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ਹੋਰ ਭਾਸਾਵਾਂ ਅਤੇ ਫਾਰਮੈਟ 

ਹੋਰ ਭ਼ਾਸ਼ਾਿਾਂ  
ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਅਤੇ ਹੋਰ ਯੋਜਨਾ ਸਮੱਗਰੀ ਹੋਰ ਭਾਸਾਵਾਂ ਦਵੱਚ 

ਮ ਫ਼ਤ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। Kaiser Permanente ਯੋਗ ਅਨ ਵਾਿਕਾਂ ਤੋਂ 
ਦਲਖਤੀ ਅਨ ਵਾਿ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਸਾਡੀਆ ਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। ਦਸਹਤ ਿੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਿ ਭਾਦਸਆ ਅਤੇ ਅਨ ਵਾਿ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਨ ੂੰ  ਪੜਹੋ। 

ਹੋਰ ਫ਼ਾਰਮੈਟ 

ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਰ ਫਾਰਮਟੈਾਂ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਬਰੇਲ, 20-ਪ ਆਇੂੰਟ ਫੌਂਟ ਵੱਡਾ 
ਦਪਰੂੰ ਟ, ਆਡੀਓ ਫਾਰਮੈਟ, ਅਤੇ ਪਹ ੂੰ ਚਯਗੋ ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ (ਡੇਟਾ CD) 

ਦਵੱਚ ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਸਾਡੀਆ ਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। 
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ਦੁਭ਼ਾਵਸਏ ਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ 24 ਘੂੰਟੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਿ ਭਾਸੀਏ ਤੋਂ ਮੌਦਖਕ 

ਿ ਭਾਦਸ਼ਆ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਸੂੰਕਤੇਕ ਭਾਸਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਕਸੇ ਪਦਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਿੋਸਤ ਨ ੂੰ  ਿ ਭਾਦਸਏ ਵਜੋਂ ਵਰਤਣ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
ਅਸੀਂ ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਨ ੂੰ  ਿ ਭਾਦਸਏ ਵਜੋਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਿ ੇਹਾਂ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਅਦਜਹਾ 
ਕਰਨਾ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਿ ਭਾਦਸਆ, ਭਾਸਾਈ ਅਤੇ ਸੱਦਭਆਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਮ ਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਸਹਾਇਤਾ 24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਿ ੇ7 ਦਿਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 
ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਜਾਂ ਇਸ ਹੈਂਡਬ ਕ ਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸਾ ਦਵੱਚ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। 
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Kaiser Permanente ਦਵੱਚ 

ਤ ਹਾਡਾ ਸਵਾਗਤ ਹੈ! 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਤ ਹਾਡਾ ਧੂੰਨਵਾਿ। Kaiser Foundation 

Health Plan, Inc., Medi-Cal ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਨਾਲ ਕੂੰਮ 

ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦਮਲ ਸਕੇ।  

ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਹੈਂਡਬੁਕ 

ਇਹ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਤਦਹਤ ਤ ਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸਿੀ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇ

ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰਾਂ (ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਜਾਂ ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ) ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੋ। ਦਜਸ 

ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਤ ਸੀਂ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੋ, ਉਸਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡਾ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ID 

ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਵੀ ਦਪਰੂੰ ਟ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ। ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਕਵਰੇਜ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਿੋਂ ਲਾਗ  ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ 
ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ। ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨ ੂੰ  ਦਧਆਨ ਨਾਲ ਅਤ ੇਪ ਰਾ ਪੜਹੋ। ਇਹ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਤ ਹਾਡ ੇਫਾਇਿੀਆਂ, ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ 

ਸਮਝਣ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗੀ। ਇਹ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਤ ਹਾਡ ੇਅਦਧਕਾਰਾਂ ਅਤ ੇਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ ਵੀ 
ਿੱਸਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਦਵਸੇਸ ਦਸਹਤ ਲੋੜਾਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਸਾਰੇ ਭਾਗਾਂ ਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰ ਪੜਹ ੋਜੋ ਤ ਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਹ ੂੰ ਿ ੇ

ਹਨ। 

ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਨ ੂੰ  ਸੂੰਯ ਕਤ ਕਵਰੇਜ ਿਾ ਸਬ ਤ ਅਤ ੇ ਖ ਲਾਸਾ ਫਾਰਮ (“Evidence of Coverage, 

EOC/Disclosure Form, DF”) ਵੀ ਕਦਹੂੰਿੇ ਹਨ। ਇਹ EOC ਅਤ ੇਖੁਲ਼ਾਸ਼ਾ ਫ਼ਾਰਮ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ਼ਾ ਦ਼ਾ 
ਵਸਰਫ਼ ਇਿੱ ਕ ਸ਼ਾਰ ਹ।ੈ ਕਵਰੇਜ ਿੇ ਸਹੀ ਦਨਯਮਾਂ ਅਤ ੇਸਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ 

ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿੀ ਸਲਾਹ ਲੈਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ (Member 

Services) ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 



 Kaiser Permanente ਵਿਿੱ ਚ ਤੁਹ਼ਾਡ਼ਾ ਸਿ਼ਾਗਤ ਹੈ! 
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ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ, Kaiser Foundation ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ, ਇੂੰਕ ਨ ੂੰ  ਕਈ ਵਾਰ "ਅਸੀਂ", "ਸਾਡਾ" ਜਾਂ "ਸਾਨ ੂੰ " 
ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਈ ਵਾਰ "ਤ ਸੀਂ" ਦਕਹਾ ਦਗਆ ਹੈ। ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਕ ਝ ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾਂ ਵਾਲੇ 

ਸਬਿਾਂ ਿੇ ਦਵਸੇਸ ਅਰਥ ਹਨ। ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਅਦਧਆਇ 8, "ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਨੂੰ ਬਰ ਅਤ ੇਸਬਿ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਜਾਣਨੇ ਚਾਹੀਿ ੇਹਨ" ਵੇਖੋ। 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਅਤ ੇ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਿਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਾ ਦਵਭਾਗ 

(California Department of Health Care Services, “DHCS”) ਿੇ ਦਵਚਕਾਰ ਹੋਏ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿੀ ਇੱਕ 

ਕਾਪੀ ਮੂੰਗਣ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੀ 
ਇੱਕ ਹੋਰ ਕਾਪੀ ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਮੂੰਗ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

kp.org/medi-cal/documents (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਵੀ ਿੇਖ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਗੈਰ-ਮਲਕੀਅਤ 

ਵਾਲੀਆਂ ਕਲੀਦਨਕਲ ਅਤ ੇਪਰਸ਼ਾਸਨ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤ ੇਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ ਿੀ ਇੱਕ ਮ ਫ਼ਤ ਕਾਪੀ ਵੀ ਮੂੰਗ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਹ ਸਾਡੀ 
ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ www.kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਵੀ ਹਨ। 

ਸ਼ਾਡ ੇਨ਼ਾਲ ਸੰਪ੍ਰਕ ਕਰੋ 
ਅਸੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਥ ੇਮੌਜ ਿ ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਿੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡਕੇ) ਮੌਜ ਿ ਹਾਂ। 
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। 

ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਵੀ ਜਾ ਸਕਿ ੇ ਹੋ ਜਾਂ ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 

(ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਦਵਖੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਦਵਭਾਗ 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਿ ੇ ਹੋ (ਪਦਤਆਂ ਲਈ ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਨ ੂੰ  ਵੇਖੋ)। ਸਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸਥਾਨਾਂ 
ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ 
kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਤ ਹਾਡਾ ਧੂੰਨਵਾਿ,  

 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 
One Kaiser Plaza,  
Oakland, CA  94612  

https://kp.org/medi-cal/documents
https://www.kp.org
https://kp.org
https://kp.org/finddoctors
https://kp.org/finddoctors
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1. ਮੈਂਬਰ ਿ ੇਤੌਰ ਤੇ ਸ਼ ਰ ਆਤ 

ਕਰਨਾ 
ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ਵਕਿੇਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀ ਜ਼ਾਏ 

ਅਸੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹਾਂ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਖ ਸ ਰਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਆਪਣੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਦਚੂੰ ਤਾਵਾਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਗੱਲ ਸ ਣਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ ਹਾਂ! 

Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਇੱਥੇ ਮੌਜ ਿ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਹੇਠ ਦਲਖੇ ਕੂੰਮ ਕਰ ਸਕਿੇ 
ਹਾਂ: 

• ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਲਾਨ ਅਤ ੇਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ ਿੇ ਜਵਾਬ ਿੇ 

ਸਕਿ ੇਹਾਂ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਪਰਿਾਤਾ (primary care provider, “PCP”) ਿੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਜਾਂ 

ਬਿਲਣ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸ ਸਕਿ ੇਹਾਂ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਲੋੜ ਮ ਤਾਬਕ ਿੇਖਭਾਲ ਦਕੱਥੋਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ 

• ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅੂੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਬੋਲਿੇ ਤਾਂ ਿ ਭਾਦਸਏ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹਾਂ 
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• ਹੋਰ ਭਾਸਾਵਾਂ ਅਤ ੇਫਾਰਮੈਟਾਂ ਦਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਹਾਇਤਾ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ: 

• ਅੂੰਗਰੇਜ਼ੀ  

(ਅਤ ੇਿ ਭਾਦਸ਼ਏ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਿ ੇਹੋਏ 150 ਤੋਂ ਵੱਧ ਭਾਸਾਵਾਂ) 

1-855-839-7613 

• ਸਪੈਦਨਸ਼ 1-800-788-0616 

• ਚੀਨੀ ਉਪ-ਭਾਸਾਵਾਂ 1-800-757-7585 

• TTY  711 

ਅਸੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਿੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।ਇਹ ਕਾੱਲ 

ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਇਹ ਸ ਦਨਸ਼ਦਚਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਕਾਲ ਕਰਨ ਵੇਲੇ 10 ਦਮੂੰ ਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਡੀਕ ਕਰੋ।  

ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ kp.org ਦਵਖੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 'ਤੇ ਵੀ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ  

ਕੌਣ ਮੈਂਬਰ ਬਣ ਸਕਦ਼ਾ/ਦੀ ਹੈ 

ਹਰੇਕ ਰਾਜ ਕੋਲਦਵੱਚ Medicaid ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ, Medicaid ਨ ੂੰ  Medi-Cal ਦਕਹਾ 
ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 

ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਲਾਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ ਦਕਉਂਦਕ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਲਾਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ 

ਦਵੱਚ ਰਦਹੂੰਿ ੇਹੋ ਅਤ ੇਯੋਗ ਹੋਣ ਿੇ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿ ੇਹੋ। ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਲਾਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਬਾਰੇ ਇਸ 

ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 8, “ਜਾਣਨ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਅਤ ੇਸਬਿ” ਦਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ ਦਗਆ 

ਹੈ।  

ਤ ਸੀਂ ਸਮਾਦਜਕ ਸ ਰੱਦਖਆ ਰਾਹੀਂ Medi-Cal ਲਈ ਵੀ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ ਦਕਉਂਦਕ ਤ ਸੀਂ ਪ ਰਕ ਸ ਰੱਦਖਆ ਆਮਿਨੀ 
(Supplemental Security Income, SSI) ਜਾਂ ਰਾਜ ਪ ਰਕ ਆਮਿਨੀ (State Supplementary 

Payment, SSP) ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਨਾਮਾਂਕਣ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ ਲਈ, ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜਾਂ ਇੱਥ ੇਜਾਓ: 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) । 

https://kp.org
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ਸਮਾਦਜਕ ਸ ਰੱਦਖਆ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ ਲਈ, ਸਮਾਦਜਕ ਸ ਰੱਦਖਆ ਪਰਸ਼ਾਸਨ ਨ ੂੰ  1-800-772-1213 'ਤੇ ਕ਼ਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ 
ਇੱਥ ੇਜਾਓ: https://www.ssa.gov/locator/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਪ੍ਵਰਿਰਤਨਸ਼ੀਲ Medi-Cal 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਜ਼ਆਿਾ ਪੈਸੇ ਕਮਾਉਣੇ ਸ ਰ  ਕਰ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹੋ ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਹ ਣ Medi-Cal ਲਈ ਯਗੋ ਨਹੀਂ ਰਦਹੂੰਿੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਪਦਰਵਰਤਨਸ਼ੀਲ Medi-Cal ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ ਦਵਖੇ ਪਦਰਵਰਤਨਸੀਲ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗਤਾ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ 

ਇੱਥ ੇ ਪ ੱ ਛ ਸਕਿੇ ਹੋ: 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਜਾਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਪ੍ਛ਼ਾਣ (“ID”) ਕ਼ਾਰਡ  

ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਇੱਕ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਤੌਰ ਤੇ, ਤ ਸੀਂ ਸਾਡਾ Kaiser Permanente ਪਛਾਣ (“Identification, ID”) 

ਕਾਰਡ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ Kaiser Permanente ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ ਅਤ ੇਇੱਕ ਫ਼ੋਟ ੋਆਈਡੀ ਦਿਖਾਉਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ। 
ਤ ਹਾਡਾ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਿ ਆਰਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਭੇਦਜਆ ਦਗਆ ਫਾਇਦਿਆਂ ਿਾ ਪਛਾਣ ਪੱਤਰ 

ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਸਾਰੇ ਹੈਲਥ ਕਾਰਡ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖਣੇ ਚਾਹੀਿ ੇਹਨ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente ਤੋਂ ਬਾਹਰ 

ਿੇ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਫਾਇਿੀਆਂ ਿਾ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ 

(Benefits Identification Card, BIC) ਦਿਖਾਉਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ।  

ਤ ਹਾਡ ੇMedi-Cal BIC ਅਤ ੇKaiser Permanente ID ਕਾਰਡ ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਦਿਖਾਈ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹਨ: 

https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ਤ ਹਾਡ ੇKaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਕਾਰਡਾਂ ਵਰਗ ੇਹੀ ਦਿਖਾਈ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹਨ:  

  

 

  

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਨਾਮਾਂਕਣ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਕ ਝ ਹਫ਼ਦਤਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਆਪਣਾ Kaiser Permanente ID 

ਕਾਰਡ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿਾ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਖਰਾਬ, ਗ ੂੰ ਮ ਜਾਂ ਚੋਰੀ ਹੋ 

ਦਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਫੌਰਨ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਨਵਾਂ ਕਾਰਡ ਭੇਜਾਂਗੇ। ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਕਾਰਡ ਖਰਾਬ, ਗ ੂੰ ਮ ਜਾਂ ਚੋਰੀ ਹੋ ਦਗਆ ਹੈ, 

ਤਾਂ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਥ ੇ ਜਾਓ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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2. ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ 
ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ਼ਾ ਦੀ ਸਮੀਵਖਆ 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc., Medi-Cal ਪਲਾਨ ਉਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ ਦਜੂੰ ਨਾਂ 
ਕੋਲ Medi-Cal ਹੈ ਅਤ ੇਜੋ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਰਦਹੂੰ ਿ ੇਹਨ। ਸਾਡੀ Medi-Cal 

ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿਾ ਵਰਣਨ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 8, "ਜਾਣਨ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 

ਅਤ ੇਸਬਿ" ਦਵੱਚ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰਾਂ (ਜਾਂ ਤਾਂ ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਜਾਂ ਿੱਖਣੀ 
ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ) ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੋ। Kaiser Permanente ਿੇ ਦਜਸ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਤ ਸੀਂ ਨਾਮਾਂਦਕਤ 

ਹੋ, ਉਸਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡਾ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 

ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਤ ੇਇਹ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਦਕਵੇਂ ਕੂੰਮ ਕਰੇ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ 

ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਨ ਮਾਇੂੰ ਿੀਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਸਾਡੀਆਂ 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

Kaiser Permanente ਇੱਕ ਏਕੀਦਕਰਤ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ ਦਸੱਧੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ, ਪਲਾਨ ਹਸਪਤਾਲ, Permanente Medical Group, ਅਤੇ Southern 

California Permanente Medical Group ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਗ ਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਦਮਲ 

ਕੇ ਕੂੰਮ ਕਰਿ ੇਹਨ। ਸਾਡਾ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ, ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ, 

ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤ ੇਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਹੋਰ ਫਾਇਿੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਸਾਡੀ ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਸ ਰੱਦਖਆ ਕਰਨ ਅਤ ੇਉਸ ਦਵੱਚ ਸ ਧਾਰ ਕਰਨ ਿੇ ਵਧੀਆ ਤਰੀਦਕਆਂ ਿੀ ਪੇਸਕਸ਼ 

ਕਰਿ ੇਹਨ। 
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ਤੁਹ਼ਾਡੀ ਕਿਰੇਜ ਕਦੋਂ ਸ਼ਰੁ ੂਅਤ ੇਖ਼ਤਮ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ 

ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਲਾਨ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਨਾਮਾਂਕਣ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਿੋ 

ਹਫ਼ਦਤਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ Kaiser Permanente ਪਛਾਣ (“Identification, ID”) ਕਾਰਡ ਡੇਜਾਂਗੇ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ 
Kaiser Permanente ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ 
Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਟ ਅਤ ੇ ਇੱਕ ਫ਼ੋਟ ੋ ਆਈਡੀ ਦਿਖਾਉਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ 
Kaiser Permanente ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਆਪਣਾ Medi-Cal ਫਾਇਿੀਆਂ ਿਾ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (Benefits Identification Card, BIC) ਦਿਖਾਉਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ 

ਸਕਿੀ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਸਾਰੇ ਹੈਲਥ ਕਾਰਡ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖਣੇ ਚਾਹੀਿ ੇਹਨ। 

ਤ ਹਾਡੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਨ ੂੰ  ਹਰ ਸਾਲ ਨਦਵਆਉਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ 

ਤ ਹਾਡੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਿਾ ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਨਵੀਨੀਕਰਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿਾ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਭਦਰਆ ਹੋਇਆ ਇੱਕ Medi-Cal ਨਵੀਨੀਕਰਨ ਫਾਰਮ ਭੇਜੇਗਾ। ਇਸ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰੋ ਅਤ ੇਆਪਣੇ 
ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ। ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਫਾਰਮ ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ਤੇ ਜਾਕ,ੇ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ, ਔਨਲਾਈਨ, ਜਾਂ 
ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੋਰ ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਤਰੀਦਕਆਂ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal Kaiser Permanente ਕਵਰੇਜ ਕਿੀ ਵੀ ਖ਼ਤਮ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ ਅਤ ੇਦਕਸੇ ਵੀ ਵਲੇੇ ਕੋਈ 

ਿ ਜੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਚ ਣ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਨਵੀਂ ਯੋਜਨਾ ਚ ਨਣ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜਾਂ ਇੱਥ ੇ ਜਾਓ: 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ)।  

ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਥ ੇ ਜਾਓ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਤ ਹਾਡੀ Kaiser Permanente Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ ਜੇ ਇਨਹ ਾਂ ਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸਹੀ ਹੈ: 

• ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਚਲੇ ਜਾਂਿੇ ਹੋ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਹ ਣ Medi-Cal ਨਹੀਂ ਹੈ 

• ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ ਛੋਟ ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਂਿੇ ਹੋ ਦਜਸ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ (Fee-for-Service, 

“FFS”) Medi-Cal ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 

• ਤ ਸੀਂ ਜੇਲ ਜਾਂ ਕੈਿ ਦਵੱਚ ਹੋ 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


2 | ਤਹੁ਼ਾਡੀ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ਼ਾ ਬ਼ਾਰ ੇ

ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  24 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ Kaiser Permanente Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਗ ਆ ਬੈਠਿ ੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਹਾਲੇ ਵੀ FFS 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਅਜ ੇਵੀ ਸਾਡ ੇ

ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹੋ ਜਾਂ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਪ੍ਰਬੰਵਿਤ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਵਿਿੱ ਚ ਅਮਰੀਕੀ ਭ਼ਾਰਤੀਆਂ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਵਰਆਇਤਾਂ 

ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀਆਂ ਨ ੂੰ  Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯਜੋਨਾ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ ਜਾਂ 
ਉਹ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ ਛੱਡ ਸਕਿ ੇਹਨ ਅਤ ੇਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਅਤ ੇਦਕਸੇ ਵੀ 
ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ FFS Medi-Cal ਦਵੱਚ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ (Indian Health Care 

Provider, “IHCP”) ਤੋਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਥਾਵਾਂ ਤੋਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋਏ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਬਣੇ ਰਦਹ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਨਾਮਾਂਕਣ ਖ਼ਤਮ ਕਰ (ਛੱਡ) ਸਕਿੇ 
ਹੋ। ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਨ ਅਤ ੇਨਾਮਾਂਕਣ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਸਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਿੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਅਤ ੇਬਾਹਰ ਕੇਸ ਿਾ 
ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਸਾਮਲ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ IHCP ਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਦਹੂੰਿ ੇਹੋ ਅਤੇ 
ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਿਾ ਕੋਈ IHCP ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ 
ਬਾਹਰ ਿੇ ਦਕਸੇ IHCP ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਸ 

ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਅਦਧਆਇ 3 ਦਵੱਚ “ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ”, “ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਏ”, ਨ ੂੰ  ਪੜਹ।ੋ  

ਤੁਹ਼ਾਡੀ ਯੋਜਨ਼ਾ ਵਕਿੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਇੱਕ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ Medi-Cal 

ਲਈ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆਂ ਿੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਦਵਭਾਗ (California Department of Health Care 

Services, “DHCS”) ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ।  

Kaiser Permanente ਇੱਕ ਏਕੀਦਕਰਤ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ ਦਸੱਧੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਦਨਯਦਮਤ ਨਿੇਖਭਾਲ, ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ, 

ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤ ੇਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਹੋਰ ਫਾਇਿੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਸਾਡ ੇਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  25 

ਦਸੱਦਖਆ ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਕਰਨ ਅਤ ੇਉਸ ਦਵੱਚ ਸ ਧਾਰ ਕਰਨ ਿੇ ਵਧੀਆ ਤਰੀਦਕਆਂ ਿੀ 
ਪੇਸਕਸ਼ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

Kaiser Permanente ਿੇ ਇੱਕ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਤੌਰ ਤੇ, ਤ ਸੀਂ FFS Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ 

ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਹਨਾਂ ਦਵੱਚ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੇ ਨ ਸਖੇ, ਤਜਵੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਿਵਾਈਆਂ, 

ਅਤ ੇMedi-Cal Rx ਰਾਹੀਂ ਕ ਝ ਡਾਕਟਰੀ ਸਪਲਾਈਆਂ ਸਾਮਲ ਹਨ। 

Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ  

Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹੇਠਾਂ ਦਲਖੇ ਕੂੰਮਕਰ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ ਿੇ ਜਵਾਬ ਦਿੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਆਵਾਜਾਈ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਪਰਿਾਤਾ (primary care provider, “PCP”) ਿੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਜਾਂ ਬਿਲਣ 

ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿਸਿੀਆਂ ਹਨ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਲੋੜ ਮ ਤਾਬਕ ਿੇਖਭਾਲ ਦਕੱਥੋਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿਸਿੀਆਂ ਹਨ ਦਕ ਅਪੌਇੂੰਟਮੇਂਟਾਂ (ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ) ਦਕਵੇਂ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰੋ 

• ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅੂੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਬੋਲਿ ੇਤਾਂ ਿ ਭਾਦਸਏ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ 

• ਹੋਰ ਭਾਸਾਵਾਂ ਅਤ ੇਫਾਰਮੈਟਾਂ ਦਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ (Member Services) ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ kp.org. 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਦਮਲ ਸਕਿੀ ਹੈ 

ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ਼ਾਿਾਂ ਬਦਲਣ਼ਾ 
ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਸਕਿ ੇਹੋ ਅਤ ੇ

ਆਪਣੀ ਦਰਹਾਇਸੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਹੋਰ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਤ ਹਾਡ ੇ

ਕੋਲ ਦਕੂੰ ਨੇ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਦਵਕਲਪ ਹਨ ਇਹ ਇਸ ਗੱਲ 'ਤੇ ਦਨਰਭਰ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਦਕੱਥ ੇਰਦਹੂੰਿੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਨਵੀਂ 
ਯੋਜਨਾ ਚ ਣਨ ਲਈ, ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ 

http://kp.org
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  26 

ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 6 ਵਜੇ ਿੇ ਦਵਚਕਾਰ ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਇੱਥ ੇਜਾਓ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯਜੋਨਾ ਛੱਡਣ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਵਾਉਣ ਿੀ ਤ ਹਾਡੀ 
ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਦਵੱਚ 30 ਦਿਨ ਜਾਂ ਵੱਧ ਸਮਾਂ ਲੱਗਿਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਿੀ ਸਦਥਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ਜਾਂ 711) 

'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਜਲਿੀ ਛੱਡਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ 

ਜਲਿੀ (ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ) ਨਾਮਾਂਕਣ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਉਹ ਮੈਂਬਰ, ਜੋ ਨਾਮਾਂਕਣ ਜਲਿੀ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ, ਉਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਦਸਰਫ਼ 

ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• 

 

 

ਉਹ ਬੱਚੇ ਜੋ ਪਾਲਣ-ਪੋਸਣ ਿਖੇਭਾਲ ਜਾਂ ਗੋਿ ਲੈਣ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿੇ 
ਹਨ 

• ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਦਜੂੰ ਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਖਾਸ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ 

• ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਜੋ Medicare, ਦਕਸੇ ਹੋਰ Medi-Cal, ਜਾਂ ਵਪਾਰਕ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ 
ਹੀ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹਨ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ ਦਵੱਚ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਨ ੂੰ  ਦਨੈੱਜੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਛੱਡਣ ਲਈ ਕਦਹ ਸਕਿ ੇਹੋ। 
ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਥ ੇ ਜਾਓ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਜਾਂ ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਉਹ ਵਿਵਦਆਰਥੀ ਜੋ ਵਕਸ ੇਨਿੀਂ ਕ਼ਾਉਂਟੀ ਵਿਿੱ ਚ ਰਵਹਣ ਲਈ ਚਲੇ ਗਏ ਹਨ 

ਜਾਂ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਂਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ ਚਲੇ ਗਏ ਹਨ 

ਤ ਸੀਂ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਦਵੱਚ ਦਕਤ ੇਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ, ਦਜਸ 

ਦਵੱਚ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਿੇ ਪਰਿੇਸ ਵੀ ਸਾਮਲ ਹਨ। ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਵੀ ਸਾਮਲ 

ਹੈ, ਦਸਰਫ਼ ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਹੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ।  

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  27 

ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤਾ ਟੇਬਲ ਿੱਸਿਾ ਹੈ ਦਕ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਘਰੇਲ  ਕਾਉਂਟੀ ਛੱਡ ਕੇ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਿੀ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਉਂਟੀ ਜਾਂ 
ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸਕ ਲ ਜਾਣ ਲਈ ਚਲੇ ਜਾਂਿੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਹੜੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

ਸਵਥਤੀ ਉਹ ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈਆਂ ਜੋ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇ

ਤੁਹ਼ਾਡੀ ਕਿਰੇਜ ਵਕੰਨੀ ਹੈ 

ਤ ਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦ ੇਅੰਦਰ ਦਕਸੇ ਨਵੀਂ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦਵੱਚ ਸਕ ਲ ਜਾਂ ਉੱਚ ਦਸੱਦਖਆ ਸੂੰਸਥਾ ਦਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ 

ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਚਲੇ ਜਾਂਿੇ ਹੋ 

ਆਪਣੇ ਯੋਗਤਾ ਦਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਰਮੀ ਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ 

ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਸਕ ਲ ਜਾਣ ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਖੇਤਰ ਛੱਡ 

ਕੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ। ਕਾਉਂਟੀ ਤ ਹਾਡ ੇਕੇਸ ਦਰਕਾਰਡ ਦਵੱਚ ਰਾਜ 

ਿੇ ਡੇਟਾਬੇਸ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇਨਵੇਂ ਪਤ ੇਅਤ ੇਕਾਉਂਟੀ ਕੋਡ 

ਨਾਲ ਅਪਡੇਟ ਕਰੇਗੀ। ਇਹ ਸ ਦਨਸ਼ਦਚਤ ਕਰੇਗਾ ਦਕ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ FFS Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਵਰ 

ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਦਜਸਿੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ 

ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਯੋਜਨਾ 
ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਰਦਹਣਾ ਕਾਇਮ ਰੱਖਿ ੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਸਮੇਤ, 

ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਰਹੇਗਾ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦੇ ਬ਼ਾਹਰ ਦਕਸੇ ਨਵੀਂ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦਵੱਚ ਸਕ ਲ ਜਾਂ ਉੱਚ ਦਸੱਦਖਆ ਸੂੰਸਥਾ ਦਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ 

ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਚਲੇ ਜਾਂਿੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ 
ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਿੀ ਲੋੜ 

ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। 

ਆਪਣੇ ਯੋਗਤਾ ਦਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਰਮੀ ਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ 

ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਸਕ ਲ ਜਾਣ ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਖੇਤਰ ਛੱਡ 

ਕੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ। ਕਾਉਂਟੀ ਰਾਜ ਿੇ ਡੇਟਾਬੇਸ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੇ 
ਨਵੇਂ ਪਤ ੇਅਤ ੇਕਾਉਂਟੀ ਕੋਡ ਿੇ ਨਾਲ ਕੇਸ ਦਰਕਾਰਡਾਂ ਨ ੂੰ  
ਅਪਡੇਟ ਕਰੇਗੀ। ਇਹ ਸ ਦਨਸ਼ਦਚਤ ਕਰੇਗਾ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਕਸੇ ਵੀ FFS Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਦਗਆ ਹੈ ਦਜਸਿੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਦਨਯਦਮਤ 

ਿੇਖਭਾਲ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਵੀ ਸਾਮਲ ਹੈ, 

ਦਸਰਫ਼ ਤ ਹਾਡ ੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਹੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ 
ਜਾਂਿੀ ਹੈ। 
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  28 

ਸਵਥਤੀ ਉਹ ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈਆਂ ਜੋ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇ

ਤੁਹ਼ਾਡੀ ਕਿਰੇਜ ਵਕੰਨੀ ਹੈ 

ਤ ਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦੇ ਬ਼ਾਹਰ ਦਕਸੇ ਨਵੀਂ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦਵੱਚ ਸਕ ਲ ਜਾਂ ਉੱਚ ਦਸੱਦਖਆ ਸੂੰਸਥਾ ਦਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ 

ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਚਲੇ ਜਾਂਿੇ ਹੋ ਅਤ ੇ ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ 
ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਚ਼ਾਹੁੰ ਦ ੇ

ਹੋ। 

ਆਪਣੇ ਯੋਗਤਾ ਦਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਰਮੀ ਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ 

ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਨਵੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਵੀ 
ਸਾਮਲ ਹੈ, ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਨ ੂੰ  ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਆਪਣੇ 
Medi-Cal ਨਾਮਾਂਕਣ ਨ ੂੰ  ਨਵੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਟਰਾਂਸਫਰ 

ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ 

Kaiser Permanente ਿੀ ਕੋਈ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ 
ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ 
ਬਿਲਣੀ ਪਵੇਗੀ। 

ਤ ਸੀਂ ਸਕ ਲ ਜਾਂ ਉੱਚ ਦਸੱਦਖਆ ਸੂੰਸਥਾ ਦਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ 

ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਦਵੱਚ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਚਲੇ ਜਾਂਿੇ ਹੋ 

ਆਪਣੇ ਯੋਗਤਾ ਦਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਰਮੀ ਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ 

ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਰਾਜ ਦਵੱਚ ਜਾ ਰਹੇ 

ਹੋ ਅਤ ੇਆਪਣੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਨ ੂੰ  ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ 
ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ। ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਯੋਗ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, Medi-Cal 

ਿ ਜ ੇ ਰਾਜ ਦਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ। Medi-Cal ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ 
ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 3, “ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ 
ਜਾਏ” ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਅਨ ਸਾਰ, Canada ਅਤ ੇ

Mexico ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ, ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ 

ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

ਜਿੋਂ ਿੇਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  ਰੋਕਿੀ ਹੈ 

ਤਾਂ ਰਾਜ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਫਾਰਮੇਸੀ ਫਾਇਿੇ 14 ਦਿਨਾਂ ਿੀ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਪਲਾਈ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਹਨ। ਹੋਰ ਸਹਾਇਤਾ 
ਲਈ, Medi-Cal Rx ਨ ੂੰ  1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਔਨਲਾਈਨ ਇੱਥ ੇ ਦਮਲੋ: 
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ਸਵਥਤੀ ਉਹ ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈਆਂ ਜੋ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇ

ਤੁਹ਼ਾਡੀ ਕਿਰੇਜ ਵਕੰਨੀ ਹੈ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home 

(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਦਵੱਚ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ, 

ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਸਾਮਲ ਹੈ, ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਸ ਰਾਜ ਦਵੱਚ Medicaid ਲਈ 

ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ 

ਦਵੱਚ Medicaid ਲਈ ਸਾਈਨ-ਅੱਪ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆਂ ਦਵੱਚ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ 
ਰਦਹੂੰਿ,ੇ ਅਤ ੇ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ।  

 

ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤ਼ਾ 

ਨਿੇਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਵਮਆਰੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤ਼ਾ 

ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਤਰਹਾਂ, ਤ ਹਾਡੀ ਪ ਰਾਣੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਤੋਂ ਅਦਜਹ ੇਪਰਿਾਤਾ ਹੋ ਸਕਿੇ 
ਹਨ ਜੋ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਗੱਲਾਂ ਸੱਚ ਹਨ, ਤਾਂ 
ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ 12 ਮਹੀਨੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ: 

• 

 

DHCS ਅਨ ਸਾਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿਖੇਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਿਲਣ ਿੀ ਲੋੜ ਸੀ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇ

ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਦਪਛਲੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਿਾ ਦਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਸੀ ਜਾਂ DHCS ਿੇ ਮ ਤਾਬਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਸੇਵਾਵਾਂ-ਲਈ-ਫੀਸ Medi-Cal ਤੋਂ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਤਬਿੀਲ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਸੀ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਕੋਈ ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਚ ਣਨ ਿਾ ਦਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਸੀ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਮੌਜ ਿਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ 

ਪਰਿਾਤਾ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ ਹੈ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
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• 

 

ਤ ਹਾਡ ੇਦਪਛਲੇ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਕਵਰੇਜ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯਜੋਨਾ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇ

ਿਾਖਲੇ ਿੀ ਦਮਤੀ ਨ ੂੰ  ਖਤਮ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਜਾਂ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ। 

• ਤ ਹਾਡੀ ਸਦਥਤੀ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ "ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਿੇ ਦਿਰਸ਼" ਭਾਗ ਦਵੱਚ ਸ ਚੀਬੱਧ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਹੈ 

ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤ਼ਾ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਸ਼ਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਿਰਕ ਨੰੂ ਛਿੱ ਡਦ਼ਾ ਹੈ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਨਾ ਬੂੰਿ ਕਰ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਉਸ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਹ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਿੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਦਕਸਮ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਅਦਜਹ ੇਪਰਿਾਤਾ ਸਮ ਹ ਦਵੱਚ ਅਸਾਈਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਦਜਸਿਾ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋ 

ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਿੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 60 ਦਿਨ ਪਦਹਲਾਂ (ਜਾਂ ਦਜੂੰ ਨੀ ਜਲਿੀ ਸੂੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ) ਦਲਖਤੀ 
ਨੋਦਟਸ ਿੇਵਾਂਗੇ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਰਦਹਣ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਤੋਂ 15 ਮੀਲ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਸਦਥਤ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਖ਼ਤਮ 

ਕਰਨ ਤੋਂ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 60 ਦਿਨ ਪਦਹਲਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਲਖਤੀ ਨੋਦਟਸ ਵੀ ਿੇਵਾਂਗੇ। ਤ ਸੀਂ ਕ ਝ ਖਾਸ ਸਦਥਤੀਆਂ ਦਵੱਚ ਉਸ ਪਰਿਾਤਾ 
ਸਮ ਹ ਦਵੱਚ ਜਾਂ ਉਸ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ 12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਦਮਲਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖ 

ਸਕਿ ੇਹੋ।  

ਤ ਹਾਡੀ ਸਦਥਤੀ ਨ ੂੰ  "ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਿੀਆਂ ਯੋਗਤਾ ਸਰਤਾਂ" ਦਸਰਲੇਖ ਹੇਠ ਸ ਚੀਬੱਧ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯਗੋਤਾ ਪ ਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਤਾ 
ਿੀ ਸਮਾਪਤੀ ਦਮਤੀ 'ਤੇ ਸਮਾਪਤ ਕੀਤੇ ਗਏ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 

ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤ਼ਾ ਲਈ ਯਗੋ ਸਵਥਤੀਆ ਂ

ਯੋਗਤ਼ਾ ਸਵਥਤੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤ਼ਾ ਦੇ ਤਵਹਤ ਕਿਰੇਜ  

ਤ ਸੀਂ ਦਮਆਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਿੇ ਤਦਹਤ ਇੱਕ 

ਨਵੇਂ ਮੈਂਬਰ ਹੋ 

12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਤੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਤੀਬਰ ਬੀਮਾਰੀ ਹੈ (ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ 

ਸਮੱਦਸਆ ਦਜਸ ਵੱਲ ਫੌਰਨ ਦਧਆਨ ਿੇਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ) 

ਦਜੂੰ ਨਾ ਦਚਰ ਤ ਹਾਡੀ ਗੂੰਭੀਰ ਸਦਥਤੀ ਰਦਹੂੰਿੀ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਚਰਕਾਲੀ ਸਰੀਰਕ ਅਤ ੇ ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਹਨ (ਇੱਕ ਗੂੰਭੀਰ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਸਮੱਦਸਆ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ) 

ਇਸ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ: 
 

(1) ਪਰਿਾਤਾ ਿਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ 

ਤੋਂ 12 ਮਹੀਨੇ; ਜਾਂ  
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(2) ਇਲਾਜ ਿੇ ਕੋਰਸ ਿੇ ਪ ਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਪਦਹਲੇ 

ਦਿਨ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਵੱਲ 

ਟਰਾਂਸਫਰ ਕਰਨਾ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਹੋਵੇਗਾ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਮੈਂਬਰ ਅਤੇ 
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਕੂੰਮ 

ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਿ Kaiser Permanente ਿ ਆਰਾ 
ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਚੂੰਗੇ ਪੇਸੇਵਰ 

ਅਦਭਆਸ ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ ਦਲਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜਣੇਪੇ ਵੇਲੇ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ  
ਤ ਹਾਡ ੇਗਰਭਵਤੀ ਹੋਣ ਿੌਰਾਨ ਅਤ ੇਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ 

(ਜਨਮ ਤੋਂ ਬਾਅਿ) 12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਿੀ ਦਮਆਿ ਲਈ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਗਰਭਵਤੀ ਹੋਣ ਿੇ ਿੌਰਾਨ ਜਾਂ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਇਕਿਮ ਬਾਅਿ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ/ਬੀਮਾਰੀ ਹੈ 

ਦਨਿਾਨ ਕੀਤ ੇ ਜਾਣ ਤੋਂ 12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਤੱਕ ਲਈ ਜਾਂ 
ਤ ਹਾਡੀ ਗਰਭਵਸਥਾ ਿੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜੋ ਵੀ ਬਾਅਿ ਦਵੱਚ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 

ਤ ਸੀਂ 3 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਚੇ ਹੋ  
ਇਸ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ: 
(1) ਪਰਿਾਤਾ ਿਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ 

12 ਮਹੀਨੇ; ਜਾਂ  
(2) ਬੱਚੇ ਿਾ ਤੀਜਾ ਜਨਮਦਿਨ  

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਘਾਤਕ ਦਬਮਾਰੀ ਹੈ (ਇੱਕ ਜਾਨਲੇਵਾ 
ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੱਦਸਆ) 

ਦਜੂੰ ਨਾ ਦਚਰ ਤ ਹਾਡੀ ਗੂੰਭੀਰ ਸਦਥਤੀ ਰਦਹੂੰਿੀ ਹੈ, ਉਿੋਂ ਤੱਕ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ। ਅੂੰਤਮ ਦਬਮਾਰੀਆਂ ਉਹ 

ਦਬਮਾਰੀਆਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿਾ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਸ ਧਾਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਸਕਿਾ ਅਤ ੇਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਸਾਲ 

ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਦਵੱਚ ਮੌਤ ਿਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਿੀਆਂ 

ਹਨ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਰਜਰੀ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ) ਜਾਂ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ 

ਪਰਦਕਦਰਆ ਲਈ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ 

ਇਹ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ, ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਿੇ ਿਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਕੋਰਸ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ 

ਤ ਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ) ਜਾਂ ਪਰਦਕਦਰਆ ਨਾਲ 

ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ:  

1) ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਮੈਂਬਰ ਹੋ, ਤਾਂ ਸਰਜਰੀ ਜਾਂ 
ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੀ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਦਸਫ਼ਾਦਰਸ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ 
ਅਤ ੇ ਿਸਤਾਵੇਜ਼ੀਕਰਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜੋ 
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ਅਦਧਕਾਰਤ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਦਸਫ਼ਾਦਰਸ਼ 

ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਿਸਤਾਵੇਦਜ਼ਤ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 
ਤ ਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਿੇ ਪਰਭਾਵੀ ਹੋਣ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ 180 

ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਹੋਵੇ। 
2) ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਿਾ Kaiser Permanente 

ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਰਜਰੀ 
(ਆਪਰੇਸ਼ਨ) ਜਾਂ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੀ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਪਰਿਾਤਾ 
ਿ ਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇ

ਿਸਤਾਵੇਜ਼ੀਕਰਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਜੋ 
Kaiser Permanente ਅਤ ੇ ਪਰਿਾਤਾ ਦਵਚਕਾਰ 

ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿੀ ਸਮਾਪਤੀ ਦਮਤੀ ਤੋਂ 180 ਦਿਨਾਂ ਿੇ 

ਅੂੰਿਰ ਹੋਵੇ। 

ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀ ਵਨਰੰਤਰਤ਼ਾ ਲਈ ਿ਼ਾਿੂ ਲੋੜਾਂ 

ਉੱਪਰ ਦਿੱਤ ੇਗਏ ਮਾਪਿੂੰ ਡਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਗੱਲਾਂ ਸੱਚ ਹੋਣੀਆਂ 

ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ: 

• 

 

 

 

ਤ ਹਾਡੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਿਾ ਉਸ ਤਾਰੀਖ਼ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਵੀ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ 

• ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਇੱਕ ਮੌਜ ਿਾ ਸੂੰਬੂੰ ਧ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ 

• 

 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਇਲਾਜ ਲਈ, ਇਸਿਾ ਮਤਲਬ ਹੈ 

ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਦਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਦਮਲੇ ਹੋ।  
 

• ਬਾਕੀ ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ, ਇਸਿਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਦਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ 

ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਦਮਲੇ ਹੋ।  
• ਪਰਿਾਤਾ ਸਾਡੀ ਦਮਆਰੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਅਤ ੇਸਰਤਾਂ ਨਾਲ ਸਦਹਮਤ ਹੈ  

• ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ ਅਤ ੇMedi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ 

Kaiser Permanente ਿੀ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਗ ਣਵੱਤਾ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਕੋਈ ਿਸਤਾਵੇਜ਼ੀ 
ਦਚੂੰ ਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ 

ਅਸੀਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ ਜੇਕਰ ਹੇਠਾਂ 
ਦਿੱਤੀਆਂ ਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸਹੀ ਹੈ: 
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• 

 

ਸੇਵਾਵਾਂ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ 

• ਤ ਹਾਡਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿਾ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਕੂੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਾ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਨਵਾਂ 
Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ 

ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਿੇ ਤਦਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਬਾਰੇ 

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਾਡੀ "ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਪ ਰਤੀ" ਪਾਦਲਸੀ ਿੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ 
ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਲ਼ਾਗਤਾਂ 

ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਲ਼ਾਗਤਾਂ 

ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਉਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਿੀ ਸੇਵਾ ਕਰਿਾ ਹੈ ਜੋ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ। ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਮਾਮਦਲਆਂ 

ਦਵੱਚ, Kaiser Permanente Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਪਰੀਦਮਅਮ, ਜਾਂ ਕਟੌਤੀ 
ਰਾਸ਼ੀਆਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਇੱਕ ਸ ਚੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ 

ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ", ਦਵੱਚ ਵਖੋੇ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨਾਮਾਂਕਣ ਫੀਸ, ਪਰੀਮੀਅਮ, ਕਟੌਤੀ ਰਾਸ਼ੀਆਂ, ਸਦਹ-ਭ ਗਤਾਨ, ਲਾਗਤ 

ਸਾਂਝਾਕਰਨ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਅਦਜਹ ੇਖਰਚੇ ਅਿਾ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਦਕਸੇ ਵੀ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਮੈਂਬਰ ਤੋਂ ਜੋ 
ਦਕਸੇ IHCP ਤੋਂ ਦਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਂ ਦਕਸੇ IHCP ਨ ੂੰ  ਰੈਫ਼ਰਲ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਵਸਤ  ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਦਕਸੇ ਵੀ 
ਨਾਮਾਂਕਣ ਫੀਸ, ਪਰੀਮੀਅਮ, ਕਟੌਤੀ ਰਾਸ਼ੀ, ਸਦਹ-ਭ ਗਤਾਨ, ਲਾਗਤ ਸਾਂਝਾਕਰਨ, ਜਾਂ ਅਦਜਹ ੇਖਰਚੇ ਿੀ ਰਕਮ ਿ ਆਰਾ 
IHCP ਿੇ ਕਾਰਨ ਭ ਗਤਾਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਖਰਚਾ ਨਾ ਲੈਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Santa Clara, San Francisco, ਜਾਂ San Mateo ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਦਵੱਚ ਕਾਉਂਟੀ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਿੀ ਦਸਹਤ 

ਪਦਹਲਕਿਮੀ ਪਰੋਗਰਾਮ (County Children’s Health Initiative Program, “CCHIP”) ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੋ, 

ਜਾਂ Medi-Cal ਫੋਰ ਫੈਦਮਲੀਜ਼ (Medi-Cal for Families) ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਪਰੀਮੀਅਮ 

ਅਤ ੇਸਦਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਿੇਣਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ 
ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ) ਨਹੀਂ ਦਮਲੀ ਹੈ ਤਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ। ਉਨਹ ਾਂ ਮਾਮਦਲਆਂ 

ਦਵੱਚ ਦਜੱਥ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ।  
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ਤ ਸੀਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਕੋਲ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਲਏ ਦਬਨਾਂ ਵੀ ਕ ਝ ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਿੇਖਭਾਲ 

ਲਈ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਕੀ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ 

ਅਦਧਆਇ 3, “ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਏ” ਿੇ ਦਸਰਲੇਖ “ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਿੇਖਭਾਲ” 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤ ਸੀਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ 

Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਕੋਲ ਜਾਂਿੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Canada ਜਾਂ Mexico ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ 
ਬਾਹਰ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ Kaiser Permanente ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ 
ਕਰੇਗਾ। 

ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਅਮਰੀਕਾ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ 

ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ 

ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਲੈਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਬਾਹਰ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ, ਤਾਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ, ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਆਪ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਤ ਹਾਡਾ 
ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਜਾਂ ਤਾਂ Kaiser Permanente ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆਂ ਖੇਤਰ ਹੈ ਜਾਂ Kaiser Permanente ਿੱਖਣੀ 
ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਿੇ ਸਾਮਹਣੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤ ਹਾਡੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ 

ਿਾ ਨਾਮ ਦਲਦਖਆ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ।  

ਲੰਬ ੇਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਅਤੇ ਮ਼ਾਵਸਕ ਵਰਹ਼ਾਇਸੀ ਲ਼ਾਗਤ ਿ਼ਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀਆਂ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਮਾਦਸਕ ਦਰਹਾਇਸੀ ਲਾਗਤ (ਲਾਗਤ ਿਾ ਦਹੱਸਾ) 
ਅਿਾ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਤ ਹਾਡੀ ਮਾਦਸਕ ਦਰਹਾਇਸੀ ਲਾਗਤ ਿੀ ਰਕਮ ਤ ਹਾਡੀ ਆਮਿਨ 'ਤੇ ਦਨਰਭਰ ਕਰਿੀ ਹੈ। 
ਹਰ ਮਹੀਨੇ, ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਬੱਲਾਂ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਖ ਿ ਕਰੋਗੇ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੇ ਿੇਖਭਾਲ 

ਦਬੱਲ ਸਾਮਲ ਹਨ ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਤ ਹਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਅਿਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ ਤ ਹਾਡੀ 
ਮਾਦਸਕ ਦਰਹਾਇਸੀ ਲਾਗਤ ਿੇ ਬਰਾਬਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਿੀ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਿ, ਅਸੀਂ ਉਸ ਮਹੀਨੇ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪ ਰੀ ਲੂੰ ਬੀ ਦਮਆਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਮਾਦਸਕ ਦਰਹਾਇਸੀ ਲਾਗਤ ਿਾ 
ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਲੈਂਿ,ੇ ਉਿੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ।  
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ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਨੰੂ ਭਗੁਤ਼ਾਨ ਵਕਿੇਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਹੁੰ ਦ਼ਾ ਹੈ 

Kaiser Permanente ਇਨਹ ਾਂ ਤਰੀਦਕਆਂ ਨਾਲ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ: 

ਕੈਪੀਟੇਸਨ ਭ ਗਤਾਨ 

• 

 

 

ਅਸੀਂ ਕ ਝ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਹਰੇਕ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਇੱਕ ਦਨਸਦਚਤ ਰਕਮ ਅਿਾ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਇਸਨ ੂੰ  
ਕੈਪੀਟੇਸਨ ਭ ਗਤਾਨ ਕਦਹੂੰਿੇ ਹਨ I Kaiser Permanente ਅਤ ੇਪਰਿਾਤਾ ਇਸ ਭ ਗਤਾਨ ਿੀ ਰਕਮ ਨ ੂੰ  
ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕੱਠੇ ਦਮਲ ਕੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

 

FFS ਭ ਗਤਾਨ 

• ਕ ਝ ਪਰਿਾਤਾ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਿ ੇਹਨ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਾਨ ੂੰ  ਦਬੱਲ ਭੇਜਿੇ ਹਨ। ਇਸਨ ੂੰ  ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (FFS) ਭ ਗਤਾਨ ਕਦਹੂੰਿ ੇ ਹਨ। 
Kaiser Permanente ਅਤ ੇਪਰਿਾਤਾ ਇਕੱਠੇ ਦਮਲ ਕੇ ਫਸੈਲਾ ਕਰਿ ੇਹਨ ਦਕ ਹਰੇਕ ਸੇਵਾ ਿੀ ਲਾਗਤ ਦਕੂੰ ਨੀ 
ਹੋਵੇਗੀ। 

ਅਸੀਂ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਵਕਸ ੇਵਸਹਤ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਤੋਂ ਵਬਿੱ ਲ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਹੁੰ ਦ਼ਾ ਹੈ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ ਦਜੂੰ ਨਾਂ ਲਈ ਸਾਡਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦਬੱਲ ਪਰਾਪਤ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਸ ਦਬੱਲ 

ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਨਾ ਕਰੋ। ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਫੌਰਨ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਦਕਸੇ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਵਾਈ, ਸਪਲਾਈਆਂ, ਜਾਂ ਪ ਰਕਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਦਬੱਲ ਪਰਾਪਤ ਹੋਇਆ 

ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal Rx ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  1-800-977-2273 'ਤੇ, ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ ਦਕਸੇ ਵੀ ਵੇਲੇ 

ਕਾੱਲ ਕਰੋ। TTY ਉਪਭੋਗਤਾ ਦਵਕਲਪ 7 ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹਨ ਜਾਂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਨ।ਜਾਂ 
Medi-Cal Rx ਿੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਸ਼ਾਨੰੂ ਤੁਹ਼ਾਡ ੇਖਰਵਚਆਂ ਦ਼ਾ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਿ਼ਾਪ੍ਸ ਕਰਨ ਲਈ ਕਵਹਣ਼ਾ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਸ਼ਾਰੀਆ ਂਸਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ 
ਕਰਿ ੇਹੋ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਅਿਾਇਗੀ (ਵਾਪਸੀ ਭ ਗਤਾਨ) ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ: 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਮਲੀ ਸੇਵਾ ਇੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਹੈ ਦਜਸਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਹਾਂ। ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗ ੇਜੋ ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ।  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਹੋਈ ਹੈ ਜਿੋਂ ਦਕ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਮੈਂਬਰ ਿੇ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਗ ਸੀ। 

• ਤ ਹਾਡ ੇਤੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਭ ਗਤਾਨ ਵਾਪਸ 

ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। 

• ਤ ਸੀਂ ਸਬ ਤ ਦਿਖਾਉਂਿੇ ਹੋ ਦਕ ਤ ਸੀਂ, ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਵੱਲੋਂ ਦਕਸੇ ਨੇ, ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, 

ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਵੇਰਵੇ ਸਮੇਤ ਰਸੀਿ। 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਦਕਸੇ Medi-Cal ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਪਰਿਾਤਾ 
ਤੋਂ ਦਮਲੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੇਵਾ ਦਮਲਿੀ ਹੈ 

