक डॉक्टर को देख  है और वह डॉक्टर एक Medi-Cal 

स्व स्थ्य योजन  के स ि क ि नही ां करत  है, तो आप सेव  ज री रखने के लिए पूछ सकते हैं। अगर 

डॉक्टर और Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  एक स ि क ि करने के लिए सहित हैं, तो इसक  ितिब है 

लक आप और 12 िहीनोां तक अपने डॉक्टर से इि ज करव  सकते हैं।  

यलद आप सेव  ज री रखन  र् हते हैं, अपने Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  के सदस्य सेव ओां को कॉि 

कीलजए। यलद आपकी कोई जलटि लर्लकत्स  ह ित है और आपक  लर्लकत्सक आपकी क उांटी िें एक 

Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  क  लहस्स  नही ां है तो आप उने्ह "लर्लकत्स  छूट अनुरोि" फ िक भरने को 

पूछ सकते हैं त लक आप अपने डॉक्टर से इि ज कर न  ज री रख सकें । 

11. क्या मैं सह भुगतान का भुगतान कर सकता हूं?  

नही ां। इसिे कोई सह-भुगत न नही ां हैं। स्व स्थ्य के लिए आवश्यक सभी लर्लकत्स  ि गत Medi-Cal  

लर्लकत्स  योजन  िें श लिि हैं। 

12. क्या मेरे पास Share of Cost होगा (SOC)? 

यह लनभकर करत  है। अगर आप (SOC) क  भुगत न करते हैं, तो आपको (SOC) क  भुगत न करते 

रहन  पडे़ग । 

 



13. मैं और कौन-सी अन्य सेवाएूं  प्राप्त कर सकता हूं? 

दूंत मचमकत्सा सेवाए 

आप Medi-Cal से दांत लर्लकत्स  सेव एां  प्र प्त कर सकते हैं। 

● अगर आप Sacramento क उांटी िें रहते हैं, तो आपको Medi-Cal Dental Managed Care 

प्ल न के ि ध्यि से सेव एां  लििेंगी। Medi-CalDental Managed Care योजन ओां के ब रे िें और 

ज नक री के लिए, 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) पर Health Care Options 

पर कॉि करें । य  आप अपने न ि ांकन लवकल्प पैकेट िें डेंटि र्ॉइस फॉिक भर सकते हैं। 

● यलद आप Los Angeles क उांटी िें रहते हैं, तो आप fee-for-service दांत लर्लकत्स  य   

Medi-Cal Dental Managed Care प्ल न के ज़ररए सेव एां  प्र प्त कर सकते हैं। Medi-Cal 

Dental Managed Care प्ल न न ि ांकन के ब रे िें अलिक ज नक री के लिए  

1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) पर कॉि करें । य  आप अपने न ि ांकन लवकल्प 

पैकेट िें डेंटि र्ॉइस फॉिक भर सकते हैं।  

● अन्य सभी क उांलटयोां के लिए, आपको Medi-Cal  Dental Program के ि ध्यि से  

fee-for-service दांत लर्लकत्स  सेव एां  (डेंटि सेव ओां के लिए लनयलित रूप से Medi-Cal) प्र प्त 

होांगी। आपको एक ऐसे दांत प्रद त  की आवश्यकत  होगी जो Medi-Cal डेंटि स्वीक र करत  हो। 

एक दांत लर्लकत्सक को खोजने के लिए आप 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), 

सोिव र से शुक्रव र, 8:00 बजे से 5:00 बजे तक Medi-Cal डेंटि टेिीफ़ोन सेव  कें द्र पर कॉि 

कर सकते हैं। कॉि लन: शुि है। आप Medi-Cal Dental Pragram’s Smile California 

वेबस इट पर भी एक दांत प्रद त  प  सकते हैं : http://smilecalifornia.org/. 

पररवार मनयोजन सेवाएूं  

पररव र लनयोजन सेव ओां िें प्रजनन और यौन स्व स्थ्य सेव एां  श लिि हैं। सेव ओां िें गभक लनरोिक, यौन 

सांर् ररत सांक्रिणोां क  परीक्षण और उपर् र, गभ कवथि  सेव एां  और गभकप त श लिि हैं। एक Medi-Cal 

ि भ िी के रूप िें, आपको लकसी भी पररव र लनयोजन प्रद त  को रु्नने क  अलिक र है। इसिें 

आपकी योजन  के ब हर के प्रद त  श लिि हैं। अलिक ज नकरी के लिए अपनी Medi-Cal स्व स्थ्य 

योजन  से सांपकक  करें ।  

मानमसक स्वास्थ्य सेवाएूं  

अगर आपको ि नलसक स्व स्थ्य सेव ओां की ज़रूरत है, अपने नए Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  य  अपने 