ਦਜਸ ਵਾਸਤ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਨ ਮੋਿਨ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨਾ) ਲਏ ਦਬਨਾਂ ਕਰਨ ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਸ ਸਰਤ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ) ਲੈਣਾ 
ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਸਬ ਤ ਲੈ ਕੇ ਿੇਣਾ ਪਵਗੇਾ ਜੋ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਿਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ ਤੇ 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਣਾ ਿਰਸਾਉਂਿਾ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਉੱਤੇ ਿੱਸੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਦਥਤੀਆਂ/ਸ਼ਰਤਾਂ ਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਿ,ੇ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਵਾਪਸੀ 
ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ।  

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਵਾਪਸੀ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਜੇਕਰ: 

• ਤ ਸੀਂ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੂੰਗੀਆਂ ਅਤ ੇਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜੋ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ, ਦਜਵੇਂ 
ਦਕ ਕਾਸਮੈਦਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਉਹ ਸੇਵਾ ਸਾਡ ੇਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਹੈ 

• ਤ ਹਾਡੀ ਇੱਕ ਅਧ ਰੀ Medi-Cal ਮਾਦਸਕ ਦਰਹਾਇਸੀ ਲਾਗਤ (ਲਾਗਤ ਿਾ ਦਹੱਸਾ) ਹੈ। 

• ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਅਦਜਹ ੇਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਗਏ ਹੋ ਜੋ Medi-Cal ਨਹੀਂ ਲੈਂਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਅਦਜਹ ੇਫਾਰਮ 'ਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ 

ਕੀਤ ੇਹਨ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਲਦਖਆ ਹੈ ਤ ਹਾਡਾ ਫੇਰ ਵੀ ਡਾਕਟਰ ਿ ਆਰਾ ਮ ਆਇਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਏ ਅਤੇ ਤ ਸੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਖ ਿ ਕਰੋਗੇ। 

• ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰੀ ਨ ਸਦਖ਼ਆਂ ਲਈ Medicare ਭਾਗ D ਸਦਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇMedicare ਭਾਗ D 

ਯੋਜਨਾ ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 
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ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਰਾਹੀਂ ਿੱਸਾਂਗੇ ਦਕ ਕੀ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਵਾਪਸ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗ ੇ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਨੋਦਟਸ ਆਫ਼ ਐਕਸਨ 

("Notice of Action, NOA") ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਿਾਅਵਾ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਿੇ 45 ਕੂੰਮਕਾਜੀ ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਸਾਡ ੇਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸੀ ਅਿਾਇਗੀ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਅਿਾਇਗੀ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ, 

ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਦਵੱਚ ਿੱਸਾਂਗੇ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇਅਪੀਲ ਅਦਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਮਲ ਹੋਵੇਗੀ।  

ਦ਼ਾਅਿ਼ਾ ਵਕਸ ਤਰਹਾਂ ਦ਼ਾਇਰ ਕੀਤ਼ਾ ਜ਼ਾਏ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਦਮਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਇੱਕ 

ਿਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਦਕਉਂ ਕਰਨਾ ਦਪਆ ਸੀ। ਿਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਮੂੰਗਣ 

ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (T711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਿੇਖਣ ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਿਾਅਵੇ 
ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਾਂਗ ੇਦਕ ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡਾ ਪੈਸਾ ਵਾਪਸ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ।  

ਤ ਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਅਨ ਸਾਰ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ (ਭ ਗਤਾਨ/ਵਾਪਸੀ ਅਿਾਇਗੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ): 

• 

 

kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ, ਇੱਕ ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਫਾਰਮ ਭਰੋ, ਅਤ ੇਸਹਾਇਕ ਿਸਤਾਵੇਜ਼ ਅੱਪਲੋਡ 

ਕਰੋ; 

• ਇੱਕ ਕਾਗਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਕੇ ਜੋ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾ ਕੇ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ; ਜਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਫਾਰਮ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਪਹ ੂੰ ਚ ਸਕਿ ੇ(ਜਾਂ ਕਾਗਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ), ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇ

ਿਾਅਵੇ ਿੀ ਪਰਦਕਦਰਆ ਲਈ ਸਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੋ:  

• 

 

 

 

 

 

ਮੈਂਬਰ/ਮਰੀਜ਼ ਿਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ/ਹੈਲਥ ਦਰਕਾਰਡ ਨੂੰ ਬਰ 

• ਉਹ ਤਾਰੀਖ਼ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ 

• ਤ ਸੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕੱਥੋਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ 

• ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਸ ਨੇ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਉਂ ਲਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਸਾਨ ੂੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ 

• ਦਬੱਲ ਿੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ, ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰੀ ਦਰਕਾਰਡ, ਅਤ ੇਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕੀਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਰਸੀਿ।  

http://kp.org
https://kp.org


2 | ਤਹੁ਼ਾਡੀ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ਼ਾ ਬ਼ਾਰ ੇ

ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  38 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆਂ ਦਵੱਚ Kaiser Permanente ਕੋਲ ਆਪਣਾ ਿਾਅਵਾ ਸਬਦਮਟ ਕਰਨ ਲਈ ਪਤਾ: 

Kaiser Permanente 

ਿਾਅਵਾ ਪਰਸ਼ਾਸਨ - NCAL 

P.O. Box 8002 

Pleasanton, CA 94588-8602 

ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆਂ ਦਵੱਚ Kaiser Permanente ਕੋਲ ਆਪਣਾ ਿਾਅਵਾ ਸਬਦਮਟ ਕਰਨ ਲਈ ਪਤਾ: 

Kaiser Permanente 

ਿਾਅਵਾ ਪਰਸ਼ਾਸਨ - SCAL 

P.O. Box 7004 

Downey, CA 90242-7004 
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3. ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ 
ਜਾਏ 

ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ਼ਾ 
ਵਕਰਪ਼੍ਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਵਦਿੱ ਤੀ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰੀ ਪ੍ੜਹੋ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਪ੍ਤ਼ਾ ਲਗੇ ਵਕ ਵਕਸ ਕੋਲੋਂ  ਜਾਂ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾਿਾਂ 
ਦੇ ਵਕਹੜੇ ਸਮੂਹ ਤੋਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜ਼ਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਦਿੱਤੀ ਕਵਰੇਜ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਿੋਂ ਲਾਗ  ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ। Kaiser Permanente ਿੇ ਦਜਸ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਤ ਸੀਂ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੋ, ਉਹ ਤ ਹਾਡਾ 
ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਹੈ। ਉਹ ਸਾਡਾ ਜਾਂ ਤਾਂ ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰ ਹੈ ਜਾਂ ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰ। ਤ ਹਾਡੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ 

ਿਾ ਨਾਮ ਤ ਹਾਡਾ Kaiser Permanente (Identification, ID) ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਦਲਦਖਆ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ 

ਹੋਰ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਜਾਂਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਸਰਫ਼ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਅਤ ੇਪਦਰਵਾਰ 

ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਵਰ ਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ, ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰ ਨਾ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ। 
ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਦਕਸੇ Kaiser Permanente ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਜਾਂਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਸਰਫ਼ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਵਰ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ 
ਮਨਜ਼ ਰ ਨਾ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ। ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਲੱਭਣਾ ਹੈ 

ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਸਾਡੀਆਂ ਪਰਿਾਤਾ ਸ ਚੀਆਂ 'ਤੇ ਜਾਓ 

ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਅਸੀਂ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੇ ਜਰੀਏ ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਉਹ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਗ ਣਵੱਤਾ 
ਵਾਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕੱਠੇ ਦਮਲ ਕੇ ਕੂੰ ਮ ਕਰਿ ੇਹਨ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ Kaiser Foundation Health 

Plan, Inc. ਿੀ ਚੋਣ ਆਪਣੀ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇ

ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੇ ਜਰੀਏ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰਿ ੇਹੋ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਦਕ ਸਾਡੇ Medi-Cal 

http://kp.org/finddoctors
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  40 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਦਕੱਥੇ ਸਦਥਤ ਹਨ, ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। ਵਧੇਰੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਿੇ ਪਰਭਾਵੀ ਹੋਣ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਹੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨਾ ਸ ਰ  ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਆਪਣਾ Kaiser Permanente ਪਛਾਣ (“ID”) ਕਾਰਡ, Medi-Cal ਫਾਇਿੀਆਂ ਿਾ 
ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (“Benefits Identification Card, BIC”), ਅਤ ੇਕੋਈ ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਾਰਡ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਕੋਲ 

ਰੱਖੋ। ਆਪਣੇ BIC ਕਾਰਡ ਜਾਂ Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਿੀ ਵੀ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਨ ੂੰ  ਨਾ ਕਰਨ 

ਦਿਓ। 

ਦਸਰਫ਼ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਵਾਲੇ ਨਵੇਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿਾ ਹੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 

ਵਾਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ("primary care provider, PCP") ਨ ੂੰ  ਚ ਣਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। Medi-Cal ਅਤ ੇਦਵਆਪਕ ਹੋਰ ਦਸਹਤ 

ਕਵਰੇਜ ਵਾਲੇ ਨਵੇਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  PCP ਚ ਣਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਦਕ, ਅਸੀਂ ਸਾਰੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਇੱਕ PCP ਿੀ ਚੋਣ 

ਕਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਦਹਤ ਕਰਿੇ ਹਾਂ।  

Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿਾ ਇੱਕ ਸਮ ਹ ਹੈ ਜ ੋ

ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਿ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਦਸਰਫ਼ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰ ਬਣਨ ਿੇ 30 

ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਇੱਕ PCP ਚ ਣਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ PCP ਿੀ ਚੋਣ ਨਹੀਂ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇ

ਲਈ ਉਸਿੀ ਚੋਣ ਕਰਾਂਗੇ।  

ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਯਜੋਨਾ ਦਵੱਚ ਪਦਰਵਾਰ ਿੇ ਸਾਰੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਇੱਕੋ ਹੀ PCP ਜਾਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ 

PCP ਚ ਣ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਦਜੂੰ ਨਾ ਦਚਰ PCP ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਤ ਸੀਂ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ, ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ ਨਵਾਂ PCP ਲੱਭਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ 
ਸਾਡ ੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਸਾਰੇ PCPs ਅਤ ੇ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਲਈ ਆਪਣੀ 
Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਇਸ ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਵੱਚ PCP ਿੀ 
ਚੋਣ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਮੌਜ ਿ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 
ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਖੋਜਯੋਗ ਪਰਿਾਤਾ 
ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

kp.org/Medi-Cal/documents (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) ਤੋਂ ਇੱਕ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਵੀ ਡਾਊਨਲੋਡ 

ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

 

• ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ 
ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਦਮਲਿੀ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ 

ਭੇਜਣ ਲਈ Permanente Medi-Cal ਸਮ ਹ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਮੂੰਗੇਗਾ। ਇਸਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਰੈਫ਼ਰਲ 

http://kp.org/finddoctors
http://kp.org/finddoctors
https://kp.org/Medi-Cal/documents
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  41 

ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਦਜਸਿਾ ਵਰਣਨ ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਬਾਅਿ ਦਵੱਚ "ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ 

ਿੇਖਭਾਲ" ਦਸਰਲੇਖ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ। 

 

• ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ 
ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਦਮਲਿੀ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ 

ਤੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜਣ ਲਈ ਪਰਵਾਨਗੀ ਮੂੰਗੇਗਾ। ਇਸਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਰੈਫਰਲ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ 
ਬਾਹਰ ਿੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਦਜਸਿਾ ਵਰਣਨ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ 
ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਬਾਅਿ ਦਵੱਚ "ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ" ਦਸਰਲੇਖ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ। 

 

PCP, ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ, ਅਤੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਿਾ ਬਾਕੀ ਦਹੱਸਾ ਪੜਹੋ। 
ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 

 

Medi-Cal Rx ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਨੁਸਖ਼ੇ ਿ਼ਾਲੀਆਂ ਦਿ਼ਾਈਆਂ ਦੀ ਕਿਰੇਜ ਦ਼ਾ 
ਪ੍ਰਬੰਿਨ ਕਰਦ਼ਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਜ਼ਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁਕ ਦੇ ਅਵਿਆਇ 4, "ਫ਼ਾਇਦ ੇਅਤ ੇਸੇਿ਼ਾਿਾਂ" 

ਵਿਿੱ ਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ ਅਤ ੇਸੇਿ਼ਾਿਾਂ" ਪ੍ੜਹੋ।  

ਮੁਿੱ ਖ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਦ਼ਾਨ ਕਰਨ ਿ਼ਾਲ਼ਾ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ (PCP) 

ਤ ਹਾਡਾ ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਪਰਿਾਤਾ ("PCP") ਉਹ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਪਰਿਾਤਾ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਦਜਸ ਕੋਲ ਤ ਸੀਂ 
ਆਪਣੀ ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਵਾਸਤ ੇਜਾਂਿ ੇਹੋ। ਤ ਹਾਡਾ PCP ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹੋਰ ਦਕਸਮ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਦਵੱਚ ਵੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਜਸਿੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੈ। ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਵਾਉਣ ਿੇ 30 

ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ Medi-Cal ਚ ਣਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ।  

ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਸਹੀ ਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

'ਤੇ ਸਾਡ ੇਔਨਲਾਈਨ ਡਾਕਟਰ ਪਰੋਫਾਈਲਾਂ ਨ ੂੰ  ਬਰਾਊਜ਼ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਪਤਾ ਲਗਾ ਸਕਿ ੇਹੋ ਦਕ ਦਕਹੜੇ ਡਾਕਟਰ ਨਵੇਂ 
ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਲੈ ਰਹੇ ਹਨ ਅਤ ੇਇੱਕ ਅਦਜਹਾ ਡਾਕਟਰ ਚ ਣ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ ਹੋਵੇ। 

http://kp.org/finddoctors
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ਬਾਲਗ ਹੇਠ ਦਲਦਖਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਇੱਕ PCP ਚ ਣ ਸਕਿ ੇਹਨ:  

• 

 

 

ਬਾਲਗ ਿਵਾਈ/ਅੂੰਿਰ ਨੀ ਿਵਾਈ  

• ਪਦਰਵਾਰਕ ਿਵਾਈ  

• ਜਣੇਪਾ/ਇਸਤਰੀ-ਰੋਗ-ਦਵਦਗਆਨ (OB/GYN) ਿੇ ਮਾਦਹਰ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ ਜਾਂ 
ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ PCP ਵਜੋਂ ਮਨੋਨੀਤ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

 

18 ਸਾਲ ਤੱਕ ਿੀ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਿੇ PCP ਵਜੋਂ ਬੱਦਚਆਂ ਿੇ ਰੋਗ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ/ਦਕਸੋਰਾਂ ਿੀ 
ਦਚਦਕਤਸਾ ਜਾਂ ਪਦਰਵਾਰਕ ਿਵਾਈ ਦਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਹਰੇਕ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਪਦਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ 

ਆਪਣਾ ਦਨੈੱਜੀ ਡਾਕਟਰ ਚ ਣ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਪਰਿਾਤਾ ਿੀ ਦਕਸਮ 'ਤੇ ਦਨਰਭਰ ਕਰਿ ੇਹੋਏ, ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪ ਰੇ ਪਦਰਵਾਰ ਲਈ 

ਇੱਕ PCP ਚ ਣਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿੇ ਹੋ ਜੋ ਦਕ Kaiser Permanente ਿਾ ਮੈਂਬਰ ਹੈ। ਜਕੇਰ ਤ ਸੀਂ Medicare ਅਤ ੇ

Medi-Cal ਿੋਵਾਂ ਦਵੱਚ ਹੋ ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਦਵਆਪਕ ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  PCP ਚ ਣਨ 

ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਦਕ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਦਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਉਤਸਾਦਹਤ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਫੈਡਰਲੀ ਕ ਆਲੀਫਾਈਡ ਹੈਲਥ ਸੈਂਟਰ (Federally Qualified Health Center, 

FQHC), ਜਾਂ ਰ ਰਲ ਹੈਲਥ ਕਲੀਦਨਕ (Rural Health Clinic, RHC) ਤੋਂ ਵੀ ਆਪਣੀ ਮ ੱ ਢਲੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ 
ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਪਰਿਾਤਾ ਿੀ ਦਕਸਮ 'ਤੇ ਦਨਰਭਰ ਕਰਿ ੇਹੋਏ, ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਲਈ ਅਤ ੇਆਪਣੇ ਪਦਰਵਾਰ ਿੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਲਈ ਜ ੋ Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਹਨ, ਇੱਕ PCP ਚ ਣਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇ ਹੋ, ਦਜੂੰ ਨਾ ਦਚਰ PCP 

ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

ਨੋਟ: ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਆਪਣੇ PCP ਵਜੋਂ ਭਾਰਤ਼ੀ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ (IHCP) ਚ ਣ ਸਕਿ ੇਹਨ, ਭਾਵੇਂ IHCP 

ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਨਾ ਹੋਵੇ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਿਾਖਲੇ ਿੇ 30 ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ PCP ਨਹੀਂ ਚ ਣਿ,ੇ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ PCP ਅਸਾਈਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਤ ਸੀਂ 
ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ, ਦਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਉਪਲਬਧ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ 

ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਔਨਲਾਈਨ ਬਿਲ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਜਾਂ 
ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 
Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ ਜਾਂ ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ ਦਵੱਚੋਂ ਆਪਣਾ PCP 

ਚ ਣਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਪਸੂੰਿ ਤ ਰੂੰ ਤ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਬਣ ਜਾਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਾਈਟ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ FQHC, ਤੋਂ 
ਆਪਣਾ PCP ਚ ਣਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਤਬਿੀਲੀ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਿੇ ਪਦਹਲੇ ਦਿਨ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ।  

ਤ ਹਾਡਾ PCP ਹੇਠਾਂ ਦਲਖੇ ਕੂੰਮ ਕਰੇਗਾ: 

• ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੇ ਇਦਤਹਾਸ ਅਤ ੇਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਜਾਣੇਗਾ  
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• 

 

 

 

ਤ ਹਾਡ ੇਦਸਹਤ ਦਰਕਾਰਡ ਰੱਖੇਗਾ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤ ੇਦਨਯਮਤ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰੇਗਾ 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਸ ਕੋਲ ਭੇਜੇਗਾ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰੇਗਾ। ਕ ਝ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ 

ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਹਸਪਤਾਲ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਵੀ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। 
 

ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ PCP ਲੱਭਣ ਲਈ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿੇਖ ਸਕਿ ੇਹੋ। Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਵੱਚ ਉਹਨਾਂ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਹੈ ਜੋ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਿ ੇਹਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ IHCP, FQHC, 

ਅਤ ੇRHC ਸਾਮਲ ਹਨ। 

ਤ ਸੀਂ ਖੋਜਣਯੋਗ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਨ ੂੰ  kp.org/finddoctors 

(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਪਰਿਾਤਾ 
ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਣ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਦਕ 

ਕੀ ਤ ਹਾਡਾ ਲੋੜੀਂਿਾ PCP ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਲੈ ਦਰਹਾ ਹੈ।  

ਡ਼ਾਕਟਰਾਂ ਅਤ ੇਹੋਰ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾਿਾਂ ਦੀ ਚੋਣ 

ਤ ਸੀਂ ਜਾਣਿ ੇਹੋ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 
ਆਪਣਾ PCP ਚ ਣੋ।  

ਇੱਕ PCP ਨਾਲ ਰਦਹਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਜਾਣ ਸਕਣ। 
ਹਾਲਾਂਦਕ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ ਨਵੇਂ PCP ਦਵੱਚ ਬਿਲਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਬਿਲ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਹ 

PCP ਚ ਣਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਜ ੋKaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਹੋਵ ੇਅਤੇ ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ 
ਨ ੂੰ  ਲੈ ਦਰਹਾ ਹੋਵੇ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ ਜਾਂ ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ ਦਵੱਚੋਂ ਆਪਣਾ 
PCP ਚ ਣਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਪਸੂੰਿ ਤ ਰੂੰ ਤ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਬਣ ਜਾਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਾਈਟ ਤੋਂ ਆਪਣਾ 
PCP ਚ ਣਿ ੇਹੋ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ FQHC, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਚੋਣ ਤ ਹਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਤਬਿੀਲੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨੇ ਿੇ 

ਪਦਹਲੇ ਦਿਨ ਤੋਂ ਪਰਭਾਵੀ ਹੋਵੇਗੀ।  

ਆਪਣੇ PCP ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਚ ਣਨਾ ਜਾਂ ਬਿਲਣਾ ਹੈ, ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ PCP ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਨਹੀਂ ਲੈ ਦਰਹਾ ਹੈ, ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਨ ੂੰ  

https://kp.org/finddoctors
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ਛੱਡ ਚ ੱ ਕਾ ਹੈ, ਤ ਹਾਡੀ ਉਮਰ ਿੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ PCP ਨਾਲ ਗ ਣਵੱਤਾ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਚੂੰ ਤਾਵਾਂ 
ਹਨ ਜੋ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੋਈਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਬਿਲ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ PCP ਨਾਲ ਸਦਹਮਤ 

ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਿ,ੇ ਜਾਂ ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 'ਤੇ ਨਹੀਂ ਜਾਂਿੇ ਜਾਂ ਿਰੇ ਨਾਲ ਪਹ ੂੰ ਚਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਕਸੇ ਨਵੇਂ PCP ਦਵੱਚ ਬਿਲਣ ਲਈ ਵੀ ਕਦਹ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਸਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇPCP ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਿੱਸਾਂਗੇ।  

PCP ਿੀ ਚੋਣ ਕਰਿ ੇਸਮੇਂ ਸੋਚਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕ ਝ ਗੱਲਾਂ  

• 

 

 

 

 

 

 

ਕੀ PCP ਬੱਦਚਆਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਿਾ ਹੈ? 

• ਕੀ PCP ਦਕਸੇ ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 'ਤੇ ਕੂੰਮ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਮੈਂ ਵਰਤਣਾ ਪਸੂੰਿ ਕਰਿਾ ਹਾਂ? 

• ਕੀ PCP ਿਾ ਿਫ਼ਤਰ ਮੇਰੇ ਘਰ, ਕੂੰਮ, ਜਾਂ ਮੇਰੇ ਬੱਦਚਆਂ ਿੇ ਸਕ ਲ ਿੇ ਨੇੜ ੇਹੈ? 

• ਕੀ PCP ਿਾ ਿਫ਼ਤਰ ਮੇਰੀ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਿੇ ਨੇੜ ੇਹੈ, ਅਤ ੇਕੀ PCP ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ? 

• ਕੀ ਡਾਕਟਰ ਅਤ ੇਸਟਾਫ਼ ਮੇਰੀ ਭਾਸਾ ਬੋਲਿ ੇਹਨ? 

• ਕੀ PCP ਿੇ ਿਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਮੇਰੀ ਅਨ ਸ ਚੀ ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ ਹਨ? 

• ਕੀ PCP ਮੇਰੇ ਵੱਲੋਂ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਿਾ ਹੈ? 

ਸੁਰੂਆਤੀ ਵਸਹਤ ਸੰਬੰਿੀ ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ (“IHA”) 

Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਜੋ Kaiser Permanente ਲਈ ਨਿੇਂ ਹਨ 

ਅਸੀਂ ਦਸਫ਼ਾਦਰਸ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਦਕ, ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪਦਹਲੀ ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਮ ਲਾਕਾਤ, ਦਜਸਨ ੂੰ  
ਸ ਰ ਆਤੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਕਾਤ ("Initial Health Appintment, IHA") ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਲਈ 120 ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ 

ਆਪਣੇ ਨਵੇਂ PCP ਕੋਲ ਜਾਓ। ਪਦਹਲੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿਾ ਉਿੇਸ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਇਦਤਹਾਸ ਅਤੇ 
ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸੱਖਣ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇPCP ਿੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ PCP ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਦਸਹਤ ਇਦਤਹਾਸ ਬਾਰੇ 

ਸਵਾਲ ਪ ੱ ਛ ਸਕਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਪਰਸਨਾਵਲੀ ਭਰਨ ਲਈ ਕਦਹ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ PCP ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ, 

ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਨ ਅਤ ੇਕਲਾਸਾਂ ਬਾਰੇ ਵੀ ਿੱਸੇਗਾ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। 
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ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪਦਹਲੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿਾ ਸਮਾਂ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਫ਼ੋਨ ਿਾ ਜਵਾਬ ਿਣੇ 

ਵਾਲੇ ਦਵਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ ਦਕ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਮੈਂਬਰ ਹੋ। ਆਪਣਾ 
Kaiser PermanenteID ਨੂੰ ਬਰ ਦਿਓ।  

ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਪਣਾ Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ, ਆਪਣਾ ਫੋਟ ੋਆਈਡੀ ਕਾਰਡ, ਅਤ ੇਕੋਈ 

ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਾਰਡ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ। ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤੇ ਆਪਣੀ ਿਵਾਈ ਅਤ ੇਸਵਾਲਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਆਪਣ ੇਨਾਲ ਲੈ 

ਜਾਣਾ ਇੱਕ ਚੂੰਗਾ ਦਵਚਾਰ ਹੈ। ਆਪਣੀਆਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਅਤੇ ਦਚੂੰ ਤਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ PCP ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ 

ਲਈ ਦਤਆਰ ਰਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਿੇਰ ਨਾਲ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਹੋ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਿ ੇਤਾਂ ਆਪਣੇ PCP ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰ 

ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਪਦਹਲੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਕਾਤ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਪ੍ਵਹਲਾਂ Kaiser Permanenteਕਿਰੇਜ ਿ਼ਾਲੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਲਈ ਨਵੇਂ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ ਦਪਛਲੀ ਦਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਵੀ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਸੀ, 
ਤਾਂ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ PCP ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ ਦਕ ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸ ਰ ਆਤੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਕਾਤ ("IHA") ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰੀ ਦਰਕਾਰਡ ਮੌਜ ਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰੀ ਦਰਕਾਰਡ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਵੀ ਵਾਧ  ਅਪਡੇਟ ਕਰਨ 

ਲਈ ਆਪਣੀ ਅਗਲੀ ਦਨਯਦਮਤ ਨਿੇਖਭਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤਦਹ ਕਰਨ ਲਈ, ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਆਪਣੇ Kaiser Permanente ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਨੂੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ: 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਤਵਹ ਕਰਨ ਲਈ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਪਦਹਲੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਕਾਤ 

ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-866-454-8855 (TTY 711) 'ਤੇ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ 
ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8:30 ਵਜ ੇਤੋਂ ਿ ਪਦਹਰ 1 ਵਜੇ ਅਤ ੇ

ਿ ਪਦਹਰ 2 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਪਦਹਲੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਕਾਤ 

ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
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ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  
ਛੱਡ ਕੇ)1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। 

ਵਨਯਵਮਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਦਨਯਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਨਯਮਤ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਹੈ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਾਮਲ ਹੈ, ਦਜਸਨ ੂੰ  ਤੂੰਿਰ ਸਤੀ 
ਜਾਂ ਤੂੰਿਰ ਸਤੀ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਵੀ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਇਹ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਸਹਤਮੂੰਿ ਰਦਹਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਬਮਾਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਰੋਕਥਾਮ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਦਨਯਮਤ ਜਾਂਚ, ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ, ਟੀਕਾਕਰਨ, 

ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ ਅਤ ੇਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਨਾ ਸਾਮਲ ਹੈ। 

ਅਸੀਂ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਕਰਿ ੇ ਹਾਂ ਦਕ ਬੱਦਚਆਂ ਨ ੂੰ , ਖਾਸ ਕਰਕੇ, ਦਨਯਮਤ ਰ ਟੀਨ ਅਤ ੇ ਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲੇ। 
Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਅਮੈਰੀਕਨ ਅਕੈਡਮੀ ਆਫ਼ ਪੀਡੀਆਦਟਰਕਸ ਅਤ ੇ Medicare ਅਤ ੇ Medicaid 

ਸਰਦਵਦਸਜ਼ ਿ ਆਰਾ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਕੀਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਸ ਰ ਆਤੀ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਜਾਂਚਾਂ 
ਦਵੱਚ ਸ ਣਨ ਅਤ ੇਨਜ਼ਰ ਿੀ ਜਾਂਚ ਸਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ ਦਸਹਤਮੂੰਿ ਦਵਕਾਸ ਅਤ ੇਦਸਖਲਾਈ ਨ ੂੰ  ਯਕੀਨੀ ਬਨਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ 

ਕਰ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਬੱਦਚਆਂ ਿੇ ਡਾਕਟਰ ਿ ਆਰਾ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਲਈ, ਅਮੈਰੀਕਨ ਅਕੈਡਮੀ ਆਫ਼ 

ਪੀਡੀਆਦਟਰਕਸ ਿੇ "ਬਰਾਈਟ ਦਫਊਚਰਜ਼" ਦਿਸਾ-ਦਨਰਿੇਸਾਂ ਨ ੂੰ  ਇੱਥੇ ਪੜਹ:ੋ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਦਨਯਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਦਬਮਾਰ ਹੋਣ 'ਤੇ ਿੇਖਭਾਲ ਵੀ ਸਾਮਲ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ 
ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ।  

ਤ ਹਾਡਾ PCP ਹੇਠਾਂ ਦਲਖੇ ਕੂੰਮ ਕਰੇਗਾ: 

• 

 

 

 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਨਯਮਤ ਜਾਂਚ, ਟੀਕਾਕਰਨ 

(ਸੌਟ), ਇਲਾਜ, ਨ ਸਖ਼ੇ, ਲੋੜੀਂਿੀ ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ ਅਤ ੇਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸਾਮਲ ਹੈ। 

• ਆਪਣੇ ਦਸਹਤ ਦਰਕਾਰਡ ਰੱਖੋ। 

• ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰਾਂ ਕੋਲ ਭੇਜਿਾ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਮੈਮੋਗਰਾਮ, ਜਾਂ ਲੈਬ ਵਰਕ ਆਰਡਰ ਕਰੋ। 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਤਵਹ ਕਰਨ ਲਈ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਪਦਹਲੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਕਾਤ 

ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-866-454-8855 (TTY 711) 'ਤੇ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ 
ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8:30 ਵਜ ੇਤੋਂ ਿ ਪਦਹਰ 1 ਵਜੇ ਅਤ ੇ

ਿ ਪਦਹਰ 2 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਪਦਹਲੀ ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਮ ਲਾਕਾਤ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ 
ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) 1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਅਤ ੇਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਅਤ ੇਅਦਧਆਇ 5, "ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ

ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਿੀ ਚੂੰਗੀ ਿੇਖਭਾਲ" ਪੜਹੋ। 

 

ਸ਼ਾਰ ੇ Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਿਰਕ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਅਪ਼੍ਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਨ਼ਾਲ 

ਗਿੱਲਬ਼ਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਏਡਜ਼ ਅਤੇ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਹ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਨ਼ਾਲ 

ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਭ਼ਾਸ਼ਾ ਜਾਂ ਫ਼ਾਰਮੈਟ ਵਿਿੱ ਚ ਿੀ ਗਿੱਲਬ਼ਾਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਪ੍ਣੇ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਨੰੂ ਦਿੱ ਸ ੋ

ਜਾਂ ਸ਼ਾਨੰੂ ਕ਼ਾਲ ਕਰਕੇ ਦਿੱ ਸੋ ਵਕ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਕੀ ਚ਼ਾਹੀਦ਼ਾ ਹੈ। 

Medi-Cal ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਨ ੈੱਟਿਰਕ 

Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿਾ ਸਮ ਹ ਹੈ 

ਜੋ ਸਾਡ ੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 

Kaiser Permanenteਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਿ ੇਹਨ।  

Kaiser Permanente ਇੱਕ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਚ ਣਿ ੇਹੋ, 

ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
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ਆਪਣੀਆਂ ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਡ ੇ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ। ਤ ਸੀਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯਜੋਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰੈਫਰਲ ਜਾਂ 
ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ 

ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹ ੂੰ ਿ ੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ 

Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਵੀ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਜਾਂ 
ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਨਹੀਂ ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਨੋਟ: ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਇੱਕ ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ("IHCP") ਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ PCP ਵਜੋਂ ਚ ਣ ਸਕਿ ੇਹਨ, 

ਭਾਵੇਂ IHCP ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਨਾ ਹੋਵੇ। 

ਤ ਹਾਡ ੇPCP, ਹਸਪਤਾਲ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਜਾਂ ਗਰਭਪਾਤ 

ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ 'ਤੇ ਨ ਦਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ ਹੈ। ਉਹ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਹੋਰ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹਨ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰੇਗਾ। ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ 

ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਮੂੰਗਣ ਲਈ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 
ਨ ਦਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਬਾਅਿ ਦਵੱਚ "ਨ ਦਤਕ ਇਤਰਾਜ਼" ਭਾਗ ਪੜਹੋ। 

Medi-Cal ਨ ੈੱਟਿਰਕ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਲਈ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋਗੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤ ੇਦਨਯਮਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲੇਗੀ। ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਹਸਪਤਾਲਾਂ 
ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀ ਵੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋਗੇ।  

ਆਪਣੇ ਖੇਤਰ ਲਈ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਅਤ ੇ

ਸਥਾਨਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਔਨਲਾਈਨ ਇੱਥੇ ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇਹੋ: kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਿੀ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, Medi-Cal Rx ਨ ੂੰ  1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇ7 ਜਾਂ 711 ਿਬਾਓ। ਜਾਂ Medi-Cal Rx ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ: 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ, ਤ ਹਾਡੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ 

ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਵੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਦਸਰਫ਼ ਹੇਠਾਂ ਦਲਖੇ 

ਇਹਨਾਂ ਮਾਮਦਲਆਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ:   

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਓ। 

http://kp.org/finddoctors
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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• 

 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਦਕਸੇ 

ਵੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਦਵੱਚ ਜਾਓ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) 

ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਦਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਓ। 

•  ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਉੱਪਰ ਸ ਚੀਬੱਧ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਦਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵਾਲੇ 

ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ) ਨਹੀਂ 
ਦਮਲਿੀ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਉਸ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵਾਲੇ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਦਕਸੇ ਵੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ। Kaiser Permanente ਪਰਿਾਤਾ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ 
ਬਾਹਰ ਹਨ, ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਹਨ। 

ਨ ੈੱਟਿਰਕ ਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ ਦੇ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਜੋ ਤੁਹ਼ਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਿ਼ਾ ਖੇਤਰ ਦ ੇਅੰਦਰ ਹਨ 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਉਹ ਪਰਿਾਤਾ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿਾ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਿਾ ਕੋਈ 

ਸਮਝੌਤਾ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿਾ।  

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ, ਸਾਨ ੂੰ  ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ 
ਨ ੂੰ  ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੇਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੇਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜ ੋKaiser Permanente Medi-Cal 

ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰੀ ਿੇਵਾਂਗ ੇਅਤ ੇਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਭਜੇਾਂਗੇ। ਤ ਹਾਡੀ ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਥਾਂ ਲਈ ਸਾਡ ੇਸਮੇਂ ਜਾਂ ਿ ਰੀ ਿੇ ਦਮਆਰਾਂ ਲਈ, 

kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਲਈ ਰੈਫਰਲ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹਾਂ, 
ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Kaiser Permanente ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ 

ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿਖੇਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।  

ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਦਕਸੇ ਬਾਹਰੀ ਨ ੈੱਟਵਰਕ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡੀ ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ) ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ।  

https://kp.org


3 | ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਵਕਿੇਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰੀਏ 

ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਨਹੀਂ ਦਮਲਿੀ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਦਕਸੇ ਬਾਹਰੀ 
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਿੇਖਭਾਲ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਅਤ ੇਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਪੜਹ ਸਕਿ ੇਹੋ।  

ਤ ਹਾਡੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਡੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿਵਾਈ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਿਵਾਈਆਂ ਦਮਲਿੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਿਵਾਈਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਿੂੰ ਿਾ 
ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਫਾਰਮੇਸੀ ਦਵੱਚ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal Rx ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਦਕ ਇਹ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। Medi-Cal Rx ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ 

ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ Kaiser Permanente ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ" ਭਾਗ ਦਵੱਚ "Medi-Cal Rx" ਦਸਰਲੇਖ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਨੋਟ: ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਕਸੇ IHCP 'ਤੇ ਰੈਫਰਲ ਤੋਂ 
ਦਬਨਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿਾ IHCP ਵੀ ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਦਕਸੇ 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵਚਲੇ PCP ਤੋਂ ਰੈਫਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵਚਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਭਜੇ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦੇ ਸਿੇ਼ਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ ਦ ੇਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ 

ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਦਨਯਮਤ ਿੇਖਭਾਲ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਾਮਲ ਹੈ, ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ 
ਬਾਹਰ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ। ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਜਿੋਂ ਇਹ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, 

"ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ" ਦਸਰਲੇਖ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਦਜਹੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਜਾਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਰੂੰ ਤ ਆਪਣੇ PCP ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜਾਂ ਆਪਣੇ Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਿੇ 

ਦਪੱਛ ੇਸਾਡ ੇਸਲਾਹ ਲਾਈਨ ਫ਼ਨੋ ਨੂੰ ਬਰ 'ਤੇ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਅਤ ੇਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਦਸਹਤ 

ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪੇਸੇਵਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।  

ਤ ਹਾਡਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਡੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿਵਾਈ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਿਵਾਈਆਂ ਦਮਲਿੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਜ਼ਰ ਰੀ 
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
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ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਿਵਾਈਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਿੂੰ ਿਾ 
ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਫਾਰਮੇਸੀ ਦਵੱਚ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal Rx ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਦਕ ਇਹ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। Medi-Cal Rx ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ 

ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ Kaiser Permanente ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ" ਭਾਗ ਦਵੱਚ "Medi-Cal Rx" ਦਸਰਲੇਖ 'ਤੇ ਜਾਓ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) 'ਤੇ ਜਾਓ। Medi-Cal ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ 
ਕਰਿਾ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ। ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਿੇ ਅਖੀਰ 

ਦਵੱਚ "ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ" ਪੜਹੋ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਓ। Kaiser Permanente ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਜਕੇਰ ਤ ਸੀਂ Canada ਜਾਂ Mexico ਿੀ ਯਾਤਰਾ ਕਰਿ ੇਹੋ 

ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਅਸੀਂ Canada ਜਾਂ Mexico ਦਵੱਚ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 
Canada ਜਾਂ Mexico ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਵਿੇਸ ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ, 

ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Canada ਜਾਂ Mexico ਦਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਲਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਪੈਸੇ ਵਾਪਸ ਮੂੰਗ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਿਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਜਮਹਾਂ ਕਰੋ, ਅਤ ੇਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿੀ 
ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਾਂਗੇ। ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਅਦਧਆਇ 2, "ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ" 

ਦਵੱਚ "ਸਾਨ ੂੰ  ਦਬੱਲ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ" ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਦਵੱਚ ਹੋ ਜਾਂ American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto 

Rico, ਜਾਂ United States Virgin Islands ਵਰਗ ੇਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਿੇ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਸਾਰੇ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤ ੇ ਡਾਕਟਰ Medicaid ਨ ੂੰ  ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ। 
(Medi-Cal ਉਹ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  Medicaid ਦਸਰਫ਼ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ।) ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਦਜੂੰ ਨੀ ਜਲਿੀ ਹੋ ਸਕੇ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਿੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  
ਿੱਸੋ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ Medi-Cal ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਹੋ।  

ਹਸਪਤਾਲ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਿੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਹਸਪਤਾਲ ਅਤ ੇ

ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਹੋ ਦਕ ਉਹ ਸਾਨ ੂੰ  ਦਬੱਲ ਿੇਣ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਦਵੱਚ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਾ ਦਬੱਲ 
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ਦਮਲਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਤ ਰੂੰ ਤ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਨ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ 

ਅਤ/ੇਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਭਰਨ ਿੀ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਨ ੂੰ  Medi-Cal Rx ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। 

ਨੋਟ: ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ IHCP 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

CCS-ਯਗੋ ਸਵਥਤੀਆਂ ਲਈ ਨ ੈੱਟਿਰਕ ਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ ਦ ੇਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ 

ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ("California Children’s Services, CCS") ਪਰੋਗਰਾਮ ਇੱਕ ਰਾਜ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ, ਦਬਮਾਰੀਆਂ, 

ਜਾਂ ਦਚਰਕਾਲੀ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਹਨ ਅਤ ੇCCS ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  CCS-ਯੋਗ 

ਡਾਕਟਰੀ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇ ਸਾਡ ੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ 

CCS-ਪੈਨਲ ਵਾਲਾ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰ ਸਕੇ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। CCS ਪਰੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ 

ਿਾ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਪੜਹੋ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੋਲ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ 

ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ।  

ਪ੍ਰਬੰਵਿਤ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਵਕਿੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ  

Kaiser Permanente ਏਕੀਦਕਰਤ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ ਦਸੱਧਾ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਡਾਕਟਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਦਿੂੰ ਿਾ 
ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ, ਹਸਪਤਾਲ ਿੇਖਭਾਲ, ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ, 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਅਤ ੇਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਹੋਰ ਫਾਇਿੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, 
ਸਾਡ ੇ ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸੱਦਖਆ ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਕਰਨ ਅਤ ੇਉਸ ਦਵੱਚ ਸ ਧਾਰ ਕਰਨ ਿੇ 

ਵਧੀਆ ਤਰੀਦਕਆਂ ਿੀ ਪੇਸਕਸ਼ ਕਰਿੇ ਹਨ। 

ਕਈ ਵਾਰ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਦਜਹੀ ਸੇਵਾ ਿੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਿੀ ਹੈ ਜੋ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ 
ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਉਸ ਸਦਥਤੀ ਦਵੱਚ, Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ (ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ) ਜਾਂ ਿੱਖਣੀ 
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ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
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ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ (ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ) ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਨ ੂੰ  ਰੈਫ਼ਰਲ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਿੇਵੇਗਾ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵਚਲੀਆਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 

ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।  

ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਵਜਨਹ ਾਂ ਕੋਲ Medicare ਅਤੇ Medi‑Cal ਦੋਿੇਂ ਹਨ 

Medicare ਅਤ ੇMedi-Cal ਿੋਵੇਂ ਕਵਰੇਜ ਵਾਲੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਿੋਹਰੇ ਯੋਗ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੋਲ 

Medicare ਅਤ ੇMedi-Cal ਿੋਵੇਂ ਕਵਰੇਜ ਹਨ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ Medicare ਕਵਰੇਜ ਹਮੇਸਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ। Medi-Cal ਹਮੇਸਾ ਆਖਰੀ ਉਪਾਅ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 

ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਤ ਹਾਡੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਦਨਯਦਮਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿੀ ਹੈ। Medi-Cal ਦਸਰਫ਼ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ 
ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਆਵਾਜਾਈ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਅਤ ੇਕ ਝ ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿੋਂ 
ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ਼ਾਡੀ Medicare ਕਿਰੇਜ Kaiser Permanente ਨ਼ਾਲ ਹੈ 

ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਘਰ ਤੋਂ ਿ ਰ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ Kaiser Permanente Medicare ਯੋਜਨਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਮ ੱ ਖ ਭ ਗਤਾਨਕਰਤਾ ਹੋਵੇਗਾ। ਕਵਰੇਜ ਿੇ ਵੇਰਦਵਆਂ ਲਈ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ Kaiser Permanente 

Medicare ਿੇ ਕਵਰੇਜ ਿਾ ਸਬ ਤ ਿੇਖੋ। ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਸੀਮਤ ਹੈ, 

ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਉੱਤੇ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ।  

ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਤ ਹਾਡੇ Medicare ਭਾਗ D ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਵਾਈ ਿੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਆਪਣੇ ਨ ਸਖ਼ੇ Kaiser Permanente Medicare ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵਚਲੀਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਤੋਂ ਭਰਵਾਉਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ 
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਕਸੇ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ 'ਤੇ ਜਾਂਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਹੋ 

ਸਕਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ Medicare ਯਜੋਨਾ ਤ ਹਾਡ ੇਨ ਸਦਖ਼ਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਾ ਕਰੇ। ਦਕਉਂਦਕ Medicare ਪਦਹਲਾਂ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰਿਾ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਨ ਸਦਖ਼ਆਂ ਲਈ ਸਾਡੀਆਂ ਪਲਾਨ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਦਹਤ ਕਰਿੇ 
ਹਾਂ। ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਆਪਣੀ Medicare ਫਾਰਮੇਸੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿੇਖੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ Kaiser Permanente PCP (ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ) ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ 
Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਕੋਈ ਹੋਰ PCP ਚ ਣਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  54 

ਜੇਕਰ ਤੁਹ਼ਾਡੀ Medicare ਕਿਰੇਜ Kaiser Permanente ਨ਼ਾਲ ਨਹੀਂ ਹੈ 

ਤ ਹਾਡੀ Medicare ਿਵਾਈ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਆਪਣੇ FFS Medicare ਕਵਰੇਜ ਜਾਂ ਆਪਣੀ 
Medicare ਯੋਜਨਾ ਤੋਂ ਆਪਣੇ Medicare ਕਵਰੇਜ ਿਸਤਾਵੇਜ਼ ਿੇਖੋ। ਯਾਿ ਰੱਖੋ ਦਕ Medicare ਪਦਹਲਾਂ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰਿਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀਆਂ ਭਾਗ D ਿੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਆਪਣੀ Medicare ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ ਨਾ ਦਕ ਸਾਡੇ ਰਾਹੀਂ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਤਾਲਮੇਲ ਬਨਾਉਣ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ 
Medicare ਯਜੋਨਾ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇMedicare ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਾਂਗੇ।  

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਲਈ Kaiser Permanente PCP ਚ ਣਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ।  

ਡ਼ਾਕਟਰ 

ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ 
PCP ਵਜੋਂ ਚ ਣੋਗੇ। ਤ ਹਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਚ ਦਣਆ ਦਗਆ PCP Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ 
ਨੇੜ ੇਿੇ PCP ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) ਿੇਖ ਸਕਿ ੇਹੋ। 
Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਸਾਡੀ ਔਨਲਾਈਨ 

ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿੇਖ ਸਕਿੇ ਹੋ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਸ ਦਨਸ਼ਦਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਦਜਸ PCP ਨ ੂੰ  ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ ਉਹ 

ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਲੈ ਦਰਹਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰ ਸੀ, ਅਤ ੇਉਹ ਡਾਕਟਰ ਸਾਡੇ 
Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਸੀਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਉਸ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਬਣਾਈ 

ਰੱਖ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਸਨ ੂੰ  ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਅਦਧਆਇ 2, "ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ 

ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ" ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਰੂੰਤਰਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਪੜਹ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ (Member Services) ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Kaiser Permanente Medi-Cal 

ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਦਕਸੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰੇਗਾ। ਕ ਝ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਰੈਫ਼ਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ। 
ਰੈਫ਼ਰਲ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਿੇ ਅਖੀਰ ਦਵੱਚ "ਰੈਫ਼ਰਲ" ਪੜਹੋ। 

http://www.kp.org/finddoctors
http://www.kp.org/finddoctors
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
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ਯਾਿ ਰੱਖੋ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ PCP ਨਹੀਂ ਚ ਣਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਇਸਿੀ ਚੋਣ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ 

Medi-Cal ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਦਵਆਪਕ ਦਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਤ ਸੀਂ ਜਾਣਿ ੇਹੋ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਸਭ 

ਤੋਂ ਵੱਧ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਚੋਣ ਕਰੋ ਤਾਂ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣਾ PCP ਬਿਲਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਕੋਈ PCP ਚ ਣਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ kp.org/finddoctors 'ਤੇ ਸਾਡੀ ਖੋਜਯੋਗ ਔਨਲਾਈਨ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਦਕ ਉਹ PCP ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਲੈ ਦਰਹਾ ਹੈ। ਦਕਸੇ ਵੱਖਰੇ 

PCP ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਚ ਣਨਾ ਹੈ ਜਾਂ ਬਿਲਣਾ ਹੈ, ਇਹ ਜਾਨਣ ਲਈ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ 
ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ  

ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵੱਚ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਇਹ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ 
ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਦਕਹੜ ੇਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਜਾਓਗੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਣ 

ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਸਾਡੇ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਲਈ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

kp.org/facilities (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) ਿੇਖ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਵੀ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। 

ਔਰਤਾਂ ਦੀ ਵਸਹਤ ਸੰਬੰਿੀ ਮ਼ਾਹਰ ਡ਼ਾਕਟਰ 

ਤ ਸੀਂ ਔਰਤਾਂ ਿੀ ਦਨਵਾਰਕ ਅਤ ੇਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 

Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਔਰਤਾਂ ਿੇ ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾ 
ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ PCP ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਜਾਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ 
ਹੈ। ਔਰਤਾਂ ਿੀ ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 

1-866-454-8855 (TTY 711) 'ਤੇ ਵੀ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ, ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਿਾ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ 

ਹੋਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਕੋਈ ਵੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਚ ਣ ਸਕਿ ੇਹੋ ਅਤ ੇਕੋਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਜਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ 
ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ) ਲਏ ਦਬਨਾ ਉਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲਾ 

https://kp.org/finddoctors
https://kp.org
https://kp.org/facilities
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Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ 

ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਮਿਿ ਲਈ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ। 

Medi-Cal ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਡ਼ਾਇਰੈਕਟਰੀਆ ਂ 

Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ ਦਵੱਚ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀਆਂ ਸ ਚੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿਾ ਸਮ ਹ ਹੈ ਜੋ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ 
ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਿ ੇਹਨ।  

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਛੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ ਅਤ ੇਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ 

ਛੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ ਹਨ। ਹਰੇਕ ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਉਸ ਖਾਸ ਖੇਤਰ ਲਈ ਹੈ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਅਸੀਂ 
ਸੇਵਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਉਿਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Santa Clara ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਰਦਹੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ South Bay ਅਤ ੇ

Peninsula ਿੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵਖੇ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਹੈ। 

ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀ ਸਾਰਣੀ ਤ ਹਾਡੀ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿੀ ਹੈ ਦਕ ਦਕਹੜੀ ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਵੱਚ 

ਤ ਹਾਡ ੇਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਹੋਣਗੇ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਵੀ Kaiser Permanente 

Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਦਮਲ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

  

ਤੁਸੀਂ ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਵਿਿੱ ਚ ਵਕਿੱ ਥੇ ਰਵਹੰਦ ੇਹ ੋ Medi-Cal ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਡ਼ਾਇਰਕੈਟਰੀ ਜੋ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ 
ਿਿੱ ਿ ਮਦਦਗ਼ਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ ੈ

Sacramento, Amadaor, El Dorado, 

Placer, Sutter ਅਤ ੇYuba ਕਾਉਂਟੀਆਂ 
Sacramento ਖੇਤਰ 

San Francisco, Marin, ਅਤ ੇ Sonoma 

ਕਾਉਂਟੀਆਂ; ਅਤ ੇ 

Napa ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 94515 ਅਤ ੇ

95476 

San Francisco, Marin, ਅਤ ੇSonoma ਖੇਤਰ 

Eastern Contra Costa County, ਅਤ ੇ

Solano ਅਤ ੇYolo ਕਾਉਂਟੀਆਂ;  

Diablo, Napa, Solano ਅਤ ੇYolo ਖੇਤਰ 
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Alameda ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 94505, 

94514, 94550, 94551, 94566, 94568, 

94586, ਅਤ ੇ94588; ਅਤ ੇ 

Napa ਕਾਉਂਟੀ, ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 94515 ਅਤ ੇ95476 

ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ 

San Mateo, Santa Clara, ਅਤ ੇ

Santa Cruz ਕਾਉਂਟੀਆਂ 

South Bay ਅਤ ੇPeninsula ਖੇਤਰ 

Alameda ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ Fresno, Kings, 

Madera, Mariposa, San Joaquin, 

Stanislaus, and ਉੱਤਰੀ Tulare ਕਾਉਂਟੀਆਂ, 

ਅਤ ੇਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95377 ਅਤ ੇ95391 

ਕੇਂਿਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰ 

 

ਤੁਸੀਂ ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਵਿਿੱ ਚ ਵਕਿੱ ਥੇ ਰਵਹੰਦੇ ਹ ੋ Medi-Cal ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਡ਼ਾਇਰਕੈਟਰੀ ਜੋ ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ 
ਿਿੱ ਿ ਮਦਦਗ਼ਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ ੈ

Riverside ਅਤ ੇSan Bernardino ਕਾਉਂਟੀਆਂ; 

ਅਤ ੇ Los Angeles ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

91711, 91759, 91766, ਅਤੇ 91767 

ਇਨਲੈਂਡ ਐਮਪਾਯਰ ਅਤ ੇਕੋਚੈਲਾ ਵਲੈੀ ਿੇ ਖੇਤਰ 

Kern, Northern Los Angeles, Southern 

Tulare, ਅਤ ੇVentura ਕਾਉਂਟੀਆਂ 
Kern ਕਾਉਂਟੀ, Valleys, ਅਤ ੇ Western Ventura 

ਕਾਉਂਟੀ ਖੇਤਰ 

ਕੇਂਿਰੀ Los Angeles ਕਾਉਂਟੀ Los Angeles ਖੇਤਰ 

ਉੱਤਰੀ ਅਤ ੇਿੱਖਣੀ Los Angeles ਕਾਉਂਟੀ Baldwin Park, Bellflower, ਅਤ ੇਸਾਊਥ ਬੇਅ ਏਰੀਆ 

ਔਰੇਂਜ ਕਾਉਂਟੀ; ਅਤ ੇLos Angeles ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ 

ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 90623, 90630, 90631, 90637, 

90638, ਅਤ ੇ90639 

ਔਰੇਂਜ ਕਾਉਂਟੀ ਖੇਤਰ 

San Diego ਅਤ ੇImperial ਕਾਉਂਟੀਆਂ San Diego ਅਤ ੇImperial ਖੇਤਰ 
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Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਵੱਚ ਹੇਠ ਦਿੱਤੀਆਂ ਦਕਸਮਾਂ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜ ੋ

ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਹਨ  

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਹਸਪਤਾਲ,  

• PCP (ਮ ੱ ਢਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਡਾਕਟਰ)  

• ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ  

• ਨਰਸ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਅਤੇ ਨਰਸ ਿਾਈਆਂ  

• ਡਾਕਟਰ ਿੇ ਸਹਾਇਕ  

• ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਪਰਿਾਤਾ  

• ਸੂੰਘੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ ("FQHC"), ਦਜੱਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ 

• ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੇ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ  

• ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ("Long-term Services and Supports, LTSS")  

• ਫਰੀਸਟੈਂਦਡੂੰਗ ਜਣੇਪੇ ਿਾ ਕੇਂਿਰ ("Freestanding Birth Centers, FBC") 

• ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ("IHCP"), ਅਤ ੇ 

• ਪੇਂਡ  ਦਸਹਤ ਕਲੀਦਨਕ ("RHC"), ਦਜੱਥ ੇਉਪਲਬਧ ਹੋਣ 

• ਦਬਹਤਰ ਬਣਾਈ ਗਈ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ("Enhanced Care Management, ECM") 

• ਭਾਈਚਾਰਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ (“Community Supports, CS”) 

• ਡੌਲਾ 

Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ ਦਵੱਚ Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਿੇ ਨਾਮ, 

ਦਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਂ, ਪਤ,ੇ ਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ, ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਘੂੰਟ ੇਅਤ ੇਬੋਲੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਹਨ, ਅਤ ੇਇਹ ਦਕ ਕੀ ਪਰਿਾਤਾ 
ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਲੈ ਦਰਹਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਵੀ ਸਾਮਲ ਹੈ ਦਜਸ 'ਤੇ 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵਚਲੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਹੈ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਦਲੂੰ ਗ-ਪ ਸਟੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਨ। ਇਹ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ ਦਬਲਦਡੂੰਗ ਤੱਕ ਭੌਦਤਕ ਪਹ ੂੰ ਚਯੋਗਤਾ ਦਿੂੰ ਿੀਆਂ 

ਹਨ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਪਾਰਦਕੂੰਗ, ਰੈਂਪ, ਹੈਂਡਰੇਲ ਵਾਲੀਆਂ ਪੌੜੀਆਂ, ਅਤ ੇਚੌੜ ੇਿਰਵਾਦਜ਼ਆਂ ਅਤ ੇਹੈਂਡਲਾਂ ਵਾਲੇ ਰੈਸਟਰ ਮ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਦਸੱਦਖਆ, ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਯੋਗਤਾਵਾਂ, ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਪ ਰਤੀ, ਦਸਖਲਾਈ, ਅਤ ੇਬੋਰਡ ਪਰਮਾਣੀਕਰਣ ਬਾਰੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  
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ਤ ਹਾਨ ੂੰ  kp.org/finddoctors (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ, ਖੋਜਣਯੋਗ, ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਮਲ ਸਕਿੀ 
ਹੈ। ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ, Advanced Search ਦਲੂੰ ਕ 'ਤੇ ਜਾਓ, ਅਤ ੇਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ “Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਿੇਖਭਾਲ” ਚ ਣੋ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਦਮਲਿੀ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ 
ਸਾਡੀਆਂ ਦਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਡਾਇਰੈਕਟਰੀਆਂ ਿੀ ਕਾਪੀ kp.org/Medi-Cal/documents (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਤੋਂ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਪਰੂੰ ਟ ਕੀਤੀ ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਦਵਕਲਦਪਕ ਫਾਰਮੈਟ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਤ ਸੀਂ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ 
ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਵੱਚ Medi-Cal Rx ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਲੱਭ ਸਕਿੇ ਹੋ ਤ ਸੀਂ 
Medi-Cal Rx ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰਕੇ ਅਤ ੇ7 ਜਾਂ 711 ਿਬਾ ਕੇ ਆਪਣੇ ਨੇੜ ੇਿੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇਹੋ।  

ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਲਈ ਸਮੇਂ ਵਸਰ ਪ੍ਹੁੰ ਚ 

ਤ ਹਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲੋੜਾਂ ਿੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸਮੇਂ ਦਸਰ 

ਪਹ ੂੰ ਚ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਘੱਟ-ੋਘੱਟ, ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀ ਸਾਰਣੀ ਦਵੱਚ ਿਰਸਾਏ ਗਏ ਸਮੇਂ ਅਨ ਸਾਰ 

ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੀ ਪੇਸਕਸ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇਹਨਾਂ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਪਹ ੂੰ ਚ ਦਮਆਰਾਂ ਿੇ 

ਅੂੰਿਰ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਰੈਫ਼ਰਲ 

ਨ ੂੰ  ਅਦਧਕਾਰਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 

 

ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਦੀ ਵਕਸਮ 

 

ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮਲੁ਼ਾਕ਼ਾਤ 

ਵਮਲ ਜ਼ਾਣੀ ਚ਼ਾਹੀਦੀ ਹੈ: 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਪਾਇੂੰਟਮੈਂਟਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ 
(ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ 

48 ਘੂੰਟ ੇ

ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ 
ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ 

96 ਘੂੰਟ ੇ

ਗੈਰ-ਜ਼ਰ ਰੀ (ਦਨਯਦਮਤ) ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ 

https://kp.org/finddoctors
https://kp.org/Medi-Cal/documents
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


3 | ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਵਕਿੇਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰੀਏ 

ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  60 

ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਦੀ ਵਕਸਮ 

 

ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮਲੁ਼ਾਕ਼ਾਤ 

ਵਮਲ ਜ਼ਾਣੀ ਚ਼ਾਹੀਦੀ ਹੈ: 

ਮਨੋਦਵਦਗਆਨੀ ਸਮੇਤ ਗੈਰ-ਜ਼ਰ ਰੀ (ਦਨਯਦਮਤ) ਮਾਹਰ ਿੇਖਭਾਲ 

ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 
15 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ 

ਗੈਰ-ਜ਼ਰ ਰੀ (ਦਨਯਦਮਤ) ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ (ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰ) 

ਿੀਆਂ ਿੇਖਭਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 
10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ 

ਗੈਰ-ਜ਼ਰ ਰੀ (ਦਨਯਦਮਤ) ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ (ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰ) 

ਿੀਆਂ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਿੇਖਭਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 
ਦਪਛਲੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ 
ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ 

ਸੱਟ, ਦਬਮਾਰੀ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਦਬਮਾਰੀ ਿੇ ਦਨਿਾਨ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਲਈ 

ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਗੈਰ-ਜ਼ਰ ਰੀ (ਦਨਯਦਮਤ) ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 
15 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ 

ਉਡੀਕ ਸਮੇਂ ਦੇ ਹੋਰ ਵਮਆਰ 

 

ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੰਪ੍ਰਕ 

ਕਰਨ਼ਾ ਚ਼ਾਹੀਦ਼ਾ ਹੈ: 

ਆਮ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੌਰਾਨ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਟੈਲੀਫ਼ਨੋ 'ਤੇ ਉਡੀਕ 

ਿਾ ਸਮਾਂ 
10 ਦਮੂੰ ਟ 

ਮ ਲਾਕਾਤ ਅਤ ੇਸਲਾਹ ਲਾਈਨ ਲਈ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਉਡੀਕ ਿਾ ਸਮਾਂ  30 ਦਮੂੰ ਟ  

ਕਈ ਵਾਰ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਲੂੰ ਬਾ ਇੂੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਕੋਈ ਸਮੱਦਸਆ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਲਈ 

ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੂੰ ਬਾ ਉਡੀਕ ਸਮਾਂ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡ ੇਦਰਕਾਰਡ ਦਵੱਚ ਇਹ ਿਰਜ 

ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਦਕ ਲੂੰ ਬਾ ਉਡੀਕ ਸਮਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਲਈ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਾ। ਤ ਸੀਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੀ 
ਉਡੀਕ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਪਸੂੰਿ ਿੇ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ Kaiser Permanente ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਇੱਛਾ ਿਾ ਸਦਤਕਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 

ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਿੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਦਨਵਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਲਗਾਤਰ ਚੱਲ ਰਹੀਆਂ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ ਲਈ 

ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਿੇਖਭਾਲ, ਜਾਂ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਥਾਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਲਈ ਇੱਕ ਖਾਸ ਸਮਾਂ-ਸਾਰਣੀ ਿੀ ਦਸਫ਼ਾਦਰਸ਼ ਕਰ 

ਸਕਿਾ ਹੈ। 
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ਦੁਭ਼ਾਵਸ਼ਏ ਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸੂੰ ਕੇਤਕ ਭਾਸ਼ਾ ਸਮੇਤ, ਿ ਭਾਦਸ਼ਏ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਜਾਂ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਮਲਿੀਆਂ ਹਨ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ। ਿ ਭਾਦਸ਼ਏ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮ ਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ 

ਹਨ। ਅਸੀਂ ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਜਾਂ ਪਦਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਿ ਭਾਸੀਏ ਵਜੋਂ ਵਰਤਣ ਿੀ ਸਖ਼ਤ ਦਨੂੰ ਿਾ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਸਾਡੇ ਿ ਆਰਾ ਪੇਸ਼ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿ ਭਾਦਸ਼ਏ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Kaiser Permanente ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਕਸੇ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ 'ਤੇ ਸੈਨਤ ਭਾਸਾ ਸਮੇਤ, 

ਿ ਭਾਸੀਆ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal Rx ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  1-800-977-2273 'ਤੇ, ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ ਕਾਲ ਕਰੋ। TTY ਵਰਤੋਂਕਾਰ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ 711 'ਤੇ 

ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਲਈ ਯ਼ਾਤਰ਼ਾ ਦ਼ਾ ਸਮਾਂ ਜਾਂ ਦੂਰੀ 
Kaiser Permanente ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਯਾਤਰਾ ਿੇ ਸਮੇਂ ਜਾਂ ਿ ਰੀ ਿੇ ਦਮਆਰਾਂ ਿੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਮਆਰ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਿ ੇਹਨ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਤੋਂ ਬਹ ਤ ਿ ਰ 

ਯਾਤਰਾ ਕੀਤ ੇਦਬਨਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਯਾਤਰਾ ਿੇ ਸਮਾਂ ਜਾਂ ਿ ਰੀ ਿੇ ਦਮਆਰ ਉਸ ਕਾਉਂਟੀ 'ਤੇ ਦਨਰਭਰ 

ਕਰਿ ੇਹਨ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤ ਸੀਂ ਰਦਹੂੰਿੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਯਾਤਰਾ ਿੇ ਸਮੇਂ ਜਾਂ ਿ ਰੀ ਿੇ ਦਮਆਰਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਦਕਸੇ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਨਹੀਂ 
ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਾ ਦਵਭਾਗ (Department of Health Care Services, DHCS) 

ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਦਮਆਰ ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਦਜਸਨ ੂੰ  ਦਵਕਲਦਪਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਦਮਆਰ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡੇ ਰਦਹਣ ਿੀ 
ਥਾਂ ਲਈ ਸਾਡ ੇਸਮੇਂ ਜਾਂ ਿ ਰੀ ਿੇ ਦਮਆਰਾਂ ਲਈ, kp.or 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਲਈ ਯਾਤਰਾ ਿੇ ਸਮੇਂ ਅਤ ੇਿ ਰੀ ਿੇ ਦਮਆਰਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਉਸ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਤੱਕ ਨਹੀਂ 
ਪਹ ੂੰ ਚ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਿ ਰ ਮੂੰ ਦਨਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ ਲਈ ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਵਕਲਦਪਕ ਪਹ ੂੰ ਚ 

ਦਮਆਰ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਰਦਹਣ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ ਤੋਂ ਿ ਰ ਸਦਥਤ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਉਹ ਤ ਹਾਡ ੇਨੇੜ ੇਸਦਥਤ ਕੋਈ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ 

ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਦਕਸੇ ਵਧੇਰੇ ਨੇੜਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਿੇਖਭਾਲ 
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ਨਹੀਂ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਨ ਲਈ ਕਦਹ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਭਾਵੇਂ 
ਉਹ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਡ ੇਰਦਹਣ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ ਤੋਂ ਬਹ ਤ ਿ ਰ ਸਦਥਤ ਹੋਵੇ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਫਾਰਮੇਸੀ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal Rx ਨ ੂੰ  1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇ7 ਜਾਂ 711 ਿਬਾਓ। 

ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤਾਂ 
ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ, ਮ ਲਾਕਾਤ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

1-866-454-8855 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

• ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ, ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 1-833-574-2273 (TTY 711) 'ਤੇ 

ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

• ਤ ਸੀਂ kp.org 'ਤੇ ਕ ਝ ਦਕਸਮਾਂ ਿੀਆਂ ਮ ਲਾਕਾਤ ਔਨਲਾਈਨ ਵੀ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

• ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਤਾਂ ਆਪਣਾ Kaiser Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡ ਨੂੰ ਬਰ (ਤ ਹਾਡੇ 
Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਸਦਥਤ) ਦਤਆਰ ਰੱਖੋ। 

• ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਪਣਾ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ, Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ, ਅਤ ੇ

ਫੋਟ ੋਆਈਡੀ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ। 

• ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰੋ। 

• ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਿ ੇਸਮੇਂ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਿ ਭਾਦਸ਼ਏ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਮੂੰਗ 

ਕਰੋ। 

• ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਪਹ ੂੰ ਚੋ, ਸਾਈਨ-ਇਨ ਕਰਨ, ਫਾਰਮ ਭਰਨ, ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਿੇ ਦਕਸੇ 

ਵੀ ਸਵਾਲਾਂ ਿੇ ਜਵਾਬ ਿੇਣ ਲਈ ਕ ਝ ਦਮੂੰ ਟ ਪਦਹਲਾਂ ਪਹ ੂੰ ਚੋ 

• ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਨਹੀਂ ਆ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਿੇਰ ਨਾਲ ਪਹ ੂੰ ਚੋਗ ੇਤਾਂ ਫੌਰਨ ਕਾੱਲ ਕਰੋ 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਸਵਾਲ ਅਤ ੇਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਤਆਰ ਰੱਖੋ  

https://kp.org
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• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਓ।  

ਆਪ੍ਣੀ ਮਲੁ਼ਾਕ਼ਾਤ 'ਤੇ ਪ੍ਹੁੰ ਚਣ਼ਾ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀਆਂ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 'ਤੇ ਜਾਣ ਅਤ ੇਵਾਪਸ ਆਉਣ ਿਾ ਕੋਈ 

ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਤ ਹਾਡੀ ਸਦਥਤੀ ਿੇ 

ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਤ ਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਟਰਾਂਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ ਜਾਂ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਟਰਾਂਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਹ ਆਵਾਜਾਈ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤ ੇਇਹ ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਓ।  

ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਉਪਲਬਧ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, 

"ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਉਨਹ ਾਂ ਸਦਥਤੀਆਂ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਫਾਇਿੇ ਜੋ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਹਨ" ਭਾਗ ਤੇ ਜਾਓ। 

ਰਿੱ ਦ ਕਰਨ਼ਾ ਅਤ ੇਮੁੜ-ਵਨਰਿ਼ਾਰਤ ਕਰਨ਼ਾ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਨਹੀਂ ਪਹ ੂੰ ਚ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਫੌਰਨ ਆਪਣੇ ਪਰਿਾਤਾ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ਲਾਕਾਤ ਰੱਿ ਕਰਨੀ ਪਵੇ ਤਾਂ ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 24 ਘੂੰਟ ੇ(1 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ) 

ਪਦਹਲਾਂ ਕਾੱਲ ਕਰਨ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਿੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਖ ੂੰ ਝਾ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਸ਼ਾਇਿ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੇਖਭਾਲ ਿੇਣਾ ਬੂੰਿ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਨਵਾਂ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣਾ ਪਵੇਗਾ। 

ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਵਾਲੇ ਹੀ ਭੌਦਤਕ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਹੋਏ ਦਬਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਾ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਟੈਲੀਹੈਲਥ 

ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ, ਵੀਡੀਓ ਿ ਆਰਾ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਤਰੀਦਕਆਂ ਨਾਲ ਲਾਈਵ ਗੱਲਬਾਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। 
ਜਾਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਲਾਈਵ ਗੱਲਬਾਤ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ। 
ਤ ਸੀਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਰਾਹੀਂ ਬਹ ਤ ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਜਿੋਂ ਕੋਈ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਇਹ 

ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਇਹ ਤ ਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਢ ਕਵਾਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 
ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਵਧੇਰੇ ਸ ਦਵਧਾਜਨਕ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ ਸਾਰੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਉਪਲਬਧ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਤ ਸੀਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਰਾਹੀਂ 
ਦਕਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ, ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਇਹ 

ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਅਤੇ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਇਸ ਗੱਲ 'ਤੇ ਸਦਹਮਤ ਹੋਵੋ ਦਕ ਦਕਸੇ ਸੇਵਾ ਲਈ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਿੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰਨਾ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਉਦਚਤ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਿੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਸਦਹਮਤ ਹੋਵੇ ਦਕ ਇਹ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਢ ਕਵਾਂ ਹੈ। 
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ਭੁਗਤ਼ਾਨ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਪੈਂਿਾ ਹੈ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲਾਗਤ ਿਾ ਆਪਣਾ ਦਹੱਸਾ ਅਿਾ ਨਾ ਕਰਨਾ ਪਵੇ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 

2, "ਤ ਹਾਡ ੇਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ" ਦਵੱਚ "ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਅਤ ੇਲਾਗਤ ਿਾ ਦਹੱਸਾ" ਪੜਹੋ।  

ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਦਬੱਲ ਨਹੀਂ ਦਮਲੇਗਾ। ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਵੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਜਾਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਦਮਲਿ ੇਹਨ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ, ਆਪਣਾ Medi-Cal BIC 

ਕਾਰਡ, ਅਤ ੇਆਪਣੀ ਫੋਟ ੋਲਾਜ਼ਮੀ ਆਈਡੀ ਦਿਖਾਉਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਤ ਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨ ੂੰ  
ਿੱਸੇਗਾ ਦਕ ਦਬੱਲ ਦਕੱਥ ੇਭੇਜਣਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇ ਵੱਲੋਂ ਫਾਇਦਿਆਂ ਿੀ ਦਵਆਦਖਆ ("Explanation of Benefits, 

EOB") ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਦਮਲ ਸਕਿੀ ਹੈ। EOB ਅਤ ੇਸਟੇਟਮੈਂਟਾਂ ਦਬੱਲ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਬੱਲ ਦਮਲਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨ ਸਦਖ਼ਆਂ ਲਈ ਦਬੱਲ ਦਮਲਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal Rx ਨ ੂੰ  1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇ7 ਜਾਂ 711 ਿਬਾਓ। ਜਾਂ Medi-Cal Rx ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ: 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ)। 

ਸਾਨ ੂੰ  ਵਸ ਲੀ ਗਈ ਰਕਮ, ਸੇਵਾ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼, ਅਤ ੇਦਬੱਲ ਿਾ ਕਾਰਨ ਿੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ 

ਕਰਾਂਗ ੇ ਦਕ ਦਬੱਲ ਦਕਸੇ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਸੀ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਲਈ 

Kaiser Permanente ਵੱਲ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਲਈ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।  

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਲੈਣੀ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਦਸਵਾਏ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ: 

• 

 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਬਾਹਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਤ ਹਾਡ ੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਫੌਰਨ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ 

Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਦਮਲਣ ਲਈ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਨਹੀਂ ਦਮਲਿੀ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ 
ਹੈ ਜੋ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹਨ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਅਤ ੇਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ 

ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਉਨਹ ਾਂ ਦਸਰਲੇਖਾਂ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਦਜਹੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇKaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ 
ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੇਵਾਂਗ ੇਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ 

ਭੇਜਾਂਗੇ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਅਤ ੇਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ 

ਦਵੱਚ ਉਨਹ ਾਂ ਦਸਰਲੇਖਾਂ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

 ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਦਬੱਲ ਦਮਲਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਦਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਦਜਸਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਪੈਂਿਾ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਿਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਿਾਇਰ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਸ ਵਸਤ  ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ 

ਸਾਨ ੂੰ  ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਿੱਸਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ ਦਜਸ ਲਈ ਤ ਸੀਂ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਿਾਅਵੇ ਨ ੂੰ  ਪੜਹਾਂਗੇ ਅਤ ੇ

ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂਗ ੇਦਕ ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪੈਸੇ ਵਾਪਸ ਦਮਲ ਸਕਿ ੇਹਨ।  

ਇੱਕ ਿਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਮੂੰਗਣ ਲਈ, ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਿਾਅਵਾ ਫਾਰਮ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਦਮਲ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਵੈਟਰਨਜ਼ ਅਫ਼ੇਅਰਜ਼ (Veterans Affairs) ਦਸਸਟਮ ਦਵੱਚ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਗੈਰ-ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂ ਅਣਅਦਧਕਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਭ ਗਤਾਨ ਲਈ ਆਪ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ 

ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਰੈਫ਼ਰਲ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਅਦਜਹ ੇਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਦਮਲਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਰੈਫ਼ਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਜਾਂ 
ਕੋਈ ਹੋਰ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਸ ਕੋਲ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰੇਗਾ/ਗੀ। ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਅਦਜਹਾ ਪਰਿਾਤਾ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ 

ਦਕਸਮ ਿੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾ 'ਤੇ ਦਧਆਨ ਕੇਂਦਿਰਤ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰੈਫ਼ਰ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦਮਲ 

ਕੇ ਦਕਸੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰੇਗਾ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਦਕਸੇ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕੋ, 

DHCS ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾਵਾਂ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਿਾ ਹੈ।। ਇਹ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾਵਾਂ ਇਸ 

ਅਦਧਆਇ ਿੇ ਸ ਰ  ਦਵੱਚ "ਿੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਪਹ ੂੰ ਚ" ਦਵੱਚ ਸ ਚੀਬੱਧ ਹਨ। ਤ ਹਾਡ ੇਡਾਕਟਰ ਿਾ ਿਫ਼ਤਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਕਸੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ, ਉਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਿਫ਼ਤਰ ਦਵਚਲੀਆਂ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ, ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾਂ 
ਹੋਰ ਇਮੇਦਜੂੰਗ, ਅਤ ੇਲੈਬੋਰਟਰੀ ਜਾਂਚਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆ ਹੈ ਦਜਸ ਲਈ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਲਈ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਸਟੈਂਦਡੂੰਗ ਰੈਫ਼ਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਸਟੈਂਦਡੂੰਗ ਰੈਫ਼ਰਲ ਹੋਣ ਿਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਹਰ ਵਾਰ ਰੈਫ਼ਰਲ ਲਏ ਦਬਨਾਂ 
ਇੱਕੋ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ ਵਾਰ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ।  

https://kp.org
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਟੈਂਦਡੂੰਗ ਰੈਫ਼ਰਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮ ਸ਼ਕਲ ਆ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਰੈਫ਼ਰਲ ਨੀਤੀ ਿੀ ਕਾਪੀ 
ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਨਹ ਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PCP ਨਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 

• ਜਣੇਪੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ/ਇਸਤਰੀ-ਰੋਗ ਦਵਦਗਆਨ (ਨਾਰੀ-ਰੋਗ) ("Obstetrics/Gynecology, OB/GYN") 

ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 

• ਔਪਟੋਮੀਟਰੀ ਿੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ 

• Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀਆਂ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 

• ਬਾਲਗ ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਦਜਨਸੀ ਹਮਲੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇਰੈਫ਼ਰਲ ਸੇਵਾ ਿਫ਼ਤਰ 

ਨ ੂੰ  1-800-942-1054 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ) 

• ਦਹਊਮਨ ਇਮਯ ਨੋਡਫੀਸੀਐਸਂੀ ਵਾਇਰਸ (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ਜਾਂਚ ਅਤ ੇ

ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ (12 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ) 

• ਦਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੂੰਚਾਦਰਤ ਲਾਗ ਸੇਵਾਵਾਂ (12 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਉਮਰ) ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਦਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ FQHC, RHC, ਅਤ ੇIHCP ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਣ 'ਤੇ 

ਰੈਫ਼ਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ) 

• ਸ ਰ ਆਤੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ। 

• ਨਾਬਾਲਗ ਮਾਦਪਆਂ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਿੀ ਰਜ਼ਾਮੂੰ ਿੀ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਕ ਝ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਇਲਾਜ ਜਾਂ 
ਸਲਾਹ ਅਤ ੇਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ("substance use disorder, SUD") ਇਲਾਜ, ਅਤ ੇ

ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਨ।  

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਅੱਗ ੇ "ਨਾਬਾਲਗ ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਅਤ ੇਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ 

ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਿੇ ਦਵਕਾਰ ਿੇ ਇਲਾਜ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਪੜਹੋ। 
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ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਕੈਂਸਰ ਇਕੁਇਟੀ ਐਕਟ ਰੈਫ਼ਰਲ  

ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਕੈਂਸਰਾਂ ਿਾ ਪਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਕਈ ਕਾਰਕਾਂ 'ਤੇ ਦਨਰਭਰ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਸਹੀ ਦਨਿਾਨ ਅਤ ੇਕੈਂਸਰ 

ਮਾਹਰਾਂ ਤੋਂ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਕੈਂਸਰ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਨਵਾਂ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਕੈਂਸਰ ਕੇਅਰ ਇਕ ਇਟੀ ਐਕਟ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੈਂਸਰ ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ 
ਰੈਫ਼ਰਲ ਮੂੰਗਣ ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ,ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵਚਲੇ ਨ ਸ਼ਨਲ ਕੈਂਸਰ ਇੂੰਸਟੀਦਚਊਟ ("National 

Cancer Institute, NCI")-ਮਨੋਨੀਤ ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ, NCI ਕਦਮਊਦਨਟੀ ਓਨਕੋਲੋਜੀ ਦਰਸਰਚ ਪਰੋਗਰਾਮ ("NCI 

Community Oncology Research Program, NCORP") ਨਾਲ ਜ ੜੀ ਸਾਈਟ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਨ 

ਵਾਲੇ ਅਕਾਿਦਮਕ ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ ਤੋਂ।  

ਜੇਕਰ ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਤ ਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ NCI-ਮਨੋਨੀਤ ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ ਜਾਂ 
NCORP ਨਾਲ ਜ ੜੀ ਸਾਈਟ, ਜਾਂ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਅਕਾਿਦਮਕ ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ 

ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ ਕੋਲ ਰੈਫ਼ਰਲ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ 

ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ ਦਵੱਚ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਗੱਲਾਂ ਲਾਗ  ਹੋਣੀਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ: 

• 

 

 

ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਣੀਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ 

• ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ ਦਵਖੇ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣੀਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ 

• ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ ਨ ੂੰ  ਸਾਡੀਆਂ ਭ ਗਤਾਨ ਿੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਨਾਲ ਸਦਹਮਤ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ 

ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਯੋਗ ਕੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰ ਨ ੂੰ  ਰੈਫ਼ਰਲ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਵੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਲੱਦਗਆ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੈਂਸਰ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਦਕ ਕੀ 
ਤ ਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਕੈਂਸਰ ਕੇਂਿਰਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ।  

 

ਵਸਗਰਟ ਛਿੱ ਡਣ ਲਈ ਵਤਆਰ ਹੋ? ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵਿਿੱ ਚ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਬ਼ਾਰੇ ਜ਼ਾਣਨ ਲਈ, 

1-800-300-8086 'ਤੇ ਕ਼ਾਿੱਲ ਕਰੋ। ਸਪ੍ੈਵਨਸ਼ ਲਈ, 1-800-600-8191 'ਤੇ ਕ਼ਾਿੱਲ ਕਰੋ।  

ਹੋਰ ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰੀ ਲਈ, www.kickitca.org (ਅੰਗਰੇਜੀ ਵਵਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜ਼ਾਓ। 

http://www.kickitca.org
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ਪ੍ੂਰਿ-ਪ੍ਰਿ਼ਾਨਗੀ (ਪ੍ਵਹਲਾਂ ਅਵਿਕ਼ਾਰ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ਼ਾ) 

ਉੱਤਰੀ ਕਲੈੀਫ਼ਰੋਨੀਆ ਵਿਿੱ ਚ ਪ੍ਵਹਲਾਂ ਅਵਿਕ਼ਾਰ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ਼ਾ 

ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਅੱਗੇ "ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ" ਦਸਰਲੇਖ 

ਹੇਠ ਸ ਚੀਬੱਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ, ਤ ਹਾਡੇ PCP ਜਾਂ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ The 

Permanente Medical Group ਤੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਇਸਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਜਾਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ 
ਅਦਧਕਾਰ ਮੂੰਗਣਾ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਇਸਿਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਕ The Permanente Medical Group ਨ ੂੰ  ਇਹ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਦਕ ਿੇਖਭਾਲ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ (ਲੋੜੀਂਿੀ) ਹੈ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ੂੰ ਿਗੀ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਕਰਨ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਦਬਮਾਰ ਜਾਂ ਅਪਾਹਜ 

ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਦਬਮਾਰੀ, ਰੋਗ, ਜਾਂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਗੂੰਭੀਰ ਿਰਿ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵਾਜਬ ਅਤ ੇਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ। 21 

ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਉਹ ਿੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜੋ ਦਕਸੇ 

ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸਦਥਤੀ ਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰਾਹਤ ਿੇਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 

ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਸ ਰੱਦਖਆ ਜ਼ਾਬਤ ੇ(Health and Safety Code Section) ਿੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 1367.01(h)(1) ਿੇ ਤਦਹਤ, 

The Permanente Medical Group ਕੋਲ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਬੇਨਤੀਆਂ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ (ਪਰਵਾਨ 

ਜਾਂ ਨਾਮਨਜ਼ ਰ) ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਤੋਂ 5 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ।  

ਉਨਹ ਾਂ ਬੇਨਤੀਆਂ ਲਈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਪਰਿਾਤਾ ਿਰਸਾਉਂਿਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲਾ The Permanente Medical 

Group ਮਨੋਨੀਤ ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਦਮਆਰੀ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ੂੰ ਿਗੀ ਜਾਂ 
ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ, ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਜਾਂ ਮ ੜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰਤਾ 
ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ The Permanente Medical Group ਵੱਧੋ ਤੋਂ ਵੱਧ 72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ੀ 
ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਦਗਆ (ਤੇਜ਼) ਅਦਧਕਾਰਤ ਫੈਸਲਾ ਲਵੇਗਾ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਅਨ ਸਾਰ ਦਜੂੰ ਨੀ ਜਲਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵ ੇ

ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਦਮਲਣ ਤੋਂ 72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨੋਦਟਸ ਿੇਵਾਂਗੇ। 

ਡਾਕਟਰ, ਨਰਸਾਂ ਅਤ ੇ ਿਵਾਈ ਦਵਕਰੇਤਾ ਵਰਗੇ ਕਲੀਦਨਕਲ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ 
ਅਦਧਕਾਰ) ਬੇਨਤੀਆਂ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

ਅਸੀਂ ਸਮੀਦਖਅਕਾਂ ਿੀ ਕਵਰੇਜ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਨਾਮਨਜ਼ ਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੇਣ ਿੇ ਫੈਸਲੇ ਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 

ਪਰਭਾਦਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ। ਜੇਕਰ The Permanente Medical Group ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਾਰਵਾਈ ਿਾ ਨੋਦਟਸ (Notice of Action, “NOA”) ਦਚੱਠੀ ਭੇਜਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਦਹਮਤ ਨਹੀਂ 
ਹੋ ਤਾਂ NOA ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੇਗਾ ਦਕ ਅਪੀਲ ਦਕਵੇਂ ਿਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ। 
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ਜੇਕਰ The Permanente Medical Group ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਂ 
ਹੋਰ ਸਮੇਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਦਿੱ ਖਣੀ ਕਲੈੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਵਿਿੱ ਚ ਪ੍ਵਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਵਿਕ਼ਾਰ 

ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਅੱਗੇ "ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ" ਦਸਰਲੇਖ 

ਹੇਠ ਸ ਚੀਬੱਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ, ਤ ਹਾਡੇ PCP ਜਾਂ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ The 

Permanente Medical Group ਤੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਇਸਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ ਮੂੰਗਣਾ, ਪਦਹਲਾਂ 
ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ, ਜਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਮੂੰਗਣਾ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਇਸਿਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਕ Southern California 

Permanente Medical Group ਨ ੂੰ  ਇਹ ਲਾਜ਼ਮੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਦਕ ਿੇਖਭਾਲ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਜਾਂ ਲੋੜੀਂਿੀ ਹੈ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ੂੰ ਿਗੀ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਕਰਨ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਦਬਮਾਰ ਜਾਂ ਅਪਾਹਜ 

ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਦਬਮਾਰੀ, ਰੋਗ, ਜਾਂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਗੂੰਭੀਰ ਿਰਿ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵਾਜਬ ਅਤ ੇਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ। 21 

ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਉਹ ਿੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜੋ ਦਕਸੇ 

ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸਦਥਤੀ ਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰਾਹਤ ਿੇਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 

ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਸ ਰੱਦਖਆ ਜ਼ਾਬਤੇ ਿੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 1367.01(h)(1) ਿੇ ਤਦਹਤ, Southern California Permanente 

Medical Group ਕੋਲ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਬੇਨਤੀਆਂ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ (ਪਰਵਾਨ ਜਾਂ ਨਾਮਨਜ਼ ਰ) ਕਰਨ 

ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਤੋਂ 5 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ।  

ਉਨਹ ਾਂ ਬੇਨਤੀਆਂ ਲਈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਪਰਿਾਤਾ ਿਰਸਾਉਂਿਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲਾ Southern California 

Permanente Medical Group ਮਨੋਨੀਤ ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਦਮਆਰੀ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ 

ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ੂੰ ਿਗੀ ਜਾਂ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ, ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਜਾਂ ਮ ੜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਿੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ Southern California Permanente Medical Group 

ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਕੀਤਾ ਦਗਆ (ਤੇਜ਼) ਅਦਧਕਾਰਤ ਫੈਸਲਾ ਲਵੇਗਾ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਅਨ ਸਾਰ ਦਜੂੰ ਨੀ ਜਲਿੀ ਲੋੜ 

ਹੋਵੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਦਮਲਣ ਤੋਂ 72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨੋਦਟਸ ਿੇਵਾਂਗੇ।  

ਕਲੀਦਨਕਲ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਡਾਕਟਰ, ਨਰਸਾਂ, ਅਤ ੇਿਵਾਈ ਦਵਕਰੇਤਾ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀਆਂ (ਪਦਹਲਾਂ 
ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ) ਬੇਨਤੀਆਂ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਿ ੇਹਨ।  

ਅਸੀਂ ਸਮੀਦਖਅਕਾਂ ਿੀ ਕਵਰੇਜ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਨਾਮਨਜ਼ ਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੇਣ ਿੇ ਫੈਸਲੇ ਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 

ਪਰਭਾਦਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ। ਜੇਕਰ ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰ ਨਹੀਂ 



3 | ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਵਕਿੇਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰੀਏ 
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ਕਰਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿਾ ਨੋਦਟਸ (“NOA”) ਦਚੱਠੀ ਭੇਜਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਦਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ NOA 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੇਗਾ ਦਕ ਅਪੀਲ ਦਕਵੇਂ ਿਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮੇਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸੂੰ ਪਰਕ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਵਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਪ੍ੂਰਿ-ਪ੍ਰਿ਼ਾਨਗੀ (ਪ੍ਵਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਵਿਕ਼ਾਰ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ 

ਹੇਠਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀਆਂ ਉਿਾਹਰਨਾਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਹਮੇਸ਼ਾ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਐਦਕਊਪੂੰਚਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਿੋ ਤੋਂ ਵੱਧ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ 

• ਕਦਮਊਦਨਟੀ-ਅਧਾਰਤ ਬਾਲਗ ਸੇਵਾਵਾਂ ("Community-Based Adult Services, CBAS")  

• ਿੂੰਿਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ 

• ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ 

• ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਓਸਟੋਮੀ ਅਤ ੇਦਪਸ਼ਾਬ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸਪਲਾਈਆਂ 

• ਬਨਾਵਟੀ ਅੂੰਗ ਅਤ ੇਆਰਥੋਦਟਕਸ 

• Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ 

• ਟਰਾਂਸਪਲਾਂਟ (ਪਰਦਤਰੋਪਣ) 

• ਜਿੋਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਐਬਂ ਲੈਂਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ) 

ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਿ ੇਵੀ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ 
ਇਹ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 
ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ ਤਾਂ ਇਸ ਦਵੱਚ ਜਣਨ ਪਰਦਕਦਰਆ ਅਤ ੇਜਨਮ ਿੇਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਕ ਝ ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 
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ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 

ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਬਾਅਿ ਦਵੱਚ "ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ" ਪੜਹੋ। 

ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਪ ਰੀ ਸ ਚੀ ਲਈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਅਤ ੇਅਦਧਕਾਰ ਿੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ 

ਵਰਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ kp.org/UM (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ ਸਾਡੀ 
ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲੱ ਕਰੋ। 

ਦੂਜੀ ਰ਼ਾਏ 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਿੱਸੀ ਗਈ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਦਨਿਾਨ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ 
ਬਾਰੇ ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਲੈਣਾ ਚਾਹ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਉਿਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ ਦਕ ਤ ਹਾਡਾ 
ਦਨਿਾਨ ਸਹੀ ਹੈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਨਰਧਾਰਤ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਸਰਜਰੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ 

ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਿੀ ਕੋਦਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤ ੇਇਸਨੇ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਕੂੰ ਮ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਿ ਜੀ ਰਾਏ 

ਲੈ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

 ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਮੂੰਗਿੇ ਹਨ, ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਦਮਲਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਲੈਣ 

ਲਈ ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਪਰਿਾਤਾ ਇਸਿ ੇਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਲੈਣ ਲਈ, ਆਪਣੇ PCP ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਤ ਹਾਡਾ PCP ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਲਈ ਦਕਸੇ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਿਾ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਢ ਕਵੇਂ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਡਾਕਟਰੀ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇ ਹੋ ਤਾਂ ਰੈਫਰਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਲਈ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਿੇਣ ਲਈ ਕੋਈ ਯੋਗ ਮੈਡੀਕਲ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਰਾਏ ਲੈਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨਗੀਆਂ। ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਲਈ ਦਕਸੇ 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜਿ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਿ ਆਰਾ ਿ ਜੀ 
ਰਾਏ ਲਈ ਚ ਣ ੇਗਏ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਪਰਵਾਨਗੀ ਦਮਲਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  5 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਿੱਸਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਦਚਰਕਾਲੀ, ਤੀਬਰ, ਜਾਂ ਗੂੰਭੀਰ ਦਬਮਾਰੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ ਲਈ ਫੌਰਨ ਅਤ ੇਗੂੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰੇ ਿਾ 
ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਦਰਹਾ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਜਾਨ, ਅੂੰਗ, ਜਾਂ ਸਰੀਰ ਿੇ ਮ ੱ ਖ ਅੂੰਗ ਜਾਂ ਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜ ਿਾ ਨ ਕਸਾਨ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹੈ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ 72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂਗੇ।  

http://www.kp.org/UM
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ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਨਾਮਨਜ਼ ਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। 
ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 6, "ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਿੀ ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ 
ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨਾ" ਦਵੱਚ "ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ" ਪੜਹੋ। 

ਸੰਿੇਦਨਸੀਲ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਨ਼ਾਬ਼ਾਲਗ ਰਜ਼਼ਾਮੰਦੀ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਦਪਆਂ ਜਾਂ 
ਸਰਪਰਸਤ ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਗ ਪਤ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਦਜਸਿਾ ਮਤਲਬ 

ਹੈ ਦਕ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਮਾਦਪਆਂ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ 

ਨ ੂੰ  ਸ ਦਚਤ ਜਾਂ ਸੂੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਨਾਬਾਲਗ ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ।  

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮਾਤਾ-ਦਪਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਉਮਰ ਦਵੱਚ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹੋ: 

• 

 

 

 

 

 

ਦਜਨਸੀ ਹਮਲੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤ ੇਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਗਰਭਪਾਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮੇਤ 

• ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਗਰਭਦਨਰੋਧਕ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਸੂੰਤਾਨ ਿੇ ਜਨਮ 'ਤੇ ਕੂੰਟਰੋਲ) 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਉਮਰ 12 ਸ਼ਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਿਿੱ ਿ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਪਰੋਕਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮਾਤਾ-ਦਪਤਾ ਜਾਂ 
ਸਰਪਰਸਤ ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ:   

 

• ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ। ਇਹ ਤ ਹਾਡੀ ਪਦਰਪੱਕਤਾ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ 
ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ ਲੈਣ ਿੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਦਨਰਭਰ ਕਰੇਗਾ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਇੱਕ ਪੇਸੇਵਰ ਦਵਅਕਤੀ ਿ ਆਰਾ 
ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ।   

• HIV/ਏਡਜ਼ ਸਮੇਤ, ਲਾਗ, ਛ ਤਕਾਰੀ, ਜਾਂ ਸੂੰਚਾਰੀ ਦਬਮਾਰੀਆਂ ਿਾ ਦਨਿਾਨ ਅਤ ੇਇਲਾਜ  

• ਆਤਦਸ਼ਕ, ਸ ਜ਼ਾਕ, ਕਲੈਮੀਡੀਆ, ਅਤ ੇਹਰਪੀਜ਼ ਵਾਇਰਸ ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਵਾਇਰਲ ਇਨਫਕੈਸ਼ਨ STIs ਲਈ 

ਸੈਕਸ ਰਾਹੀਂ ਪਰਸਾਦਰਤ ਲਾਗ ("STI") ਿੀ ਰੋਕਥਾਮ, ਜਾਂਚ, ਦਨਿਾਨ ਅਤ ੇਇਲਾਜ 
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• 

 

ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਸਾਥੀ ਵੱਲੋਂ ਦਹੂੰ ਸਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਨਸੀਲੇ ਪਿਾਰਥਾਂ ਅਤ ੇਸਰਾਬ ਿੀ ਿ ਰਵਰਤੋਂ ਲਈ ਨਸੀਲੇ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ("SUD") ਦਜਸ 

ਦਵੱਚ ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ, ਮ ਲਾਂਕਣ, ਿਖਲਅੂੰਿਾਜ਼ੀ, ਅਤ ੇਰੈਫ਼ਰਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਮਲ ਹਨ।  

ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਜਾਂ ਕਲੀਦਨਕ ਤੋਂ ਨਾਬਾਲਗ ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿਾ 
ਸਾਡ ੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਪੀਸੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫਰਲ ਜਾਂ 
ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।  
 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਨ਼ਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਿੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ।  
 

ਨਾਬਾਲਗ ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਕਸੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਲਈ, 

ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਮੂੰਗਣ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਗਰਭ ਦਨਰੋਧਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" 
ਦਵੱਚ "ਰੋਕਥਾਮ ਅਤ ੇਤੂੰਿਰ ਸਤੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਦਚਰਕਾਲੀ ਦਬਮਾਰੀ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧਨ" ਪੜਹੋ। 

ਅਸੀਂ ਨਾਬਾਲਗ ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿ ੇਜੋ ਦਵਸੇਸ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ("Specially Mental 

Health Services, SMHS") ਜਾਂ ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ SUD ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ। ਦਜਸ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਤ ਸੀਂ ਰਦਹੂੰਿੇ ਹੋ, ਉਹ 

ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਦਕਵੇਂ ਪਹ ੂੰ ਚ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ 

ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਦਵਸੇਸ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
(SMHS)" ਅਤ ੇ"ਪਿਾਰਥ ਵਰਤੋਂ ਦਵਕਾਰ ("SUD") ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਪੜਹੋ।  

ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

SMHS ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਿੇ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਲਈ, ਇੱਥ ੇ ਜਾਓ: 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ)। 

SUD ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਿੇ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਲਈ, ਇੱਥ ੇ ਜਾਓ: 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx 

(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ)। 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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ਨਾਬਾਲਗ 24/7 ਨਰਸ ਲਾਈਨ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀਆਂ ਦਸਹਤ ਦਚੂੰ ਤਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਦਕਸੇ ਪਰਤੀਦਨਧੀ ਨਾਲ ਦਨੈੱਜੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ: 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸਲ਼ਾਹ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-866-454-8855 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-833-574-2273 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਦਨੈੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਕਸੇ ਖਾਸ ਰ ਪ ਜਾਂ ਫਾਰਮੈਟ ਦਵੱਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ 
ਕਦਹ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਜੇਕਰ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇ। ਤ ਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾਂ 'ਤੇ ਭੇਜ ਸਕਿ ੇਹੋ।  

ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਗ ਪਤ ਸੂੰਚਾਰਾਂ ਿੀ ਮੂੰਗ ਦਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ 

ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 7, "ਅਦਧਕਾਰ ਅਤ ੇਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ" ਦਵੱਚ "ਪਰਿੇਿਾਰੀ ਅਦਭਆਸਾਂ ਿਾ ਨੋਦਟਸ" ਪੜਹੋ।  

ਬ਼ਾਲਗ ਸੰਿੇਦਨਸੀਲ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਬਾਲਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਜਾਂ ਦਨੈੱਜੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਆਪਣੇ ਪੀਸੀਪੀ ਕੋਲ ਜਾਣ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਦਕਸਮ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਕਲੀਦਨਕ ਚ ਣ 

ਸਕਿ ੇਹੋ: 

• 

 

 

 

 

ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਅਤੇ ਸੂੰਤਾਨ ਿੇ ਜਨਮ 'ਤੇ ਕੂੰਟਰੋਲ। 21 ਸਾਲ ਅਤ ੇਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਬਾਲਗਾਂ ਲਈ, 

ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਨਸਬੂੰਿੀ ਸਾਮਲ ਹੈ।  

• ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਜਾਂਚ ਅਤੇ ਸਲਾਹ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਐੈੱਚਆਈਵੀ/ਏਡਜ਼ ਿੀ ਰੋਕਥਾਮ, ਜਾਂਚ ਅਤ ੇਇਲਾਜ 

• ਦਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੂੰਚਾਦਰਤ ਲਾਗਾਂ ਿੀ ਰੋਕਥਾਮ, ਜਾਂਚ ਅਤ ੇਇਲਾਜ 

• ਦਜਨਸੀ ਹਮਲੇ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ 
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• ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਗਰਭਪਾਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਬਾਲਗ ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾ ਲਈ, ਤ ਹਾਡ ੇ ਪਰਿਾਤਾ ਿਾ Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇ ਹੋ, ਦਬਨਾਂ ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਰੈਫਰਲ ਜਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਿੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ 
ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਵਜੋਂ ਸ ਚੀਬੱਧ ਨਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਇਸਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਰੈਫਰਲ ਜਾਂ ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਕਲੀਦਨਕ ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਹਨਾਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ (ਆਵਾਜਾਈ ਸਮੇਤ) ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਦਿੱਤੇ ਸਲਾਹ ਲਾਈਨ ਨੂੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ 

ਅਤ ੇਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇਵਰ ਨਾਲ ਇਸ ਨੂੰ ਬਰ 'ਤੇ ਗੱਲ ਕਰੋ: 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸਲ਼ਾਹ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-866-454-8855 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-833-574-2273 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤ ਹਾਡੀ Kaiser Permanente ਯੋਜਨਾ 
ਪਾਦਲਸੀਧਾਰਕ ਜਾਂ ਪਰਾਇਮਰੀ ਗਾਹਕ ਨ ੂੰ , ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਵੀ Kaiser Permanente ਨਾਮਾਂਕਣ ਵਾਲੇ ਨ ੂੰ , ਤ ਹਾਡੀ ਦਲਖਤੀ 
ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਨਹੀਂ ਿੇਵਾਂਗੇ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਦਨੈੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਕ ਖਾਸ ਰ ਪ ਜਾਂ ਫਾਰਮੈਟ 

ਦਵੱਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਜੇਕਰ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇ, ਅਤ ੇਇਸਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਭੇਜ ਸਕਿੇ ਹੋ। 

 ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਗ ਪਤ ਸੂੰਚਾਰਾਂ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਦਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ 

ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 7, "ਅਦਧਕਾਰ ਅਤ ੇਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ" ਦਵੱਚ "ਪਰਿੇਿਾਰੀ ਅਦਭਆਸਾਂ ਿਾ ਨੋਦਟਸ" ਪੜਹ।ੋ  

ਨ ਵਤਕ ਇਤਰ਼ਾਜ਼ 

ਕ ਝ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 'ਤੇ ਨ ਦਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਨ ਦਤਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ 

ਅਸਦਹਮਤ ਹਨ ਤਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਪੇਸਕਸ ਨ਼ਾ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਜੇ 
ਵੀ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਨ ਦਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹ 
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ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕੋਈ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨਗੇ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਵੀ 
ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੱਖਰੇ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਰੈਫਰਲ ਕਰਵਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਕ ਝ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤ ੇਪਰਿਾਤਾ ਇਹਨਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ ਭਾਵੇਂ ਉਹ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ 
ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ:  

• 

 

 

 

 

ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ  

• ਗਰਭ ਦਨਰੋਧਕ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਗਰਭ ਦਨਰੋਧਕ ਸਮੇਤ  

• ਜਣਨ ਪਰਦਕਦਰਆ ਅਤ ੇਜਨਮ ਿੇ ਸਮੇਂ ਦਟਊਬਾਂ ਿਾ ਮ ੂੰ ਹ ਬੂੰਿ ਕਰਨ ਸਮੇਤ ਬਾਂਝਕਰਨ  

• ਬਾਂਝਪਣ ਿੇ ਇਲਾਜ  

• ਗਰਭਪਾਤ 

ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ ਅਦਜਹਾ ਪਰਿਾਤਾ ਚ ਣਿੇ ਹੋ ਜ ੋਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਪਦਰਵਾਰ ਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਸਕੇ, ਡਾਕਟਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ, ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਅਦਭਆਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧਤਾ, ਜਾਂ ਕਲੀਦਨਕ ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ ਜੋ ਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ 
ਹੋ। ਪ ੱ ਛ ੋਦਕ ਕੀ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਪਰਿਾਨ ਕਰੇਗਾ। ਜਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵਾਂਗੇ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਪਦਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ 

ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ (ਡਾਕਟਰਾਂ, ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਅਤ ੇਕਲੀਦਨਕਾਂ) ਨ ੂੰ  ਿੇਖ ਸਕੋ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਸੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਜਾਂ ਜਾਨਲੇਵਾ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਅਚਾਨਕ ਦਬਮਾਰੀ, ਸੱਟ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਅਦਜਹੀ ਸਦਥਤੀ ਿੀ ਪੇਚੀਿਗੀ ਤੋਂ ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ ਨ ੂੰ  ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਗੂੰਭੀਰ ਨ ਕਸਾਨ ਨ ੂੰ  
ਰੋਕਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੈ ਜ ੋਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੈ। ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ 
(ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
48 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਮ ਲਾਕਾਤ ਦਮਲ ਜਾਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 
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ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿੇ 96 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ 

ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਮ ਲਾਕਾਤ ਦਮਲ ਜਾਵੇਗੀ। 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤ ਅਤ ੇਸਲਾਹ ਲਾਈਨ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ: 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਅਤੇ ਸਲ਼ਾਹ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-866-454-8855 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-833-574-2273 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਇਹ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

ਠੂੰ ਢ ਲਗ ਜਾਣਾ  

• ਸੂੰਘ ਿ ਖਣਾ  

• ਬ ਖ਼ਾਰ  

• ਕੂੰਨ ਿਰਿ  

• ਮੋਚ ਵਾਲਾ ਪੱਠਾ  

• ਜਣੇਪਾ ਸੇਵਾਵਾਂ  

ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਹੋਮ 

ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ 
ਅਦਧਕਾਰ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ 

ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ 
ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। 

https://kp.org
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ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ, ਪਰ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਬਾਹਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪ ਰਵ ਅਦਧਕਾਰ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

Medi-Cal ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ। ਜਕੇਰ ਤ ਸੀਂ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਤੋਂ 
ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਰੂੰ ਤ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣ ੇ

ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਜਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਿੇ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਗਾੜ ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 

7 ਦਿਨ ਕਾਲ ਕਰੋ।ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਿੇ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਔਨਲਾਈਨ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਥ ੇ ਜਾਓ: 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ)। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉੱਥੇ ਹੋਣ ਿੌਰਾਨ ਤ ਹਾਡੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਫੇਰੀ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਿਵਾਈਆਂ ਦਮਲਿੀਆਂ 

ਹਨ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਫੇਰੀ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਫਾਰਮੇਸੀ ਦਵੱਚ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal Rx 

ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਦਕ ਇਹ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। Medi-Cal Rx ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ 
ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "Medi-Cal Rx ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਨ ਸਖ਼ੇ 

ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ" ਪੜਹੋ। 

ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਿੀ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ 

ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿ,ੇ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਦਟਕਾਊ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਣਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ। ਤ ਹਾਡੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ 
ਸਮੱਦਸਆ ਿੇ ਹੱਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ ਲੋੜੀਂਿੀ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਇੱਕ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਅਰਜੈਂਟ ਕੇਅਰ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ 

("Durable Medical Equipment, DME") ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ) ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਓ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।  

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਿੇ ਅੂੰਿਰ (ਅਮਰੀਕਨ ਸਮੋਆ, ਗ ਆਮ, ਉੱਤਰੀ ਮਾਰੀਆਨਾ ਟਾਪ , ਪੋਰਟ ੋਰੀਕੋ, ਜਾਂ ਸੂੰਯ ਕਤ 

ਰਾਜ ਵਰਦਜਨ ਟਾਪ  ਵਰਗ ੇਖੇਤਰਾਂ ਸਮੇਤ), ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਦਕਸੇ ਵੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸੈਦਟੂੰਗ ਿੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ, ਤਾਂ ਦਸਰਫ਼ Canada ਅਤ ੇMexico ਦਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ 
ਹੋਣ ਿੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਹੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ। ਿ ਜ ੇਿੇਸਾਂ ਦਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਹੋਰ 

ਿੇਖਭਾਲ ਸਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਨਲੇਵਾ ਡਾਕਟਰੀ ਸਦਥਤੀਆਂ ਲਈ ਹੈ। ਇਹ ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਸੇ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸੱਟ ਲਈ ਹੈ ਦਜਸਿੀ 
ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਿਵਾਈ ਿਾ ਔਸਤ ਦਗਆਨ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਸਮਝਿਾਰ (ਵਾਜਬ) ਆਮ ਦਵਅਕਤੀ (ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਪੇਸੇਵਰ ਨਹੀਂ) ਇਹ ਉਮੀਿ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ ਦਕ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਦਮਲਿੀ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ 

(ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਅਣਜੂੰ ਮੇ ਬੱਚ ੇਿੀ ਦਸਹਤ) ਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰੇ ਦਵੱਚ ਪਾਓਗੇ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜਾਂ, ਸਰੀਰ ਿੇ 

ਅੂੰਗਾਂ, ਜਾਂ ਸਰੀਰ ਿੇ ਅੂੰਗਾਂ ਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰ ਨ ਕਸਾਨ ਪਹ ੂੰ ਚਾਉਣ ਿਾ ਜੋਖਮ ਸਾਮਲ ਹੈ।  

ਉਿਾਹਰਣਾਂ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਸਰਗਰਮ ਬੱਚ ੇਿੇ ਜਨਮ ਿੀ ਪਰਦਕਦਰਆ 

• ਟ ੱ ਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ 

• ਤੀਬਰ ਿਰਿ 

• ਛਾਤੀ ਦਵੱਚ ਿਰਿ 

• ਸਾਹ ਲੈਣ ਦਵੱਚ ਮ ਸਕਲ 

• ਗੂੰਭੀਰ ਸਾੜ 

• ਿਵਾਈ ਿੀ ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਖ ਰਾਕ 

• ਬੇਹੋਸੀ 

• ਗੂੰਭੀਰ ਖ ਨ ਵਦਹਣਾ 

• ਮਾਨਦਸਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਦਥਤੀਆਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਗੂੰਭੀਰ ਦਡਪਰੈਸਨ (ਹਰ ਵੇਲੇ ਉਿਾਸ ਰਦਹਣਾ) ਜਾਂ ਆਤਮ ਹੱਦਤਆ 

ਿੇ ਦਵਚਾਰ 
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ਆਮ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਅਦਜਹੀ ਿਖੇਭਾਲ ਲਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਦਵੱਚ ਨਾ ਜਾਓ ਦਜਸਿੀ ਤ ਰੂੰ ਤ ਲੋੜ ਨ਼ਾ ਹੋਵੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ 
PCP ਤੋਂ ਦਨਯਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਜਾਣਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਦਵੱਚ 

ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਆਪਣੇ PCP ਜਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਪ ੱ ਛਣ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਦਕ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ 
ਡਾਕਟਰੀ ਸਦਥਤੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ PCP ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਿੇ 

ਦਪੱਛ ੇਦਿੱਤੀ ਸਲਾਹ ਲਾਈਨ 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਅਤ ੇਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇਵਰ ਨਾਲ 24 

ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਅਤੇ ਸਲ਼ਾਹ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-866-454-8855 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-833-574-2273 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Kaiser Permanente ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਨਜ਼ਿੀਕੀ ER ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਜਾਓ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ/Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਨਾ 
ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਦਵੱਚ ਜਾਂਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜਾਂ ਦਜਸ 

ਹਸਪਤਾਲ ਨੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿਾਖਲ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਉਸਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲਣ ਤੋਂ 24 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ 

Kaiser Permanente ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Canada ਜਾਂ Mexico ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ 

ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ Kaiser Permanente 

ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ (ਸਦਥਰਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ) ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਹਸਪਤਾਲ Kaiser Permanente ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੇਗਾ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰ ਸੂੰਕਟ ਦਵੱਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 988 ਖ ਿਕ ਸੀ ਅਤ ੇਸੂੰਕਟ ਲਾਈਫਲਾਈਨ 

ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਕ਼ਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ 988 ਟੈਕਸਟ ਕਰੋ ਜਾਂ  988lifeline.org/chat (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ 

ਆਨਲਾਈਨ ਚੈਟ ਕਰੋ। 988 ਆਤਮ-ਹੱਦਤਆ ਅਤ ੇਸੂੰਕਟ ਲਾਈਫਲਾਈਨ ਸੂੰਕਟ ਦਵੱਚ ਫਸੇ ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਵਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ 

ਅਤ ੇਗ ਪਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਉਹ ਲੋਕ ਸਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਪਰੇਸਾਨੀ ਦਵੱਚ ਹਨ ਅਤੇ 
ਉਹ ਲੋਕ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਖ ਿਕ ਸੀ, ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ, ਅਤ/ੇਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਿੇ ਸੂੰਕਟ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ।   

https://988lifeline.org/chat/
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ਯ਼ਾਦ ਰਿੱ ਖੋ: 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਨਾ ਕਰੋ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਵਾਜਬ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਵਸਵਾਸ ਨਾ ਹੋਵ ੇ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਡਾਕਟਰੀ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਦਸਰਫ਼ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ, ਨਾ ਦਕ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਠੂੰ ਢ ਲੱਗ 

ਜਾਣੀ ਜਾਂ ਸੂੰਘ ਿ ਖਣ ਵਰਗੀ ਛਟੋੀ ਦਜਹੀ ਦਬਮਾਰੀ ਲਈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ, ਤਾਂ 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਜਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਓ। 

ਸਵਥਰਤ਼ਾ ਤੋਂ ਬ਼ਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਸਦਥਰੀਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ (Emergency Room, 

ER ਸਮੇਤ) ਹਨ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਿੋਂ ਦਮਲਿੀਆਂ ਹਨ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ 

ਤ ਹਾਡੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਦਥਤੀ ਕਲੀਦਨਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਦਥਰ ਹੈ। ਸਦਥਰਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਦਟਕਾਊ 

ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਣ ("DME") ਵੀ ਸਾਮਲ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਜਿੋਂ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਸਰਤਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ: 

• 

 

 

ਡੀਐਮਈ ਆਈਟਮ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਧੀਨ ਆਉਂਿੀ ਹੈ। 

• ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਛ ੱ ਟੀ ਦਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ DME ਆਈਟਮ ਿਾ ਹੋਣਾ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ। 

• DME ਆਈਟਮ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਮਲੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਹੈ। 

ਕਵਰ ਕੀਤ ੇ ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, 

"ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ" ਦਸਰਲੇਖ 'ਤੇ ਜਾਓ।  

ਅਸੀਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਸਦਥਰਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਦਸਰਫ਼ ਤਾਂ ਹੀ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੇਕਰ  ਅਸੀਂ 
ਇਸਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹਾਂ ਜਾਂ  ਜੇਕਰ ਲਾਗ  ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਿ ਆਰਾ ਲੋੜੀਂਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪਰਿਾਤਾ 
ਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਇਸ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਦਕ ਅਸੀਂ ਸਦਥਰਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੀਏ। 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਸਦਥਰਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਸਤ ੇਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰਨ ਲਈ, ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  1-800-225-8883 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ 
Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਿੇ ਦਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਿੱਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 
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ਜਿੋਂ ਪਰਿਾਤਾ ਫ਼ੋਨ ਕਰੇਗਾ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆ ਬਾਰੇ ਤ ਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ 

ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ  ਅਸੀਂ ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਦਥਰਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ 
ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਅਦਧਕਾਰਤ ਕਰਾਂਗੇ। ਕ ਝ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ 
ਿ ਆਰਾ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। 

ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਹਸਪਤਾਲ, ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ 

ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਤਾ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚਾਉਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਟਰਾਂਸਪੋਰਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
ਅਦਧਕਾਰਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਦਵਸੇਸ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਪ ੱ ਛਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਦਕ ਅਸੀਂ ਦਕਹੜੀ ਿੇਖਭਾਲ (ਦਕਸੇ ਵੀ ਆਵਾਜਾਈ ਸਮੇਤ) ਨ ੂੰ  ਅਦਧਕਾਰਤ ਕੀਤਾ 
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਦਸਰਫ਼ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਆਵਾਜਾਈ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਅਸੀਂ ਅਦਧਕਾਰਤ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 
ਜੇਕਰ  ਤ ਸੀਂ ਅਦਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੂੰਗਿੇ ਹੋ ਅਤ ੇਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ ਜੋ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਪਰਿਾਤਾ 
ਨ ੂੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ। 

 

ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਅਤੇ ਸਲ਼ਾਹ ਲ਼ਾਈਨ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਸ਼ਾਲ ਦੇ ਹਰ ਵਦਨ, 24 ਘੰਟੇ ਮੁਫ਼ਤ ਡ਼ਾਕਟਰੀ 
ਜ਼ਾਣਕ਼ਾਰੀ ਅਤ ੇ ਸਲ਼ਾਹ ਵਦੰਦੀ ਹੈ। ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਵਿਿੱ ਚ, 1-866-454-8855 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕ਼ਾਲ ਕਰੋ। ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਵਿਿੱ ਚ, 1-833-574-2273 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕ਼ਾਲ ਕਰੋ। 

ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਅਤੇ ਸਲ਼ਾਹ 

ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮ ਸਕਲ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸ ਤਰਹਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ 
ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇਵਰ ਹਨ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ ਸੱਤ ੇਦਿਨ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  

ਤ ਸੀਂ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ:  

• ਦਕਸੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇਵਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਸਵਾਲਾਂ ਿੇ ਜਵਾਬ ਿਵੇੇਗਾ, ਿੇਖਭਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਸਲਾਹ ਿੇਵੇਗਾ, ਅਤ ੇਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰੇਗਾ ਦਕ ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਰੂੰ ਤ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ 

ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ।  
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• 

 

ਡਾਇਬਟੀਜ਼ (ਸ਼ ਗਰ) ਜਾਂ ਿਮੇ ਵਰਗੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸਦਥਤੀਆਂ ਲਈ ਮਿਿ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਇਹ ਸਲਾਹ 

ਵੀ ਸਾਮਲ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਦਕਸ ਦਕਸਮ ਿਾ ਪਰਿਾਤਾ ਸਹੀ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇਯੋਜਨਾ ਸਹ ਲਤ ਬੂੰਿ ਹੈ, ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਮਿਿ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਨੂੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਲਾਇਸੂੰ ਸਸ ਿਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇਵਰਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ 

ਇੱਕ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਕਾਲ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਇੱਕ ਦਸਖਲਾਈ ਪਰਾਪਤ ਸਹਾਇਤਾ ਦਵਅਕਤੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਤ ਹਾਡੀ ਕਾਲ ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਦਨਰਿੇਸਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਾਲ ਪ ੱ ਛ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤ ਅਤੇ ਸਲ਼ਾਹ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-866-454-8855 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

ਦਿੱ ਖਣੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 1-833-574-2273 (TTY 711), ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ 

ਹਫਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 

ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਸੰਬੰਿੀ ਅਗ਼ਾਊਂ ਵਨਰਦੇਸ 

ਇੱਕ ਐਡਵਾਂਸ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਡਾਇਰੈਕਦਟਵ, ਜਾਂ ਐਡਵਾਂਸ ਡਾਇਰੈਕਦਟਵ, ਇੱਕ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਰ ਪ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਬਾਅਿ 

ਦਵੱਚ ਗੱਲ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿ ੇਜਾਂ ਫੈਸਲੇ ਨਹੀਂ ਲੈ ਸਕਿ,ੇ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਆਪਣੀ ਲੋੜੀਂਿੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਚੀਬੱਧ 

ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਸ ਚੀਬੱਧ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਦਕਹੜੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 
ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਫੈਸਲੇ ਨਹੀਂ ਲੈ ਸਕਿ ੇਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਿਾ ਨਾਮ ਲੈ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ।  

ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਦਕਸੇ ਲਾਗਤ ਿੇ ਇੱਕ ਅਗਾਊਂ ਦਨਰਿੇਸ ਫਾਰਮ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ, ਹਸਪਤਾਲਾਂ, ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਿਫ਼ਤਰਾਂ ਅਤ ੇਡਾਕਟਰਾਂ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰਾਂ ਤੋਂ ਵੀ ਫਾਰਮ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਫਾਰਮ ਨਹੀਂ ਦਮਲਿਾ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਫਾਰਮ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ 
ਹੈ। ਤ ਸੀਂ kp.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਇੱਕ ਮ ਫ਼ਤ ਫਾਰਮ ਵੀ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਦਰਵਾਰ, ਪੀਸੀਪੀ, 
ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਭਰੋਸੇਮੂੰਿ ਦਵਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਕਦਹ ਸਕਿ ੇਹੋ।  

https://kp.org
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
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ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਅਗਾਊਂ ਦਨਰਿੇਸਾਂ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡਾਂ ਦਵੱਚ ਰੱਖਣ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ 
ਆਪਣੇ ਅਗਾਊਂ ਦਨਰਿੇਸ ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣ ਜਾਂ ਰੱਿ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਗਾਂਹਵਧ  ਦਨਰਿੇਸ ਕਾਨ ੂੰ ਨਾਂ ਦਵੱਚ ਤਬਿੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। Kaiser Permanente 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰਾਜ ਿੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਦਵੱਚ ਤਬਿੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਿੱਸੇਗਾ ਜੋ ਤਬਿੀਲੀ ਤੋਂ 90 ਦਿਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਬਾਅਿ ਨਹੀਂ ਹੋਣਗੀਆਂ।  

ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। 

ਅੰਗ ਅਤੇ ਊਤਕ ਦ਼ਾਨ 

ਤ ਸੀਂ ਅੂੰਗ ਜਾਂ ਊਤਕ ਿਾਨੀ ਬਣ ਕੇ ਜਾਨਾਂ ਬਚਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਉਮਰ 15 ਤੋਂ 18 ਸਾਲ 

ਿੇ ਦਵਚਕਾਰ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮਾਤਾ-ਦਪਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਿੀ ਦਲਖਤੀ ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਨਾਲ ਿਾਨੀ ਬਣ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ 
ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਅੂੰਗ ਿਾਨੀ ਬਣਨ ਬਾਰੇ ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਿਲ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅੂੰਗ ਜਾਂ ਊਤਕ ਿਾਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨਾ 
ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਪੀਸੀਪੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਿੇ ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨ ੱ ਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵਭਾਗ 

ਿੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ www.organdonor.gov (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਵੀ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

 

https://www.organdonor.gov/
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ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 85 

4. ਫਾਇਿੇ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੁਹ਼ਾਡੀ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨ਼ਾ ਵਕਹੜੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਅਤੇ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਨੰੂ ਕਿਰ ਕਰਦੀ ਹੈ 

ਇਹ ਅਦਧਆਇ Kaiser Permanente Health Plan, Inc. ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭਾਂ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ 
ਬਾਰੇ ਿੱਸਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮ ਫ਼ਤ ਹਨ ਦਜੂੰ ਨਾ ਦਚਰ ਉਹ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ ਅਤ ੇ

ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਦਨਯਮਾਂ ਅਨ ਸਾਰ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਕ ਝ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪ ਰਵ ਅਦਧਕਾਰ) ਮੂੰਗਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਦਸਵਾਏ ਇਹਨਾਂ ਿੇ: 

• 

 

 

 

 

ਕ ਝ ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ,  

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ  

• ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ।  

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ੂੰ ਿਗੀ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਕਰਨ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਦਬਮਾਰ ਜਾਂ ਅਪਾਹਜ 

ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਦਬਮਾਰੀ, ਰੋਗ, ਜਾਂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਤੀਬਰ ਿਰਿ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵਾਜਬ ਅਤ ੇਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ। 21 

ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਉਹ ਿੇਖਭਾਲ ਸਾਮਲ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜੋ ਦਕਸੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ 

ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸਦਥਤੀ ਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰਾਹਤ ਿੇਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਆਪਣੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਵਾਧ  ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਦਮਲਿੀਆਂ ਹਨ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ 
ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਅਦਧਆਇ 5, "ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨਾਂ ਿੀ ਚੂੰਗੀ ਿੇਖਭਾਲ" ਪੜਹੋ। 

ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀਆਂ ਉਿਾਹਰਣਾਂ ਹਨ ਜੋ ਅਸੀਂ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ: 

• ਐਬਂ ਲੇਟਰੀ (ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼) ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਕ ਝ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਦਵੱਚ Whole Child Model ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਧੀਨ CCS-ਯੋਗ ਸੇਵਾਵਾਂ  
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਐਬਂ ਲੈਂਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮੇਤ 

• ਹੋਸਦਪਸ ਅਤ ੇਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ 

• ਜਾਂਚ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਅਤ ੇਰੇਡੀਓਲੋਜੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਐਕਸ-ਰੇ 

• ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ (Long-term services and supports, "LTSS")  

• ਜਣੇਪਾ ਅਤ ੇਨਵਜੂੰ ਮੇ ਬੱਚੇ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਿਰਦਮਆਨੇ ਹਾਲਾਤਾਂ ਲਈ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ (Non-emergency medical transportation, "NEMT") 

• ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ (Non-medical transportation, "NMT") 

• ਬੱਦਚਆਂ ਿੇ ਰੋਗ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਦਨਵਾਰਕ ਅਤ ੇਤੂੰਿਰ ਸਤੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਦਚਰਕਾਲੀ ਦਬਮਾਰੀ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧਨ 

• ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ ਅਤ ੇਆਵਾਸ (ਦਚਦਕਤਸਾ) ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਉਪਕਰਣ 

• ਪ ਨਰ ਦਨਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ 

• ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਜਾਂਚ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਦਵਜ਼ਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਹਰੇਕ ਭਾਗ ਨ ੂੰ  ਪੜਹੋ। 

Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc., ਅਤ ੇ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇ ਾ ਾਂ ਦਾ ਵ ਭਾਗ ("Department of 

Health Care Services, DHCS") ਦਵਚਕਾਰ ਹੋਏ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ, ਸਰਤਾਂ, ਸੀਮਾਵਾਂ ਅਤੇ ਅਪਵਾਿਾਂ ਿੇ 

ਅਧੀਨ ਹਨ ਅਤ ੇਦਜਵੇਂ ਦਕ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਅਤ ੇਦਕਸੇ ਵੀ ਸੋਧ ਦਵੱਚ ਸ ਚੀਬੱਧ ਹੈ। 
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ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਤਹੁ਼ਾਡੀ ਵਜ਼ੰਦਗੀ ਦੀ ਰਿੱ ਵਖਆ ਕਰਨ, ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ੍ 

ਵਿਿੱ ਚ ਵਬਮ਼ਾਰ ਜਾਂ ਅਪ਼੍ਾਹਜ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚ਼ਾਉਣ, ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਵਬਮ਼ਾਰੀ, ਰੋਗ, ਜਾਂ ਸਿੱ ਟ ਤੋਂ ਗੰਭੀਰ 

ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟ਼ਾਉਣ ਲਈ ਿ਼ਾਜਬ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। 

ਡ਼ਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿੇ਼ਾਿਾਂ ਵਿਿੱ ਚ ਉਹ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਉਮਰ-ਮੁਤ਼ਾਬਕ ਿ਼ਾਿੇ 
ਅਤੇ ਵਿਕ਼ਾਸ ਲਈ, ਜਾਂ ਕ਼ਾਰਜਸੀਲ ਸਮਰਿੱ ਥ਼ਾ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ, ਬਣ਼ਾਈ ਰਿੱ ਖਣ ਜਾਂ ਮੁੜ 

ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। 

21 ਸ਼ਾਲ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਅਤੇ ਵਕਸੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal 

(ਵਜਸਨੰੂ ਅਰਲੀ ਐਡਂ ਪ੍ੀਰੀਅਵਡਕ ਸਕਰੀਵਨੰਗ, ਡ਼ਾਇਗਨੌਸਵਟਕ ਐਡਂ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ("Early 

and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT") ਿੀ 
ਵਕਹ਼ਾ ਜਾਂਦ਼ਾ ਹੈ) ਫ਼ਾਇਦੇ ਦ ੇਤਵਹਤ ਨੁਕਸਾਂ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਅਤ ੇਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਬਮ਼ਾਰੀਆਂ ਜਾਂ 
ਸਵਥਤੀਆਂ ਨੰੂ ਸੁਿ਼ਾਰਨ ਜਾਂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਸੇਿ਼ਾ ਡ਼ਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ। ਇਸ 

ਵਿਿੱ ਚ ਉਹ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਵਕਸ ੇਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਬਮ਼ਾਰੀ ਜਾਂ ਸਵਥਤੀ ਨੰੂ 

ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰ਼ਾਹਤ ਦੇਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਸਵਥਤੀ ਨੰੂ ਵਿਗੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ 

ਲਈ ਬਣ਼ਾਈ ਰਿੱ ਖਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 

ਡ਼ਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿੇ਼ਾਿਾਂ ਵਿਿੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

ਉਹ ਇਲ਼ਾਜ ਵਜਨਹ ਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਜਾਂ ਅਜੇ ਿੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜ਼ਾ 
ਰਹੀ ਹ ੈ

• ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਜਾਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਜੋ ਆਮ ਤਰੌ 'ਤੇ ਪ੍ਰਭ਼ਾਿਸ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ ਮੰਨੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆ ਂ

• ਇਲ਼ਾਜ ਦੇ ਆਮ ਕੋਰਸ ਅਤ ੇਲੰਬ਼ਾਈ ਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ ਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਜਾਂ ਉਹ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਵਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਕਲੀਵਨਕਲ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

• ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਕਰਨ ਿ਼ਾਲੇ ਜਾਂ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਲਈ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣ਼ਾਉਣ ਲਈ ਦੂਜ ੇਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮਾਂ ਨ਼ਾਲ ਤ਼ਾਲਮੇਲ ਕਰਾਂਗੇ ਵਕ ਤੁਹ਼ਾਨੰੂ 

ਸ਼ਾਰੀਆਂ ਡ਼ਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਵਮਲਣ, ਭ਼ਾਿੇਂ ਉਹ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਵਕਸੇ ਹਰੋ ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ 

ਦੁਆਰ਼ਾ ਕਿਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਸ਼ਾਡੇ ਦੁਆਰ਼ਾ ਨਹੀਂ। 
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ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਵਾਜਬ ਅਤ ੇਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

ਜਾਨ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਕਰੋ, 

• ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਅਪੂੰਗਤਾ ਨ ੂੰ  ਰੋਕਣਾ, 

• ਗੂੰਭੀਰ ਿਰਿ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਓ, 

• ਉਮਰ-ਮ ਤਾਬਕ ਦਵਕਾਸ ਅਤ ੇਵਾਧਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ, ਜਾਂ 

• ਕਾਰਜਸੀਲ ਸਮਰੱਥਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ, ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਅਤ ੇਮ ੜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਉੱਪਰ ਸ ਚੀਬੱਧ ਸਾਰੀਆਂ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਮਲ ਹਨ, ਨਾਲ ਹੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ, ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ, ਟੀਕਾਕਰਨ, ਡਾਇਗਨੌਸਦਟਕ 

ਸੇਵਾਵਾਂ, ਇਲਾਜ, ਅਤ ੇਨ ਕਸਾਂ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਅਤ ੇਮਾਨਦਸਕ ਦਬਮਾਰੀਆਂ ਅਤ ੇਸਦਥਤੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸ ਧਾਰਨ 

ਲਈ ਹੋਰ ਉਪਾਅ, ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਦਕਸੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਫਾਇਿੇ ਲਈ ਇਸਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਸ ਫਾਇਿੇ ਨ ੂੰ  ਸੂੰਘੀ ਕਾਨ ੂੰ ਨ 

ਿੇ ਤਦਹਤ ਸ ਰ ਆਤੀ ਅਤ ੇਸਮੇਂ ਦਸਰ ਜਾਂਚ, ਡਾਇਗਨੌਸਦਟਕ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ("EPSDT") ਫਾਇਿੇ ਵਜੋਂ ਜਾਦਣਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 

ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ ਦਕਸੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਨਵਜਾਤ ਬੱਦਚਆਂ, ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਦਕਸੋਰਾਂ ਲਈ 

ਦਨਵਾਰਕ, ਦਨਿਾਨ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਦਕਸੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਬਾਲਗਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿੱਤੀਆਂ 

ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦਤਆਰ ਕੀਤਾ ਦਗਆ 

ਹੈ ਦਕ ਬੱਦਚਆਂ ਨ ੂੰ  ਜਲਿੀ ਤੋਂ ਜਲਿੀ ਪਤਾ ਲੱਗ ਸਕੇ ਅਤ ੇਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਦਨਿਾਨ ਕਰਨ ਅਤ ੇਇਲਾਜ 

ਕਰਨ ਲਈ ਉਹਨਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ ਦਕਸੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਿਾ ਟੀਚਾ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ ਦਕ ਹਰੇਕ ਬੱਚ ੇਨ ੂੰ  ਉਹ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲੇ ਦਜਸਿੀ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੋਵੇ - ਸਹੀ ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਸਹੀ ਬੱਚੇ ਿੀ 
ਸਹੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਸਹੀ ਮਾਹੌਲ ਦਵੱਚ। 

ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿ ਜੇ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਾਂਗੇ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਰੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਮਲਣ, ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਪਰੋਗਰਾਮ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਅਸੀਂ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ। ਇਸ ਅਦਧਆਇ 

ਦਵੱਚ ਬਾਅਿ ਦਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਪੜਹੋ।  
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Kaiser Permanente ਦੁਆਰ਼ਾ ਕਿਰ ਕੀਤ ੇਗਏ Medi-Cal ਫ਼ਾਇਦ ੇ 

ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ (ਐਬਂੂਲੇਟਰੀ) ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਬ਼ਾਲਗਾਂ ਲਈ ਟੀਕ਼ਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) 

ਜਿੋਂ ਉਹ ਇੱਕ ਦਨਵਾਰਕ ਸੇਵਾ ਹ ੂੰ ਿੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ 
ਅਦਧਕਾਰ) ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਬਾਲਗ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਸਾਟ) ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਰੋਗ ਦਨਯੂੰਤਰਣ ਅਤ ੇਦਨਵਾਰਕ ਕੇਂਿਰਾਂ 
("Centers for Disease Control and Prevention, CDC") ਿੀ ਟੀਕਾਕਰਨ ਅਦਭਆਸਾਂ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹਕਾਰ 

ਕਮੇਟੀ ("Advisory Committee on Immunization Practices") ਿ ਆਰਾ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਕੀਤ ੇਟੀਕਾਕਰਨ (ਸਾਟ) 

ਨ ੂੰ  ਦਨਵਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਜੋਂ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਯਾਤਰਾ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੇ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਸਾਟ) ਵੀ 
ਸਾਮਲ ਹਨ। ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ ਟੀਕਾਕਰਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 5, "ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ

ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਿੀ ਚੂੰਗੀ ਿੇਖਭਾਲ" 'ਤੇ ਜਾਓ।  

ਤ ਸੀਂ Medi-Cal Rx ਰਾਹੀਂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਕ ਝ ਬਾਲਗ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਸਾਟ) ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। 
Medi-Cal Rx ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਬਾਅਿ ਦਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ 
ਜੋ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ" ਪੜਹੋ। 

ਐਲਰਜੀ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਅਸੀਂ ਐਲਰਜੀ ਿੀ ਜਾਂਚ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇ ਹਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਐਲਰਜੀ ਅਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲਤਾ, 
ਹਾਈਪੋ-ਸੂੰਵੇਿੀਕਰਨ, ਜਾਂ ਇਮਯ ਨੋਥੈਰੇਪੀ ਸਾਮਲ ਹੈ। 

ਅਨਿੱ ਸਥੀਸੀਓਲੋਵਜਸਟ (ਅਨਿੱ ਸਥੀਸੀਓਲੋਵਜਸਟ ਵਿਿੱ ਚ ਮ਼ਾਹਰ ਡ਼ਾਕਟਰ) ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ 
ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ ਲਈ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿੀ 
ਹੈ ਜਿੋਂ ਇਹ ਦਕਸੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਦਜਸਟ (ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਜੀ ਦਵੱਚ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ) ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ 

ਦਜਸਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। 

ਿੂੰਿਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ ਲਈ, ਜਿੋਂ ਅਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਅਦਧਕਾਰਤ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ 

ਕਰਿ ੇਹਾਂ: 
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• 

 

 

 

 

ਦਕਸੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪੇਸੇਵਰ ਿ ਆਰਾ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ IV ਸੈਡੇਸਨ ਜਾਂ ਜਨਰਲ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਿੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ 
 

• ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜੀਕਲ, ਸੂੰਘੀ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ ("Federally Qualified Health 

Center, FQHC"), ਡੈਂਟਲ ਿਫ਼ਤਰ, ਜਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਸੈਦਟੂੰਗ ਦਵੱਚ ਸੈਡੇਸਨ ਜਾਂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ 

ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਸ ਦਵਧਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

 

ਅਸੀਂ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਦਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿ,ੇ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਿੂੰਿਾਂ ਿੇ ਡਾਕਟਰ ਿੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਕ਼ਾਇਰੋਪ੍ਰੈਕਵਟਕ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਦਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਜੋ ਦਕ ਹੱਥੀਂ ਹੇਰਾਫੇਰੀ ਿ ਆਰਾ ਰੀੜਹ ਿੀ ਹੱਡੀ ਿੇ ਇਲਾਜ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ 

ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਅਤ ੇਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਬਾਲਗ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀ ਤਸਖ਼ੀਸ ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ, ਦਬਨਾਂ ਦਕਸੇ ਪ ਰਵ ਅਦਧਕਾਰ 

ਿੇ ਪਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਿੋ ਵਾਰ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਵਾਧ  ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਿੀ ਪਰਵਾਨਗੀ 
ਦਿੱਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ 'ਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ। 

ਅਮਰੀਕਨ ਸਪ੍ੈਸਵਲਟੀ ਹੈਲਥ ਨ ੈੱਟਿਰਕ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾਿਾਂ ਤੋਂ ਕ਼ਾਇਰੋਪ੍ਰੈਕਵਟਕ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਅਮਰੀਕਨ ਸਪੈਸਦਲਟੀ ਹੈਲਥ ਨਾਲ ਦਮਲ ਕੇ ਉਨਹ ਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਦਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜ:ੋ  

 

• 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਚ ੇ

• ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਿੇ ਅੂੰਤ ਤੋਂ 60 ਦਿਨਾਂ ਬਾਅਿ ਤੱਕ ਗਰਭਵਤੀ ਮੈਂਬਰ 

• ਇੱਕ ਹ ਨਰਮੂੰ ਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ, ਦਵਚਕਾਰਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ), ਜਾਂ ਉਪ-ਤੀਬਰ 

ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) 

ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਦਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਮਰੀਕਨ ਸਪੈਸਦਲਟੀ ਹੈਲਥ ਨ ੂੰ  
1-800-678-9133 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
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ਕ਼ਾਉਂਟੀ ਸੁਵਿਿ਼ਾ-ਸਥਲ (ਫੈਵਸਵਲਟੀ), ਸੰਘੀ ਯੋਗਤ਼ਾ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਵਸਹਤ ਕੇਂਦਰ ("FQHC"), ਜਾਂ ਪ੍ੇਂਡ ੂਵਸਹਤ ਕਲੀਵਨਕਾਂ 
("RHC") ਤੋਂ ਕ਼ਾਇਰੋਪ੍ਰੈਕਵਟਕ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ। 
 

Medi-Cal ਹਰ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਦਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ ਜਿੋਂ ਉਹ ਹਸਪਤਾਲ ਿੇ 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦਵਭਾਗਾਂ, ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਕਲੀਦਨਕਾਂ, FQHC, ਜਾਂ ਪੇਂਡ ੂ ਵਸਹਤ ਕਲ਼ੀਵਨਕ (RHC) ਦਵੱਚ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹਨ ਜੋ Kaiser Permanente ਿੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਹਨ। FQHC ਅਤ ੇRHC ਨ ੂੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਰੈਫਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਸਾਰੇ ਕਾਉਂਟੀ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ), FQHC, ਅਤ ੇRHC ਬਾਹਰੀ 
ਮਰੀਜ਼ ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਦਟਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਿੀਆਂ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਬੋਿ਼ਾਤਮਕ ਵਸਹਤ ਮੁਲਾਂਕਣ 

ਅਸੀਂ 65 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਸਾਲਾਨਾ ਬੋਧਾਤਮਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ 
ਜੋ Medicare ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੇ ਤਦਹਤ ਇੱਕ ਸਾਲਾਨਾ ਤੂੰਿਰ ਸਤੀ ਿੌਰੇ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਇੱਕ ਸਮਾਨ ਮ ਲਾਂਕਣ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ 
ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ। ਇੱਕ ਬੋਧਾਤਮਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਲਜ਼ਾਈਮਰ ਰੋਗ ਜਾਂ ਦਡਮੈਂਸੀਆ ਿੇ ਲੱਛਣਾਂ ਿੀ ਖੋਜ ਕਰਿਾ ਹੈ।  

ਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰ਼ਾ ਵਸਹਤ ਕਰਮਚ਼ਾਰੀ (CHW) ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਦਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਪਰੈਕਟੀਸਨਰ ਿ ਆਰਾ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਕੀਤ ੇਜਾਣ 'ਤੇ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਭਾਈਚਾਰਾ 
ਵਸਹਤ ਕਰਮਚਾਰ਼ੀ (CHW) ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਦਬਮਾਰੀ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ 
ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਿੇ ਵਾਧੇ ਨ ੂੰ  ਰੋਦਕਆ ਜਾ ਸਕੇ; ਜੀਵਨ ਨ ੂੰ  ਲੂੰ ਮਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ; ਅਤ ੇਸਰੀਰਕ ਅਤ ੇਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਅਤੇ 
ਕ ਸਲਤਾ ਨ ੂੰ  ਉਤਸਾਦਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। CHW ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਕੋਈ ਸੇਵਾ ਸਥਾਨ ਸੀਮਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤ ੇਮੈਂਬਰ ਸੈਦਟੂੰਗਾਂ ਦਵੱਚ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹਨ: 

• 

 

 

ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ ਅਤ ੇਦਵਅਕਤੀਗਤ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਵਕਾਲਤ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਚਰਕਾਲੀ ਜਾਂ ਛ ਤ ਿੀਆਂ ਦਬਮਾਰੀਆਂ 

ਿੇ ਦਨਯੂੰਤਰਣ ਅਤ ੇਦਨਵਾਰਕ; ਦਵਵਹਾਰਕ, ਪਰਸਵਕਾਲ, ਅਤ ੇਮ ੂੰ ਹ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਿੀਆਂ ਸਦਥਤੀਆਂ; ਅਤ ੇਦਹੂੰ ਸਾ 
ਜਾਂ ਸੱਟ ਿੀ ਰੋਕਥਾਮ ਸਾਮਲ ਹੈ। 

• ਦਸਹਤ ਪਰੋਤਸਾਹਨ ਅਤ ੇਕੋਦਚੂੰ ਗ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਬਮਾਰੀ ਿੀ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤ ੇਪਰਬੂੰ ਧਨ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਟੀਚਾ 
ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਬਣਾਉਣਾ ਸਾਮਲ ਹੈ। 

• ਦਸਹਤ ਨ ਵੀਗੇਸਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰਕ ਸਰੋਤ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ 
ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਦਸਖਲਾਈ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨਾ ਸਾਮਲ ਹੈ  
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• ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ ਅਤ ੇਮ ਲਾਂਕਣ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਲਾਇਸੈਂਸ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ, ਅਤ ੇ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਿੀ 
ਦਸਹਤ ਨ ੂੰ  ਦਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। 

CHW ਦਹੂੰ ਸਾ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹਨਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਜੋ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਪਰੈਕਟੀਸਨਰ ਿ ਆਰਾ ਦਨਰਧਾਰਤ 

ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸਦਥਤੀਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

ਭਾਈਚਾਰਕ ਦਹੂੰ ਸਾ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਦਹੂੰ ਸਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੱਟ ਲੱਗੀ ਹੈ। 

• ਭਾਈਚਾਰਕ ਦਹੂੰ ਸਾ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਦਹੂੰ ਸਕ ਸੱਟ ਲੱਗਣ ਿਾ ਵੱਡਾ ਜੋਖ਼ਮ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 

• ਮੈਂਬਰ ਨੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਦਹੂੰ ਸਾ ਿਾ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸਾਹਮਣਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

CHW ਦਹੂੰ ਸਾ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਦਹੂੰ ਸਾ (ਦਜਵੇਂ ਦਕ, ਗੈਂਗ ਦਹੂੰ ਸਾ) ਲਈ ਹਨ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  
ਅੂੰਤਰ-ਦਵਅਕਤੀਗਤ/ਘਰੇਲ  ਦਹੂੰ ਸਾ ਲਈ CHW ਸੇਵਾਵਾਂ ਹੋਰ ਤਰੀਦਕਆਂ ਰਾਹੀਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ 

ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਉਨਹ ਾਂ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਲਈ ਦਵਸੇਸ ਦਸਖਲਾਈ/ਅਨ ਭਵ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 

ਡ਼ਾਇਵਲਵਸਸ ਅਤੇ ਹੀਮੋਡ਼ਾਇਵਲਵਸਸ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਡਾਇਦਲਦਸਸ ਇਲਾਜਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਅਸੀਂ ਹੀਮੋਡਾਇਆਦਲਸਸ (ਦਚਰਕਾਲੀ 
ਡਾਇਦਲਦਸਸ) ਅਤ ੇਪੈਰੀਟੋਨੀਅਲ ਡਾਇਦਲਦਸਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਵੀ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਅਤੇ ਡਾਇਦਲਦਸਸ 

ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਹ ਲਤ ਿ ਆਰਾ ਦਵਕਸਤ ਕੀਤ ੇਗਏ ਸਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਮਾਪਿੂੰ ਡਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• ਆਰਾਮ,  

• ਸਹ ਲਤ, ਜਾਂ ਲਗਜ਼ਰੀ ਉਪਕਰਨ, ਸਪਲਾਈਆਂ ਅਤ ੇਦਵਸੇਸਤਾਵਾਂ 

• ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਵਸਤ ਆਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਜਨਰੇਟਰ ਜਾਂ ਘਰੇਲ  ਡਾਇਦਲਦਸਸ ਉਪਕਰਣਾਂ ਨ ੂੰ  ਯਾਤਰਾ ਲਈ ਪੋਰਟੇਬਲ 

ਬਨਾਉਣ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ 

ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ (ਆਪ੍ਰੇਸ਼ਨ) ਅਤ ੇਹੋਰ ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆਂ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਿੀ ਸਰਜਰੀ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ) ਅਤ ੇਹੋਰ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਿੀਆਂ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ 
ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 
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ਡ਼ਾਕਟਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮ ਹ ਮ ਲਾਕਾਤ ਵਜੋਂ ਪਰਿਾਨ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਪ੍ੈਰ-ਵਿਵਗਆਨ (ਪ੍ੈਰ ਸੰਬੰਿੀ) ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਮਨ ੱ ਖੀ ਪੈਰ ਿੇ ਦਨਿਾਨ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ, ਸਰਜੀਕਲ, ਮਕੈਨੀਕਲ, ਹੇਰਫੇਰ ਅਤ ੇਇਲੈਕਟਰੀਕਲ ਇਲਾਜ ਲਈ 

ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਵਜੋਂ ਪੈਰਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਦਗੱਟ ੇਅਤ ੇਹੱਡੀ ਨ ੂੰ  ਪੈਰ ਨਾਲ ਜੋੜਨ 

ਵਾਲੀਆਂ ਨਸਾਂ ਿਾ ਇਲਾਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਲੱਤ ਿੇ ਪੱਠੇ ਅਤ ੇ ਹੱਡੀ ਨ ੂੰ  ਪੱਠੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਸਾਂ ਿਾ 
ਗੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਪੈਰ ਿੀਆਂ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਦਨਯੂੰ ਦਤਰਤ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਇਲ਼ਾਜ ਵਚਵਕਤਸ਼ਾ  

ਅਸੀਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਇਲਾਜ ਦਚਦਕਤਸਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• 

 

ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ 

• ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ 

ਜਣੇਪ਼੍ਾ ਅਤੇ ਨਿਜ਼ਾਤ ਵਸ਼ਸ਼ੂ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਅਸੀਂਜਣੇਪਾ ਅਤ ੇਨਵਜਾਤ ਦਸ਼ਸ਼ ਆਂ ਿੀਆਂ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ: 

ਜਣੇਪ੍ੇ ਦ਼ਾ ਕੇਂਦਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਜਣੇਪੇ ਿੇ ਕੇਂਿਰਾਂ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੋ Medi-Cal-ਪਰਵਾਦਨਤ ਦਵਆਪਕ ਪਰਸਵਕਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ 

ਪਰੋਗਰਾਮ (Comprehensive Perinatal Services Program, "CPSP") ਪਰਿਾਤਾ ਹਨ। ਘੱਟ ਜੋਖ਼ਮ ਵਾਲੀਆਂ 

ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਵਾਂ ਵਾਲੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਲਈ ਜਣੇਪੇ ਿਾ ਕੇਂਿਰ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਸਪਤਾਲ-ਅਧਾਰਤ ਜਣੇਪੇ ਵੇਲੇ ਿੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਇੱਕ ਦਵਕਲਪ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਕੇਂਿਰਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਦਵੱਚ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਜਨਮ ਿੇਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇ

ਹੋ ਅਤ ੇਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ ਦਕ ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਪ ੱ ਛੋ। 
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ਛ਼ਾਤੀ ਦ ੇਪੰ੍ਪ੍ ਅਤ ੇਸਪ੍ਲ਼ਾਈਆਂ  
 

ਅਸੀਂ ਹਰੇਕ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਲਈ ਇੱਕ ਦਰਟੇਲ-ਗਰੇਡ ਵਾਲਾ ਛਾਤੀ ਿਾ ਪੂੰਪ ਅਤ ੇਪੂੰ ਪ ਿੇ ਨਾਲ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਮਾਨ ਿਾ ਸੈੈੱਟ 

ਪਰਿਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ-ਗਰੇਡ ਵਾਲੇ ਛਾਤੀ ਿੇ ਪੂੰਪ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਹਸਪਤਾਲ-ਗਰੇਡ ਵਾਲਾ ਛਾਤੀ ਿਾ ਪੂੰਪ ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ ("Durable 

Medical Equipment, DME") ਹਨ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਿ ੇਹਨ। ਅਸੀਂ ਦਵਕਰੇਤਾ ਿੀ 
ਚੋਣ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਅਤ ੇਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਿੀ ਲੋੜ ਨਾ ਰਹੇ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹਸਪਤਾਲ-ਗਰੇਡ ਵਾਲਾ ਛਾਤੀ ਿਾ ਪੂੰਪ ਵਾਪਸ ਕਰਨਾ 
ਪਵੇਗਾ। 

 

ਛ਼ਾਤੀ ਦ਼ਾ ਦੁਿੱ ਿ ਚੁੰ ਘ਼ਾਉਣ ਬ਼ਾਰ ੇਵਸਿੱ ਵਖਆ ਅਤ ੇਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ 
 

ਅਸੀਂ ਿ ੱ ਧ ਚ ੂੰ ਘਾਉਣ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਆਪਕ ਸਹਾਇਤਾ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

 

ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦ਼ਾ ਤ਼ਾਲਮੇਲ 

 

ਅਸੀਂ ਜਣੇਪਾ ਅਤ ੇਨਵਜਾਤ ਦਸ਼ਸ਼  ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੌਰਾਨ ਿੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 
 

ਸਲ਼ਾਹ-ਮਸ਼ਿਰ਼ਾ ਕਰਨ਼ਾ 
 

ਅਸੀਂ ਗਰਭਵਤੀ, ਅਤ ੇਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਬੱਚੇ ਿੇ ਜਨਮ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ, ਿੌਰਾਨ ਅਤ ੇਬਾਅਿ ਦਵੱਚ ਪਰਮਾਦਣਤ 

ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਿ ਆਰਾ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

ਬਿੱਚ ੇਨੰੂ ਜਨਮ ਦੇਣ ਅਤ ੇਜਣੇਪ੍ੇ ਤੋਂ ਬ਼ਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਅਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 
 

ਭਰੂਣ ਦ ੇਅਨੁਿੰਸ਼ਕੀ ਵਿਕ਼ਾਰਾਂ ਦ਼ਾ ਵਨਦ਼ਾਨ ਅਤ ੇਸਲ਼ਾਹ-ਮਸ਼ਿਰ਼ਾ 
 

ਅਸੀਂ ਭਰ ਣ ਿੇ ਅਨ ਵੂੰ ਸ਼ਕੀ ਦਵਕਾਰਾਂ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧਤ ਡਾਇਗਨੌਸਦਟਕ ਜਾਂਚਾਂ ਅਤ ੇਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

ਡੌਲ਼ਾ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਿੌਰਾਨ; ਜਣਨ ਪਰਦਕਦਰਆ ਅਤ ੇਜਨਮ ਿੌਰਾਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਮਰਤ ਬੱਚੇ ਿਾ ਜਨਮ, ਗਰਭ 

ਦਡੱਗਣਾ, ਅਤ ੇਗਰਭਪਾਤ ਸਾਮਲ ਹਨ; ਅਤ ੇਮੈਂਬਰ ਿੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਿੇ ਅੂੰਤ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਿੇ ਅੂੰਿਰ, Medi-Cal 
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ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਡੌਲਾ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। Medi-Cal ਸਾਰੀਆਂ 

ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ।  
 

ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ ਸਦਥਤੀਆਂ ਿਾ ਦਨਰਧਾਰਨ, ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨਾ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਕਸਮ ਿਾ 
ਕਲੀਦਨਕਲ ਮ ਲਾਂਕਣ, ਜਾਂਚ, ਜਾਂ ਪਰਦਕਦਰਆ ਸਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ।  
 

ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਡੌਲਾ ਫਾਇਦਿਆਂ ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹਨ:  

 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਦਸਜੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸਨ (ਪੇਟ ਕੱਟਕੇ ਬੱਚੇ ਿੇ ਜਨਮ) ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਡਾਕਟਰ ਿ ਆਰਾ ਪੇਟ ਬੂੰਨਹ ਣਾ 

• ਕਲੀਦਨਕਲ ਕੇਸ ਤਾਲਮੇਲ 

• ਬੱਚੇ ਿੇ ਜਨਮ ਿੀ ਪਰਦਕਦਰਆ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸੱਦਖਆ ਸਮ ਹ ਕਲਾਸਾਂ 

• ਦਵਆਪਕ ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਓਰੀਐਟੇਂਸਨ, ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇਯੋਜਨਾਬੂੰਿੀ ਸਾਮਲ ਹੈ (ਦਵਆਪਕ 

ਪਰਸਵਕਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ) 

• ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ, ਜਨਮ, ਅਤ ੇਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਦਮਆਿ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧਤ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਦਹਪਨੋਥੈਰੇਪੀ (ਗੈਰ-ਦਵਸੇਸ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾ ("Non-Specially Mental Health Services, 

NSMHS")) 

• ਿ ੱ ਧ ਚ ੂੰ ਘਾਉਣ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸਲਾਹ, ਸਮ ਹ ਕਲਾਸਾਂ, ਅਤ ੇਸਪਲਾਈਆਂ 

• ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਪੋਸਣ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਮ ਲਾਂਕਣ, ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਨਾ, ਅਤ ੇਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦਵਕਾਸ) 

• ਆਵਾਜਾਈ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 

ਜੇਕਰ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਡੌਲਾ ਜਾਂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ, 

ਤਾਂ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਡੌਲਾ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਮੈਂਬਰ ਿੇ PCP ਜਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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ਡੌਲਾ ਪਰਿਾਤਾ ਜਨਮ ਕਰਮਚਾਰੀ ਹਨ ਜੋ ਗਰਭਵਤੀ ਅਤ ੇਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ, ਿੌਰਾਨ ਅਤ ੇਬਾਅਿ ਦਵੱਚ ਗਰਭਵਤੀ ਅਤ ੇ

ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੇ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ, ਵਕਾਲਤ, ਅਤ ੇਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਅਤ ੇਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਮਰੇ ਹੋਏ ਬੱਚੇ ਿੇ ਜਨਮ, ਗਰਭਪਾਤ ਅਤ ੇਗਰਭਪਾਤ ਿੌਰਾਨ ਸਹਾਇਤਾ 
ਸਾਮਲ ਹੈ।  

ਕੋਈ ਵੀ ਗਰਭਵਤੀ ਜਾਂ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਮੈਂਬਰ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਡ ਲਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੀ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

ਇੱਕ ਸ ਰ ਆਤੀ ਮ ਲਾਕਾਤ 

• ਅੱਠ ਵਾਧ  ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਜਨਮ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਅਤ ੇਜਨਮ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀਆਂ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਿਾ ਦਮਸਰਣ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ 

ਹਨ।  

• ਜਣੇਪੇ ਅਤ ੇਜਣੇਪੇ ਿੌਰਾਨ ਸਹਾਇਤਾ (ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਜਣੇਪੇ ਅਤ ੇਜਣੇਪੇ ਿਾ ਨਤੀਜਾ ਦਮਰਤ ਜਨਮ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ), 

ਗਰਭਪਾਤ, ਜਾਂ ਗਰਭਪਾਤ। 

• ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਿੇ ਅੂੰਤ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੋ ਵਾਰ ਦਤੂੰ ਨ ਘੂੰਟ ੇਿੇ ਪੋਸਟਪਾਰਟਮ ਿੌਰੇ ਤੱਕ  

• ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਪਰੈਕਟੀਸਨਰ ਤੋਂ ਵਾਧ  ਦਲਖਤੀ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਿੇ ਨਾਲ ਨੌਂ  ਵਾਧ  ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ 
ਬਾਅਿ ਿੀਆਂ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਦਮਲ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਕੋਈ ਵੀ ਗਰਭਵਤੀ ਜਾਂ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਮੈਂਬਰ ਜੋ ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਚਾਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਡੌਲਾ ਲੱਭ ਸਕਿੀ ਹੈ। 

ਸਾਨ ੂੰ  ਮੈਡੀਕਲ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਡ ਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਹ ੂੰ ਚ ਿਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ 
ਹੈ, ਡ ਲਾ ਪਰਿਾਤਾ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਜਣੇਪ੍ੇ ਤੋਂ ਬ਼ਾਅਦ ਦੀ ਕਿਰੇਜ ਦ਼ਾ ਵਿਸਵਤਰਤ ਵਿਸਥ਼ਾਰ 

ਅਸੀਂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਿੇ ਅੂੰਤ ਤੋਂ ਬਾਅਿ 12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਤੱਕ ਪ ਰੇ ਿਾਇਰੇ ਿੀ ਕਵਰੇਜ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ, ਭਾਵੇਂ 
ਆਮਿਨ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਬਿਲਾਅ ਹੋਵੇ, ਜਾਂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦਕਵੇਂ ਖਤਮ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 
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ਮ਼ਾਿਾਂ ਦੀ ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਿੌਰਾਨ ਜਾਂ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਦਮਆਿ ਿੌਰਾਨ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਪੈਿਾ 
ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ 

"ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਭਾਗ ਦਵੱਚ ਿੱਦਸਆ ਦਗਆ ਹੈ। 

ਨਿਜ਼ਾਤ ਵਸ਼ਸ਼ੂ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਨਵਜਾਤ ਦਸ਼ਸ਼  0 ਤੋਂ 2 ਮਹੀਨੇ ਿੇ ਬੱਚ ੇਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਮਾਂ ਜਨਮ ਿੇ ਸਮੇਂ Medi-Cal ਮੈਂਬਰ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਨਵਜਾਤ 

ਦਸ਼ਸ਼ ਆਂ ਲਈ ਮਾਂ ਿੇ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਿੇ ਤਦਹਤ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਆਪਣੇ 
ਨਵਜਾਤ ਦਸ਼ਸ਼  ਨ ੂੰ  Medi-Cal ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਕਰਵਾਉਣਾ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਨਵਜਾਤ ਦਸ਼ਸ਼  ਿੀ ਆਪਣੀ 
Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਹੋ ਸਕੇ। ਆਪਣੇ ਨਵਜਾਤ ਦਸ਼ਸ਼  ਨ ੂੰ  Medi-Cal ਦਵੱਚ ਦਕਵੇਂ ਿਾਖ਼ਲ ਕਰਵਾਉਣਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ 

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

 

ਪ੍ੋਸ਼ਣ ਸੰਬੰਿੀ ਵਸਿੱ ਵਖਆ 

 

ਅਸੀਂ ਪਰਮਾਦਣਤ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਿ ਆਰਾ ਮਾਂਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਪੋਸ਼ਣ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸੱਦਖਆ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 
 

ਜਣੇਪ਼੍ਾ ਅਤ ੇਜਣੇਪ੍ੇ ਤੋਂ ਬ਼ਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ  

 

ਅਸੀਂ ਮੈਂਬਰ ਿੀਆਂ ਤਰਜੀਹ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਕੀ ਹੈ, ਿੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਇੱਕ ਪਰਮਾਦਣਤ 

ਨਰਸ ਦਮਡਵਾਈਫ ("Certified Nurse Midwife, CNM"), ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਦਮਡਵਾਈਫ ("Licensed Midwife, 

LM"), ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਨਮ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀਆਂ ਪਰੀਦਖਆਵਾਂ ਿੀ ਇੱਕ ਲੜੀ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। 
 

ਸਮ਼ਾਵਜਕ ਅਤੇ ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਮੁਲਾਂਕਣ ਅਤੇ ਰੈਫਰਲ 

 

ਅਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਸਮਾਦਜਕ ਅਤ ੇਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਮਾਨਦਸਕ 

ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਮਾਨਦਸਕ 

ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਪੜਹੋ। 
 

ਵਿਟ਼ਾਵਮਨ ਅਤ ੇਖਵਣਜ ਪ੍ੂਰਕ 

 

ਮੈਟਰਦਨਟੀ ਅਤ ੇਨਵਜੂੰ ਮੇ ਬੱਚ ੇਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ, 

ਸਪਲਾਈਆਂ ਅਤ ੇਪ ਰਕ Medi-Cal Rx ਿੇ ਅਧੀਨ ਆਉਂਿ ੇਹਨ। Medi-Cal Rx ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ 
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ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜ ੋ

Kaiser Permanente ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ" ਭਾਗ ਦਵੱਚ "Medi-Cal Rx" ਦਸਰਲੇਖ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਮੁਲਾਂਕਣ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਜਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਸ਼ ਰ ਆਤੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ 

ਮ ਲਾਂਕਣ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਜਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ 
ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜੋ ਇੱਕ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ ਲਈ kp.org/finddoctors 'ਤੇ ਸਾਡੀਆਂ 

ਔਨਲਾਈਨ ਪਰਿਾਤਾ ਸ ਚੀਆਂ ਿੇਖ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ 

ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਅਸੀਂ ਹਲਕੀਆਂ ਤੋਂ ਿਰਦਮਆਨੀਆਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ ਲਈ ਰੋਕਥਾਮ, ਜਾਂਚ, ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗ ੇਜੋ ਸ਼ਾਇਿ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਰਸਮੀ ਜਾਂਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ 
ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਹਲਕੀਆਂ ਤੋਂ ਦਰਵਮਆਨੀਆ ਂਸਵਥਤੀਆਂ ਲਈ ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਸ ਰ ਆਤੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ 
ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ 

ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਰੈਫਰਲ ਿੇ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਤ ਹਾਡਾ PCP ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਪੱਧਰ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal 

ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਦਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨ ੂੰ  ਵਧੇਰੇ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਜਾਂਚ ਲਈ ਰੈਫਰਲ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ 
ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ ਨਤੀਦਜਆ ਂਤੋਂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਿੇ ਕਾਰਨ ਹਲਕੇ ਜਾਂ ਿਰਦਮਆਨੇ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ।  

ਅਸੀਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਦਜਵੇਂ ਦਕ: 

• ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਅਤ ੇਸਮ ਹ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇਇਲਾਜ (ਮਨੋ-ਦਚਦਕਤਸਾ) 

https://kp.org/finddoctors
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• 

 

 

 

 

 

ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਿਾ ਮ ਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲਈ, ਜਿੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੂੰ ਕੇਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, 

ਮਨੋਦਵਦਗਆਨਕ ਜਾਂਚ 

• ਦਧਆਨ, ਯਾਿਿਾਸਤ ਅਤੇ ਸਮੱਦਸਆ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਸ ਧਾਰ ਲਈ ਬੋਧਾਤਮਕ ਹ ਨਰਾਂ ਿਾ ਦਵਕਾਸ। 

• ਡਰੱਗ ਥੈਰੇਪੀ ਿੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਿੇ ਉਿੇਸਾਂ ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਜੋ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ Medi-Cal Rx ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ 
(https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ [ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ]), ਸਪਲਾਈ ਅਤ ੇ ਪ ਰਕ ਮਨੋਦਵਦਗਆਨਕ 

ਸਲਾਹ-ਮਸਵਰਾ ਿੇ ਅਧੀਨ ਨਹੀਂ ਹਨ।  

ਪਦਰਵਾਰਕ ਇਲਾਜ ਜਿੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ ਿੋ ਪਦਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਸਾਮਲ ਹੋਣ। ਪਦਰਵਾਰਕ 

ਇਲਾਜ ਿੀਆਂ ਉਿਾਹਰਣਾਂ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ:  

• ਬੱਚੇ-ਮਾਦਪਆਂ ਿਾ ਮਨ-ਦਚਦਕਤਸਾ (ਉਮਰ 0 ਤੋਂ 5) 

• ਮਾਦਪਆਂ ਲਈ ਬੱਚ ੇਿੀ ਇੂੰਟਰਐਕਦਟਵ ਦਚਦਕਤਸਾ (ਉਮਰ 2 ਤੋਂ 12) 

• ਬੋਧਾਤਮਕ-ਦਵਵਹਾਰਕ ਜੋੜਾ ਦਚਦਕਤਸਾ (ਬਾਲਗ) 

ਜੇਕਰ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਦਵਕਾਰ ਵਾਸਤੇ ਤ ਹਾਡਾ ਲੋੜੀਂਿਾ ਇਲਾਜ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ 

ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ PCP ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ ਉੱਤ ੇ"ਿੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਪਹ ੂੰ ਚ" ਦਵੱਚ ਸ ਚੀਬੱਧ ਸਮੇਂ 
ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤ ੇਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਜਾਂਚ ਤੋਂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉੱਚ ਪੱਧਰ ਿੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ (Specialty Mental Health Services, "SMHS") ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ 
PCP ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ 

ਯੋਜਨਾ ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਸਹੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ 
ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ ਪਦਹਲੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰਾਂਗੇ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ 

ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਪੜਹੋ। 

ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ, ਸਪਲਾਈਆਂ ਅਤ ੇਪ ਰਕ 

Medi-Cal Rx ਿੇ ਅਧੀਨ ਆਉਂਿ ੇਹਨ। Medi-Cal Rx ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ Kaiser Permanente 

ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ" ਭਾਗ ਦਵੱਚ "Medi-Cal Rx" ਦਸਰਲੇਖ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰ ਸੂੰਕਟ ਦਵੱਚ ਹੈ, ਤਾਂ 988 ਖ ਿਕ ਸੀ ਅਤ ੇਸੂੰਕਟ ਲਾਈਫਲਾਈਨ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ 

ਕਰੋ। ਕ਼ਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ 988 ਟੈਕਸਟ ਕਰੋ ਜਾਂ  988lifeline.org/chat 'ਤੇ ਆਨਲਾਈਨ ਚੈਟ ਕਰੋ। 988 ਸ ਸਾਈਡ 

ਐਡਂ ਕਰਾਈਦਸਸ ਲਾਈਫਲਾਈਨ ਮ ਫ਼ਤ ਅਤ ੇਦਨੈੱਜੀ ਮਿਿ ਿੀ ਪੇਸਕਸ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਉਹ ਲੋਕ ਸਾਮਲ ਹਨ ਜ ੋ

ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਪਰੇਸਾਨੀ ਦਵੱਚ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਲੋਕ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਖ ਿਕ ਸੀ, ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ, ਅਤ/ੇਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਿੇ 

ਸੂੰਕਟ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

ਡ਼ਾਇਵਡਕ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਿੇ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਦਲਆਂ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਡਾਇਦਡਕ ਦਵਵਹਾਰਕ ਦਸਹਤ 

("Dydadic Behavioral Health., DBH") ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਇੱਕ ਡਾਈਡ 0 ਤੋਂ 20 ਸਾਲ 

ਿੀ ਉਮਰ ਿਾ ਬੱਚਾ ਅਤ ੇਉਸਿੇ ਮਾਪੇ ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਹ ੂੰ ਿੇ ਹਨ। ਡਾਇਦਡਕ ਿੇਖਭਾਲ ਮਾਦਪਆਂ ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ 

ਕਰਨ ਵਾਦਲਆਂ ਅਤ ੇ ਬੱਚ ੇਿੀ ਇਕੱਠੇ ਸੇਵਾ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਸਹਤਮੂੰਿ ਬੱਚੇ ਿੇ ਦਵਕਾਸ ਅਤ ੇਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਿਾ 
ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਪਦਰਵਾਰਕ ਭਲਾਈ ਨ ੂੰ  ਦਨਸਾਨਾ ਬਣਾਉਂਿਾ ਹੈ। 

ਡਾਇਦਡਕ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹਨ:  

• 

 

 

 

 

 

DBH ਸੰਬੰਧ਼ੀ  ੈਲ-ਚਾਈਲਡ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ 

• ਡਾਇਦਡਕ ਦਵਆਪਕ ਕਦਮਊਦਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ  

• ਡਾਇਦਡਕ ਮਨੋ-ਦਵਦਿਅਕ ਸੇਵਾਵਾਂ  

• ਡਾਇਦਡਕ ਮਾਦਪਆਂ ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ  

• ਡਾਇਦਡਕ ਪਦਰਵਾਰਕ ਦਸਖਲਾਈ, ਅਤ ੇ 

• ਬੱਦਚਆਂ ਿੇ ਦਵਕਾਸ ਅਤ ੇਮਾਵਾਂ ਿੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਲਾਹ-ਮਸਵਰਾ 

https://988lifeline.org/chat/
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ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਮੈਡੀਕਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇ ਇਲ਼ਾਜ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਇਨਪ੍ੇਸੈਂਟ ਅਤੇ ਆਊਟਪ੍ੇਸੈਂਟ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਦਵੱਚ ਵਾਪਰਨ ਵਾਲੀ ਡਾਕਟਰੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ (ਅਮਰੀਕਨ ਸਮੋਆ, ਗ ਆਮ, ਉੱਤਰੀ ਮਾਰੀਆਨਾ ਟਾਪ , ਪੋਰਟ ੋਰੀਕੋ, ਜਾਂ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਵਰਦਜਨ 

ਟਾਪ  ਵਰਗ ੇਖੇਤਰਾਂ ਸਮੇਤ)। ਅਸੀਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਵੀ ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਦਜਸ ਲਈ Canada ਜਾਂ Mexico 

ਦਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖਲ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਇੱਕ ਅਦਜਹੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਦਥਤੀ ਹੈ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਗੂੰਭੀਰ ਿਰਿ ਜਾਂ ਗੂੰਭੀਰ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ। ਇਹ 

ਹਾਲਤ ਇੂੰਨੀ ਗੂੰਭੀਰ ਹੈ ਦਕ, ਜੇਕਰ ਇਸਨ ੂੰ  ਤ ਰੂੰ ਤ ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਹੀਂ ਦਮਲਿੀ, ਤਾਂ ਇੱਕ ਸਮਝਿਾਰ (ਵਾਜਬ) 

ਆਮ ਦਵਅਕਤੀ (ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇਵਰ ਨਹੀਂ) ਇਸਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਹੇਠ ਦਲਦਖਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਨਤੀਜੇ ਿੀ ਉਮੀਿ 

ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਲਈ ਗੂੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ 

• ਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜਾਂ ਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰ ਨ ਕਸਾਨ 

• ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਰੀਰ ਿੇ ਅੂੰਗ ਜਾਂ ਦਹੱਸੇ ਿਾ ਗੂੰਭੀਰ ਨਪ ੂੰ ਸਕਤਾ 

ਗਰਭਵਤੀ ਦਵਅਕਤੀ ਿੇ ਸਰਗਰਮ ਜਣੇਪੇ ਿੌਰਾਨ ਗੂੰਭੀਰ ਜੋਖਮ, ਭਾਵ ਉਸ ਸਮੇਂ ਜਣੇਪੇ ਜਿੋਂ ਹੇਠ ਦਲਦਖਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਕੋਈ 

ਵੀ ਵਾਪਰ ਸਕਿਾ ਹੈ: 

• ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਟਰਾਂਸਫਰ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿਾ ਸਮਾਂ 
ਨਹੀਂ ਹੈ 

• ਇਹ ਤਬਾਿਲਾ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਸ ਰੱਦਖਆ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਅਣਜਨਮੇ ਬੱਚੇ ਿੀ ਦਸਹਤ ਲਈ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਿਾ ਕਰ 

ਸਕਿਾ ਹੈ 

ਜੇਕਰ ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਹਸਪਤਾਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਡ ੇਇਲਾਜ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  72 

ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਤੱਕ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਿੀ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਿੀ ਸਪਲਾਈ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ।  
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ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹਸਪਤਾਲ ਿਾ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਭਰਨ ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ 

ਫਾਰਮੇਸੀ ਦਵੱਚ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣਾ ਪੈਂਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal Rx ਉਸ ਨ ਸਖ਼ੇ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ।  

ਜੇਕਰ ਦਕਸੇ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਫਾਰਮੇਸੀ ਿਾ ਿਵਾਈ ਦਵਕਰੇਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਯਾਤਰਾ ਿੌਰਾਨ ਆਊਟਪੇਸੈਂਟ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਿਵਾਈ 

ਿੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਪਲਾਈ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਵਾਈ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal Rx ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਹੋਵੇਗਾ, ਨਾ ਦਕ ਅਸੀਂ। 
ਜੇਕਰ ਫਾਰਮੇਸੀ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਵਾਈ ਸਪਲਾਈ ਿੇਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  Medi-Cal Rx 

ਨ ੂੰ  1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ, ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਪਹ ੂੰ ਚਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਐਬਂ ਲੈਂਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਇਸਿਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਇੂੰਨੀ ਗੂੰਭੀਰ ਹੈ ਦਕ ਿੇਖਭਾਲ ਵਾਲੀ ਥਾਂ 'ਤੇ ਜਾਣ ਿੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ 

ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਜਾਨ ਨ ੂੰ  ਜੋਖਮ ਦਵੱਚ ਪਾ ਸਕਿ ੇਹਨ। Canada ਜਾਂ Mexico ਦਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ 

ਿੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ, ਸੂੰਯ ਕਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕੋਈ ਵੀ ਸੇਵਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ 
ਜਾਂਿੀ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Canada ਜਾਂ Mexico ਦਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਐਬਂ ਲੈਂਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਮਲਿੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਤ ਸੀਂ ਉਸ 

ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਐਪੀਸੋਡ ਿੌਰਾਨ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿ,ੇ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਐਬਂ ਲੈਂਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ 
ਕਰਾਂਗੇ। 

ਵਸਹਤ ਵਸਿੱ ਵਖਆ 

ਅਸੀਂ ਕਈ ਤਰਹਾਂ ਿੀਆਂ ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ ਸਲਾਹ, ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਅਤ ੇਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਜੋ ਤ ਹਾਡੇ ਪੀਸੀਪੀ ਜਾਂ 
ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਮ ਲਾਕਾਤ ਜਾਂ ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੌਰਾਨ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਅਤ ੇਸ ਧਾਰ ਦਵੱਚ ਸਰਗਰਮ ਭ ਦਮਕਾ ਦਨਭਾਉਣ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ 

ਤਰਹਾਂ ਿੀਆਂ ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ ਸਲਾਹ, ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਵੀ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤੂੰਬਾਕ  ਛੱਡਣ, 

ਤਣਾਅ ਪਰਬੂੰ ਧਨ, ਅਤ ੇਦਚਰਕਾਲੀ ਸਦਥਤੀਆਂ (ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਸ ਗਰ ਅਤ ੇਿਮਾ) ਲਈ ਪਰੋਗਰਾਮ ਸਾਮਲ ਹਨ।  

ਸਾਡੀ ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ, ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਅਤ ੇਸਮੱਗਰੀ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 

ਆਪਣੀ ਸਥਾਨਕ ਯੋਜਨਾ ਸਹ ਲਤ ਿੇ ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ ਦਵਭਾਗ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ 

ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

https://kp.org
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ਹੋਸਵਪ੍ਸ ਅਤੇ ਰ਼ਾਹਤਕ਼ਾਰੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਅਸੀਂ ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਬਾਲਗਾਂ ਲਈ ਹੋਸਦਪਸ ਅਤ ੇਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਜੋ ਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ, 

ਸਮਾਦਜਕ ਅਤ ੇਅਦਧਆਤਦਮਕ ਬੇਅਰਾਮੀ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਿਾ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ 

ਬਾਲਗਾਂ ਨ ੂੰ  ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਹੋਸਦਪਸ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਇਲਾਜ (ਇਲਾਜ) ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਹੀਂ ਦਮਲ ਸਕਿੀਆਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 
ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤ ੇਹੋਸਦਪਸ ਕੇਅਰ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ 
ਹੋਸਦਪਸ ਕੇਅਰ ਦਵੱਚ ਬਿਲਣ ਲਈ ਕਦਹ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਹੋਸਵਪ੍ਸ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਹੋਸਦਪਸ ਿੇਖਭਾਲ ਗੂੰਭੀਰ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਦਬਮਾਰ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਫਾਇਿਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਅਦਜਹਾ ਿਖਲ ਹੈ ਜੋ ਮ ੱ ਖ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਿਰਿ ਅਤ ੇਲੱਛਣ ਪਰਬੂੰ ਧਨ 'ਤੇ ਕੇਂਦਿਰਤ ਹੈ, ਨਾ ਦਕ ਜੀਵਨ ਨ ੂੰ  ਲੂੰ ਮਾ ਕਰਨ ਿੇ ਇਲਾਜ 'ਤੇ। 

ਅਸੀਂ ਹੋਸਦਪਸ ਿੇਖਭਾਲ ਦਸਰਫ਼ ਤਾਂ ਹੀ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੇਕਰ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ:  

• 

 

 

 

ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ 'ਤੇ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਘਾਤਕ ਦਬਮਾਰੀ ਿਾ ਪਤਾ ਲਗਾਇਆ 

ਹੈ ਅਤ ੇਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਉਮਰ 6 ਮਹੀਨੇ ਜਾਂ ਘੱਟ ਹੈ।  

• ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇੱਕ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ 
ਹੋਸਦਪਸ ਏਜੂੰਸੀ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਦਕ ਇੱਕ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਹੈ। 

• ਇੱਕ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅੂੰਤਮ ਦਬਮਾਰੀ ਅਤ ੇਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਸਦਥਤੀਆਂ ਿੇ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ। 

 

ਹੋਸਦਪਸ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਨਾਲ: 

 

• 21 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਬਾਲਗ ਆਪਣੀ ਅੂੰਤਲੀ ਦਬਮਾਰੀ ਿੇ ਿਰਿ ਅਤ ੇਹੋਰ ਲੱਛਣਾਂ ਤੋਂ ਰਾਹਤ 

ਪਾਉਣ ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ, ਪਰ ਦਬਮਾਰੀ ਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹੀਂ। ਬਾਲਗਾਂ ਨ ੂੰ  ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ 
'ਤੇ ਹੋਸਦਪਸ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਰਾਹਤ ਪਹ ੂੰ ਚਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੋਵੇਂ ਨਹੀਂ ਦਮਲ ਸਕਿੀਆਂ 
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• 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਅੂੰਤਮ ਪੜਾਅ ਿੀ ਦਬਮਾਰੀ ਿੇ ਿਰਿ ਅਤ ੇਹੋਰ ਲੱਛਣਾਂ ਤੋਂ 
ਰਾਹਤ ਪਾਉਣ ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਉਹ ਆਪਣੀ ਦਬਮਾਰੀ ਿਾ ਇਲਾਜ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹਨ 

ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਹੋਸਦਪਸ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪਸੂੰਿ ਬਿਲ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਹੋਸਦਪਸ ਕੇਅਰ ਸ਼ ਰ  ਕਰਨ 

ਜਾਂ ਬੂੰਿ ਕਰਨ ਿੀ ਤ ਹਾਡੀ ਚੋਣ ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਹੋਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਅਤ ੇਇਸ ਨ ੂੰ  Medi-Cal ਦਨਯਮਾਂ ਿੀ ਪਾਲਣਾ 
ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ  ਉਪਰੋਕਤ ਸਾਰੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਹੋਸਦਪਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ: 

 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਮੈਡੀਕਲ ਸਮਾਦਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਘਰੇਲ  ਦਸਹਤ ਸਹਾਇਕ ਅਤ ੇਘਰੇਲ  ਸੇਵਾ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ, ਉਪਕਰਨ, ਅਤ ੇਯੂੰਤਰ 

• ਕ ਝ ਿਵਾਈਆਂ ਅਤ ੇਜੈਦਵਕ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਕ ਝ Medi-Cal Rx ਰਾਹੀਂ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ) 

• ਸਲਾਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਸੂੰਕਟ ਿੇ ਸਮੇਂ ਿੌਰਾਨ ਅਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘਰ ਦਵੱਚ ਬੀਮਾਰ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 24 ਘੂੰਟ ੇਦਨਰੂੰਤਰ 

ਨਰਦਸੂੰਗ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

• ਹਸਪਤਾਲ, ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ, ਜਾਂ ਹੋਸਦਪਸ ਸਹ ਲਤ ਦਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਪੂੰਜ ਦਿਨਾਂ ਤੱਕ ਹਸਪਤਾਲ 

ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਿੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀਆਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਿੇਖਭਾਲ  

• ਹਸਪਤਾਲ, ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ, ਜਾਂ ਹੋਸਦਪਸ ਸਹ ਲਤ ਦਵੱਚ ਿਰਿ ਦਨਯੂੰਤਰਣ ਜਾਂ ਲੱਛਣ ਪਰਬੂੰ ਧਨ 

ਲਈ ਥੋੜਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ ਿੀ ਿਖੇਭਾਲ 

• Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੇਖਭਾਲ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਿਾ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇਕੇਸ ਪਰਬੂੰ ਧਨ, ਿਰਿ 

ਅਤ ੇ ਲੱਛਣ ਦਨਯੂੰਤਰਣ ਲਈ ਇਲਾਜ, ਤ ਹਾਡ ੇਅਤ ੇਤ ਹਾਡੇ ਪਦਰਵਾਰ ਲਈ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਹਾਇਤਾ, ਅਤੇ 
ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਦਲਆਂ ਨ ੂੰ  ਹਿਾਇਤਾਂ ਸਾਮਲ ਹਨ। 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਲੱਛਣਾਂ ਨ ੂੰ  ਕੂੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਲਈ 

ਸਰੀਰਕ, ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਅਤੇ ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ 

• ਸਾਹ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਥੈਰੇਪੀ 

• ਿਰਿ ਨ ੂੰ  ਕੂੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤ ਹਾਡੀ ਅੂੰਤਮ ਦਬਮਾਰੀ ਿੇ ਹੋਰ ਲੱਛਣਾਂ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਿਵਾਈਆਂ।  

• ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ 

• ਿਾਖ਼ਲ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਿੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀਆਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਿੇਖਭਾਲ, ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਡ ੇਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਦਲਆਂ ਨ ੂੰ  
ਰਾਹਤ ਿੇਣ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵ।ੇ ਮਰੀਜ਼ ਿੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀਆਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਕਿ-ੇਕਿਾਈ ਂਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ 

ਿਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਛੋਟੀ ਦਮਆਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਵਾਰ ਦਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਪੂੰਜ ਦਿਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਨਹੀਂ 
ਹ ੂੰ ਿੀ 

• ਨ ਕਸਾਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਲਈ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ 

• ਖ ਰਾਕ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ 

ਅਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਹੋਸਦਪਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸਰਫ਼ ਸੂੰਕਟ ਿੇ ਸਮੇਂ ਿੌਰਾਨ ਹੀ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜਿੋਂ ਉਹ ਤੀਬਰ ਮੈਡੀਕਲ 

ਲੱਛਣਾਂ ਨ ੂੰ  ਿ ਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ: 

 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਘਰ ਦਵੱਚ ਰੱਖਣ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨ ਸਾਰ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟੇ ਤੱਕ ਦਨਰੂੰਤਰ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਥੋੜਹ ੇਸਮੇਂ ਲਈ ਿਾਖ਼ਲ ਮਰੀਜ਼ ਿੇਖਭਾਲ ਜੋ ਅਦਜਹ ੇਪੱਧਰ 'ਤੇ ਲੋੜੀਂਿੀ ਹੈ ਜੋ ਘਰ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ 
ਸਕਿੀ 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਹੋਸਪਾਈਸ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਪਲਬਧ ਨਾ ਹੋਣ। 

ਰ਼ਾਹਤਕ਼ਾਰੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਮਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਪਦਰਵਾਰ-ਕੇਂਦਿਰਤ ਿੇਖਭਾਲ ਹੈ ਜੋ ਿ ੱ ਖਾਂ ਿਾ ਅੂੰਿਾਜ਼ਾ ਲਗਾ ਕੇ, ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਰੋਕ ਕੇ ਅਤ ੇ

ਇਲਾਜ ਕਰਕੇ ਜੀਵਨ ਿੀ ਗ ਣਵੱਤਾ ਦਵੱਚ ਸ ਧਾਰ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਗੂੰਭੀਰ ਜਾਂ ਜਾਨਲੇਵਾ ਦਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਬਾਲਗਾਂ 
ਲਈ ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਉਮਰ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੋਣੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ 
ਹੈ। ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਇਲਾਜ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਹੈ।  
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ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਅਗਾਊਂ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਬੂੰਿੀ 

• ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ 

• ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਯੋਜਨਾ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਸਾਰੀ ਅਦਧਕਾਰਤ ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

• ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਦਵੱਚ ਹੇਠ ਦਲਖੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• ਮੈਡੀਸਨ ਜਾਂ ਓਸਟੀਓਪੈਥੀ ਿਾ ਡਾਕਟਰ 

• ਡਾਕਟਰ ਿਾ ਸਹਾਇਕ 

• ਰਦਜਸਟਰਡ ਨਰਸ 

• ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਨਰਸ ਜਾਂ ਨਰਸ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 

• ਸਮਾਜ ਸੇਵੀ 

• ਪਾਿਰੀ 

• ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਤਾਲਮੇਲ 

• ਿਰਿ ਅਤ ੇਲੱਛਣ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧਨ 

• ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਮੈਡੀਕਲ ਸਮਾਦਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਵਿਿੱ ਚ ਭਰਤੀ 
ਅਨਿੱ ਸਥੀਸੀਓਲੋਵਜਸਟ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਠਦਹਰਨ ਿੌਰਾਨ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਦਜਸਟ 

(ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਜੀ ਦਵੱਚ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ) ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਦਜਸਟ (ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਜੀ 
ਦਵੱਚ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ) ਉਹ ਪਰਿਾਤਾ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਿੇਣ ਦਵੱਚ ਮਾਹਰ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 
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ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਇੱਕ ਦਕਸਮ ਿੀ ਿਵਾਈ ਹੈ ਜੋ ਕ ਝ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ ਿੌਰਾਨ ਵਰਤੀ 
ਜਾਂਿੀ ਹੈ।  

ਦ਼ਾਖ਼ਲ ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆਂ ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਅੂੰਿਰਲੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ 

ਹਸਪਤਾਲ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਕਮਰਾ ਅਤੇ ਖਾਣਾ, ਿਵਾਈਆਂ, ਉਪਕਰਨ, ਇਮੇਦਜੂੰਗ ਅਤ ੇ

ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤ ੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਹਸਪਤਾਲ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਹਾਲਤ ਸਦਥਰ ਹੋਣ ਤੋਂ 
ਬਾਅਿ ਦਮਲਣ ਵਾਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡੇ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ 
ਨਹੀਂ ਦਮਲਿੀ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਰਦਹਣ ਿਾ ਖਰਚਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਰੈਵਪ੍ਡ ਹੋਲ ਜੀਨੋਮ ਸੀਕੁਐਵਂਸੰਗ 

ਰੈਦਪਡ ਹੋਲ ਜੀਨੋਮ ਸੀਕ ਐਦਂਸੂੰਗ ("Rapid Whole Genome Sequencing, RWGS") ਉਸ ਦਕਸੇ ਵੀ 
Medi-Cal ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਫਾਇਿਾ ਹੈ ਦਜਸਿੀ ਉਮਰ 1 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ ਦਕਸੇ 

ਇੂੰਟੈਂਦਸਵ ਕੇਅਰ ਯ ਦਨਟ ("intensive care unit, ICU") ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਦਰਹਾ 
ਹੈ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਸੀਕ ਐਦਂਸੂੰਗ, ਮਾਤਾ-ਦਪਤਾ ਜਾਂ ਮਾਦਪਆਂ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਿੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਟਰਾਇਓ (ਦਤੱਕੜੀ) 
ਸੀਕ ਐਦਂਸੂੰਗ, ਅਤ ੇਅਲਟਰਾ-ਰੈਦਪਡ ਸੀਕ ਐਦਂਸੂੰਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  

RWGS 1 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਿੀ ਇੂੰਟੈਂਦਸਵ ਕੇਅਰ ਯ ਦਨਟ ("ICU") ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਦਵਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਸਦਥਤੀਆਂ ਿਾ ਦਨਿਾਨ ਕਰਨ ਿਾ ਇੱਕ ਨਵਾਂ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। 

• 

 

 

Whole Child Model ਕਾਉਂਟੀਆਂ (Mariposa, Marin, Napa, Orange, Placer, San Mateo, 

Santa Cruz, Solano, Sonoma, Sutter, Yolo ਅਤ ੇYuba) ਦਵੱਚ ਕਵਰੇਜ  

 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਬੱਚਾ California Children's Services ("California Children’s 

Services, CCS") ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ Whole Child Model 

Program ਿੇ ਤਦਹਤ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਠਦਹਰਾਉ ਅਤ ੇRWGS ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗ।ੇ 
 

• California Children's Services ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ (Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਬਾਕੀ 
ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ) ਦਵੱਚ ਕਵਰੇਜ  
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• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਬੱਚਾ California Children's Services ("CCS") ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ, ਤਾਂ CCS 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਠਦਹਰਾਉ ਅਤ ੇRWGS ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਸਰਜੀਕਲ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਅਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸਰਜਰੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

ਮੁੜ ਿਸੇਬ਼ਾ ਅਤੇ ਆਿ਼ਾਸ (ਥੈਰੇਪ੍ੀ) ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਅਤੇ ਉਪ੍ਕਰਣ 

ਇਸ ਫਾਇਿੇ ਦਵੱਚ ਸੱਟਾਂ, ਅਸਮਰਥਤਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਦਚਰਕਾਲੀ ਸਦਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਿੀ ਮਾਨਦਸਕ ਅਤ ੇਸਰੀਰਕ ਹ ਨਰ 

ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮ ੜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਉਪਕਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਅਸੀਂ ਇਸ ਭਾਗ ਦਵੱਚ ਿੱਸੀਆਂ ਗਈਆਂ ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ ਅਤ ੇਮ ੜਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੇਕਰ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ 

ਸਾਰੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ 

• ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹਨ 

• ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਲਈ ਹ ਨਰਾਂ ਅਤ ੇਕੂੰਮਕਾਜ ਨ ੂੰ  ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਦਸੱਖਣ ਜਾਂ ਸ ਧਾਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹਨ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਮਲਿੀਆਂ ਹਨ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ 

ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਇਹ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਾ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾਂ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਿੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਪਲਾਨ ਿਾ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹੈ 
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Kaiser Permanente ਇਨਹ ਾਂ ਪ੍ੁਨਰ ਬਹ਼ਾਲੀ/ਮੁੜਿਸੇਬ਼ਾ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਨੰੂ ਕਿਰ ਕਰਦ਼ਾ ਹੈ:  

ਐਵਕਊਪੰ੍ਚਰ 

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਨਤਾ ਪਰਾਪਤ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਗੂੰਭੀਰ, ਚੱਲ ਰਹੇ ਦਚਰਕਾਲੀ ਿਰਿ ਿੀ ਧਾਰਨਾ 
ਨ ੂੰ  ਰੋਕਣ, ਬਿਲਣ ਜਾਂ ਉਸ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਿੇਣ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤਰੌ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਐਦਕਊਪੂੰਚਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਐਦਕਊਪੂੰਚਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਜਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ। 

ਸ ਈਆਂ ਿੀ ਦਬਜਲੀ ਉਤੇਜਨਾ ਿੇ ਨਾਲ ਜਾਂ ਦਬਨਾਂ, ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਐਦਕਊਪੂੰਚਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਜਾਂ ਅਮਰੀਕਨ ਸਪੈਸ਼ਦਲਟੀ ਹੈਲਥ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ 

ਹਨ। ਐਦਕਊਪੂੰਚਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਮਰੀਕਨ ਸਪੈਸ਼ਦਲਟੀ ਹੈਲਥ (American 

Specialty Health) ਨ ੂੰ  1-800-678-9133 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਸੁਣਨ ਸੰਬੰਿੀ (ਸੁਣਨ ਸਮਰਿੱਥ਼ਾ) 

ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸ ਣਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

ਵਿਿਹ਼ਾਰ ਸੰਬੰਿੀ ਵਸਹਤ ਦੇ ਇਲ਼ਾਜ 

ਅਸੀਂ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਦਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਫਾਇਿੇ ਰਾਹੀਂ ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਦਸਹਤ ਿਾ ਇਲਾਜ (behavioral health treatment, "BHT") ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। BHT ਦਵੱਚ ਅਦਜਹੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਦਵਵਹਾਰ ਦਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਅਤ ੇਸਬ ਤ-ਅਧਾਰਤ 

ਦਵਵਹਾਰ ਿਖ਼ਲਅੂੰਿਾਜ਼ੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਜੋ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਕੂੰਮਕਾਜ ਨ ੂੰ  ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਦਵਵਹਾਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਦਵਕਦਸਤ ਜਾਂ ਬਹਾਲ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

BHT ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵਵਹਾਰਕ ਦਨਰੀਖਣ ਅਤ ੇਮਜ਼ਬ ਤੀ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਜਾਂ ਟੀਚਾਬੱਧ ਦਵਵਹਾਰ ਿੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਨ ੂੰ  
ਦਸਖਾਉਣ ਲਈ ਪਰੇਰਣਾ ਿ ਆਰਾ ਹ ਨਰ ਦਸਖਾਉਂਿੀਆਂ ਹਨ। BHT ਸੇਵਾਵਾਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਸਬ ਤਾਂ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹਨ। ਉਹ 

ਪਰਯੋਗਾਤਮਕ ਨਹੀਂ ਹਨ। BHT ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀਆਂ ਉਿਾਹਰਨਾਂ ਦਵੱਚ ਦਵਵਹਾਰਕ ਿਖ਼ਲਅੂੰਿਾਜ਼ੀ, ਬੋਧਾਤਮਕ ਦਵਵਹਾਰਕ 

ਿਖ਼ਲਅੂੰਿਾਜ਼ੀ ਪੈਕੇਜ, ਦਵਆਪਕ ਦਵਵਹਾਰਕ ਇਲਾਜ, ਅਤ ੇਲਾਗ  ਦਵਵਹਾਰਕ ਦਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

BHT ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ, ਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ 
ਮਨੋਦਵਦਗਆਨੀ ਿ ਆਰਾ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ, ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਪਰਵਾਦਨਤ ਹੋਣੀਆਂ 

ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ, ਅਤ ੇਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਪਰਵਾਦਨਤ ਇਲਾਜ ਯਜੋਨਾ ਿੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰਿਾ ਹੈ। 
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ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਨ ੂੰ  ਹੇਠ ਦਲਖੇ ਮਾਪਿੂੰ ਡ ਪ ਰੇ ਕਰਨੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਦਕਸੇ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਦਵਕਸਤ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜੋ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ BHT 

ਪਰਿਾਤਾ ਹੈ ਅਤ ੇਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ BHT ਪਰਿਾਤਾ, ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ BHT ਸੇਵਾ ਪੇਸ਼ੇਵਰ, ਜਾਂ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ 

BHT ਸੇਵਾ ਪੈਰਾਪਰੋਫੈਸ਼ਨਲ ਿ ਆਰਾ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ 

• ਇਸਿ ੇਇੱਕ ਖਾਸ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦਵੱਚ ਮਾਪਣਯੋਗ ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਟੀਚ ੇਹਨ ਜੋ ਇਲਾਜ ਕੀਤ ੇਜਾ ਰਹੇ ਮੈਂਬਰ 

ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਔਦਟਜ਼ਮ ਸੇਵਾ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਦਵਕਦਸਤ ਅਤ ੇਪਰਵਾਦਨਤ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ 

• ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਔਦਟਜ਼ਮ ਸੇਵਾ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਦਨਆਂ ਦਵੱਚ ਘੱਟ ੋਘੱਟ ਇੱਕ ਵਾਰ ਸਮੀਦਖਆ 

ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜਿੋਂ ਵੀ ਢ ਕਵਾਂ ਹੋਵੇ ਉਸਨ ੂੰ  ਸੋਦਧਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ 

• ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਿਾ ਹੈ ਦਕ ਿਖ਼ਲਅੂੰਿਾਜ਼ੀਆਂ ਸਬ ਤ-ਅਧਾਰਤ BHT ਤਕਨੀਕਾਂ ਿੇ ਅਨ ਕ ਲ ਹਨ 

• ਮਾਦਪਆਂ ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਦਲਆਂ, ਸਕ ਲ, ਰਾਜ ਅਸਮਰਥਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ, ਅਤੇ ਹੋਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਿੇ 
ਹੋਏ ਿੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਦਜਵੇਂ ਵੀ ਲਾਗ  ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੋਵ ੇ

• ਮਾਪੇ/ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿੀ ਦਸਖਲਾਈ, ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਭਾਗੀਿਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

• ਮੈਂਬਰ ਿੀਆਂ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਕਮਜ਼ੋਰੀਆਂ ਅਤੇ ਦਵਵਹਾਰ ਿੇ 

ਉਿੇਸ਼ਾਂ ਿੀ ਪਰਾਪਤੀ ਨ ੂੰ  ਮਾਪਣ ਲਈ ਵਰਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਨਤੀਜਾ ਮਾਪ ਮ ਲਾਂਕਣ ਮਾਪਿੂੰ ਡਾਂ ਿਾ ਵਰਣਨ 

ਕਰਿਾ ਹੈ 

• ਇਸ ਦਵੱਚ ਯਜੋਨਾ ਿੇ ਟੀਚ ੇਅਤ ੇਉਿੇਸ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਸੇਵਾ ਿੀ ਦਕਸਮ, ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੀ 
ਦਗਣਤੀ, ਅਤ ੇਮਾਦਪਆਂ ਿੀ ਭਾਗੀਿਾਰੀ, ਅਤ ੇਮੈਂਬਰ ਿੀ ਪਰਗਤੀ ਿਾ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇ ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਿੀ 
ਵਾਰਵਾਰਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

• ਦਵਆਪਕ ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਜਾਂ ਔਦਟਜ਼ਮ ਿੇ ਇਲਾਜ ਦਵੱਚ ਪਰਿਰਦਸ਼ਤ ਕਲੀਦਨਕਲ ਪਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ 
ਿੇ ਨਾਲ, ਸਬ ਤ-ਅਧਾਰਤ ਅਦਭਆਸਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਿਾ ਹੈ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹੋਣ ਿਾ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਾ, ਉਿੋਂ ਤੱਕ BHT ਪਰਿਾਨ 

ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਜਿੋਂ ਦਨਰੂੰਤਰ ਕਲੀਦਨਕਲ ਫਾਇਿੇ ਿੀ ਉਮੀਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ। 

• ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਮ ੱ ਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਰਾਮ, ਦਿਨ ਵੇਲੇ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਜਾਂ ਦਵਦਿਅਕ ਹਨ 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਵੱਚ ਮਾਦਪਆਂ ਿੀ ਭਾਗੀਿਾਰੀ ਲਈ ਭਰਪਾਈ 

• ਇਲਾਜ ਜਿੋਂ ਉਿੇਸ਼ ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਜਾਂ ਮਨੋਰੂੰਜਕ ਹੋਵੇ 

• ਦਹਰਾਸਤੀ ਿੇਖਭਾਲ ਜ ੋਮ ੱ ਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ (i) ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਿ ਦਜਆਂ ਿੀ ਸ ਰੱਦਖਆ ਬਣਾਈ 

ਰੱਖਣ ਲਈ, ਅਤ ੇ (i) ਪੇਸੇਵਰ ਹ ਨਰ ਜਾਂ ਦਸਖਲਾਈ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ 
ਸਕਿੀ ਹੈ। 

• ਗੈਰ-ਰਵਾਇਤੀ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਸਪਲਾਈਆਂ, ਜਾਂ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ 

ਦਰਜ਼ੋਰਟ, ਸਪਾ ਅਤੇ ਕੈਂਪ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ 

• ਮਾਤਾ-ਦਪਤਾ, ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਸਰਪਰਸਤ, ਜਾਂ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਦਵਅਕਤੀ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਸਬ ਤ-ਅਧਾਰਤ ਦਵਵਹਾਰਕ ਿਖਲਅੂੰਿਾਜ਼ੀ ਅਦਭਆਸ ਨਹੀਂ ਹਨ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਵਦਲ ਸੰਬੰਿੀ ਸਮਿੱ ਵਸਆਿਾਂ ਲਈ ਪ੍ੁਨਰਿ਼ਾਸ 

ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿਾਖ਼ਲ-ਮਰੀਜ਼ ਅਤ ੇਬਾਹਰੀ-ਮਰੀਜ਼ ਦਿਲ ਿੇ ਮ ੜ ਵਸੇਬ ੇਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ 
ਹਾਂ। 

ਵਟਕ਼ਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪ੍ਕਰਣ ("DME") 

ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ ("DME") ਦਵੱਚ ਉਹ ਵਸਤ ਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਸਾਰੇ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ 
ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ: 

• ਇਹ ਵਸਤ  ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਹੈ 

• ਇਹ ਵਸਤ  ਮ ੱ ਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਤ ੇਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਉਿੇਸ਼ ਿੀ ਪ ਰਤੀ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ 

• ਇਹ ਵਸਤ  ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਸਰਫ਼ ਉਸ ਦਵਅਕਤੀ ਲਈ ਉਪਯਗੋੀ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸੱਟ ਲੱਗੀ ਹੋਵੇ 

• ਇਹ ਵਸਤ  ਘਰ ਦਵੱਚ ਵਰਤਣ ਲਈ ਢ ਕਵੀਂ ਹੈ 
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• ਇਹ ਚੀਜ਼ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ("Activities of Daily Living, ADL") ਅਤ ੇ

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ ਯੂੰਤਰਾਂ ਿੀਆਂ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ("Instrumental Activities of Daily Living, 

ADL") ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਹੈ। 

ਦਟਕਾਊ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨਾਂ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸਪਲਾਈਆਂ, ਉਪਕਰਨ 

ਅਤ ੇਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਖਰੀਿ ਜਾਂ ਦਕਰਾਏ 'ਤੇ ਲੈਣਾ ਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਜੇਕਰ 

ਵਸਤ  ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਕਵਰੇਜ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਮ ੱ ਲ 

ਵਾਲੀ ਵਸਤ  ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਢ ਕਵੇਂ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਪ ਰਾ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਦਵਕਰੇਤਾ ਿੀ ਚਣੋ 

ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਜਿੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਨਾ ਬੂੰਿ ਕਰ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  ਉਪਕਰਨ ਵਾਪਸ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ 

ਜਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਉਸਿੀ ਉਦਚਤ ਬਾਜ਼ਾਰ ਲਾਗਤ ਿੇਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਅਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿ:ੇ 

• 

 

 

 

 

 

 

"ਜਣੇਪਾ ਅਤ ੇਨਵਜਾਤ ਦਸ਼ਸ਼  ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ" ਦਵੱਚ "ਛਾਤੀ ਿਾ ਪੂੰਪ ਅਤ ੇਸਪਲਾਈਆਂ" ਿੇ ਅਧੀਨ ਇਸ ਅਦਧਆਇ 

ਦਵੱਚ ਪਦਹਲਾਂ ਿੱਸੇ ਗਏ ਪਰਚ ਨ-ਗਰੇਡ ਛਾਤੀ ਿੇ ਪੂੰਪਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ ਆਰਾਮ, ਸਹ ਲਤ, ਜਾਂ ਦਵਲਾਸਤਾ ਉਪਕਰਨ ਜਾਂ 
ਦਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਂ 

• ਉਹ ਵਸਤ ਆਂ ਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ ਆਮ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਕਸਰਤ 

ਉਪਕਰਨ (ਮਨੋਰੂੰਜਨ ਜਾਂ ਖੇਡ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ਲਈ ਵਾਧ  ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਨਾਂ ਸਮੇਤ) 

• ਦਨੈੱਜੀ ਸਫਾਈ ਿੇ ਉਪਕਰਨ, ਦਸਵਾਏ ਜਿੋਂ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਹੋਵੇ 

• ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਵਸਤ ਆਂ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਸੌਨਾ ਬਾਥ ਜਾਂ ਐਲੀਵੇਟਰ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਘਰ ਦਵੱਚ ਸੋਧਾਂ (ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਉਪਲਬਧ ਨਾ ਹੋਣ ਅਤ ੇਕਦਮਊਦਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਰਾਹੀਂ ਪੇਸ ਨਾ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਣ) ਜਾਂ ਕਾਰ, ਪੌੜੀਆਂ ਵਾਲੀਆਂ ਦਲਫਟਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਘਰ ਦਵੱਚ ਸਥਾਈ ਤਬਿੀਲੀਆਂ ਿੀ 
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ। ਕਦਮਊਦਨਟੀ ਸਪੋਰਟਸ ਿੇ ਅਧੀਨ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੋਧਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ 

ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ ਅੱਗੇ ਉਸ ਦਸਰਲੇਖ 'ਤੇ ਜਾਓ।  

• ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ ਐਪਨੀਆ ਮਾਨੀਟਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ ਦਿਲ ਜਾਂ ਫੇਫਦੜਆਂ ਿੇ ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਮਾਨੀਟਰ 

• ਨ ਕਸਾਨ, ਚੋਰੀ, ਜਾਂ ਿ ਰਵਰਤੋਂ ਕਾਰਨ ਉਪਕਰਨਾਂ ਿੀ ਮ ਰੂੰ ਮਤ ਜਾਂ ਬਿਲੀ, ਦਸਵਾਏ ਜਿੋਂ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ 

ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ 
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• ਹੋਰ ਵਸਤ ਆਂ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਉਿੇਸ਼ ਲਈ ਨਹੀਂ ਵਰਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ 

ਕ ਝ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਇਹਨਾਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਵਾਨਗੀ ਉਿੋਂ ਦਿੱਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਹੈ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ 
(ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਜਮਹਾਂ ਕਰਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਇਹ ਚੀਜ਼ਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ ਅਤੇ 
DME ਿੀ ਪਦਰਭਾਸਾ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ।  

ਅੰਤੜੀ ਸੰਬੰਿੀ ਗੈਰ-ਅੰਤੜੀ ਸੰਬੰਿੀ ਪ੍ੋਸ਼ਣ 

ਸਰੀਰ ਨ ੂੰ  ਪੋਸ਼ਣ ਪਹ ੂੰ ਚਾਉਣ ਿੇ ਇਹ ਤਰੀਕੇ ਉਿੋਂ ਵਰਤ ੇਜਾਂਿ ੇਹਨ ਜਿੋਂ ਕੋਈ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਮ ਤਰੀਕੇ 

ਨਾਲ ਭੋਜਨ ਖਾਣ ਤੋਂ ਰੋਕਿੀ ਹੈ। ਅੂੰਤੜੀ-ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਪੋਸ਼ਣ ਫਾਰਮ ਲੇ ਅਤ ੇਗੈਰ-ਅੂੰਤੜੀ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਪੋਸ਼ਣ ਉਤਪਾਿਾਂ ਨ ੂੰ  ਵੀ 
Medi-Cal Rx ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ, ਅਸੀਂ ਐਟਂਰਲ ਅਤ ੇਪੈਰੇਂਟਰਲ 

ਪੂੰਪ ਅਤ ੇਦਟਊਦਬੂੰਗ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। 

ਹੋਲ ਚ਼ਾਈਲਡ ਮ਼ਾਡਲ ਦ ੇਨ਼ਾਲ ਕ਼ਾਉਂਟੀਆਂ ਵਿਿੱ ਚ ਸੁਣਨ ਿ਼ਾਲੇ ਸ਼ਾਿਨਾਂ ਦੀ ਕਿਰੇਜ 

ਹੋਲ ਚਾਈਲਡ ਮਾਡਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਦਵੱਚ ਇੱਕ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ: ਮਾਦਰਨ, ਮੈਰੀਪੋਸਾ, 
ਨਾਪਾ, ਔਰੇਂਜ, ਪਲੇਸਰ, ਸੈਨ ਮਾਟੇਓ, ਸੈਂਟਾ ਕਰ ਜ਼, ਸੋਲਾਨੋ, ਸੋਨੋਮਾ, ਸਟਰ, ਯੋਲੋ ਅਤ ੇਯ ਬਾ ਕਾਉਂਟੀਆਂ। ਇਹਨਾਂ 
ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਦਵੱਚ, ਅਸੀਂ ਸਾਰੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਸ ਣਨ ਵਾਲੇ ਸਾਧਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੇਕਰ: 

• 

 

 

 

 

ਤ ਹਾਡੀ ਸ ਣਨ ਸਕਤੀ ਿੀ ਘਾਟ ਲਈ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ। 

• ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਇੱਕ ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਮਲਿਾ ਹੈ  

ਕਵਰੇਜ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਮ ੱ ਲ ਵਾਲੇ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ 

ਹੈ। ਅਸੀਂ ਚ ਣਾਂਗ ੇਦਕ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਕੌਣ ਸਪਲਾਈ ਕਰੇਗਾ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਨ ੂੰ  
ਕਵਰ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਇੱਕ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਨਾਲ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਨਤੀਦਜਆਂ ਨਾਲੋਂ ਦਬਹਤਰ 

ਨਤੀਦਜਆ ਂਵਾਸਤ ੇਹਰੇਕ ਕੂੰਨ ਲਈ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਿੀ ਲੋੜ ਨਾ ਹੋਵੇ।  

Medi-Cal ਿੇ ਤਦਹਤ, ਅਸੀਂ ਹਰੇਕ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਣ ਵਾਲੇ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ 

ਕਰਾਂਗ:ੇ 

• ਦਫਦਟੂੰਗ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕੂੰਨਾਂ ਿੇ ਮੋਲਡ 

• ਇੱਕ ਦਮਆਰੀ ਬੈਟਰੀ ਪੈਕ 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਦਕ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਸਹੀ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਕੂੰ ਮ ਕਰ ਦਰਹਾ ਹੈ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਿੀ ਸਫਾਈ ਅਤ ੇਦਫਦਟੂੰਗ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਿੀ ਮ ਰੂੰ ਮਤ 

• ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਿੀਆਂ ਸਹਾਇਕ ਵਸਤ ਆਂ ਅਤੇ ਦਕਰਾਏ 

Medi-Cal ਿੇ ਤਦਹਤ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਬਿਲਵਾਂ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ ਜੇਕਰ: 

• ਤ ਹਾਡੀ ਸ ਣਨ ਸ਼ਕਤੀ ਿਾ ਨ ਕਸਾਨ ਇੂੰਨਾ ਦਜ਼ਆਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡਾ ਮੌਜ ਿਾ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਇਸਨ ੂੰ  
ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ 

• ਤ ਹਾਡਾ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਗ ੂੰ ਮ ਹੋ ਦਗਆ ਹੈ, ਚੋਰੀ ਹੋ ਦਗਆ ਹੈ, ਜਾਂ ਟ ੱ ਟ ਦਗਆ ਹੈ (ਅਤੇ ਇਸਨ ੂੰ  ਠੀਕ 

ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ), ਅਤੇ ਇਹ ਤ ਹਾਡੀ ਗਲਤੀ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਨੋਟ ਿੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜੋ ਸਾਨ ੂੰ  
ਿੱਸੇ ਦਕ ਇਹ ਦਕਵੇਂ ਹੋਇਆ 

21 ਸਾਲ ਅਤ ੇਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਬਾਲਗਾਂ ਲਈ, Medi-Cal ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ: 

• ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਿੀਆਂ ਬਿਲਵੀਆਂ ਬੈਟਰੀਆਂ 

California Children's Services ਿ਼ਾਲੀਆਂ ਕ਼ਾਉਂਟੀਆਂ ਵਿਿੱ ਚ ਸੁਣਨ ਲਈ ਸਹ਼ਾਇਕ ਯੰਤਰ ਦੀ ਕਿਰੇਜ 

• 21 ਸ਼ਾਲ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਸੁਣਨ ਲਈ ਸਹ਼ਾਇਕ ਯੰਤਰ 

ਰਾਜ ਿੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਅਨ ਸਾਰ ਦਜਨਹ ਾਂ ਬੱਦਚਆਂ ਨ ੂੰ  ਸ ਣਨ ਵਾਲੇ ਸਾਧਨਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 

ਦਚਲਡਰਨ ਸਰਦਵਦਸਜ਼ ("CCS") ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਵੱਚ ਭੇਦਜਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ 

ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਦਕ ਕੀ ਬੱਚਾ CCS ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਬੱਚਾ CCS ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ, ਤਾਂ CCS ਮੈਡੀਕਲ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰਾਂ ਿੀ ਲਾਗਤ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਬੱਚਾ CCS ਲਈ ਯੋਗ 

ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ 

ਯੂੰਤਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। 
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• 21 ਸ਼ਾਲ ਅਤੇ ਿਿੱ ਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਸੁਣਨ ਲਈ ਸਹ਼ਾਇਕ ਯੰਤਰ 
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Medi-Cal ਿੇ ਤਦਹਤ, ਅਸੀਂ ਹਰੇਕ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਣ ਵਾਲੇ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਲਈ ਹੇਠਾਂ 
ਦਿੱਦਤਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ: 

• ਦਫਦਟੂੰਗ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕੂੰਨਾਂ ਿੇ ਮੋਲਡ 

• ਇੱਕ ਦਮਆਰੀ ਬੈਟਰੀ ਪੈਕੇਜ 

• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਦਕ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਸਹੀ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਕੂੰਮ 

ਕਰ ਦਰਹਾ ਹੈ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਿੀ ਸਫਾਈ ਅਤ ੇਦਫਦਟੂੰਗ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਿੀ ਮ ਰੂੰ ਮਤ 

• Medi-Cal ਿੇ ਤਦਹਤ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਬਿਲਵਾਂ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ ਜੇਕਰ: 

• ਤ ਹਾਡੀ ਸ ਣਨ ਸ਼ਕਤੀ ਿਾ ਨ ਕਸਾਨ ਇੂੰਨਾ ਦਜ਼ਆਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡਾ ਮੌਜ ਿਾ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ 

ਯੂੰਤਰ ਇਸਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ 

• ਤ ਹਾਡਾ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਗ ੂੰ ਮ ਹੋ ਦਗਆ ਹੈ, ਚੋਰੀ ਹੋ ਦਗਆ ਹੈ, ਜਾਂ ਟ ੱ ਟ ਦਗਆ ਹੈ 

(ਅਤ ੇਇਸਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ), ਅਤ ੇਇਹ ਤ ਹਾਡੀ ਗਲਤੀ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  
ਇੱਕ ਨੋਟ ਿੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜ ੋਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੇ ਦਕ ਇਹ ਦਕਵੇਂ ਹੋਇਆ 

• 21 ਸਾਲ ਅਤ ੇਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਬਾਲਗਾਂ ਲਈ, Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਿੀਆਂ ਬਿਲਵੀਆਂ ਬੈਟਰੀਆਂ 

ਘਰ ਵਿਿੱ ਚ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਦਕਸੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਤ ਹਾਡੇ ਘਰ ਦਵੱਚ 

ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੇਕਰ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ 

ਗੱਲਾਂ ਸੱਚ ਹਨ:  
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ਤ ਸੀਂ ਘਰੋਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ (ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਿ ਤੱਕ ਆਪਣੇ ਘਰ ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਿੋਸਤ ਜਾਂ ਪਦਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਿੇ 

ਘਰ ਦਵੱਚ ਸੀਦਮਤ) 

• ਤ ਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਲਈ ਦਕਸੇ ਨਰਸ, ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਦਪਸਟ, ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਥੈਰੇਦਪਸਟ, ਜਾਂ ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਦਪਸਟ ਿੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ 

• ਕੋਈ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿਾ ਡਾਕਟਰ ਪਤਾ ਲਗਾਉਂਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਘਰ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਅਤ ੇ

ਦਨਯੂੰਤਰਣ ਕਰਨਾ ਸੂੰਭਵ ਹੈ 

• ਕੋਈ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿਾ ਡਾਕਟਰ ਪਤਾ ਲਗਾਉਂਿਾ ਹੈ ਦਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਘਰ ਦਵੱਚ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਅਤੇ ਪਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ 
ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਦਮਲਿੀਆਂ ਹਨ 

ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਹਨ ਜੋ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ, ਦਜਨਹ ਾਂ 
ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• ਪਾਰਟ-ਟਾਈਮ ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਪਾਰਟ-ਟਾਈਮ ਘਰੇਲ  ਦਸਹਤ ਸਹਾਇਕ 

• ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਸਰੀਰਕ, ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਅਤ ੇਸਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਸਮਾਦਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ 

ਮੈਡੀਕਲ ਸਪ੍ਲ਼ਾਈਆਂ, ਉਪ੍ਕਰਨ, ਅਤ ੇਯੰਤਰ 

ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨਾਂ, ਯੂੰਤਰਾਂ ਅਤ ੇਸਪਲਾਈਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੋ ਦਕ Medi-Cal 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਇਮਪਲਾਂਟ ਕੀਤ ੇਸ ਣਨ ਵਾਲੇ ਯੂੰਤਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹਨ। ਕ ਝ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ Medi-Cal Rx ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ, ਜੋ ਦਕ ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ 

(Fee-for-Service, “FFS”) Medi-Cal ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਹੈ, ਨਾ ਦਕ ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੂੰਗ ਸਕਿ ੇ ਹੋ ਦਕ ਦਕਹੜੀਆਂ ਸਪਲਾਈਆਂ Medi-Cal Rx 

ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। Medi-Cal Rx ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਅੱਗ ੇ
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ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "Kaiser Permanente ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹੋਰ ਫਾਇਿੇ 

ਅਤ ੇਪਰੋਗਰਾਮ" ਿੇ ਅਧੀਨ Medi-Cal Rx ਦਸਰਲੇਖ ਿੇਖੋ।  

ਦਧਆਨ ਦਿਓ: ਅਸੂੰਜਮਤਾ ਸਪਲਾਈਆਂ ਦਸਰਫ਼ DHCS ਪਰਿਾਤਾ ਮੈਨ ਅਲ ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਅਨ ਸਾਰ ਹੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। 

Medi-Cal ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਆਮ ਘਰੇਲ  ਵਸਤ ਆਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

 

• ਦਚਪਕਣ ਵਾਲੀ ਟੇਪ (ਸਾਰੀਆਂ ਦਕਸਮਾਂ) 

• ਰਦਬੂੰਗ ਅਲਕੋਹਲ 

• ਦਸ਼ੂੰਗਾਰ ਸਮੱਗਰੀ 

• ਰ ੂੰ  ਿੇ ਗੋਲੇ ਅਤੇ ਫੂੰਬ ੇ

• Q-ਦਟਪ, ਡਸਦਟੂੰਗ ਪਾਊਡਰ 

• ਦਟਸ਼  ਵਾਈਪ 

• ਦਵੱਚ ਹੇਜ਼ਲ 

• ਆਮ ਘਰੇਲ  ਉਪਚਾਰਾਂ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

 

• ਦਚੱਟਾ ਪੈਟਰੋਲੈਟਮ 

• ਸ ੱ ਕੀ ਚਮੜੀ ਲਈ ਤੇਲ ਅਤ ੇਲੋਸ਼ਨ 

• ਟੈਲਕ ਅਤ ੇਟੈਲਕ ਿੇ ਸ ਮੇਲ ਵਾਲੇ ਉਤਪਾਿ 

• ਆਕਸੀਡਾਈਦਜ਼ੂੰਗ ਏਜੂੰਟ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਹਾਈਡਰੋਜਨ ਪੈਰਾਆਕਸਾਈਡ 

• ਕਾਰਬਾਮਾਈਡ ਪੈਰਾਆਕਸਾਈਡ ਅਤ ੇਸੋਡੀਅਮ ਪਰਬੋਰੇਟ 

• ਦਬਨਾਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੇ ਸ਼ੈਂਪ  
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• 

 

ਸਤਹੀ ਪਿਾਰਥ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਬੈਂਜੋਇਕ ਅਤ ੇਸੈਲੀਦਸਦਲਕ ਐਦਸਡ ਲੇਪ, ਸੈਲੀਦਸਦਲਕ ਐਦਸਡ ਕਰੀਮ, 

ਲੇਪ ਜਾਂ ਤਰਲ, ਅਤ ੇਦਜ਼ੂੰ ਕ ਆਕਸਾਈਡ ਪੇਸਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

• ਹੋਰ ਵਸਤ ਆਂ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮ ੱ ਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਹੀਂ ਵਰਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ, ਅਤ ੇਜ ੋ

ਦਨਯਦਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਤ ੇਮ ੱ ਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਿ ਆਰਾ ਵਰਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  
ਉਨਹ ਾਂ ਿੀ ਕੋਈ ਖਾਸ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ 

ਵਕਿੱ ਤ਼ਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪ੍ੀ 

ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਥੈਰੇਪੀ ਮ ਲਾਂਕਣ, 

ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾਬੂੰਿੀ, ਇਲਾਜ, ਦਹਿਾਇਤਾਂ ਅਤ ੇਸਲਾਹਕਾਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

ਆਰਥੋਵਟਕਸ/ਪ੍ਰੋਸਥੇਵਸਸ 

ਅਸੀਂ ਆਰਥੋਦਟਕ ਅਤ ੇਬਨਾਵਟੀ ਅੂੰਗ ਯੂੰਤਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੇਕਰ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਪ ਰੀਆਂ 

ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ:  

• 

 

 

 

 

 

ਸਰੀਰ ਿਾ ਅੂੰਗ ਦਕਵੇਂ ਕੂੰਮ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਇਸ ਨ ੂੰ  ਬਹਾਲ ਰੱਖਣ ਲਈ ਉਹ ਆਈਟਮ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ 

(ਦਸਰਫ਼ ਪਰੋਸਥੈਦਟਕਸ ਲਈ) 

• ਇਸ ਆਈਟਮ ਿਾ ਨ ਸਖ਼ਾ (ਦਪਰਸਦਕਰਪਸ਼ਨ) ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਦਲਦਖਆ ਦਗਆ ਸੀ 

• ਵਸਤ  ਸਰੀਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਦਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਸਹਾਰਾ ਿੇਣ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ (ਦਸਰਫ਼ ਆਰਥੋਦਟਕਸ ਲਈ) 

• ਵਸਤ  ਤ ਹਾਡ ੇਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ 

• ਵਸਤ  ਤ ਹਾਡੀ ਸਮ ੱ ਚੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਢ ਕਵੀਂ ਹੈ 

• ਵਸਤ ਆਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਰਵਾਦਨਤ ਹੋਣੀਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਇਮਪਲਾਂਟ ਕੀਤੇ ਸ ਣਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਯੂੰਤਰ, ਛਾਤੀ ਿੇ ਬਨਾਵਟੀ ਅੂੰਗ/ਮਾਸਟੈਕਟੋਮੀ ਬਰਾ, ਕੂੰ ਪਰੈਸ਼ਨ ਬਰਨ ਕੱਪੜ,ੇ ਅਤ ੇਅਦਜਹ ੇਬਨਾਵਟੀ ਅੂੰਗ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨ ੂੰ  ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸਰੀਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਦਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣ ਲਈ, ਜਾਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾਂ 
ਦਵਗੜੇ ਹੋਏ ਸਰੀਰ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਸਹਾਰਾ ਿੇਣ ਲਈ ਹਨ। ਕਵਰੇਜ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਮ ੱ ਲ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਨਾਂ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ 

ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਢ ਕਵੇਂ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਪ ਰਾ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਦਵਕਰੇਤਾ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। 
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ਓਸਟੋਮੀ ਅਤੇ ਵਪ੍ਸ਼਼ਾਬ ਸੰਬੰਿੀ ਸਪ੍ਲ਼ਾਈਆਂ 

ਓਸਟੋਮੀ ਅਤ ੇਦਪਸ਼ਾਬ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸਪਲਾਈਆਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰ ਹੋਣੀਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਓਸਟੋਮੀ ਬੈਗ, 

ਦਪਸ਼ਾਬ ਕੈਥੀਟਰ, ਡਰੇਦਨੂੰ ਗ ਬੈਗ, ਦਸੂੰਚਾਈ ਸਪਲਾਈਆਂ, ਅਤ ੇਦਚਪਕਣ ਵਾਲੇ ਪਿਾਰਥਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਇਸ ਦਵੱਚ 

ਉਹ ਸਪਲਾਈਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜੋ ਆਰਾਮ ਜਾਂ ਸਹ ਲਤ ਲਈ ਹਨ, ਜਾਂ ਦਵਲਾਸਤਾ ਉਪਕਰਨ ਜਾਂ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਂ। 

ਸਰੀਰਕ ਵਚਵਕਤਸ਼ਾ 

ਅਸੀਂ ਡਾਕਟਰ, ਿੂੰਿਾਂ ਿੇ ਡਾਕਟਰ, ਜਾਂ ਪੋਡੀਆਦਟਰਸਟ ਿ ਆਰਾ ਿੱਸੇ ਗਏ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਪੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸਰੀਰਕ ਦਚਦਕਤਸਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ, ਦਜਸ 

ਦਵੱਚ ਸਰੀਰਕ ਦਚਦਕਤਸਾ ਮ ਲਾਂਕਣ, ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾਬੂੰਿੀ, ਇਲਾਜ, ਦਹਿਾਇਤਾਂ, ਸਲਾਹਕਾਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤ ੇਸਤਹੀ 
ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਨ ਸਖ਼ੇ ਛੇ ਮਹੀਦਨਆਂ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹਨ ਅਤ ੇਡਾਕਟਰੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਲਈ ਨਦਵਆਏ ਜਾ ਸਕਿ ੇ

ਹਨ। 

ਫੇਫਵੜਆਂ ਸੰਬੰਿੀ ਪ੍ੁਨਰ ਬਹ਼ਾਲੀ 

ਅਸੀਂ ਫੇਫਦੜਆਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ ਅਤ ੇ ਦਕਸੇ Medi-Cal 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਵਸੰਗ ਸੁਵਿਿ਼ਾ-ਸਥਲ (ਫੈਵਸਵਲਟੀ) ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅਪਾਹਜ ਹੋ ਅਤ ੇਉੱਚ ਪੱਧਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਹ ਨਰਮੂੰ ਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 

(ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਵਜੋਂ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ 24 ਘੂੰਟੇ ਪਰਤੀ ਦਿਨ 

ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੇਖਭਾਲ ਵਾਲੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਦਵੱਚ ਕਮਰੇ ਅਤ ੇਭੋਜਨ ਿੀ ਸਹ ਲਤ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਸਪ੍ੀਚ ਥੈਰੇਪ੍ੀ 

ਅਸੀਂ ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ। 

ਟਰਾਂਸਜੈਂਡਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਟਰਾਂਸਜੈਂਡਰ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਦਲੂੰ ਗ-ਪ ਸ਼ਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ) ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜਿੋਂ ਉਹ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ 

ਜਾਂ ਜਿੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ ਨਰ ਦਨਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ ਿੇ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। 
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ਕਲੀਵਨਕਲ ਟਰ਼ਾਇਲ  

ਅਸੀਂ ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਿੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ 
ਜੇਕਰ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ: 

 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਜੇਕਰ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਸੇ ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਨਾ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ 

• ਤ ਸੀਂ ਕੈਂਸਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਜਾਨਲੇਵਾ ਸਦਥਤੀ (ਕੋਈ ਅਦਜਹੀ ਸਦਥਤੀ ਦਜਸ ਤੋਂ ਮੌਤ ਿੀ ਸੂੰਭਾਵਨਾ ਹੋਣ ਿਾ ਸ਼ ਭਾ ਹੈ 

ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਸਦਥਤੀ ਿੀ ਚਾਲ ਦਵੱਚ ਦਵਘਨ ਨਾ ਪਵੇ) ਿੇ ਇਲਾਜ ਿੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧ ਦਵੱਚ ਟਰਾਇਲ ਪਰੋਟੋਕੋਲ ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ 

ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ ਲੈਣ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 

ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ: 

• ਕੋਈ Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਲੈਂਿਾ ਹੈ 

• ਤ ਸੀਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਇਸ ਦਨਰਣੇ ਨ ੂੰ  ਸਥਾਦਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਦਵਦਗਆਨਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮ ਹੱਈਆ ਕਰਿ ੇਹੋ 

• ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ 
ਲੈਂਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਭਾਗੀਿਾਰ ਵਜੋਂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
Kaiser Permanente Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਰਾਹੀਂ ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ ਲੈਣਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ, ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਉਸ ਰਾਜ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਦਜੱਥ ੇਤ ਸੀਂ ਰਦਹੂੰਿੇ ਹੋ 

ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਪਰਵਾਦਨਤ ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਹੈ "ਮਨਜ਼ ਰਸ਼ ਿਾ ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ" ਿਾ ਅਰਥ ਹੈ ਕੋਈ 

ਪੜਾਅ I, ਪੜਾਅ II, ਪੜਾਅ III, ਜਾਂ ਪੜਾਅ IV ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਜੋ ਦਕਸੇ ਜਾਨਲੇਵਾ ਸਦਥਤੀ ਿੀ ਰੋਕਥਾਮ, ਖੋਜ 

ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਹੈ। ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਨ ੂੰ  ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਪ ਰਾ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ: 

• ਇਹ ਅਦਧਐਨ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਯ . ਐਸ. ਫ ਡ ਐਡਂ ਡਰੱਗ ਐਡਦਮਦਨਸਟਰੇਸ਼ਨ ਿ ਆਰਾ ਸਮੀਦਖਆ ਕੀਤੀ ਗਈ ਦਕਸੇ 

ਜਾਂਚ-ਅਧੀਨ ਨਵੀਂ ਿਵਾਈ ਿੀ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਤਦਹਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ 

• ਅਦਧਐਨ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਅਦਜਹੀ ਿਵਾਈ ਿਾ ਟਰਾਇਲ ਹੈ ਦਜਸ ਨ ੂੰ  ਜਾਂਚ-ਅਧੀਨ ਨਵੀਂ ਿਵਾਈ ਿੀ ਅਰਜ਼ੀ ਤੋਂ ਛੋਟ ਹੈ 

• ਅਦਧਐਨ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਨ ੂੰ  ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ ਇੱਕ ਿ ਆਰਾ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਜਾਂ ਫੂੰਡ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ: 

• ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਦਸਹਤ ਸੂੰਸਥਾਨ 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

ਰੋਗ ਦਨਯੂੰਤਰਣ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਕੇਂਿਰ 

• ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਖੋਜ ਅਤ ੇਗ ਣਵੱਤਾ ਲਈ ਏਜੂੰਸੀ 

• Medicare ਅਤੇ Medicaid ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕੇਂਿਰ 

• ਉਪਰੋਕਤ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸੂੰਸਥਾ ਜਾਂ ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਦਡਫੈਂਸ ਜਾਂ ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਵੈਟਰਨਜ਼ ਅਫੇਅਰਜ਼ 

ਿਾ ਕੋਈ ਸਦਹਕਾਰੀ ਸਮ ਹ ਜਾਂ ਕੇਂਿਰ 

• ਕੇਂਿਰੀ ਸਮਰਥਨ ਗਰਾਂਟਾਂ ਲਈ ਨ ਸ਼ਨਲ ਇੂੰਸਟੀਦਚਊਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਿ ਆਰਾ ਜਾਰੀ ਦਿਸ਼ਾ-ਦਨਰਿੇਸ਼ਾਂ 
ਦਵੱਚ ਪਛਾਣੀ ਗਈ ਕੋਈ ਯੋਗ ਗੈਰ-ਸਰਕਾਰੀ ਖੋਜ ਸੂੰਸਥਾ 

• ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਵੈਟਰਨਜ਼ ਅਫੇਅਰਜ਼ ਜਾਂ ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਦਡਫੈਂਸ ਜਾਂ ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਐਨਰਜੀ, ਪਰ 

ਦਸਰਫ਼ ਤਾਂ ਹੀ ਜੇਕਰ  ਅਦਧਐਨ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਅਤ ੇਸਾਥੀ ਸਮੀਦਖਆ ਿੀ ਪਰਣਾਲੀ 
ਿ ਆਰਾ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਯ . ਐਸ. ਸੈਕਰੇਟਰੀ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਦਹਊਮਨ ਸਰਦਵਦਸਜ਼ ਿ ਆਰਾ 
ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ ਦਕ ਇਹ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿਾ ਹੈ: 

• ਇਹ ਨ ਸ਼ਨਲ ਇੂੰਸਟੀਦਚਊਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਦਸਸਟਮ ਿੇ ਅਦਧਐਨਾਂ ਅਤ ੇਜਾਂਚਾਂ ਿੇ ਸਾਥੀ ਸਮੀਦਖਆ 

ਦਸਸਟਮ ਨਾਲ ਤ ਲਨਾਯੋਗ ਹੈ ਅਤ ੇ

• ਇਹ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਲੋਕਾਂ ਿ ਆਰਾ ਉੱਚਤਮ ਦਵਦਗਆਨਕ ਦਮਆਰਾਂ ਿੀ  ਦਨਰਪੱਖ ਸਮੀਦਖਆ ਨ ੂੰ  ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਉਂਿਾ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿਾ ਸਮੀਦਖਆ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਦਨੈੱਜੀ ਦਹੱਤ ਨਹੀਂ ਹੈ 

ਅਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿ ੇਜੋ ਦਸਰਫ਼ ਡੇਟਾ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਅਤ ੇਦਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਲਈ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ 

ਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਸੇਵਾ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਵਾਈ, ਸਪਲਾਈਆਂ, 

ਜਾਂ ਪ ਰਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਦਕ Medi-Cal Rx ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  Medi-Cal Rx ਤੋਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀ ਵਸਤ  ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। 

ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਜਿੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ, ਅਸੀਂ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਅਤ ੇਐਕਸ-ਰੇ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਕੂੰ ਦਪਊਦਟਡ ਟੋਮੋਗਰਾਫੀ (Computed Tomography, CT) ਸਕੈਨ, ਮੈਗਨ ਦਟਕ ਰੈਜ਼ੋਨੈਂ ਸ 

ਇਮੇਦਜੂੰਗ (Magnetic Resonance Imaging, MRI), ਅਤ ੇ ਪੋਜ਼ੀਟਰੋਨ ਐਮੀਸਨ ਟੋਮੋਗਰਾਫੀ (Positron 

Emission Tomography, PET) ਸਕੈਨ ਵਰਗੀਆਂ ਅਗਾਉਂ ਇਮੇਦਜੂੰਗ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ, ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ ਿੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। 
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ਰੋਕਥ਼ਾਮ ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਅਤੇ ਵਚਰਕ਼ਾਲੀ ਵਬਮ਼ਾਰੀ ਦ਼ਾ ਪ੍ਰਬੰਿਨ 

ਰੋਕਥ਼ਾਮ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ, ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਹਾਂ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

ਟੀਕਾਕਰਨ ਅਦਭਆਸਾਂ ਲਈ ਸਲਾਹਕਾਰ ਕਮੇਟੀ ("ACIP") ਨੇ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਕੀਤ ੇਟੀਕੇ 

• ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਅਮੈਰੀਕਨ ਅਕੈਡਮੀ ਆਫ਼ ਪੀਡੀਆਦਟਰਕਸ ਬਰਾਈਟ ਦਫਊਚਰਜ਼ ਦਸਫ਼ਾਰਸਾਂ 
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf [ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ]) 

• ਬਚਪਨ ਿੇ ਮਾੜ ੇਅਨ ਭਵ (Adverse childhood experiences, "ACE") ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ 

• ਿਮਾ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਜਣੇਪੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਗਾਇਨੀਕੋਲੋਦਜਸਟਸ (ਪਰਸ ਤੀ-ਦਵਦਗਆਨੀ) ਿੇ ਅਮਰੀਕੀ ਕਾਲਜ ਿ ਆਰਾ 
ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਕੀਤੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਲਈ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਦਸਗਰਟਨੋਸੀ ਛੱਡਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ, ਦਜਸਨ ੂੰ  ਤੂੰਬਾਕ  ਬੂੰਿ ਕਰਨ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 

• ਯ ਨਾਈਦਟਡ ਸਟੇਟਸ ਪਰੀਵੈਂਦਟਵ ਸਰਦਵਦਸਜ਼ ਟਾਸਕ ਫੋਰਸ ਗਰੇਡ A ਅਤ ੇB ਵੱਲੋਂ ਦਸਫਾਰਸ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ 

ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਪ੍ਵਰਿ਼ਾਰ ਵਨਯੋਜਨ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਬੱਚੇ ਪੈਿਾ ਕਰਨ ਿੀ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਬੱਦਚਆਂ 

ਿੀ ਦਗਣਤੀ ਅਤ ੇਅੂੰਤਰਾਲ ਚ ਣ ਸਕਣ। ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਫ ਡ ਐਡਂ ਡਰੱਗ ਐਡਦਮਦਨਸਟਰੇਸਨ ("Food and Drug 

Administration, FDA") ਿ ਆਰਾ ਪਰਵਾਦਨਤ ਸੂੰਤਾਨ ਿੇ ਜਨਮ 'ਤੇ ਕੂੰਟਰੋਲ ਿੇ ਸਾਰੇ ਤਰੀਕੇ ਸਾਮਲ ਹਨ। 
Kaiser Permanente ਿੇ PCP ਅਤ ੇਪਰਸ ਤੀ/ਜਣਨ ਰੋਗ ਮਾਦਹਰ ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੇ ਤੋਂ ਰੈਫਰਲ ਜਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਲੈਣ) ਪਰਾਪਤ ਕੀਤ ੇ

ਦਬਨਾਂ, ਕੋਈ ਵੀ Medi-Cal ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਕਲੀਦਨਕ ਚ ਣ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜੋ Kaiser Permanente ਿੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ 

ਨਹੀਂ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਉਸ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਕਲੀਦਨਕ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ ਦਕ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕਵਰ ਨਾ ਹੋਣ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੀ 
ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ (Member Services) ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਵਚਰਕ਼ਾਲੀ ਵਬਮ਼ਾਰੀ ਦ਼ਾ ਪ੍ਰਬੰਿਨ 

ਅਸੀਂ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ ਸਦਥਤੀਆਂ 'ਤੇ ਕੇਂਦਿਰਤ ਦਚਰਕਾਲੀ ਦਬਮਾਰੀ ਿੇ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ: 

• 

 

 

 

  

  

  

  

ਡਾਇਬਟੀਜ਼ (ਸ਼ ਗਰ) 

• ਕਾਰਡੀਓਵੈਸਕ ਲਰ (ਦਿਲ ਅਤ ੇਖ ਨ ਿੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ) ਦਬਮਾਰੀ 

• ਿਮਾ 

• ਉਿਾਸੀ 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਰੋਕਥਾਮ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿਾ 
ਅਦਧਆਇ 5, "ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨਾਂ ਿੀ ਚੂੰਗੀ ਿੇਖਭਾਲ" ਪੜਹੋ। 

ਡ਼ਾਇਬਟੀਜ਼ (ਸ਼ੂਗਰ) ਰੋਕਥ਼ਾਮ ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ ("DPP") 

ਡਾਇਬਟੀਜ਼ (ਸ਼ ਗਰ) ਰੋਕਥਾਮ ਪਰੋਗਰਾਮ ("DPP") ਇੱਕ ਸਬ ਤ-ਅਧਾਰਤ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਤਬਿੀਲੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ। ਇਹ 

12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਿਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਦਵੱਚ ਤਬਿੀਲੀਆਂ 'ਤੇ ਕੇਂਦਿਰਤ ਹੈ। ਇਹ ਪਰੀ-ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਦਵਅਕਤੀਆਂ 

ਦਵੱਚ ਟਾਈਪ 2 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਿੀ ਸ਼ ਰ ਆਤ ਨ ੂੰ  ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਿੇਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਦਤਆਰ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ। ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ 
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰ ਿ ਜੇ ਸਾਲ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਸੱਦਖਆ ਅਤ ੇਸਮ ਹ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ 
ਹੈ। ਤਕਨੀਕਾਂ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ:  

• ਸਾਥੀ ਕੋਚ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨਾ 

• ਸਵੈ-ਦਨਗਰਾਨੀ ਅਤ ੇਸਮੱਦਸਆ ਹੱਲ ਕਰਨਾ ਦਸਖਾਉਣਾ  

• ਉਤਸ਼ਾਹ ਅਤ ੇਫੀਡਬੈਕ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨਾ 

• ਟੀਦਚਆਂ ਿਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲੀ ਸਮੱਗਰੀ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨਾ 
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•  ਟੀਦਚਆਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਲਈ ਦਨਯਦਮਤ ਵਜ਼ਨ-ਮਾਪ ਨ ੂੰ  ਟਰੈਕ ਕਰਨਾ 

DPP ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਦਨਯਮਾਂ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਯੋਗ 

ਹੋ ਤਾਂ ਜਾਣਨ ਲਈ ਸਾਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਪ੍ੁਨਰ ਵਨਰਮ਼ਾਣ ਸਰਜਰੀ 
ਅਸੀਂ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ: 

• 

 

ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਡ ੇਸਰੀਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਦਹੱਸੇ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਸਮੱਦਸਆ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਸਰਜਰੀ। ਇਹ ਸਮੱਦਸਆ ਜਮਾਂਿਰ  ਨ ਕਸ, 

ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਸਧਾਰਨਤਾ, ਸਿਮੇ, ਲਾਗ, ਦਟਊਮਰ, ਦਬਮਾਰੀ, ਜਾਂ ਸੱਟ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ 
ਨ ੂੰ  ਵੀ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜਿੋਂ ਦਬਮਾਰੀ ਿੇ ਇਲਾਜ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਸਰੀਰ ਿੀ ਬਣਤਰ ਿਾ ਨ ਕਸਾਨ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ, 

ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਮਾਸਟੈਕਟੋਮੀ। ਅਸੀਂ ਸਰੀਰ ਿੇ ਅਸਧਾਰਨ ਢਾਂਚ ੇਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮ ਰੂੰ ਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਨ ੂੰ  
ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਸੂੰਭਵ ਹੱਿ ਤੱਕ ਇੱਕ ਆਮ ਦਿੱਖ ਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕੇ। 

 

• ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸਾਰੀ ਛਾਤੀ ਜਾਂ ਇਸਿ ੇਦਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ, ਅਸੀਂ ਛਾਤੀ ਿੀ ਪ ਨਰ ਦਨਰਮਾਣ 

ਸਰਜਰੀ ਅਤ ੇਹੋਰ ਸਮਾਨ ਦਿੱਖ ਲਈ ਿ ਜੀ ਛਾਤੀ ਿੀ ਪ ਨਰ ਦਨਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਅਸੀਂ 
ਦਲੂੰ ਫ ਨੋਡਸ ਨ ੂੰ  ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ 

ਅਸੀਂ ਉਸ ਸਰਜਰੀ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿ ੇਦਜਸ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਿੱਖ ਦਵੱਚ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ ਤਬਿੀਲੀ ਆਵੇ। 

ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੰਬੰਧੀ ਵਵਕਾਰ (SUD) ਦੀ ਜਾਂਚ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਅਸੀਂ ਸਰਾਬ ਅਤ ੇ ਨਸੀਲੇ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਜਾਂਚ, ਮ ਲਾਂਕਣ, ਸੂੰ ਖੇਪ ਿਖਲਅੂੰਿਾਜ਼ੀ, ਅਤ ੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਰੈਫਰਲ 

("Screening, Assessment, Brief Interventions, and Referral to Treatment, SABIRT") ਨ ੂੰ  
ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

ਕਾਉਂਟੀ ਰਾਹੀਂ ਇਲਾਜ ਿੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਅੱਗੇ "ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਿੇ ਦਵਕਾਰ ਿੇ ਇਲਾਜ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ" ਪੜਹੋ। 
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ਨਜ਼ਰ ਸੰਬੰਿੀ ਫ਼ਾਇਦੇ 
ਅਿੱ ਖਾਂ ਦੀ ਵਨਯਵਮਤ ਜਾਂਚ 

ਅਸੀਂ ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ: 

• ਅਸੀਂ ਹਰ 24 ਮਹੀਦਨਆਂ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰ ਅੱਖਾਂ ਿੀ ਦਨਯਦਮਤ ਜਾਂਚ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ; ਜੇਕਰ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ (ਸ਼ ਗਰ) ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਤਾਂ ਵਧੇਰੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਅੱਖਾਂ 
ਿੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ। 

ਚਸ਼ਮੇ 

ਅਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ: 

ਪ੍ੂਰੇ ਚਸ਼ਮੇ (ਫਰਮੇ ਅਤੇ ਲੈਂਸ)  

 

• ਅਸੀਂ ਹਰ 24 ਮਹੀਦਨਆਂ ਦਵੱਚ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 0.75 ਡਾਇਓਪਟਰ ਿੇ ਵੈਧ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਪ ਰੇ ਚਸ਼ਮੇ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ 

ਕਰਿ ੇਹਾਂ। 

ਚਸ਼ਵਮਆਂ ਦ ੇਲੈਂਸ 

• ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ DHCS ਿੇ ਚਸ਼ਮੇ ਿੇ ਲੈਂਸ ਦਵਕਰੇਤਾ ਤੋਂ ਨਵੇਂ ਜਾਂ ਬਿਲਵੇਂ ਚਸ਼ਦਮਆਂ ਿਾ ਆਰਡਰ ਿੇਵਾਂਗੇ। 
ਜੇਕਰ DHCS ਿਾ ਦਵਕਰੇਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੇ ਲੈਂਸ ਪਰਿਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿਾ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲੈਂਸ ਦਕਸੇ ਹੋਰ 

ਆਪਟੀਕਲ ਲੈਬ ਦਵੱਚ ਬਣਾਉਣ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਵਾਧ  ਪੈਸੇ ਨਹੀਂ 
ਿੇਣੇ ਪੈਣਗ ੇਦਕਉਂਦਕ DHCS ਿਾ ਦਵਕਰੇਤਾ ਤ ਹਾਡ ੇਚਸ਼ਮੇ ਿੇ ਲੈਂਸ ਨਹੀਂ ਬਣਾ ਸਕਿਾ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਚਸ਼ਦਮਆਂ ਿੇ ਲੈਂਸ ਜਾਂ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਂ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ ਜੋ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਅੱਪਗਰੇਡਾਂ ਲਈ ਵਾਧ  ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਚਸ਼ਮੇ ਦੇ ਫਰਮੇ 

• ਅਸੀਂ $80 ਜਾਂ ਘੱਟ ਮ ੱ ਲ ਵਾਲੇ ਨਵੇਂ ਜਾਂ ਬਿਲਵੇਂ ਫਰੇਮਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ $80 ਤੋਂ ਵੱਧ ਿੀ ਲਾਗਤ 

ਵਾਲੇ ਫਰੇਮ ਚ ਣਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਫਰੇਮ ਿੀ ਲਾਗਤ ਅਤ ੇ$80 ਿੇ ਦਵਚਕਾਰ ਅੂੰਤਰ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। 
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24 ਮਹੀਵਨਆਂ ਦ ੇਅੰਦਰ ਬਦਲਿੇਂ ਚਸ਼ਮੇ  
• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 0.50 ਡਾਇਓਪਟਰ ਿੀ ਤਬਿੀਲੀ ਵਾਲਾ ਨ ਸਖ਼ਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਚਸ਼ਮਾ ਗ ਆਚ 

ਦਗਆ ਹੈ, ਚੋਰੀ ਹੋ ਦਗਆ ਹਨ, ਜਾਂ ਟ ੱ ਟ ਦਗਆ ਹੈ (ਅਤ ੇਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ), ਅਤੇ ਇਹ ਤ ਹਾਡੀ 
ਗਲਤੀ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਬਿਲਵੇਂ ਚਸ਼ਮੇ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਨੋਟ ਿੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜੋ ਸਾਨ ੂੰ  
ਿੱਸਿਾ ਹੋਵੇ ਦਕ ਤ ਹਾਡਾ ਚਸ਼ਮਾ ਦਕਵੇਂ ਗ ਆਦਚਆ, ਚੋਰੀ ਹੋਇਆ ਜਾਂ ਟ ੱ ਦਟਆ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡਾ ਚਸ਼ਮਾ 
ਲੱਗੇ 24 ਮਹੀਦਨਆਂ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸਮਾਂ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਬਿਲਵੇਂ ਫਰੇਮ ਤ ਹਾਡ ੇਪ ਰਾਣੇ ਫਰੇਮਾਂ ਵਾਲੇ ਸਟਾਈਲ ਿੇ ਹੀ 
ਹੋਣਗੇ ($80 ਤੱਕ) 

ਘਿੱਟ ਨਜ਼ਰ ਲਈ ਵਡਿ਼ਾਇਸ 

ਘੱਟ ਨਜ਼ਰ ਲਈ ਦਡਵਾਇਸ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ ਜਿੋਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ 

ਹਨ:  

• 

 

 

 

ਦਬਹਤਰ ਅੱਖ ਦਵੱਚ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਿਰ ਸਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਨਜ਼ਰ ਿੀ ਤੀਬਰਤਾ 20/60 ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੀ ਘੱਟ ਹੈ, 

ਜਾਂ ਦਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦਬੂੰ ਿ  ਤੋਂ ਿੋਵਾਂ ਅੱਖਾਂ ਿਾ ਫੀਲਡ ਪਰਦਤਬੂੰਧ 10 ਦਡਗਰੀ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ।  

• ਇਹ ਸਦਥਤੀ ਦਮਆਰੀ ਚਸ਼ਦਮਆਂ, ਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਦਸਸ, ਿਵਾਈ ਜਾਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ 

• ਇਹ ਸਦਥਤੀ ਦਵਅਕਤੀ ਿੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿੀਆਂ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ਕਰਨ ਿੀ ਯੋਗਤਾ ਦਵੱਚ ਦਵਘਨ ਪਾਉਂਿੀ ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ 

ਮੈਕ ਲਰ ਡੀਜਨਰੇਸ਼ਨ ਿੇ ਮਾਮਲੇ ਦਵੱਚ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ।  

• ਪਰਾਪਤਕਰਤਾ ਿੀ ਸਰੀਰਕ ਅਤ ੇਮਾਨਦਸਕ ਸਦਥਤੀ ਅਦਜਹੀ ਹੈ ਦਕ ਇਹ ਵਾਜਬ ਉਮੀਿ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਦਕ 

ਸਹਾਇਤਾ ਨ ੂੰ  ਪਰਾਪਤਕਰਤਾ ਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿੇ ਕੂੰਮਕਾਜ ਨ ੂੰ  ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਵਰਦਤਆ ਜਾਵੇਗਾ।  

ਕਵਰੇਜ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਮ ੱ ਲ ਵਾਲੇ ਦਡਵਾਈਸ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਹੈ ਜੋ ਮੈਂਬਰ ਿੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿਾ ਹੈ। Medi-Cal 

ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਵੱਡਿਰਸ਼ੀ ਦਡਵਾਈਸ ਅਤ ੇਉਹ ਦਡਵਾਇਸ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਅੱਖ ਨਾਲ ਵਰਤਣ 

ਲਈ ਲੈਂਸ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਵਸਸ  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਕੋਈ ਅਦਜਹੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਹੈ ਦਜੱਥ ੇਕੋਈ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਨਜ਼ਰ ਿੀ ਜਾਂਚ 

ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਦਸਸ ਪਦਹਨਣਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ, 

ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਦਸਸ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਦਸਸ ਲਈ ਯੋਗ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀਆਂ ਦਵੱਚ 

ਐਨੀਰੀਡੀਆ, ਅਫਕੀਆ, ਅਤੇ ਕੇਰਾਟੋਕੋਨਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ। 
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਦਸਸ ਗ ੂੰ ਮ ਜਾਂ ਚੋਰੀ ਹੋ ਜਾਂਿ ੇਹਨ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਦਸਸ 

ਬਿਲਾਂਗੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਨੋਟ ਿੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਿੱਦਸਆ ਹੋਵੇ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਕਾਂਟੈਕਟ ਲੈਂਦਸਸ ਦਕਵੇਂ ਗ ੂੰ ਮ ਜਾਂ ਚੋਰੀ 
ਹੋਏ। 

ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਦ ੇਫ਼ਾਇਦੇ 
ਅਵਜਹੀਆਂ ਸਵਥਤੀਆਂ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਜੋ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ ਹਨ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" 
ਦਵੱਚ "ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ" ਦਸਰਲੇਖ ਿੇਖੋ।  

 

ਅਵਜਹੀਆਂ ਸਵਥਤੀਆਂ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਜੋ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹਨ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਅਦਜਹੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜਾਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਕਰਕੇ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਅਪਾਇੂੰਟਮੈਂਟਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀਆਂ 

ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 'ਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਕਾਰ, ਬੱਸ, ਰੇਲਗੱਡੀ ਜਾਂ ਟੈਕਸੀ ਜਾਂ ਜਨਤਕ ਜਾਂ ਦਨੈੱਜੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਹੋਰ ਰ ਪ ਿੀ ਵਰਤੋਂ 
ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਦਥਤੀਆਂ ਦਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿਾ ਸਾਧਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 
ਤ ਸੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਅਤ ੇMedi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਕੇ 

ਇਸਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ, ਿੂੰਿਾਂ ਿਾ ਡਾਕਟਰ, ਪੈਰਾਂ ਿਾ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ, ਸਰੀਰਕ 

ਥੈਰੇਦਪਸਟ, ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਦਪਸਟ, ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਥੈਰੇਦਪਸਟ, ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ 

("SUD") ਪਰਿਾਤਾ, ਡਾਕਟਰ ਸਹਾਇਕ, ਨਰਸ ਪਰੈਕਟੀਸਨਰ, ਜਾਂ ਪਰਮਾਦਣਤ ਨਰਸ ਿਾਈ ਸਾਮਲ ਹਨ। ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ 
ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹੀ ਦਕਸਮ ਿੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ।  

ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਐਬਂ ਲੈਂਸ, ਦਲਟਰ ਵੈਨ, ਵਹੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ, ਜਾਂ ਹਵਾਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦਵੱਚ ਆਉਣਾ-ਜਾਣਾ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ।  

ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਉਿੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜਿੋਂ:  

• 

 

 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਪਹ ੂੰ ਚਣ ਲਈ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਾਰ, ਬੱਸ, ਰੇਲਗੱਡੀ, ਜਾਂ ਜਨਤਕ 

ਜਾਂ ਦਨੈੱਜੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਰ ਪ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ। 

• ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ ਅਪਾਹਜਤਾ ਿੇ ਕਾਰਨ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਘਰ, ਵਾਹਨ, ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਵਾਲੀ ਥਾਂ 'ਤੇ 

ਆਉਣ-ਜਾਣ ਲਈ ਡਰਾਈਵਰ ਿੀ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ  

• ਇਸਿੀ ਬੇਨਤੀ ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਡਾਕਟਰ ਿ ਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ 
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਇਸਿਾ 
ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਲਖਣਗੇ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਿਾ ਸਮਾਂ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਦੇ ਸ਼ਾਿਨ ਦੀਆਂ ਸੀਮ਼ਾਿਾਂ 

ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜਾਂ ਲਈ ਦਜੱਥ ੇਮ ਲਾਕਾਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਉੱਥੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਪਰਿਾਤਾ 
ਕੋਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਇਸਿਾ ਮਤਲਬ ਹੈ, ਉਿਾਹਰਨ 

ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਵਹੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ ਿ ਆਰਾ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਲਜਾਇਆ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ 
ਐਬਂ ਲੈਂਸ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹਵਾਈ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਦਸਰਫ਼ ਤਾਂ ਹੀ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਜੇਕਰ 

ਤ ਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਦਕਸੇ ਵੀ ਤਰਹਾਂ ਿੀ ਜ਼ਮੀਨੀ ਆਵਾਜਾਈ ਨ ੂੰ  ਅਸੂੰਭਵ ਬਣਾਉਂਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ Medi-Cal ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਮਲ ਰਹੀ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਇਹ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਮ ਲਾਕਾਤ 

ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿਾ ਸਾਧਨ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ।  

ਜੇਕਰ Medi-Cal ਮ ਲਾਕਾਤ ਿੀ ਦਕਸਮ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ ਹੈ ਪਰ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ 

ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ। ਹਾਲਾਂਦਕ, ਅਸੀਂ ਲੋੜੀਂਿੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿਾ ਸਮਾਂ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ 

ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ 

ਸਾਧਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਨ ੂੰ  
ਦਸਰਫ਼ ਤਾਂ ਹੀ ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਇਸਨ ੂੰ  ਅਦਧਕਾਰਤ ਕੀਤਾ ਹੈ।  

ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਦੇ ਸ਼ਾਿਨ ਲਈ ਮੈਂਬਰ ਨੰੂ ਲ਼ਾਗਤ 

ਜਿੋਂ ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਲਾਗਤ ਨਹੀਂ ਿੇਣੀ ਪੈਂਿੀ। 

ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਵਕਿੇਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰੀਏ  

ਤ ਹਾਡ ੇMedi-Cal ਫਾਇਿੀਆਂ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਅਪਾਇੂੰਟਮੈਂਟਾਂ ਜਾਂ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੱਕ ਰਾਈਡ ਲੈਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਤੱਕ ਕੋਈ ਪਹ ੂੰ ਚ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
ਤ ਸੀਂ ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਰਾਈਡ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਤਰੀਕੇ 

ਅਜ਼ਮਾ ਚ ੱ ਕੇ ਹੋ ਅਤ ੇਇਹ ਹਨ:  

• 

 

 

Medi-Cal ਸੇਵਾ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਆਉਣਾ-ਜਾਣਾ  

• ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਚ ੱ ਕਣਾ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿੇ ਅੂੰਿਰ 
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• ਤੁਹਾਡ ੇਹੋਮ ਰ਼ੀਜਨ ਦੇ ਸੇ ਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ, ਗੈਰ-ਮੈਡ਼ੀਕਲ ਆ ਾਜਾਈ ਵਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹ਼ੀ ਕ ਰ ਕ਼ੀਤ਼ੀ 
ਜਾਂਦ਼ੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਾਡ ੇਦੁਆਰਾ ਪਵਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜੂਰ਼ੀ ਵਦਿੱ ਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤਿੱਕ ਇਹ ਜਰੂਰ਼ੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਨਾ ਹੋ ੇ। 

Kaiser Permanente ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਡਾਕਟਰੀ 
ਮ ਲਾਕਾਤ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚਣ ਲਈ ਕਾਰ, ਟੈਕਸੀ, ਬੱਸ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਜਨਤਕ ਜਾਂ ਦਨੈੱਜੀ ਤਰੀਕੇ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਿੀ ਆਦਗਆ 

ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਦਕਸਮ ਿੀ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਨ ੂੰ  
ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਕਈ ਵਾਰ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕੀਤ ੇਗਏ ਦਨੈੱਜੀ ਵਾਹਨ ਦਵੱਚ ਰਾਈਡਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਭਰਪਾਈ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ 
(ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਵਾਪਸ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਾਂ)। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਵਾਰੀ 'ਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਇਸਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰੀ ਿੇਣੀ ਪਵੇਗੀ।  

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸਣਾ ਪਵੇਗਾ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਹੋਰ ਤਰੀਦਕਆਂ ਨਾਲ ਰਾਈਡ ਦਕਉਂ ਨਹੀਂ ਲੈ ਸਕਿ,ੇ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਬੱਸ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਆਵਾਜਾਈ ਸਾਧਨ ਿੇ ਿਲਾਲ, ਬੱਸ ਪਾਸ, ਟੈਕਸੀ ਵਾਊਚਰ, ਜਾਂ ਟਰੇਨ ਦਟਕਟਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ 
ਕਰਾਂਗੇ। ਅਦਧਕਾਰ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਅਤ ੇਅਦਧਕਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਵਰਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਡ ੇ

ਆਵਾਜਾਈ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  1-844-299-6230 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਪਰਤੀਦਨਧੀ ਮਾਈਲੇਜ ਭਰਪਾਈ ਬਾਰੇ ਦਕਸੇ 

ਵੀ ਸਵਾਲ ਿਾ ਜਵਾਬ ਵੀ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸਵਾਰੀ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ ਦਤੂੰ ਨ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ 

(ਸੋਮਵਾਰ-ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ) ਪਦਹਲਾਂ, ਜਾਂ ਦਜੂੰ ਨੀ ਜਲਿੀ ਹੋ ਸਕੇ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਡੀ ਕੋਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਹੋਵੇ, 
Kaiser Permanente ਿੇ ਆਵਾਜਾਈ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  1 844-299-6230 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 

ਕਾੱਲ ਕਰਿ ੇਸਮੇਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖੋ: 

• 

 

 

 

 

ਤ ਹਾਡਾ Kaiser Permanente ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ 

• ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਅਪਾਇੂੰਟਮੈਂਟਾਂ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤ ੇਸਮਾਂ 

• ਉਸ ਥਾਂ ਿਾ ਪਤਾ ਦਜੱਥੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇਉਸ ਥਾਂ ਿਾ ਪਤਾ ਦਜੱਥ ੇਤ ਸੀਂ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ 

• ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਵਾਪਸੀ ਯਾਤਰਾ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ 

• ਕੀ ਕੋਈ ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਲ ਯਾਤਰਾ ਕਰੇਗਾ (ਉਿਾਹਰਨ ਵਜੋਂ, ਮਾਤਾ-ਦਪਤਾ/ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਸਰਪਰਸਤ ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 

ਵਾਲਾ) 
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ਨੋਟ: ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਵੀ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਨ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਦੇ ਸ਼ਾਿਨ ਦੀਆਂ ਸੀਮ਼ਾਿਾਂ 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਘਰ ਤੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੱਕ ਦਜੱਥ ੇਮ ਲਾਕਾਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ 
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਮੈਂਬਰ ਖ ਿ ਗੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਲਾ ਸਕਿੇ 
ਜਾਂ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਦਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, 

ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ (Member Services) ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਜੇਕਰ:  

• 

 

 

 

 

Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕ ਰ ਕ਼ੀਤ਼ੀ ਜਾਂਦ਼ੀ ਸੇ ਾ ਤਿੱਕ ਪਹੰੁਚਣ ਲਈ ਐਬੂਂਲੈਂਸ, ਵਲਿਰ  ੈਨ,  ਹ਼ੀਲਚੇਅਰ  ੈਨ, ਜਾਂ 
ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸ਼ੀ ਮੈਡ਼ੀਕਲ ਆ ਾਜਾਈ ਦੇ ਹੋਰ ਰੂਪ ਦ਼ੀ ਡਾਕਿਰ਼ੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜ ਹੰੁਦ਼ੀ ਹੈ। 

• ਦਕਸੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਿੇ ਕਾਰਨ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਰਹਾਇਸ਼, ਵਾਹਨ, ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਵਾਲੀ ਥਾਂ 'ਤੇ ਜਾਣ ਅਤ ੇ

ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ ਡਰਾਈਵਰ ਤੋਂ ਸਹਾਇਤਾ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ 