डॉक्टर से ब त करें । आप अपने नए Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  के ि ध्यि से ि नलसक स्व स्थ्य सेव एां  

प्र प्त कर सकते हैं। य  योजन  िें आप ि नलसक स्व स्थ्य सेव ओां के लिए अपने क उांटी िें Medi-Cal 

ि नलसक स्व स्थ्य योजन  के लिए उले्लख कर सकते हैं। एक रेफरि के लबन  भी आप खुद अपने 

क उांटी ि नलसक स्व स्थ्य योजन  के ि ध्यि से ि नलसक स्व स्थ्य सेव ओां की ति श कर सकते हैं। 

शराब और नशा उपचार सेवाएूं  

अगर आप शर ब य  अन्य पद िक के दुरुपयोग से जूझ रहे है तो आप एक असेसिेंट प्र प्त कर सकते 

है, यह देखने के लिए लक क्  आपको Substance Abuse Disorder (SUD) है। SUD एक इि ज 

लकए ज ने व ि , पुर न , ब र-ब र होने व ि  िस्िष्क रोग है। Medi-Cal कई SUD सेव ओां को कवर 

http://smilecalifornia.org/


करत  है। आपकी नई Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  आपको एक प्रद त  खोजने िें िदद करेगी। य  लफर 

आप सेव ओां के लिए अपने क उांटी व्यवह र स्व स्थ्य लवभ ग कॉि कर सकते हैं। 

गैर मचमकत्सा पररवहन 

अगर आप के प स डॉक्टर, स्िलनक, दांत लर्लकत्सक, य  दव  य  अन्य Medi-Cal कवर सेव  प्र प्त 

करने के लिए कोई ज़ररय  नही ां है, तो आप गैर लर्लकत्स  पररवहन के लिए अहकत  प्र प्त (क्व लिफ इ) 

कर सकते हैं। एक ब र जब आप एक Medi-Cal स्व स्थ्य योजन  िें हैं, सदस्य सेव ओां को आप फोन 

करके पररवहन के लिए पूछ सकते है। जब आप fee-for-service Medi-Cal िें होांगे, तो आप 

पररवहन कां पनी को खोजने के लिए यह ां ज  सकते है - 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Transportation.aspx. 

यलद आपके के्षत्र के लिए कोई प्रद त  सूर्ीबद्ध नही ां है, तो आप ईिेि द्व र  िदद के लिए पूछ सकते हैं  

DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov. कृपय  अपने पहिे ईिेि िें कोई व्यस्िगत ज नक री न  श लिि 

करें । Department of Health Care Services (DHCS) क  स्ट फ एक सुरलक्षत ईिेि के स ि 

जव ब देंगे। वे आपकी ज नक री के ब रे िें पुछें गे। यह बेहतर होग  लक आप अपॉइांटिेंट से कि से 

कि प ांर् लदन पहिे सेव  के लिए पूछें । 

14. मैं अमिक जानकारी या मदद कैसे प्राप्त कर सकता हूं? 

Department of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal हेल्पि इन को 1-800-541-5555 

पर कॉि करें । यह कॉि टोि-फ्री है. आप DHCS ओम्बड्सिैन क य किय को 1-888-452-8609, 

सोिव र से शुक्रव र 8:00 बजे से श ि 5:00 बजे तक भी कॉि कर सकते हैं। यह कॉि लनशुि है। 

ओम्बड्सिैन क य किय Medi-Cal के िोगोां को अपने अलिक रोां और लजम्मेद ररयोां क  उपयोग करने 

िें िदद करत  है।  

आप DHCS वेब स इट पर अलिक और ज नक री प्र प्त कर सकते हैं: 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/YoungAdultExp.aspx  

15.क्या कर अगर मुझे Medi-Cal लाभ और मेरे आव्रजन स्थथमत के बारे में सवाल हो?  

अपने आव्रजन स्थिलत और Medi-Cal ि भ से सांबांलित लकसी भी प्रश्न के ब रे िें एक योग्य आव्रजन 

वकीि से पर िशक करें । California Department of Social Services(CDSS) योग्य गैर-िुन फ़  

सांगठनोां को िन देत  है त लक आप्रव लस जो California के र ज्य िें रहते हैं उनके लिए सेव एां  प्रद न 

करें । प्रद त ओां की एक सूर्ी CDSS वेबस इट पर उपिब्ध है: 

https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration Services/ 

Immigration-Services-Contractors 

अलतररि आव्रजन ज नक री और सांस िनोां के लिए, कृपय  California की अप्रव सी ग इड वेबस इट 

पर ज एँ: https://immigrantguide.ca.gov/ 

https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration%20Services/
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