• ਤ ਸੀਂ ਵਹੀਲਚੇਅਰ 'ਤੇ ਹੋ ਅਤੇ ਡਰਾਈਵਰ ਿੀ ਮਿਿ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਵਾਹਨ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਿੇ 

• Medi-Cal ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ  

• ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ 

ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ ਦੇ ਸ਼ਾਿਨ ਲਈ ਮੈਂਬਰ ਨੰੂ ਲ਼ਾਗਤ 

ਜਿੋਂ ਅਸੀਂ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਤਾਂ ਕੋਈ ਮ ੱ ਲ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿਾ।  

ਕਿਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਲਈ ਯ਼ਾਤਰ਼ਾ ਦ ੇਖਰਚ ੇ

ਕ ਝ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਡਾਕਟਰ ਿੀਆਂ ਅਪਾਇੂੰਟਮੈਂਟਾਂ ਲਈ ਯਾਤਰਾ ਕਰਨੀ ਪੈਂਿੀ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਘਰ ਿੇ 

ਨੇੜ ੇਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਸ਼ਾਇਿ ਯਾਤਰਾ ਿੇ ਖਰਚੇ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਭੋਜਨ, ਹੋਟਲ ਦਵੱਚ ਠਦਹਰਨਾ, ਅਤ ੇ ਹੋਰ 

ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਖਰਚ,ੇ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਪਾਰਦਕੂੰਗ, ਟੋਲ, ਆਦਿ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। ਇਹ ਯਾਤਰਾ ਖਰਚੇ ਦਕਸੇ ਅਦਜਹ ੇਦਵਅਕਤੀ 
ਲਈ ਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾ ਸਕਿ ੇਹਨ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਡੇ ਨਾਲ ਯਾਤਰਾ ਕਰ 

ਦਰਹਾ ਹੈ ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਅਦਜਹੇ ਦਵਅਕਤੀ ਲਈ ਜ ੋਅੂੰਗ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਅੂੰਗ ਿਾਨ ਕਰ ਦਰਹਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਨਹ ਾਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪ ਵਰ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿ ੇ

ਯਾਤਰਾ ਖਰਦਚਆਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਪ ੱ ਛੋ। 



4 | ਫ਼ਾਇਦੇ ਅਤੇ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  131 

Kaiser Permanente ਦੁਆਰ਼ਾ ਕਿਰ ਕੀਤ ੇ ਜਾਂਦ ੇ ਹੋਰ ਫ਼ਾਇਦੇ ਅਤ ੇ

ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ 

ਲੰਬ ੇਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਸਿੇ਼ਾਿਾਂ ਅਤ ੇਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ("LTSS") 

ਅਸੀਂ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਜੋ ਹੇਠਾਂ 
ਦਿੱਤੀਆਂ ਦਕਸਮਾਂ ਿੇ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੇ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲਾਂ (ਫੈਦਸਦਲਟੀਆਂ) ਜਾਂ ਘਰਾਂ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ 

ਹਨ:  

• 

 

 

 

 

 

ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀਆਂ) 

• ਸਬਐਦਕਊਟ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤਾਂ  

• ਦਵਚਕਾਰਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹਨ:  

• ਮੱਧਵਰਤੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (Intermediate care facilities)/ਦਵਕਾਸਾਤਮਕ ਦਵਕਲਾਂਗ 

(developmentally disabled) ("ICF/DD") 

• ਮੱਧਵਰਤੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (Intermediate care facilities)/ਦਵਕਾਸਾਤਮਕ 

ਦਵਕਲਾਂਗ-ਮ ੜਵਸੇਬਾ (developmentally disabled-habilitative) (“ICF/DD-H”)  

• ਮੱਧਵਰਤੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (Intermediate care facilities)/ਦਵਕਾਸਾਤਮਕ ਦਵਕਲਾਂਗ 

ਨਰਦਸੂੰਗ (developmentally disabled nursing) (“ICF/DD-N”)  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵਾਂਗੇ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਅਦਜਹੇ 
ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਜਾਂ ਘਰ ਦਵੱਚ ਰੱਦਖਆ ਜਾਵੇ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜਾਂ ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ 

ਸਭ ਤੋਂ ਢ ਕਵੀਂ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਪੱਧਰ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਸਥਾਨਕ ਖੇਤਰੀ ਕੇਂਿਰ ਨਾਲ ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਕੂੰਮ ਕਰਾਂਗੇ ਦਕ ਕੀ ਤ ਸੀਂ ICF/DD, ICF/DD-H, ਜਾਂ ICF/DD-N ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। 



4 | ਫ਼ਾਇਦੇ ਅਤੇ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  132 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੈਂਬਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ਼ਾ ਖਤੇਰ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੋਮਵਾਰ 

ਤੋਂ ਸ਼ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8:30 ਵਜੇ ਤੋਂ ਿ ਪਦਹਰ 1 ਵਜੇ ਅਤ ੇ

ਿ ਪਦਹਰ 2 ਵਜ ੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇ ਤੱਕ 

1-833-721-6012 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ਼ਾ ਖਤੇਰ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 

24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦ਼ਾ ਤ਼ਾਲਮਲੇ 

ਮੁਿੱ ਢਲੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਬੰਿਨ 

ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਜਾਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਦਸਹਤ ਪਰਣਾਲੀਆਂ ਤੋਂ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚ ਣੌਤੀਪ ਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ 

ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹਾਂ ਦਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਾਰੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ, 

ਅਤ ੇਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਸੇਵਾਵਾਂ) ਦਮਲਣ। 
ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਲੋੜਾਂ ਿਾ ਤਾਲਮੇਲ ਅਤ ੇਪਰਬੂੰ ਧਨ ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਇਹ ਮਿਿ ਉਿੋਂ ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜਿੋਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਪਰੋਗਰਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ ਹੈ।  

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੈਂਬਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ਼ਾ ਖਤੇਰ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੋਮਵਾਰ 

ਤੋਂ ਸ਼ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8:30 ਵਜੇ ਤੋਂ ਿ ਪਦਹਰ 1 ਵਜੇ ਅਤ ੇ

ਿ ਪਦਹਰ 2 ਵਜ ੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇ ਤੱਕ 

1-833-721-6012 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  
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ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ਼ਾ ਖਤੇਰ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 

24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਗੁੰ ਝਲਦ਼ਾਰ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦ਼ਾ ਪ੍ਰਬੰਿਨ (“CCM”) 

ਵਧੇਰੇ ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਦਸਹਤ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰ ਿੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ 'ਤੇ ਕੇਂਦਿਰਤ ਵਾਧ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ 
ਉਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨ ੂੰ  ਜਦਟਲ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧਨ (Complex Care Management, "CCM") ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੇ 
ਹਾਂ ਜੋ ਉੱਚ ਜੋਖ਼ਮ ਦਵੱਚ ਹਨ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਸਦਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ ਜਾਂ ਅਦਜਹੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ 
ਅਤ ੇਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਸਮਾਦਜਕ ਸਦਥਤੀ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਪਦਰਭਾਦਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਜੋ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਮੈਡੀਕਲ 

ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਵਤ ਕਰਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਜਸਿੇ ਲਈ ਸਰੋਤਾਂ ਿੀ ਦਵਆਪਕ ਵਰਤੋਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ CCM ਜਾਂ ਵਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਬੰਧਨ ("Enhanced Care Management, ECM") (ਹੇਠਾਂ ਪੜਹ)ੋ 
ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਹੋ, ਤਾਂ Kaiser Permanente ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਾ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਇੱਕ ਅਸਾਈਨਡ ਕੇਅਰ ਮੈਨੇਜਰ 

(ਦਨਯ ਕਤ ਕੀਤਾ ਿੇਖਭਾਲ ਮੈਨੇਜਰ) ਹੋਵੇ ਜੋ ਨਾ ਦਸਰਫ਼ ਉੱਤੇ ਿੱਸੇ ਗਏ ਮ ੱ ਢਲੇ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿਾ 
ਹੈ, ਸਗੋਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹਸਪਤਾਲ, ਹ ਨਰਮੂੰ ਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ), ਮਨੋਰੋਗ ਹਸਪਤਾਲ, ਜਾਂ 
ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਛ ੱ ਟੀ ਦਮਲਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਉਪਲਬਧ ਤਬਿੀਲੀ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਿਾ ਇੱਕ ਦਵਸਦਤਰਤ ਸਮ ਹ 

ਵੀ ਹੋਵੇ। 

ਵਬਹਤਰ ਬਣ਼ਾਇਆ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਬੰਿਨ ("ECM") 

ਅਸੀਂ ਬਹ ਤ ਹੀ ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ECM ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ECM ਕੋਲ ਦਸਹਤਮੂੰ ਿ ਰਦਹਣ 

ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਵਾਸਤ ੇਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਵਾਧ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ। ਇਹ ਡਾਕਟਰਾਂ 
ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਿਾ ਹੈ। ECM ਮੁਿੱ ਢਲ਼ੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਰੋਕਥਾਮ ਸੇ ਾ ਾਂ, ਗੰਭ਼ੀਰ 

ਦੇਖਭਾਲ, ਵ  ਹਾਰ ਸੰਬੰਧ਼ੀ ਵਸਹਤ (ਮਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦ਼ੀ  ਰਤੋਂ ਸੰਬੰਧ਼ੀ ਵ ਕਾਰ ਸੇ ਾ ਾਂ), ਵ ਕਾਸ 

ਸੰਬੰਧ਼ੀ, ਮੌਵਖਕ ਵਸਹਤ, ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਲੰਬ ੇਸਮੇਂ ਦ਼ੀਆਂ ਸੇ ਾ ਾਂ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ("Long-Term Services 

and Support, LTSS"), ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਰੋਤਾਂ ਦੇ ਹ ਾਲੇ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਵ ਿੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਲ ECM ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਸੂੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਹ 

ਜਾਣਨ ਲਈ ਸਾਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਵੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਦਕ ਕੀ ਅਤ ੇਕਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ECM ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਦਸਹਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਉਹ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾ ਸਕਿ ੇਹਨ ਦਕ ਕੀ ਤ ਸੀਂ ECM ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਂ 
ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ।  
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ਕਿਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ECM ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ECM ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਿ ੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਿੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਹੋਵੇਗੀ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਮ ੱ ਖ 

ਿੇਖਭਾਲ ਮੈਨੇਜਰ ਹੋਵੇਗਾ। ਉਹ ਤ ਹਾਡ ੇਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਡਾਕਟਰਾਂ, ਮਾਹਰਾਂ, ਫਾਰਮਾਦਸਸਟਾਂ, ਕੇਸ ਮੈਨੇਜਰਾਂ, ਸਮਾਦਜਕ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਅਤ ੇ ਹੋਰਾਂ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਗੇ। ਉਹ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਿ ੇਹਨ ਦਕ ਹਰ ਕੋਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਦਮਲ ਕੇ ਕੂੰ ਮ ਕਰੇ। ਤ ਹਾਡਾ ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਕ ਤ ਹਾਡ ੇਭਾਈਚਾਰੇ ਦਵੱਚ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲੱਭਣ ਅਤ ੇਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣ ਦਵੱਚ ਵੀ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। ECM ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  

• 

 

 

 

 

 

 

ਪਹ ੂੰ ਚ ਅਤ ੇਸ਼ਮ ਲੀਅਤ 

• ਦਵਆਪਕ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤੇ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਨ 

• ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਵਦਧਆ ਹੋਇਆ ਤਾਲਮੇਲ 

• ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਪਰੋਤਸਾਹਨ 

• ਦਵਆਪਕ ਤਬਿੀਲੀ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਮੈਂਬਰ ਅਤ ੇਪਦਰਵਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਭਾਈਚਾਰਕ ਅਤ ੇਸਮਾਦਜਕ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤਾਲਮੇਲ ਅਤ ੇਰੈਫ਼ਰਲ 

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਦਕ ਕੀ ECM ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਸਹੀ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ 

ਕਰੋ ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਲ਼ਾਗਤ 

ECM ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਤੋਂ ਕੋਈ ਮ ੱ ਲ ਨਹੀਂ ਦਲਆ ਜਾਂਿਾ। 

ਤ ਸੀਂ ਸ ਰ ਆਤੀ ਪਹ ੂੰ ਚ ਅਤ ੇਸਮ ਲੀਅਤ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਮੇਂ ECM ਨ ੂੰ  ਅਸਵੀਕਾਰ ਜਾਂ ਖਤਮ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ। 

ਪ੍ਵਰਿਰਤਨਸੀਲ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਨਰਦਸੂੰਗ ਹੋਮ ਦਵੱਚ ਰਦਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਘਰ ਜਾਂਿੇ ਹੋ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਦਰਕਵਰੀ ਿਾ ਸਮਰਥਨ 

ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹਾਂ। ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਨਵੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਅਤ ੇਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। ਤ ਸੀਂ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਤਬਿੀਲੀ ਲਈ 
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ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਤਬਿੀਲੀ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹਾਂ: 

• 

 

 

ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤਦਹ ਕਰਨਾ 

• ਿਵਾਈਆਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

• ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਮ ਫ਼ਤ ਆਵਾਜਾਈ ਿੀ ਸਹ ਲਤ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ। 

Kaiser Permanente ਿਾ ਇੱਕ ਸਮਰਦਪਤ ਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਹੈ ਜ ੋਦਸਰਫ਼ ਿੇਖਭਾਲ ਤਬਿੀਲੀ ਿੌਰਾਨ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀ ਮਿਿ 

ਕਰਨ ਲਈ ਹੈ। ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਇੱਕ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਕ ਵੀ ਹੈ ਜੋ ਦਸਰਫ਼ ਉੱਚ-ਜੋਖਮ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਉਹ 

ਲੋਕ ਸਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਗਰਭਵਤੀ ਹਨ ਜਾਂ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਹਨ, ਜਾਂ ਉਹ ਲੋਕ ਜੋ ਨਰਦਸੂੰਗ ਹੋਮ ਦਵੱਚ ਿਾਖਲ ਹਨ ਜਾਂ 
ਛ ੱ ਟੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਚ ੱ ਕੇ ਹਨ। ਇਹ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਕ ਉਸ ਮੈਂਬਰ ਿਾ ਸੂੰਪਰਕ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਜੋ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਤਾਲਮੇਲ ਲਈ 

ਮਿਿ ਕਰਿਾ ਹੈ ਜੋ ਉਨਹ ਾਂ ਿੀ ਦਸਹਤ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਦਵਤ ਕਰ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਰਹਾਇਸ ਅਤ ੇਭੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਸਾਮਲ ਹਨ। 

ਪਦਰਵਰਤਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਆਪਣੇ Kaiser Permanente ਪਰਤੀਦਨਧੀ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ 

ਕਰੋ। ਉਹ ਤ ਹਾਡੀ ਭਾਸਾ ਦਵੱਚ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ, ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਹਾਇਤਾ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰਨਗੇ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ 

ਤਬਿੀਲੀ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਟੀਮਾਂ ਨਾਲ ਇੱਥ ੇਸੂੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ: 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੈਂਬਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ਼ਾ ਖਤੇਰ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 

24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 1-510-864-5601 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ਼ਾ ਖਤੇਰ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 

24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 1-855-327-5508 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 
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ਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰਕ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਤਦਹਤ ਕ ਝ ਕਦਮਊਦਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ 

ਸਕਿ ੇਹੋ। ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ Medi-Cal ਰਾਜ ਯਜੋਨਾ ਿੇ ਅਧੀਨ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਢ ਕਵੀਆਂ ਅਤ ੇ

ਲਾਗਤ-ਪਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਦਵਕਲਦਪਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਥਾਨ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਦਵਕਲਦਪਕ ਹਨ। ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ 

ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਅਤ ੇਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਸਦਹਮਤ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਵਧੇਰੇ ਆਤਮ-ਦਨਰਭਰ ਹੋ ਕੇ ਰਦਹਣ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ 

ਸਕਿੀ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ Medi-Cal ਅਧੀਨ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਦਮਲ ਰਹੇ ਫਾਇਿੀਆਂ ਿੀ ਥਾਂ ਨਹੀਂ ਲੈਂਿੀਆਂ।  

ਅਸੀਂ ਸੀਮਤ ਹਾਲਾਤਾਂ ਦਵੱਚ ਪਦਰਵਰਤਨਸੀਲ ਦਕਰਾਇਆ ਪੇਸ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਅਤ ੇਇਹ ਯੋਗ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਦਰਹਾਇਸ 

ਸਦਥਰਤਾ ਿਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਦਤਆਰ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ 
ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਦਕਹੜੀਆਂ ਕਦਮਊਦਨਟੀ ਸਪੋਰਟ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ 1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਸਾਰੇ ਖੇਤਰਾਂ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਸਾਰੇ 

ਮੈਂਬਰ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੇ। ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਖਾਸ ਮਾਪਿੂੰਡ ਪ ਰੇ 

ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਿ ੇਹਨ। 

ਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰਕ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ਿੇਰਿ਼ਾ ਕੌਣ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ਼ਾ ਹ ੈ

ਦਮੇ ਦ਼ਾ ਉਪ੍ਚ਼ਾਰ ਇਸ ਦਵੱਚ ਘਰ ਿੇ ਵਾਤਾਵਰਣ ਦਵੱਚ 

ਭੌਦਤਕ ਤਬਿੀਲੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ 
ਦਵਅਕਤੀ ਿੀ ਦਸਹਤ, ਭਲਾਈ ਅਤ ੇ

ਸ ਰੱਦਖਆ ਨ ੂੰ  ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ, ਜਾਂ 
ਦਵਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  ਘਰ ਦਵੱਚ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਿੇ 

ਯੋਗ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ ਅਤੇ 
ਦਜਨਹ ਾਂ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਤੀਬਰ ਿਮੇ ਿੀਆਂ 

ਘਟਨਾਵਾਂ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ 
ਹੋਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਿਮੇ ਨ ੂੰ  ਸਹੀ ਤਰਹਾਂ ਨਾਲ ਕੂੰਟਰੋਲ 

ਨਹੀਂ ਕਰਿ ੇਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ 

ਇੱਕ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਦਸਹਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨੇ 

ਿਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿੱਦਸਆ ਹੈ 

ਦਕ ਇਹ ਸੇਵਾ ਸੂੰਭਾਵੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਿਮੇ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਹਸਪਤਾਲ 

ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਦਵਭਾਗ ਿੇ ਿੌਰੇ, ਜਾਂ ਹੋਰ 

ਉੱਚ-ਮ ੱ ਲ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ 
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ਬਚਾਅ ਕਰੇਗੀ। 

ਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰਕ ਤਬਦੀਲੀ 
ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ/ਨਰਵਸੰਗ ਸੁਵਿਿ਼ਾ-ਸਥਲ 

(ਫੈਵਸਵਲਟੀ) ਤੋਂ ਘਰ ਵਿਿੱ ਚ 

ਤਬਦੀਲੀ 

ਇਸ ਦਵੱਚ ਉਨਹ ਾਂ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ 

ਗੈਰ-ਆਵਰਤੀ ਸੈੈੱਟ-ਅੱਪ ਖਰਚੇ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹਨ ਜੋ ਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ 
ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਤੋਂ ਦਕਸੇ 

ਦਨੈੱਜੀ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਦਵੱਚ ਰਦਹਣ ਿੇ ਪਰਬੂੰ ਧ 

ਦਵੱਚ ਤਬਿੀਲ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ ਦਜੱਥ ੇ

ਦਵਅਕਤੀ ਆਪਣੇ ਰਦਹਣ-ਸਦਹਣ ਿੇ 

ਖਰਦਚਆਂ ਲਈ ਦਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ 

ਹੈ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਇਸ ਵੇਲੇ ਨਰਦਸੂੰਗ 

ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) 
ਪੱਧਰ ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਅਤ ੇ ਦਕਸੇ 

ਨਰਦਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ ਦਵੱਚ 60+ 

ਦਿਨ ਰਹੇ ਹਨ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ 

ਦਵੱਚ ਰਦਹਣ ਲਈ ਦਤਆਰ ਹਨ 

ਅਤ ੇ ਢ ਕਵੀਂ ਅਤ ੇ

ਲਾਗਤ-ਪਰਭਾਵੀ ਸਹਾਇਤਾ ਿੇ 

ਨਾਲ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦਵੱਚ 

ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਰਦਹ 

ਸਕਿ ੇਹਨ। 

ਵਦਨ ਦੀ ਮੜੁ-ਿਸੇਬ਼ਾ ਵਸਖਲ਼ਾਈ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਸੇ ਦਵਅਕਤੀ ਿੇ ਘਰ ਜਾਂ 
ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ, ਗੈਰ-ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 

ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ 

ਹਨ। ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਵਅਕਤੀ ਿੇ 

ਕ ਿਰਤੀ ਵਾਤਾਵਰਣ ਦਵੱਚ 

ਸਫਲਤਾਪ ਰਵਕ ਰਦਹਣ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਸਵੈ-ਸਹਾਇਤਾ, ਸਮਾਜੀਕਰਨ ਅਤੇ 
ਅਨ ਕ ਲ ਹ ਨਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ, 

ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਅਤ ੇ ਦਬਹਤਰ 

ਬਣਾਉਣ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ 

ਦਤਆਰ ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਬੇਘਰਪਣੇ ਿਾ ਅਨ ਭਵ ਕਰ 

ਰਹੇ ਹਨ ਦਪਛਲੇ 24 

ਮਹੀਦਨਆਂ ਦਵੱਚ ਬੇਘਰਪਣੇ ਤੋਂ 
ਬਾਹਰ ਦਨਕਲੇ ਅਤੇ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਹੋਏ ਹਨ ਬੇਘਰ 

ਹੋਣ ਜਾਂ ਸੂੰਸਥਾਗਤ ਹੋਣ ਿੇ 

ਜੋਖ਼ਮ ਦਵੱਚ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀ 
ਦਰਹਾਇਸ਼ ਸਦਥਰਤਾ ਨ ੂੰ  ਇੱਕ 

ਦਿਨ ਿੇ ਆਵਾਸ ਪਰੋਗਰਾਮ 

ਦਵੱਚ ਭਾਗੀਿਾਰੀ ਿ ਆਰਾ 
ਸ ਧਾਦਰਆ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ 
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ਿ਼ਾਤ਼ਾਿਰਣ ਪ੍ਹੁੰ ਚਯੋਗਤ਼ਾ 
ਅਨੁਕੂਲਤ਼ਾਿਾਂ (ਘਰ ਵਿਿੱ ਚ ਸਿੋ) 

ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਘਰ ਲਈ ਭੌਦਤਕ 

ਅਨ ਕ ਲਤਾ ਤਬਿੀਲੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜ ੋ

ਦਵਅਕਤੀ ਿੀ ਦਸਹਤ, ਭਲਾਈ ਅਤ ੇ

ਸ ਰੱਦਖਆ ਨ ੂੰ  ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ, ਜਾਂ ਦਵਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  ਘਰ ਦਵੱਚ 

ਵਧੇਰੇ ਸ ਤੂੰ ਤਰਤਾ ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਿੇ 

ਯੋਗ ਬਣਾਉਂਿੀਆਂ ਹਨ, ਦਜਸ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ 
ਭਾਗੀਿਾਰ ਨ ੂੰ  ਸੂੰਸਥਾਗਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਿੀ 
ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਨਰਦਸੂੰਗ 

ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਦਵੱਚ 

ਸੂੰਸਥਾਗਤ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਿਾ ਖ਼ਤਰਾ 
ਹੈ। 

ਹ਼ਾਊਵਸੰਗ ਵਡਪ਼੍ਾਵਜ਼ਟ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਸੇ ਦਵਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  
ਬ ਦਨਆਿੀ ਘਰ ਸਥਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ 

ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਇੱਕ-ਵਾਰੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸੋਧਾਂ ਿੀ ਪਛਾਣ, ਤਾਲਮੇਲ, 

ਹਾਸਲ ਕਰਨ, ਜਾਂ ਫੂੰ ਦਡੂੰਗ ਕਰਨ ਦਵੱਚ 

ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ 

ਰਦਹਣਾ ਅਤ ੇਭੋਜਨ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿਾ 
ਹੈ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਬੇਘਰ ਜਾਂ ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਿੇ ਜੋਖ਼ਮ 

'ਤੇ ਹਾਊਦਸੂੰਗ ਅਤੇ ਸ਼ਦਹਰੀ 
ਦਵਕਾਸ (Housing and 

Urban Development, 

'HUD") ਿੀ ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ ਅਤੇ 
ਹੋਰ ਯੋਗਤਾ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ 
ਕਰਿ ੇਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨੇ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਬਿਲੀ ਜਾਂ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਨ ਵੀਗੇਸ਼ਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕੀਤੀਆਂ ਹਨ। ਸਥਾਨਕ 

ਬੇਘਰ ਕੋਆਰਡੀਨੇਦਟਡ 

ਐਟਂਰੀ ਦਸਸਟਮ ਜਾਂ ਸਮਾਨ 

ਪਰਣਾਲੀ ਰਾਹੀਂ ਸਥਾਈ 

ਸਹਾਇਕ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਯ ਦਨਟ 

ਜਾਂ ਦਕਰਾਇਆ ਸਬਦਸਡੀ 
ਸਰੋਤ ਲਈ ਤਰਜੀਹ ਪਰਾਪਤ 
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ਮੈਂਬਰ ਵੀ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ 

ਵਰਹ਼ਾਇਸ਼ੀ ਵਕਰ਼ਾਏਦ਼ਾਰੀ ਅਤ ੇ

ਸਵਥਰਤ਼ਾ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਰਾਏਿਾਰੀ ਅਤ ੇ

ਸਦਥਰਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀਆਂ 

ਹਨ, ਦਜਸਿਾ ਟੀਚਾ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਸ ਰੱਦਖਅਤ 

ਅਤ ੇਸਦਥਰ ਦਕਰਾਏਿਾਰੀ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ 
ਹੈ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਬੇਘਰ ਜਾਂ ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਿੇ ਜੋਖ਼ਮ 

'ਤੇ ਅਤ ੇਹੋਰ ਯੋਗਤਾ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ 
ਿੀ HUD ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ 
ਕਰਿ ੇਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨੇ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਬਿਲੀ ਜਾਂ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਨ ਵੀਗੇਸ਼ਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕੀਤੀਆਂ ਹਨ। ਸਥਾਨਕ 

ਬੇਘਰ ਕੋਆਰਡੀਨੇਦਟਡ 

ਐਟਂਰੀ ਦਸਸਟਮ ਜਾਂ ਸਮਾਨ 

ਪਰਣਾਲੀ ਰਾਹੀਂ ਸਥਾਈ 

ਸਹਾਇਕ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਯ ਦਨਟ 

ਜਾਂ ਦਕਰਾਇਆ ਸਬਦਸਡੀ 
ਸਰੋਤ ਲਈ ਤਰਜੀਹ ਪਰਾਪਤ 

ਮੈਂਬਰ ਵੀ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ 

ਵਰਹ਼ਾਇਸ਼ ਬਦਲੀ/ਨੇਿੀਗੇਸ਼ਨ 

ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਦਵੱਚ ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਿੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇ ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ 

ਦਕਰਾਏਿਾਰਾਂ ਿੀ ਜਾਂਚ ਅਤ ੇ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਮ ਲਾਂਕਣ, ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਸਹਾਇਤਾ ਯੋਜਨਾ, ਅਤ ੇ ਦਰਹਾਇਸ਼ 

ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਬੇਘਰ ਜਾਂ ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਿੇ ਜੋਖ਼ਮ 

'ਤੇ ਅਤ ੇਹੋਰ ਯੋਗਤਾ ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ 
ਿੀ HUD ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ 
ਕਰਿ ੇ ਹਨ ਸਥਾਨਕ ਬੇਘਰ 

ਕੋਆਰਡੀਨੇਦਟਡ ਐਟਂਰੀ 
ਦਸਸਟਮ ਜਾਂ ਸਮਾਨ ਪਰਣਾਲੀ 
ਰਾਹੀਂ ਸਥਾਈ ਸਹਾਇਕ 
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ਦਰਹਾਇਸ਼ ਯ ਦਨਟ ਜਾਂ 
ਦਕਰਾਇਆ ਸਬਦਸਡੀ ਸਰੋਤ 

ਲਈ ਤਰਜੀਹ ਪਰਾਪਤ ਮੈਂਬਰ 

ਵੀ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 

ਯੋਗ ਹਨ 

ਭੋਜਨ/ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਤਆਰ 

ਕੀਤੇ ਭੋਜਨ 

ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 1) 

ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਘਰ ਦਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਦਤਆਰ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਭੋਜਨ ਪਰਿਾਨ 

ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਜੋ ਦਚਰਕਾਲੀ ਦਬਮਾਰੀਆਂ 

ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਿੀਆਂ ਦਵਲੱਖਣ ਖ ਰਾਕ ਿੀਆਂ 

ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਦਕਸੇ ਪਰਮਾਦਣਤ 

ਪੋਸ਼ਣ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਿ ਆਰਾ ਦਤਆਰ ਕੀਤਾ 
ਜਾਂਿਾ ਹੈ; ਅਤ/ੇਜਾਂ 2) ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਸਹਾਇਕ ਭੋਜਨ ਅਤ ੇਪੋਸ਼ਣ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 
ਦਕਸੇ ਦਚਰਕਾਲੀ ਦਬਮਾਰੀ ਤੋਂ 
ਪੀੜਤ ਹਨ 

ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਦਕਸੇ 

ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ 

ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਤੋਂ ਛ ੱ ਟੀ ਦਿੱਤੀ 
ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ  

ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਜਾਂ 
ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵੱਚ 

ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਿੇ ਉੱਚ ਜੋਖ਼ਮ 'ਤੇ 

ਹਨ 

ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀਆਂ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਤਾਲਮੇਲ 

ਿੀਆਂ ਦਵਆਪਕ ਲੋੜਾਂ ਹਨ। 

ਨਰਵਸੰਗ ਸੁਵਿਿ਼ਾ-ਸਥਲ 

(ਫੈਵਸਵਲਟੀ): ਤੋਂ ਸਹ਼ਾਇਕ 

ਵਰਹ਼ਾਇਸੀ ਸਹੂਲਤਾਂ ਵਿਿੱ ਚ 

ਤਬਦੀਲੀ/ਦ਼ਾਖਲ਼ਾ 

ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦਵੱਚ ਰਦਹਣ 

ਦਵੱਚ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਜਿੋਂ ਵੀ ਸੂੰਭਵ ਹੋਵ ੇ

ਸੂੰਸਥਾਗਤ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਤੋਂ ਬਚਣ ਦਵੱਚ 

ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਿੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਿੀਆਂ 

ਹਨ, ਤਾਂ ਜੋ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ ਨ ੂੰ  ਘਰ 

ਵਰਗ,ੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਵਾਪਸ 

ਤਬਿੀਲ ਕਰਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤ/ੇਜਾਂ 
ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਪੱਧਰ ਿੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਫੌਰਨ ਲੋੜ ਵਾਲੇ 

ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵੱਚ 

ਤਬਿੀਲ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ 

ਜੋ: 

ਦਕਸੇ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 

ਦਵੱਚ 60+ ਦਿਨ ਰਹੇ ਹਨ; 

ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਿੇ 

ਦਵਕਲਪ ਵਜੋਂ ਸਹਾਇਤਾ 
ਪਰਾਪਤ ਰਦਹਣ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ 'ਤੇ 
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ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਲਈ ਹ ਨਰਮੂੰਿ 

ਨਰਦਸੂੰਗ ਿਾਖਲੇ ਨ ੂੰ  ਰੋਦਕਆ ਜਾ ਸਕੇ। 
ਰਦਹਣ ਲਈ ਦਤਆਰ ਹਨ; 

ਢ ਕਵੀਂ ਅਤ ੇ ਲਾਗਤ-ਪਰਭਾਵੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਿੇ ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ 
ਪਰਾਪਤ ਰਦਹਣ ਿੇ 

ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵੱਚ 

ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਰਦਹ 

ਸਕਿ ੇਹਨ। 
ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵੱਚ 

ਡਾਇਵਰਸ਼ਨ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 
ਭਾਈਚਾਰੇ ਦਵੱਚ ਬਣੇ ਰਦਹਣ 

ਦਵੱਚ ਦਿਲਚਸਪੀ ਰੱਖਿ ੇਹਨ; 

ਢ ਕਵੀਂ ਅਤ ੇ ਲਾਗਤ-ਪਰਭਾਵੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ 

ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਰਦਹਣ 

ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵੱਚ 

ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਰਦਹਣ 

ਲਈ ਦਤਆਰ ਅਤੇ ਸਮਰੱਥ 

ਹਨ; ਅਤ ੇਇਸ ਵੇਲੇ ਮੈਡੀਕਲ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਰਦਸੂੰਗ 

ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਪੱਧਰ ਿੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ 

ਜਾਂ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 

ਪੱਧਰ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਿੇ 

ਮਾਪਿੂੰਡਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿ ੇਹਨ 

ਮੈਂਬਰ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦਵੱਚ ਰਦਹਣ 

ਅਤ ੇ ਦਕਸੇ ਸਹਾਇਕ ਰਦਹਣ 

ਵਾਲੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 

(ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਦਵਖੇ ਮੈਡੀਕਲ 
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ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਰਦਸੂੰਗ 

ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਿੇ ਪੱਧਰ ਿੀਆਂ 

ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਿੀ ਚੋਣ 

ਕਰ ਦਰਹਾ ਹੈ। 

 ਵਨੈੱਜੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਅਤੇ ਘਰੇਲ ੂ

ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ 

ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ("ADL") ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ ਯੂੰਤਰਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ("IADL") ਦਵੱਚ 

ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ।  

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ, 

ਜਾਂ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 

ਦਵੱਚ ਸੂੰਸਥਾਗਤ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਿੇ 

ਜੋਖ਼ਮ ਦਵੱਚ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ 

ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਕਮੀਆਂ ਹਨ 

ਅਤ ੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਢ ਕਵੀਂ 
ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਣਾਲੀ ਨਹੀਂ ਹੈ 

ਘਰ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰਸ਼ ਿਾ ਹਨ। 

ਵਸਹਤਯ਼ਾਬ ਕਰਨ ਿ਼ਾਲੀ 
ਦੇਖਭ਼ਾਲ (ਮੈਡੀਕਲ ਰ਼ਾਹਤ) 

ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਉਨਹ ਾਂ ਦਵਅਕਤੀਆਂ 

ਲਈ ਥੋੜਹੇ ਸਮੇਂ ਿੀ ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਿੇਖਭਾਲ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਹ ਣ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ 

ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਦਫਰ 

ਵੀ ਦਕਸੇ ਸੱਟ ਜਾਂ ਦਬਮਾਰੀ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ 

ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀ ਸਦਥਤੀ 
ਰਦਹਣ-ਸਦਹਣ ਿੇ ਅਸਦਥਰ ਮਾਹੌਲ 

ਕਾਰਨ ਹੋਰ ਵੀ ਦਵਗੜ ਜਾਵੇਗੀ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਰਸਮੀ ਸਹਾਇਤਾ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ 
ਇਕੱਲੇ ਰਦਹੂੰਿੇ ਹਨ 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ 

ਿਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ ਜਾਂ ਹਸਪਤਾਲ 

ਦਵੱਚ ਰਦਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ 

ਬਾਹਰ ਆਏ ਹਨ ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ 
ਅਸ ਰੱਦਖਆ ਿਾ ਸਾਹਮਣਾ 
ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਬੇਘਰ ਜਾਂ 
ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਿੇ ਜੋਖ਼ਮ 'ਤੇ ਿੀ 
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HUD ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ 
ਕਰਿ ੇਹਨ 

ਰ਼ਾਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਥੋੜਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪਰਿਾਨ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਦਕਉਂਦਕ ਉਨਹ ਾਂ 
ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ 
ਰਾਹਤ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜ ੋਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਨਹ ਾਂ 
ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਦਨਗਰਾਨੀ ਕਰਿੇ 
ਹਨ ਅਤ ੇ ਇਹ ਪਰਦਕਰਤੀ ਦਵੱਚ 

ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾ ਮੈਡੀਕਲ 

ਆਰਾਮ/ਦਸਹਤਯਾਬੀ ਿੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ 
ਹੈ ਅਤ ੇ ਦਸਰਫ਼ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 

ਲਈ ਆਰਾਮ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਭਾਈਚਾਰੇ ਦਵੱਚ ਰਦਹੂੰਿ ੇ ਹਨ 

ਅਤ ੇ ਉਨਹ ਾਂ ਿੀਆਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
ਦਜ਼ੂੰ ਿਗੀ ਿੀਆਂ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ 

("ADL") ਘੱਟ ਗਈਆਂ ਹਨ 

ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਜੋ ਦਕਸੇ ਯੋਗ 

ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 'ਤੇ 

ਦਨਰਭਰ ਹਨ ਜੋ ਸਹਾਇਤਾ 
ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਮੈਂਬਰ 

ਨ ੂੰ  ਸੂੰਸਥਾਗਤ ਪਲੇਸਮੈਂਟ 

ਰੋਕਣ ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 

ਵਾਲੇ ਲਈ ਰਾਹਤ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ 

ਬੱਦਚਆਂ ਿੇ ਰੋਗ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਛੋਟ 

ਿੇ ਅਧੀਨ ਪਦਹਲਾਂ ਰਾਹਤ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ 
ਮੈਂਬਰ (ਬੱਚੇ); ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ; 
California Children's 

Services ਜਾਂ ਅਨ ਵੂੰ ਸ਼ਕ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਅਪਾਹਜ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਿੇ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਵੱਚ ਨਾਮਜ਼ਿ 

ਮੈਂਬਰ; ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਿੇਖਭਾਲ 

ਿੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰ 
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ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਵਿਿੱ ਚ ਰਵਹਣ ਤੋਂ 
ਬ਼ਾਅਦ ਥੋੜਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਵਰਹ਼ਾਇਸ਼ 

ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਨ ੂੰ , 
ਦਜਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤ ੇਦਜਨਹ ਾਂ 
ਿੀਆਂ ਉੱਚ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂ ਦਵਵਹਾਰ 

ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਲੋੜਾਂ ਹਨ, 

ਿਾਖ਼ਲ-ਮਰੀਜ਼ ਦਡਸਚਾਰਜ ਤੋਂ ਬਾਅਿ 

ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਥਾਨ (ਦਰਕਵਰੀ, 
ਸ ਧਾਰਾਤਮਕ, ਦਸਹਤਯਾਬ ਕਰਨ ਵਾਲੀ 
ਿੇਖਭਾਲ, ਆਦਿ) 'ਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਿੀ 
ਮੈਡੀਕਲ/ਮਨੋਰੋਗ/ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ 
ਿੇ ਦਵਕਾਰ ਤੋਂ ਬਹਾਲੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਿਾ 
ਮੌਕਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

ਬੇਘਰ ਜਾਂ ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਿੇ ਜੋਖ਼ਮ 

ਿੀ HUD ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ 
ਕਰਿ ੇ ਹਨ ਦਸਹਤਯਾਬੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਿਾਖ਼ਲ-ਮਰੀਜ਼ 

ਵਜੋਂ ਠਦਹਰਨ ਤੋਂ ਛ ੱ ਟੀ ਦਿੱਤੀ 
ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ 

ਨਸ਼ਾ-ਮੁਕਤੀ ਕੇਂਦਰ ਇਹ ਸਥਾਨ ਉਨਹ ਾਂ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ 

ਦਵਕਲਦਪਕ ਥਾਵਾਂ ਵਜੋਂ ਕੂੰਮ ਕਰਿ ੇਹਨ 

ਜੋ ਜਨਤਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਸ਼ੇ ਦਵੱਚ ਪਾਏ ਜਾਂਿੇ 
ਹਨ ਅਤ ੇ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਉਂਝ ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਦਵਭਾਗ ਜਾਂ ਜੇਲਹ ਦਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। 
ਸੋਬਦਰੂੰਗ ਸੈਂਟਰ ਇਨਹ ਾਂ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਨ ੂੰ , 
ਮ ੱ ਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਹ ਜੋ ਬੇਘਰ ਹਨ ਜਾਂ 
ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀਆਂ ਰਦਹਣ ਿੀਆਂ ਸਦਥਤੀਆਂ 

ਅਸਦਥਰ ਹਨ, ਨ ੂੰ  ਸੋਬਰ ਬਣਨ ਲਈ 

ਸ ਰੱਦਖਅਤ, ਸਹਾਇਕ ਵਾਤਾਵਰਣ 

ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

ਮੈਂਬਰ ਜੋ: 

18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ 

ਹਨ ਨਸ਼ੇ ਦਵੱਚ ਹਨ ਪਰ 

ਸ ਚੇਤ, ਸਦਹਯੋਗੀ, ਤ ਰਨ ਿੇ 

ਯੋਗ, ਗੈਰ-ਦਹੂੰ ਸਕ, ਅਤ ੇਦਕਸੇ 

ਵੀ ਮੈਡੀਕਲ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਤੋਂ 
ਮ ਕਤ ਹਨ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਉਂਝ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵਭਾਗ ਜਾਂ ਜਲੇਹ 
ਦਵੱਚ ਦਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵਭਾਗ ਦਵੱਚ ਪੇਸ਼ 

ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  
ਸੋਬਦਰੂੰਗ ਸੈਂਟਰ ਦਵੱਚ ਭੇਜਣਾ 
ਉਦਚਤ ਹੈ। 
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ਪ੍ਵਰਿਰਤਨਸੀਲ ਵਕਰ਼ਾਇਆ ਅੂੰਤਦਰਮ ਜਾਂ ਸਥਾਈ ਸੈਦਟੂੰ ਗਾਂ ਦਵੱਚ 6 

ਮਹੀਦਨਆਂ ਤੱਕ ਦਕਰਾਏ ਿੀ ਸਹਾਇਤਾ।  
ਮੈਂਬਰ ਜੋ:  

• ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਯੋਗ 

ਕਲੀਦਨਕਲ ਜੋਖਮ 

ਕਾਰਕ ਰੱਖਿੇ ਹੋਣ। 

• ਜੋ ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਿੀ HUD 

ਪਦਰਭਾਸਾ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿੇ 
ਹਨ ਜਾਂ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ 

ਸੈਦਟੂੰਗਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਤੋਂ 
ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਿੇ ਜੋਖਮ ਦਵੱਚ 

ਹਨ। 

 

 

 ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਮੈਂਬਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ਼ਾ ਖਤੇਰ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੋਮਵਾਰ 

ਤੋਂ ਸ਼ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8:30 ਵਜੇ ਤੋਂ ਿ ਪਦਹਰ 1 ਵਜੇ ਅਤ ੇ

ਿ ਪਦਹਰ 2 ਵਜ ੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇ ਤੱਕ 

1-833-721-6012 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ।  

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦ਼ਾ ਖਤੇਰ 

 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 

24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 
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ਿਿੱ ਡ਼ਾ ਅੰਗ ਪ੍ਰਵਤਰੋਪ੍ਣ 

ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੇਰਦਵਆਂ ਲਈ ਦਕ ਦਕਹੜੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਦਵੱਚ Whole Child Model Program ਹੈ, ਇਸ ਅਦਧਆਇ 

ਦਵੱਚ ਅੱਗ ੇ"California Children's Services ਅਤ ੇWhole Child Model Program" ਭਾਗ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

Whole Child Model ਿ਼ਾਲੀਆਂ ਕ਼ਾਉਂਟੀਆਂ ਵਿਿੱ ਚ ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਲਈ ਪ੍ਰਵਤਰੋਪ੍ਣ 

ਅਸੀਂ CCS ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਮ ਲਾਂਕਣ ਲਈ 

CCS-ਪਰਵਾਦਨਤ ਸਪੈਸ਼ਦਲਟੀ ਕੇਅਰ ਸੈਂਟਰ (Specialty Care Center, "SCC") ਦਵੱਚ ਭੇਜਾਂਗੇ ਜਿੋਂ ਬੱਚੇ ਿੇ 

ਡਾਕਟਰ ਿ ਆਰਾ ਬੱਚ ੇਨ ੂੰ  ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਲਈ ਸੂੰਭਾਵੀ ਉਮੀਿਵਾਰ ਵਜੋਂ ਪਛਾਦਣਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ SCC ਪ ਸ਼ਟੀ ਕਰਿਾ 
ਹੈ ਦਕ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਬੱਚੇ ਲਈ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਹੋਵੇਗਾ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਅਤ ੇਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
ਕਵਰ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਦਜੂੰ ਨਾ ਦਚਰ ਬੱਚਾ ਸਾਡੀ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਰਦਹੂੰਿਾ ਹੈ।  

ਬ਼ਾਕੀ ਸ਼ਾਰੀਆਂ ਕ਼ਾਉਂਟੀਆਂ ਵਿਿੱ ਚ ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਲਈ ਪ੍ਰਵਤਰੋਪ੍ਣ 

ਰਾਜ ਿੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਅਨ ਸਾਰ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਿੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਨ ੂੰ  California Children's 

Services ("CCS") ਪਰੋਗਰਾਮ ਕੋਲ ਭੇਦਜਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਿੇਦਖਆ ਜਾ ਸਕੇ ਦਕ ਕੀ ਬੱਚਾ CCS ਲਈ 

ਯੋਗ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਬੱਚਾ CCS ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਪਰੋਗਰਾਮ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਅਤੇ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਖਰਦਚਆਂ 

ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ।  

ਜੇਕਰ ਬੱਚਾ CCS ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਮ ਲਾਂਕਣ ਲਈ ਦਕਸੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਪਰਦਤਰੋਪਣ 

ਕੇਂਿਰ ਦਵੱਚ ਭੇਜਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਕੇਂਿਰ ਇਹ ਪ ਸ਼ਟੀ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਹੈ ਅਤ ੇਬੱਚ ੇਿੀ ਮੈਡੀਕਲ 

ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਅਤ ੇਹੋਰ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। 

21 ਸ਼ਾਲ ਅਤੇ ਿਿੱ ਿ ਉਮਰ ਦੇ ਬ਼ਾਲਗਾਂ ਲਈ ਪ੍ਰਵਤਰੋਪ੍ਣ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੱਡ ੇਅੂੰਗ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਮ ਲਾਂਕਣ ਲਈ ਦਕਸੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਕੇਂਿਰ ਕੋਲ ਭੇਜਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਕੇਂਿਰ ਪ ਸ਼ਟੀ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ 

ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। 
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Medi-Cal ਦੁਆਰ਼ਾ ਕਿਰ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਪ੍ਰਵਤਰੋਪ੍ਣ 

ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਮ ੱ ਖ ਅੂੰਗ ਪਰਦਤਰੋਪਣ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

•  

  

  

  

 

ਬੋਨ ਮੈਰੋ (ਹੱਡੀ ਿੀ ਦਮਝ) 

• ਦਿਲ 

• ਦਿਲ/ਫੇਫੜਾ 

• ਗ ਰਿਾ 

• ਗ ਰਿਾ/ਪੈਨਕਰੀਆਸ 

• ਦਜਗਰ 

• ਦਜਗਰ/ਛੋਟੀ ਅੂੰਤੜੀ 

• ਫੇਫੜਾ 

• ਛੋਟੀ ਅੂੰਤੜੀ 

California Children's Services ("CCS") ਅਤ ੇWhole Child Model 

Program ("WCM") 

California Children's Services ("CCS") ਅਦਜਹਾ ਰਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਅਦਜਹ ੇ

ਬੱਦਚਆਂ ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਖਾਸ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ, ਦਬਮਾਰੀਆਂ, ਜਾਂ ਦਚਰਕਾਲੀ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ 
ਹਨ ਅਤ ੇਜੋ CCS ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ CCS 

ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਉਹ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਯੋਗਤਾ ਮ ਲਾਂਕਣ ਲਈ ਤ ਹਾਡ ੇਕਾਉਂਟੀ CCS ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਵੱਚ ਭੇਜਣਗੇ।  

Whole Child Model ("WCM") ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੇ ਤਦਹਤ, ਅਸੀਂ ਆਪਣੇ ਉਨਹ ਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ CCS ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ 

ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੋ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਿੇ ਹਨ। Whole Child Model Program ਦਸਰਫ਼ ਕ ਝ ਖਾਸ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਦਵੱਚ ਹੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀ ਸਾਰਣੀ ਿੇਖ ਸਕਿ ੇਹੋ ਦਕ ਕੀ ਤ ਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ Whole 

Child Model ਹੈ। 

CCS ਜਾਂ Whole Child Model ਲਈ ਯੋਗਤ਼ਾ 
ਕਾਉਂਟੀ CCS ਪਰੋਗਰਾਮ ਸਟਾਫ਼ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਦਕ ਤ ਸੀਂ CCS ਜਾਂ WCM ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। ਅਸੀਂ CCS ਯੋਗਤਾ 
ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਇਸ ਦਕਸਮ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੈ, ਤਾਂ CCS ਪਰਿਾਤਾ 
ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਿਾ CCS-ਯੋਗਤਾ ਵਾਲੀ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਨਗੇ।  

CCS ਸਾਰੀਆਂ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ। CCS ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ ਹੈ 

ਜੋ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਮਰਥ ਹਨ ਜਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿਾ ਇਲਾਜ ਿਵਾਈਆਂ, ਸਰਜਰੀ ਜਾਂ ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ (ਰੀਹੈਬ) ਨਾਲ ਕਰਨ 
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ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। CCS-ਯੋਗ ਸਦਥਤੀਆਂ ਿੀਆਂ ਉਿਾਹਰਨਾਂ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਦਮਤ 

ਨਹੀਂ ਹਨ:  

 

• 

  

  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ਜਮਾਂਿਰ  ਦਿਲ ਿੀ ਦਬਮਾਰੀ  

• ਕੈਂਸਰ  

• ਦਟਊਮਰ  

• ਹੀਮੋਦਫਲੀਆ  

• ਦਸਕਲ ਸੈੈੱਲ ਅਨੀਮੀਆ  

• ਥਾਇਰੌਇਡ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ  

• ਡਾਇਬਟੀਜ਼ (ਸ਼ ਗਰ)  

• ਗੂੰਭੀਰ ਦਚਰਕਾਲੀ ਗ ਰਿੇ ਿੀਆਂ 

ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ  

• ਦਜਗਰ ਿੀ ਦਬਮਾਰੀ  

• ਅੂੰਤੜੀਆਂ ਿੀ ਦਬਮਾਰੀ  

• ਕੱਟ ੇਹੋਏ ਬ ੱ ਲਹ/ਤਾਲ   

• ਸਪਾਈਨਾ ਬਾਈਦਫਡਾ (ਰੀੜਹ ਿਾ ਿੋਸ਼)  

• ਸ ਣਨ ਸ਼ਕਤੀ ਿਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋਣਾ  

• ਮੋਤੀਆਦਬੂੰਿ  

• ਸੇਰੇਬਰਲ ਪਾਲਸੀ (ਦਿਮਾਗ ਿਾ 
ਅਧਰੂੰਗ)  

• ਪਰਦਤਰੋਪਣ, ਅੱਖ ਿੇ ਦਚੱਟੇ ਵਾਲੇ ਭਾਗ 

ਸਮੇਤ 

• ਕ ਝ ਖਾਸ ਹਾਲਾਤ ਦਵੱਚ ਿੌਰੇ  

• ਸੋਜ਼ਸ਼ ਵਾਲਾ ਗਠੀਆ  

• ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਿੀ ਖਰਾਬੀ  

• ਏਡਜ਼  

• ਦਸਰ, ਦਿਮਾਗ ਜਾਂ ਰੀੜਹ ਿੀ ਹੱਡੀ ਿੀਆਂ 

ਗੂੰਭੀਰ ਸੱਟਾਂ  

• ਗੂੰਭੀਰ ਸਾੜ  

• ਬਹ ਤ ਬ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਟੇਢੇ-ਮੇਢੇ ਹੋਏ ਿੂੰਿ

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ CCS ਿ਼ਾਲੀ ਕ਼ਾਉਂਟੀ ਵਿਿੱ ਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹ ੋ

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਦਕਸਮ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾਂ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 

CCS ਪਰਿਾਤਾ ਇੱਕ ਿੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਅਤ ੇਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ CCS-ਯੋਗ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਿਾ 
ਤਾਲਮੇਲ ਬਣਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਦਨੈੱਜੀ ਿੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲਕਰਤਾ ਦਨਯ ਕਤ ਕਰਿ ੇ ਹਨ। 
Kaiser Permanente CCS ਪਰੋਗਰਾਮ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ। CCS 

ਿ ਆਰਾ ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ, CCS ਿਾ ਪਰਿਾਤਾ, ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਉਪਕਰਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰੀ ਿੇਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।  
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ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ CCS ਪਰੋਗਰਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Kaiser Permanente ਤੋਂ 
ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲਿੀ ਰਹੇਗੀ। CCS ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ 
www.dhcs.ca.gov/services/ccs (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ CCS ਵੈੈੱਬ ਪੇਜ 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Whole Child Model Program ਿ਼ਾਲੀ ਕ਼ਾਉਂਟੀ ਵਿਿੱ ਚ ਰਵਹੰਦੇ ਹ ੋ

Whole Child Model ("WCM") ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਵੱਚ Medi-Cal ਯੋਗ CCS ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਲਈ 

California Children's Services ("CCS") ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੂੰ  Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਿਾ 
ਹੈ। WCM ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੇ ਤਦਹਤ, Kaiser Permanente CCS-ਯੋਗ ਸਦਥਤੀਆਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ 

ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਹੈ। 

CCS ਅਤੇ WCM ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਲਈ ਯ਼ਾਤਰ਼ਾ ਦੇ ਖਰਚ ੇ

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੋਲ CCS-ਯਗੋਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਮ ਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾਣ ਿਾ ਕੋਈ 

ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸ਼ਾਇਿ ਯਾਤਰਾ ਖਰਦਚਆਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਆਵਾਜਾਈ, ਭੋਜਨ, ਦਰਹਾਇਸ਼ ਪਾਰਦਕੂੰਗ, ਅਤ ੇਟੋਲ 

ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਆਪਣੀ ਜੇਬ ਦਵੱਚੋਂ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  
ਕਾੱਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ ਦਕਉਂਦਕ ਅਸੀਂ ਫਾਇਿੀਆਂ ਅਤ ੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਅਨ ਸਾਰ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇ

ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਹਾਲਾਂਦਕ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਜੇਬ ਦਵੱਚੋਂ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਿ ੇ

ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸ਼ਾਇਿ ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਅਿਾਇਗੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਖਰਦਚਆਂ ਿਾ ਪਦਹਲਾਂ 
ਹੀ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਿ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਆਵਾਜਾਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਤ ਹਾਡ ੇਵੱਲੋਂ ਆਵਾਜਾਈ ਖਰਦਚਆਂ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਰਸੀਿਾਂ ਅਤ ੇਿਸਤਾਵੇਜ਼ ਜਮਹਾਂ ਕਰਾਉਣ ਿੇ 60 ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਦਿਨਾਂ ਿੇ 

ਅੂੰਿਰ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਿੇਣੀ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

WCM ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ ਘਰ ਅਤ ੇਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰ਼ਾ-ਅਿ਼ਾਰਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 1915(c) ਛੋਟ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਵਾਉਣ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਘਰੇਲ  ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜੋ CCS-ਯੋਗ ਸਦਥਤੀ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਨਹੀਂ ਹਨ ਪਰ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਦਕਸੇ ਸੂੰਸਥਾ ਿੀ 
ਬਜਾਏ, ਦਕਸੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਰਦਹਣ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ। ਉਿਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ 

ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਘਰ ਦਵੱਚ ਸੋਧਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ 
CCS-ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਸਦਥਤੀ ਿੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਖਰਦਚਆਂ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿ;ੇ ਹਾਲਾਂਦਕ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 1915(c) 

ਛੋਟ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਵਾਇਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਘਰ ਦਵੱਚ ਸੋਧਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹ ਸੂੰਸਥਾਗਤ ਕੀਤੇ 
ਜਾਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ। 

http://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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Whole Child Model ਪ੍ਰਗੋਰ਼ਾਮਾਂ ਅਤੇ CCS ਿ਼ਾਲੀਆਂ ਕ਼ਾਉਂਟੀਆਂ 

ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀ ਸਾਰਣੀ ਦਵੱਚ ਦਿੱਤਾ ਦਗਆ ਹੈ ਦਕ ਦਕਹੜੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ Whole Child Model Program ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ 
ਲੈਂਿੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇਦਕਹੜੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ California Children's Services ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ ਲੈਂਿੀਆਂ ਹਨ।  

ਕ਼ਾਉਂਟੀ Whole Child Model – ਅਸੀਂ 
CCS-ਯੋਗ ਸਵਥਤੀਆਂ ਲਈ 

ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕਰਦ ੇਹਾਂ 

CCS –CCS ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ 

CCS-ਯੋਗ ਸਵਥਤੀਆਂ ਨ਼ਾਲ 

ਸੰਬੰਵਿਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤ਼ਾਨ 

ਕਰਦ਼ਾ ਹ ੈ

Alameda 
 

X 

Amador 
 

X 

Contra Costa 
 

X 

El Dorado 
 

X 

Fresno 
 

X 

Imperial 
 

X 

Kern 
 

X 

Kings 
 

X 

Los Angeles 
 

X 

Madera 
 

X 

Marin X 
 

Mariposa X 
 

Napa X 
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ਕ਼ਾਉਂਟੀ Whole Child Model – ਅਸੀਂ 
CCS-ਯੋਗ ਸਵਥਤੀਆਂ ਲਈ 

ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕਰਦ ੇਹਾਂ 

CCS –CCS ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ 

CCS-ਯੋਗ ਸਵਥਤੀਆਂ ਨ਼ਾਲ 

ਸੰਬੰਵਿਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤ਼ਾਨ 

ਕਰਦ਼ਾ ਹ ੈ

Orange X 
 

Placer X 
 

Riverside 
 

X 

Sacramento 
 

X 

San Bernardino 
 

X 

San Diego 
 

X 

San Francisco 
 

X 

San Mateo X 
 

Santa Cruz X 
 

Solano X 
 

Sonoma  X 
 

Stanislaus 
 

X 

Sutter X  

Tulare 
 

X 

Ventura  X 



4 | ਫ਼ਾਇਦੇ ਅਤੇ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
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ਕ਼ਾਉਂਟੀ Whole Child Model – ਅਸੀਂ 
CCS-ਯੋਗ ਸਵਥਤੀਆਂ ਲਈ 

ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤ਼ਾਨ ਕਰਦ ੇਹਾਂ 

CCS –CCS ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ 

CCS-ਯੋਗ ਸਵਥਤੀਆਂ ਨ਼ਾਲ 

ਸੰਬੰਵਿਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤ਼ਾਨ 

ਕਰਦ਼ਾ ਹ ੈ

Yolo X 
 

Yuba X  

 

Kaiser Permanente ਦੁਆਰ਼ਾ ਕਿਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤ ੇਜਾਂਦੇ ਹੋਰ Medi-Cal 

ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮ ਅਤੇ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
Kaiser Permanente ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ, ਪਰ ਤ ਸੀਂ ਦਫਰ ਵੀ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  FFS Medi-Cal ਜਾਂ ਹੋਰ 

Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੋਰ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ 

ਕਰਾਂਗ ੇਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਰੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਮਲਣ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਉਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜ ੋਦਕਸੇ ਹੋਰ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਨਹੀਂ। ਇਸ ਭਾਗ ਦਵੱਚ ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ 
ਸ ਚੀ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 

1-855-839-7613, (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

Sacramento ਅਤ ੇLos Angeles ਕ਼ਾਉਂਟੀਆਂ ਵਿਿੱ ਚ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਪ੍ਰਬੰਵਿਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

Medi-Cal ਿੂੰਿਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੂੰਿਾਂ ਿੀ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਲਾਜ਼ਮੀ ਿਾਖਲਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 
ਕ ਝ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਤ ਸੀਂ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖਲਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਹੋਰ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਵਕਲਪਾਂ 'ਤੇ 

ਜਾਓ। ਤ ਸੀਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-430-4263 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਵੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal
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ਦਧਆਨ ਦਿਓ: ਕ ਝ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ ਲਈ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ 

ਿੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਅਧੀਨ ਆਉਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤੇ 
ਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ" ਅਧੀਨ "ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਦਜਸਟ (ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਜੀ ਦਵੱਚ ਮਾਹਰ 

ਡਾਕਟਰ) ਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਸਰਲੇਖ ਿੇਖੋ। 

ਹੋਰ ਕ਼ਾਉਂਟੀਆਂ ਵਿਿੱ ਚ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆ ਂਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ Medi-Cal ਿੇ ਸਮਾਨ ਹੈ। ਿੂੰਿਾਂ 
ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਫਾਇਿੀਆਂ ਿਾ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (Benefits Identification 

Card, BIC) ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿੂੰਿਾਂ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਦਿਖਾਉਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਦਕ 

ਿੂੰਿਾਂ ਿਾ ਪਰਿਾਤਾ FFS (ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ) ਡੈਂਟਲ ਲੈਂਿਾ ਹੈ।  

Medi-Cal ਕ ਝ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਦਨਿਾਨਾਤਮਕ ਅਤ ੇ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀ ਸਾਫ਼-ਸਫਾਈ (ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਮ ਆਇਨੇ, ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤ ੇਿੂੰਿਾਂ ਿੀ 

ਸਫਾਈ) 

• ਿਰਿ 'ਤੇ ਦਨਯੂੰਤਰਣ ਲਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਿੂੰਿ ਕੱਢਣਾ 

• ਭਰਾਈ 

• ਰ ਟ ਕਨਾਲ ਇਲਾਜ (ਅੱਗੇ/ਦਪੱਛ)ੇ 

• ਕਰਾਊਨ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਦਤਆਰ/ਲੈਬੋਰਟਰੀ) 

• ਸਕੇਦਲੂੰ ਗ ਅਤ ੇਰ ਟ ਪਲੈਦਨੂੰ ਗ 

• ਪ ਰੇ ਅਤ ੇਅੂੰਸ਼ਕ ਡੈਂਚਰ (ਨਕਲੀ ਿੂੰਿ) 

• ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ ਆਰਥੋਡੋਂਦਟਕਸ 

• ਸਥਾਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਫਲੋਰਾਇਡ 
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੂੰ  1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ https://www.dental.dhcs.ca.gov (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) ਜਾਂ 
https://smilecalifornia.org/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਵੀ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਨੁਸਖ਼ ੇਿ਼ਾਲੀਆ ਂਦਿ਼ਾਈਆ ਂ

Medi-Cal Rx ਦਆੁਰ਼ਾ ਕਿਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਤਜ਼ਿੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਦਿ਼ਾਈਆਂ 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਫਾਰਮੇਸੀ ਿ ਆਰਾ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ Medi-Cal Rx ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ, ਜੋ ਦਕ FFS Medi-Cal ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਕਟਰ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਜਾਂ ਆਸਵ 

ਕੇਂਿਰ ਦਵੱਚ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਿਾ ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਲਖਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਡਾਕਟਰ ਿ ਆਰਾ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਣ 

ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਮੂੰ ਦਨਆ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ।  

Medi-Cal Rx ਇਕਰ਼ਾਰਨ਼ਾਮ਼ਾ ਦਿ਼ਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ (“CDL”) 

Medi-Cal Rx ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਉਹ ਿਵਾਈਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  Medi-Cal Rx ਤੋਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸ ਸਕਿਾ ਹੈ ਦਕ ਕੀ ਕੋਈ 

ਿਵਾਈ Medi-Cal Rx ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਦਵੱਚ ਹੈ। Medi-Cal Rx ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ, 

ਇਹ ਵਸਤ  Medi-Cal ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ (Contract Drugs List, "CDL") ਦਵੱਚ ਹੋਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਹੈ ਜਾਂ Medi-Cal Rx ਿ ਆਰਾ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੀ ਹੋਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸ 

ਸਕਿਾ ਹੈ ਦਕ ਕੀ ਕੋਈ ਿਵਾਈ Medi-Cal Rx CDL ਦਵੱਚ ਹੈ। 

ਕਈ ਵਾਰ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਦਜਹੀ ਵਸਤ  ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜ ੋਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਦਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ 
ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਨ ਸਖ਼ਾ ਭਰ ਸਕੋ, ਇਨਹ ਾਂ ਿਵਾਈਆਂ ਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। Medi-Cal Rx 24 ਘੂੰ ਦਟਆਂ 

ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਇਨਹ ਾਂ ਬੇਨਤੀਆਂ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰੇਗਾ ਅਤ ੇਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ। 

ਤ ਹਾਡੀ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਫਾਰਮੇਸੀ ਿਾ ਕੋਈ ਿਵਾਈ ਦਵਕਰੇਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  14 ਦਿਨਾਂ ਿੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਪਲਾਈ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ 

ਜੇਕਰ ਉਸਨ ੂੰ  ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। Medi-Cal Rx, ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਫਾਰਮੇਸੀ ਵੱਲੋਂ ਦਿੱਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਵਾਈ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ। 

Medi-Cal Rx ਦਕਸੇ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਨਾਂਹ ਕਦਹ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਅਦਜਹਾ ਕਰਿੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਦਚੱਠੀ ਭੇਜਣਗੇ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਸਿਾ ਕਰਨ ਿੱਦਸਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਉਹ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸਣਗੇ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀਆਂ 

ਚੋਣਾਂ ਕੀ ਹਨ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 6, "ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਿੀ ਚੂੰਗੀ 
ਿੇਖਭਾਲ" ਦਵੱਚ "ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ" ਪੜਹੋ। 

https://www.dental.dhcs.ca.gov
https://smilecalifornia.org/
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ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਦਕ ਕੀ ਕੋਈ ਿਵਾਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਦਵੱਚ ਹੈ ਜਾਂ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਿਵਾਈਆਂ 

ਿੀ ਸ ਚੀ ਿੀ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, Medi-Cal Rx ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 

1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇ7 ਜਾਂ 711 ਿਬਾਓ। ਜਾਂ Medi-Cal Rx 

ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ: https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱਚ)। 

Medi-Cal Rx ਫ਼ਾਰਮੇਸੀਆਂ 
ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਕੋਈ ਨ ਸਖ਼ਾ ਭਰ ਰਹੇ ਹੋ ਜਾਂ ਿ ਬਾਰਾ ਭਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀਆਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਸ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਲੈਣੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ ਜੋ Medi-Cal Rx ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ 

ਸਾਰੀਆਂ Kaiser Permanente ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ Medi-Cal Rx ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। ਤ ਸੀਂ 
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 
ਦਵੱਚ Medi-Cal Rx ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇਹੋ  

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਨੇੜ ੇਿੀ ਕੋਈ ਫਾਰਮੇਸੀ ਜਾਂ ਕੋਈ ਫਾਰਮੇਸੀ ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜੋ ਤ ਹਾਡਾ ਨ ਸਖ਼ਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal Rx 

ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਅਤ ੇ7 ਜਾਂ 711 ਿਬਾ ਕੇ ਡਾਕ 

ਰਾਹੀਂ ਭੇਜ ਸਕਿੀ ਹੈ।  

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਚ ਣ ਲੈਂਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਡੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਨ ੂੰ  ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨ ਸਖ਼ਾ 
ਭੇਜ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਦਵੱਚ ਦਲਜਾਣ ਲਈ ਦਲਖਤੀ ਨ ਸਖ਼ਾ ਵੀ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ 
Medi-Cal ਫਾਇਿੀਆਂ ਲਈ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ ("BIC") ਿੇ ਨਾਲ ਫਾਰਮੇਸੀ ਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਿਓ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਦਕ 

ਫਾਰਮੇਸੀ ਤ ਹਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਲਈਆਂ ਜਾ ਰਹੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀਆਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਐਲਰਜੀਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਿੀ 
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਆਪਣੇ ਨ ਸਖ਼ੇ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਿਵਾਈ ਦਵਕਰੇਤਾ ਨ ੂੰ  ਪ ੱ ਛੋ। 

ਮੈਂਬਰ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਤੱਕ ਜਾਣ ਲਈ ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਉਪਲਬਧ 

ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ 

"ਉਨਹ ਾਂ ਸਦਥਤੀਆਂ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਹਨ" ਭਾਗ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ("SMHS") 

ਕ ਝ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਡੇ ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਿੀ ਬਜਾਏ ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਹੈਲਥ ਪਲੈਨਾਂ ਿ ਆਰਾ 
ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ SMHS ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ SMHS ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਨ ੂੰ  
ਪ ਰਾ ਕਰਿ ੇਹਨ। SMHS ਦਵੱਚ ਹੇਠ ਦਲਖੇ ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹਨ: 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ

•  

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

  

  

ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ  

• ਿਵਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਦਿਨ ਿੇ ਇਲਾਜ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਤੀਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਦਿਨ ਿੀਆਂ ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਸੂੰਕਟ ਿਖ਼ਲਅੂੰਿਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਸੂੰਕਟ ਸਦਥਰੀਕਰਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਟੀਚਾਬੱਧ ਕੇਸ ਪਰਬੂੰ ਧਨ  

• 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਇਲਾਜ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਵਹਾਰਕ 

ਸੇਵਾਵਾਂ 

• 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਤੀਬਰ 

ਿੇਖਭਾਲ ਕੋਆਰਡੀਨੇਸਨ ("Intensive care 

coordination, ICC") ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ। 

• ਘਰੇਲ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਤੀਬਰਤਾ  

• ("Intensive Home-Based Services, 

IHBS") 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ 

ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ 

• 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਇਲਾਜ 

ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਪਾਲਣ-ਪੋਸਣ ਿੇਖਭਾਲ 

("Therapeutic Foster Care, TFC") 

ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ। 

• ਮੋਬਾਈਲ ਸੂੰਕਟ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਸਾਥੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ (Peer Support 

Services, "PSS") (ਦਵਕਲਦਪਕ) 

ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਬਾਲਗ ਦਰਹਾਇਸੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ • ਸੂੰਕਟ ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਮਨੋਰੋਗ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ 

ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ  
• ਮਨੋਰੋਗ ਦਸਹਤ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) 

ਸੇਵਾਵਾਂ

ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ SMHS ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ 
ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ।  

ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਿੇ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਔਨਲਾਈਨ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਥ ੇ ਜਾਓ: 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ)। ਜੇਕਰ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ਸਾਨ ੂੰ  ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਾਉਂਟੀ 
ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਜ ੜਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਨਸ਼ੀਲੇ ਪ੍ਦ਼ਾਰਥਾਂ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਦ ੇਵਿਕ਼ਾਰ ਦ ੇਇਲ਼ਾਜ ਸੰਬੰਿੀ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ  

ਅਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਉਤਸ਼ਾਦਹਤ ਕਰਿ ੇਹਾਂ ਜੋ ਸ਼ਰਾਬ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਹੋਰ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਦਵੱਚ ਮਿਿ 

ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ। ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਆਮ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ, ਹਸਪਤਾਲ 

ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲਾਂ, ਅਤ ੇਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵਭਾਗਾਂ, ਅਤ ੇਦਵਸ਼ੇਸ਼ੱਗ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ 
ਤੋਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। SUD ਸੇਵਾਵਾਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਰਾਹੀਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਤ ਸੀਂ ਦਕੱਥ ੇਰਦਹੂੰਿੇ ਹੋ, ਇਸ 'ਤੇ 

ਦਨਰਭਰ ਕਰਦਿਆਂ, ਕ ਝ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਵਧੇਰੇ ਇਲਾਜ ਦਵਕਲਪ ਅਤ ੇਦਰਕਵਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਪੇਸਕਸ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। 

Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਮੇਲ ਕਰਾਏ ਜਾਣ ਲਈ ਮ ਲਾਂਕਣ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇਹਨ ਜੋ ਉਨਹ ਾਂ ਿੀਆਂ 

ਦਸਹਤ ਲੋੜਾਂ ਅਤ ੇਤਰਜੀਹਾਂ ਿੇ ਅਨ ਕ ਲ ਹੋਣ। ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ SUD ਮ ਲਾਂਕਣ ਵੀ ਸਾਮਲ ਹਨ। ਮੈਂਬਰ ਆਪਣੇ PCP ਨ ੂੰ  ਵੀ ਦਮਲ ਸਕਿੇ ਹਨ, 

ਜੋ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਮ ਲਾਂਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਐਸਯ ਡੀ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ, ਉਪਲਬਧ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਾ ਇਲਾਜ, ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ, ਅਤ ੇਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਿੇ ਦਵਕਾਰਾਂ ਲਈ ਿਵਾਈਆਂ 

(ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਨਸ਼ੇ ਿੀ ਲਤ ਿੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਿਵਾਈਆਂ (Medications for Addiction Treatment, "MAT") ਵੀ 
ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਦਬਊਪਰੇਨੋਰਫਾਈਨ, ਮੈਥਾਡੋਨ, ਅਤ ੇਨਲਟਰੈਕਸੋਨ। ਅਸੀਂ ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ, ਹਸਪਤਾਲ 

ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲਾਂ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵਭਾਗਾਂ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਥਾਨਾਂ 'ਤੇ MAT ਪਰਿਾਨ ਕਰਾਂਗੇ ਜਾਂ ਇਸਿਾ 
ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਾਂਗੇ। 

SUD ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪਛਾਣੇ ਗਏ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਇਲਾਜ ਲਈ ਉਨਹ ਾਂ ਿੇ ਕਾਉਂਟੀ ਪਿਾਰਥ ਵਰਤੋਂ ਦਵਕਾਰ ਪਰੋਗਰਾਮ 

ਦਵੱਚ ਭੇਦਜਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਿੇ PCP ਿ ਆਰਾ ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਦਸੱਧੇ ਦਕਸੇ SUD ਪਰਿਾਤਾ 
ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਸਵੈ-ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਸਵੈ-ਰੈਫ਼ਰਲ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਪਰਿਾਤਾ ਸ ਰ ਆਤੀ 
ਜਾਂਚ ਅਤ ੇਮ ਲਾਂਕਣ ਕਰੇਗਾ ਤਾਂ ਦਕ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਦਕ ਉਹ ਯੋਗ ਹਨ ਜਾਂ ਨਹੀਂ ਅਤ ੇਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਕਹੜ ੇਪੱਧਰ 

ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਿੇ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰਾਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਲਈ 

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ 
ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ।  

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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1915(c) ਘਰ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ (Home and Community-Based 

Services, HCBS) ਸੰਬੰਧੀ ਛੋਟਾਂ 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿੇ ਛੇ Medi-Cal 1915(c) ਛੋਟਾਂ (ਦਵਸੇਸ ਸਰਕਾਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮ) ਰਾਜ ਨ ੂੰ  ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੀ ਸਹ ਲਤ ਜਾਂ 
ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੀ ਬਜਾਏ, ਆਪਣੀ ਪਸੂੰਿ ਿੇ ਭਾਈਚਾਰਕ-ਅਧਾਰਤ ਸੈਦਟੂੰਗ ਦਵੱਚ ਦਵਅਕਤੀਆਂ 

ਨ ੂੰ  ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ("LTSS") ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਿੀ ਆਦਗਆ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹਨ। Medi-Cal ਿਾ ਸੂੰਘੀ 
ਸਰਕਾਰ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਮਝੌਤਾ ਹੈ ਜੋ ਛੋਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਨੈੱਜੀ ਘਰ ਜਾਂ ਘਰ ਵਰਗੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਥਾਨ ਦਵੱਚ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ 

ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ।  

ਛੋਟਾਂ ਿੇ ਤਦਹਤ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲਾਗਤ ਸੂੰਸਥਾਗਤ ਸੈਦਟੂੰਗ ਦਵੱਚ ਉਹੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਤੋਂ ਵੱਧ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਿੀ। ਘਰ ਅਤ ੇਸਮ ਿਾਇ ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ (Home and Community-Based 

Services, HCBS) ਛੋਟ ਪਰਾਪਤਕਰਤਾਵਾਂ ਕੋਲ ਪ ਰੇ-ਿਾਇਰੇ ਿਾ Medi-Cal ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।  

ਕ ਝ 1915(c) ਛੋਟਾਂ ਿੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਦਵੱਚ ਸੀਮਤ ਉਪਲਬਧਤਾ ਹੈ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਉਡੀਕ ਸ ਚੀ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਛੇ 

Medi-Cal 1915(c) ਛੋਟਾਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

ਸਹਾਇਕ ਜੀਵਨ ਛੋਟ ("Assisted Living Waiver, ALW") 

• ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਸਵੈ-ਦਨਰਧਾਰਨ ਪਰੋਗਰਾਮ 

(California Self-Determination Program, "SDP") ਛੋਟ 

• ਦਵਕਾਸਾਤਮਕ ਦਵਕਲਾਂਗਤਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਵਾਸੀਆਂ ਲਈ HCBS ਛੋਟ (HCBS Waiver for 

Californians with Developmental Disabilities, "HCBS-DD") 

• ਘਰ ਅਤ ੇ ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਦਵਕਲਪ (Home and Community-Based Alternatives, 

"HCBA") ਛੋਟ 

• Medi-Cal ਛੋਟ ਪਰੋਗਰਾਮ (Medi-Cal Waiver Program, "MCWP"), ਦਜਸਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਦਹਊਮਨ 

ਇਮਯ ਨੋਡੈਫੀਸ਼ੈਂਸੀ ਦਵਸ਼ਾਣ /ਪਰਤੀਰੱਦਖਆ ਦਵਕਾਰ ਰੋਗ ਲੱਛਣ ਸਮ ਹ ("HIV/ਏਡਜ਼") ਛੋਟ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਸੀ 

• ਬਜ਼ ਰਗਾਂ ਲਈ ਬਹ -ਉਿੇਸ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਾ ਪਰੋਗਰਾਮ (Multipurpose Senior Services Program, 

"MSSP") 
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Medi-Cal ਛੋਟਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜਾਂ 
ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਘਰ ਵਿਿੱ ਚ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ਸਿੇ਼ਾਿਾਂ ("IHSS") 

ਘਰ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ (In-Home Supportive Services, "IHSS") ਪਰੋਗਰਾਮ ਯੋਗ Medi-Cal-ਯੋਗ 

ਦਵਅਕਤੀਆਂ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਬਜ਼ ਰਗ, ਅੂੰਨਹੇ , ਅਤ/ੇਜਾਂ ਅਸਮਰਥ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨ ੂੰ  ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਵਕਲਪ 

ਵਜੋਂ ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਨੈੱਜੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। IHSS ਪਰਾਪਤਕਰਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਘਰਾਂ ਦਵੱਚ ਸ ਰੱਦਖਅਤ 

ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਰਦਹਣ ਿੀ ਸਹ ਲਤ ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ। ਤ ਹਾਡ ੇਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਇਸ ਗੱਲ ਨਾਲ ਲਾਜ਼ਮੀ ਸਦਹਮਤ ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਨੈੱਜੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤ ੇਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  IHSS ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਹੀਂ 
ਦਮਲਿੀਆਂ ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਰੱਖੇ ਜਾਣ ਿਾ ਜੋਖ਼ਮ ਹੋਵੇਗਾ। IHSS ਪਰੋਗਰਾਮ ਲੋੜਾਂ ਿਾ ਮ ਲਾਂਕਣ 

ਵੀ ਕਰੇਗਾ। 

ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ IHSS ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 

https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜਾਂ ਆਪਣੀ 
ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਸਮਾਦਜਕ ਸੇਵਾ ਏਜੂੰਸੀ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਸਥ਼ਾਨਕ ਵਸਿੱ ਵਖਆ ਏਜੰਸੀ (“LEA”) ਮੁਲਾਂਕਣ ਸਿੇ਼ਾਿਾਂ 

ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦਸਰਲੇਖ 22 CCR ਸੈਕਸ਼ਨ 51360(b) ਦਵੱਚ ਿਰਸਾਏ ਅਨ ਸਾਰ ਸਥਾਨਕ ਦਸੱਦਖਆ ਏਜੂੰ ਸੀ (Local 

Education Agency, LEA) ਮ ਲਾਂਕਣ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਿੋਂ ਇਹ ਦਕਸੇ ਅਦਜਹ ੇਮੈਂਬਰ 

ਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਦਸਰਲੇਖ 22 CCR ਸੈਕਸ਼ਨ 51190.1 ਿੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ LEA ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ 
ਪ ਰੀ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

IEP ਅਤੇ IFSP ਨ਼ਾਲ ਸੰਬੰਵਿਤ LEA ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ, ਦਸੱਦਖਆ ਜ਼ਾਬਤੇ ਿੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 56340 ਅਤ ੇ ਅੱਗੇ ਦਵੱਚ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਦਸੱਦਖਆ ਯੋਜਨਾ 
(Individualized Education Plan, "IEP") ਜਾਂ ਸਰਕਾਰੀ ਿੇ ਜ਼ਾਬਤ ੇ ਿੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 95020 ਦਵੱਚ ਦਿੱਤੀ ਗਈ 

ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਬਣਾਈ ਪਦਰਵਾਰ ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾ (Individualized Family Service Plan, "IFSP") ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ 

ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ LEA ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਟਾਈਟਲ 22 CCR ਸੈਕਸ਼ਨ 51360 ਦਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤੀ ਦਵਅਕਤੀਗਤ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
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ਬਣਾਈ ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ਯੋਜਨਾ (Individualized Health and Support Plan, IHSP) ਿੇ ਅਧੀਨ ਪਰਿਾਨ 

ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ LEA ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਸਟੇਟ ਅਲਫ਼਼ਾ-ਫੀਟੋਪ੍ਰੋਟੀਨ ਟੈਸਵਟੰਗ ਪ੍ਰਗੋਰ਼ਾਮ ਲਈ ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ  
ਰਾਜ ਿੇ ਸੀਰਮ ਅਲਫ਼ਾ-ਫੀਟੋਪਰੋਟੀਨ ਟੈਸਦਟੂੰਗ ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ FFS Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਹੈ।  

ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਦੇ ਰੋਗ ਸੰਬੰਿੀ ਵਦਨ ਦੀ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ  

ਬੱਦਚਆਂ ਿੇ ਰੋਗ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਿਨ ਿੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ FFS Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਹੈ। ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੱਕ ਦਕਵੇਂ ਪਹ ੂੰ ਚ ਕਰਨੀ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਪ੍ਰ਼ਾਰਥਨ਼ਾ ਜਾਂ ਅਵਿਆਤਵਮਕ ਉਪ੍ਚ਼ਾਰ  

ਟਾਈਟਲ 22 CCR ਸੈਕਸ਼ਨ 51312 ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਅਨ ਸਾਰ ਪਰਾਰਥਨਾ ਜਾਂ ਅਦਧਆਤਦਮਕ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ FFS 

Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਦਕਵੇਂ ਪਹ ੂੰ ਚ ਕਰਨੀ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਦਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਟੀਚ਼ਾਬਿੱ ਿ ਕੇਸ ਪ੍ਰਬੰਿਨ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ  
ਟਾਈਟਲ 22 CCR ਸੈਕਸ਼ਨ 51185 ਅਤ ੇ51351 ਦਵੱਚ ਿਰਸਾਏ ਅਨ ਸਾਰ ਟੀਚਾਬੱਧ ਕੇਸ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ FFS 

Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਦਕਵੇਂ ਪਹ ੂੰ ਚ ਕਰਨੀ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 

ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
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Kaiser Permanente ਜਾਂ Medi-Cal ਦੁਆਰ਼ਾ ਕਿਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆ ਂ

ਜਾਂਦੀਆ ਂਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 
ਇਹ ਭਾਗ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਾ ਵਰਣਨ ਕਰਿਾ ਹੈ ਜੋ ਨਾ ਤਾਂ ਸਾਡ ੇਅਤ ੇਨਾ ਹੀ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਣਗੀਆਂ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਹਰੇਕ ਭਾਗ ਨ ੂੰ  ਪੜਹ ੋਜਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਮਆੁਇਨੇ ਅਤ ੇਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਅਦਜਹ ੇਮ ਆਇਨੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਲਈ ਹੈ: 

• 

 

 

 

ਨੌਕਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾਂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ 

• ਬੀਮਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

• ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਕਸਮ ਿਾ ਲਾਇਸੈਂਸ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

• ਅਿਾਲਤ ਿੇ ਹ ਕਮ ਨਾਲ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ  ਪੈਰੋਲ ਜਾਂ ਪਰੋਬੇਸ਼ਨ ਲਈ ਹੈ 

ਇਹ ਬਾਹਰ ਰੱਖੀ ਚੀਜ਼ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਜੇਕਰ ਦਕਸੇ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੈਡੀਕਲ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ। 

ਆਰ਼ਾਮ ਜਾਂ ਸਹੂਲਤ ਿ਼ਾਲੀਆਂ ਿਸਤੂਆ ਂ

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਆਰਾਮ, ਸਹ ਲਤ, ਜਾਂ ਦਵਲਾਸਤਾ ਉਪਕਰਨ ਜਾਂ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ 

ਉਹ ਵਸਤ ਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਦਸਰਫ਼ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ, ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਪਦਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਪਰਿਾਤਾ ਿੇ ਆਰਾਮ ਜਾਂ ਸਹ ਲਤ ਲਈ ਹਨ। ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਦਰਟੇਲ-ਗਰੇਡ ਛਾਤੀ ਿੇ ਪੂੰਪਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਜ ੋ

ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਔਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ। ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਿੇ ਤਦਹਤ 

ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਵਸਤ ਆਂ 'ਤੇ ਵੀ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ। ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ ਦਿੱਤ ੇਉਸ ਦਸਰਲੇਖ 'ਤੇ ਜਾਓ। 
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ਕ਼ਾਸਮੈਵਟਕ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਦਿੱਖ ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ (ਤ ਹਾਡੀ ਦਿੱਖ ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣ ਲਈ 

ਤ ਹਾਡ ੇਸਰੀਰ ਿੇ ਆਮ ਦਹੱਦਸਆਂ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਸਮੇਤ)। ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਬਨਾਵਟੀ ਯੂੰਤਰਾਂ 'ਤੇ 

ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ: 
 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਪ ਨਰ ਦਨਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਇਮਪਲਾਂਟ ਕੀਤ ੇਗਏ ਟੈਸਟੀਕ ਲਰ (ਅੂੰਡਕੋਸ਼ 

ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ) ਇਮਪਲਾਂਟ 

• ਮਾਸਟੈਕਟੋਮੀ (ਛਾਤੀ ਹਟਾਉਣਾ) ਜਾਂ ਲੂੰ ਪੇਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਲੋੜੀਂਿੀ ਨਕਲੀ ਛਾਤੀ 

• ਬਾਹਰੀ ਦਚਹਰੇ ਿੇ ਸਰੀਰ ਿੇ ਕ ਝ ਜਾਂ ਸਾਰੇ ਜਾਂ ਦਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣ ਲਈ ਨਕਲੀ ਅੂੰਗ 

ਵਡਸਪ੍ੋਜ਼ੇਬਲ ਸਪ੍ਲ਼ਾਈਆ ਂ

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਘਰੇਲ  ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਦਡਸਪੋਸੇਬਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ: ਪੱਟੀਆਂ, 

ਜਾਲੀਿਾਰ ਪੱਟੀ, ਟੇਪ, ਐਟਂੀਸੈਪਦਟਕਸ, ਡਰੈਦਸੂੰਗ, ਅਤ ੇਏਸ-ਦਕਸਮ ਿੀਆਂ ਪੱਟੀਆਂ। ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਇਸ ਮੈਂਬਰ 

ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਹੇਠ ਦਿੱਤ ੇਫਾਇਿੀਆਂ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ 

ਗਈਆਂ ਦਡਸਪੋਜ਼ੇਬਲ ਸਪਲਾਈਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ: 

• ਡਾਇਦਲਦਸਸ/ਹੀਮੋਡਾਇਦਲਦਸਸ ਇਲਾਜ  

• ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ 

• ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਹੋਸਦਪਸ ਅਤ ੇਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ, ਉਪਕਰਨ, ਅਤ ੇਯੂੰਤਰ 

• ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ 
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ਪ੍ਰਯੋਗ਼ਾਤਮਕ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ  

ਪਰਯੋਗਾਤਮਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹ ਿਵਾਈਆਂ, ਉਪਕਰਨ, ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀ ਜਾਂਚ ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਦਵੱਚ ਜਾਂ 
ਜਾਨਵਰਾਂ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਪਰ ਉਹ ਮਨ ੱ ਖਾਂ ਦਵੱਚ ਜਾਂਚ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਲਈ ਦਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹਨ। Medi-Cal ਕਵਰੇਜ 

ਦਵੱਚ ਪਰਯੋਗਾਤਮਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

ਜਣਨ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਨ ੂੰ  ਗਰਭਵਤੀ ਹੋਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ 

ਬਾਂਝਪਨ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਨਕਲੀ ਗਰਭਧਾਰਨ, ਅਤ ੇਸਹਾਇਕ ਪਰਜਨਨ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜਣਨ ਸਮਰੱਥਾ ਨ ੂੰ  
ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਿ਼ਾਲਾਂ ਦੇ ਝੜਨ ਜਾਂ ਿ਼ਾਿੇ ਦ਼ਾ ਇਲ਼ਾਜ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਵਾਲਾਂ ਿੇ ਝੜਨ ਜਾਂ ਵਾਲਾਂ ਿੇ ਦਵਕਾਸ ਿੇ ਪਰਚਾਰ, ਰੋਕਥਾਮ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵਸਤ ਆਂ 

ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

ਉਹ ਿਸਤੂਆ ਂਅਤ ੇਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਜੋ ਵਸਹਤ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਿਸਤੂਆ ਂਅਤ ੇਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਨਹੀਂ ਹਨ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਉਹ ਵਸਤ ਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜੋ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਵਸਤ ਆਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜਿੋਂ 
ਤੱਕ ਦਕ ਉਹ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਅਧੀਨ ਮਨਜ਼ ਰ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜਾਂ ਦਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ ਅਧੀਨ 

ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਮਨਜ਼ ਰ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਉਿਾਹਰਨ ਵਜੋਂ, ਅਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿ:ੇ 

• 

 

 

 

 

 

ਲੋਕਾਚਾਰ ਅਤ ੇਦਸ਼ਸ਼ਟਾਚਾਰ ਦਸਖਾਉਣਾ 

• ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀਦਵਧੀ ਯੋਜਨਾਬੂੰਿੀ ਅਤ ੇਪਰੋਜੈਕਟ ਜਾਂ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾਬੂੰਿੀ ਵਰਗ ੇਯੋਜਨਾਬੂੰਿੀ ਹ ਨਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਵਕਸਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਦਸੱਦਖਆ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਅਕਾਿਦਮਕ ਦਗਆਨ ਜਾਂ ਹ ਨਰ ਵਧਾਉਣ ਿੇ ਉਿੇਸ਼ ਨਾਲ ਵਸਤ ਆਂ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਬ ੱ ਧੀ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਦਸੱਦਖਆ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਦਵਆਕਰਣ, ਗਦਣਤ ਅਤੇ ਸਮਾਂ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਵਰਗ ੇਹ ਨਰਾਂ ਲਈ ਅਕਾਿਦਮਕ ਕੋਦਚੂੰਗ ਜਾਂ ਦਟਊਸ਼ਨ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪੜਹਨਾ ਦਸਖਾਉਣਾ, ਭਾਵੇਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਡਸਲੈਕਸੀਆ (ਪੜਹਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ) ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਦਵਦਿਅਕ ਜਾਂਚ 

• ਕਲਾ, ਨਾਚ, ਘ ੜਸਵਾਰੀ, ਸੂੰਗੀਤ, ਖੇਡ, ਜਾਂ ਤੈਰਾਕੀ ਦਸਖਾਉਣਾ, ਦਸਵਾਏ ਇਸਿ ੇਦਕ "ਖੇਡਣਾ ਦਸਖਾਉਣਾ" ਲਈ 

ਇਹ ਬਾਹਰ ਰੱਖੀ ਚੀਜ਼ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਜੋ ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਥੈਰੇਪੀ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ 
ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਹਨ ਅਤ ੇਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ 
ਦਸਹਤ ਿੇ ਇਲਾਜ" ਿੇ ਅਧੀਨ ਆਉਂਿੀਆਂ ਹਨ 

• ਰ ਜ਼ਗਾਰ ਜਾਂ ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਉਿੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਹ ਨਰ ਦਸਖਾਉਣੇ 

• ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਦਸਖਲਾਈ ਜਾਂ ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਹ ਨਰ ਦਸਖਾਉਣੇ 

• ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦਵਕਾਸ ਕੋਰਸ 

• ਦਕਸੇ ਖਾਸ ਨੌਕਰੀ ਲਈ ਦਸਖਲਾਈ ਜਾਂ ਰ ਜ਼ਗਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਘਰ ਜਾਂ ਕਾਰ ਦਵੱਚ ਸੋਧਾਂ, ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਉਹ ਅਸਥਾਈ ਤਬਿੀਲੀਆਂ ਨਾ ਹੋਣ ਜੋ ਪਤਾ ਲਗਾਇਆ ਦਗਆ 

ਹੈ ਦਕ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ ਜਾਂ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਿੇ ਤਦਹਤ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਗਈਆਂ ਹੋਣ 

• ਜਲ ਦਚਦਕਤਸਾ ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਾਣੀ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਚਦਕਤਸਾ। ਜਲ ਦਚਦਕਤਸਾ ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਾਣੀ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਚਦਕਤਸਾ ਲਈ 

ਇਹ ਅਪਵਾਿ (ਛ ਟ) ਉਨਹ ਾਂ ਦਚਦਕਤਸਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਜੋ ਸਰੀਰਕ ਦਚਦਕਤਸਾ ਇਲਾਜ ਯਜੋਨਾ ਿਾ 
ਦਹੱਸਾ ਹਨ ਅਤ ੇਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਫਾਇਿੀਆਂ 

ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ: 

• ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਹੋਸਦਪਸ ਅਤੇ ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ  

• ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ ਅਤ ੇਮ ੜਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਸੇਵਾਵਾਂ 
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ਮ਼ਾਲਸ਼ ਵਚਵਕਤਸ਼ਾ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਮਾਲਸ਼ ਦਚਦਕਤਸਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਉਨਹ ਾਂ ਦਚਦਕਤਸਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਜੋ ਸਰੀਰਕ ਦਚਦਕਤਸਾ ਇਲਾਜ ਯਜੋਨਾ ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਹਨ ਅਤ ੇਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ 

ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਫਾਇਿੀਆਂ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ:  

• 

 

 

 

 

 

 

ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਹੋਸਦਪਸ ਅਤ ੇਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ  

• ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ ਅਤ ੇਮ ੜਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਵਨੈੱਜੀ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ਦਵੱਚ ਮਿਿ (ਉਿਾਹਰਨ ਵਜੋਂ: ਤ ਰਨਾ, ਦਬਸਤਰੇ 'ਤੇ ਲੇਟਣਾ ਅਤ ੇ ਦਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, 
ਨਹਾਉਣਾ, ਪੱਟੀ ਕਰਨਾ, ਭੋਜਨ ਖਾਣਾ, ਟੌਇਲਟ ਜਾਣਾ ਅਤ ੇਿਵਾਈ ਲੈਣੀ)। ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਿੀਆਂ 

ਗਤੀਦਵਧੀਆਂ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਜ ੋਹੇਠ ਦਲਖੇ ਭਾਗਾਂ ਿੇ ਅਧੀਨ ਿੱਸੀ ਗਏ ਕਵਰੇਜ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਪਰਿਾਨ 

ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ: 

• ਹੋਸਦਪਸ ਅਤ ੇਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ  

• ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ/ਮੱਧਵਰਤੀ/ਉਪ-ਤੀਬਰ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਿੇਖਭਾਲ 

• ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ 

ਨਸਬੰਦੀ ਨੰੂ ਉਲਟ਼ਾਉਣ਼ਾ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਸਵੈ-ਇੱਛਤ ਸਰਜੀਕਲ ਸੂੰਤਾਨ ਿੇ ਜਨਮ 'ਤੇ ਕੂੰਟਰੋਲ ਨ ੂੰ  ਉਲਟਾਉਣ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ 

ਨਹੀਂ ਹਨ। 
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ਰੁਟੀਨ ਪ੍ੈਰ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀਆ ਂਿਸਤੂਆ ਂਅਤ ੇਸਿੇ਼ਾਿਾਂ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਪੈਰਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀਆਂ ਵਸਤ ਆਂ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਜੋ ਭੋਜਨ ਅਤ ੇਦਿ਼ਾਈ ਪ੍ਰਸ਼਼ਾਸਨ ਦਆੁਰ਼ਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਿਵਾਈਆਂ, ਪ ਰਕ, ਜਾਂਚ, ਵੈਕਸੀਨ, ਯੂੰਤਰ, ਰੇਡੀਓਐਕਦਟਵ ਸਮੱਗਰੀ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਅਨ ਸਾਰ ਅਮਰੀਕਾ ਦਵੱਚ ਵੇਚਣ ਲਈ ਸੂੰਘੀ ਭਜੋਨ ਅਤ ੇਿਵਾਈ ਪਰਸ਼ਾਸਨ 

("FDA") ਿੀ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਪਰ FDA ਿ ਆਰਾ ਮਨਜ਼ ਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) 

ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸਦਥਤੀਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ: 

• 

 

 

 

 

Canada ਜਾਂ Mexico ਦਵੱਚ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਕਲੀਦਨਕਲ ਟਰਾਇਲ" ਅਧੀਨ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤ ੇਅਨ ਸਾਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਜਾਂਚ-ਪੜਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਵਬਨਾਂ ਲ਼ਾਇਸੈਂਸ ਿ਼ਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਦਆੁਰ਼ਾ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦਵੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਜੋ ਉਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਿ ਆਰਾ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਅਤ ੇ

ਪਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਰਾਜ ਿ ਆਰਾ 
ਲਾਇਸੈਂਸ ਜਾਂ ਸਰਟੀਦਫਕੇਟ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਦਜੱਥ ੇਮੈਂਬਰ ਿੀ ਸਦਥਤੀ ਇਹ ਮੂੰਗ ਨਹੀਂ ਕਰਿੀ ਦਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਦਕਸੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ। 

ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ: 

• ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 4, "ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ" ਦਵੱਚ "ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ ਅਤ ੇਮ ੜਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾਂ" 
ਿੇ ਅਧੀਨ  "ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਇਲਾਜ" ਦਸਰਲੇਖ ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

• ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਪਰਵਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ। 
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• 

 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਡ ਆਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਕਦਮਊਦਨਟੀ ਦਸਹਤ ਕਰਮਚਾਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਕਿਰ ਨ਼ਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਸਿੇ਼ਾ ਨ਼ਾਲ ਸੰਬੰਵਿਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਜਿੋਂ ਕੋਈ ਸੇਵਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ, ਤਾਂ ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਬਾਹਰ 

ਰੱਦਖਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਜਦਟਲਤਾਵਾਂ 
ਿੇ ਇਲਾਜ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਜੇਕਰ ਉਹ ਜਦਟਲਤਾਵਾਂ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। ਉਿਾਹਰਨ 

ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਕਾਸਮੈਦਟਕ ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਜੋ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਿੀ ਦਤਆਰੀ ਜਾਂ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ 

ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅੱਗ ੇਗੂੰਭੀਰ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਵਰਗੀ 
ਜਾਨਲੇਵਾ ਜਦਟਲਤਾ ਿਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਹ ਛ ਟ (ਅਪਵਾਿ) ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗੀ ਅਤ ੇਅਸੀਂ ਜਦਟਲਤਾ 
ਿੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਦਕ ਸੇਵਾਵਾਂ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਕ਼ਾਉਂਟੀ ਵਸਹਤ ਵਿਭ਼ਾਗਾਂ ਦਆੁਰ਼ਾ ਵਸਿੱ ਕੇ ਦ ੇਜ਼ਵਹਰ ਫੈਲਣ ਦ਼ਾ ਕੇਸ ਪ੍ਰਬੰਿਨ 

ਦਸੱਕੇ ਿੇ ਜ਼ਦਹਰ ਫੈਲਣ ਿੇ ਕੇਸ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ 

ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਨਿੀਆ ਂਅਤ ੇਮੌਜੂਦ਼ਾ ਤਕਨ਼ਾਲੋਜੀਆਂ ਦ਼ਾ ਮੁਲਾਂਕਣ  

Kaiser Permanente ਕੋਲ ਨਵੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤਕਨਾਲੋਜੀਆਂ ਜੋ ਦਕ ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਜਾਂਚਾਂ ਹਨ, ਲਈ ਕਲੀਦਨਕਲ 

ਸਬ ਤਾਂ ਿੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਅਤ ੇਮ ਲਾਂਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਪਰਦਕਦਰਆ ਹੈ। ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿ ੇਹਨ ਦਕ 

ਪਰਕਾਦਸ਼ਤ, ਸਾਥੀਆਂ ਵੱਲੋਂ ਸਮੀਦਖਆ ਕੀਤ ੇਕਲੀਦਨਕਲ ਅਦਧਐਨਾਂ ਦਵੱਚ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਅਤ ੇਪਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਦਿਖਾਈਆਂ ਗਈਆਂ 

ਨਵੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤਕਨਾਲੋਜੀਆਂ ਉਨਹ ਾਂ ਿੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਢ ਕਵੀਆਂ ਹਨ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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5. ਬੱਦਚਆਂ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਿੀ 
ਚੂੰਗੀ ਿੇਖਭਾਲ 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਮੈਂਬਰ ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਵਾਉਂਦਿਆਂ ਸਾਰ ਹੀ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਦਕ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਤ ੇਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮੇਤ ਸਹੀ 
ਰੋਕਥਾਮ, ਿੂੰਿਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਮਲੇ। ਇਹ ਅਦਧਆਇ ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਿੱਸਿਾ ਹੈ। 

ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਅਤੇ ਵਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇਮ ਫ਼ਤ 

ਹਨ। ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀ ਸ ਚੀ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਵੀ ਨ ਕਸ ਅਤ ੇਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਨਿਾਨ ਿੇ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ 

ਹੀ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

ਤੂੰਿਰ ਸਤੀ ਿੀ ਜਾਂਚ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਬੱਦਚਆਂ ਿੀਆਂ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਅਤ ੇਦਕਸ਼ੋਰਾਂ ਿੀ ਜਾਂਚ (ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ 
ਿੀ ਬੱਦਚਆਂ ਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ) 

• ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) 

• ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ (ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ) ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤੇ 
ਇਲਾਜ 

• ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇ ਇਲਾਜ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਵਅਕਤੀਗਤ, ਸਮ ਹ ਅਤ ੇ ਪਦਰਵਾਰਕ ਮਨੋਰੋਗ 

ਦਚਦਕਤਸਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ (ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ (Specialty Mental Health Services, 

"SMHS") ਕਾਉਂਟੀ ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ) 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

ਬਚਪਨ ਿੇ ਮਾੜ ੇਅਨ ਭਵ (Adverse childhood experiences, "ACE") ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ 

• ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ ਦਬਹਤਰ ਬਣਾਇਆ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਨ (Enhanced Care Management, "ECM") ਅਤ ੇ

ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਿੀ ਫੋਕਸ ਆਬਾਿੀ (Youth Populations of Focus, "POFs") (Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ(managed care plan, "MCP") ਫਾਇਿੇ) 

• ਲੈਬ ਜਾਂਚਾਂ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਖ਼ ਨ ਦਵੱਚ ਦਸੱਕੇ ਿੇ ਜ਼ਦਹਰ ਫੈਲਣ ਿੀ ਜਾਂਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

• ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਰੋਕਥਾਮ ਦਸੱਦਖਆ 

• ਨਜ਼ਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਿੂੰਿਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (Fee-For-Service, FFS) Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਜਾਂ Dental 

Managed Care ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ) 

• ਸ ਣਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ (Whole Child Model ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਜਾਂ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 

ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ)। ਅਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸ ਣਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗ ੇਜੋ Whole Child 

Model ਜਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆਂ ਿੇ ਬੱਦਚਆਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ (California Children's Services, CCS) ਕਵਰ 

ਨਹੀਂ ਕਰਿ)ੇ 

• ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਪਰਾਈਵੇਟ ਦਡਊਟੀ ਨਰਦਸੂੰਗ (private duty nursing, "PDN"), 

ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਰੀਰਕ ਦਚਦਕਤਸਾ, ਅਤ ੇਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ ਅਤ ੇਸਪਲਾਈਆਂ 

ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਦਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ (ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਅਰਲੀ ਐਡਂ ਪੀਰੀਅਦਡਕ 

ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ, ਡਾਇਗਨੌਸਦਟਕ ਐਡਂ ਟਰੀਟਮੈਂਟ (Early and Periodic Screening, Diagnostic and 

Treatment, "EPSDT") ਵੀ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ)।  

ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ ਦਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਵਾਧ  ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥ ੇ ਦਮਲ ਸਕਿੀ ਹੈ:  

https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-

Information.aspx (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਦਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਦਕ ਬੱਦਚਆਂ ਿੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਿੇ Bright Futures ਦਿਸ਼ਾ-ਦਨਰਿੇਸ਼ਾਂ 
ਿ ਆਰਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ , ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚ ੇਨ ੂੰ  ਦਸਹਤਮੂੰ ਿ ਰਦਹਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਦਸਫ਼ਾਦਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ, 

ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। Bright Futures ਿੇ ਦਿਸ਼ਾ-ਦਨਰਿੇਸ਼ ਪੜਹਨ ਲਈ, 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
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ਵਬਹਤਰ ਬਣ਼ਾਇਆ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਬੰਿਨ ("ECM") 

ਦਬਹਤਰ ਬਣਾਇਆ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ("ECM") ਇੱਕ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯਜੋਨਾ ("MCP") ਫਾਇਿਾ ਹੈ 

ਜੋ ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲੇ MCP ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਦਵਆਪਕ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਿਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਵਾਸਤ ੇਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ 

ਿੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਦਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਦਕਉਂਦਕ ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲੇ ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਅਕਸਰ ਵੂੰਡ ੇ

ਹੋਏ ਦਡਲੀਵਰੀ ਦਸਸਟਮ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਇੱਕ ਜਾਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ ਕੇਸ ਮੈਨੇਜਰਾਂ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸੇਵਾ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿ ਆਰਾ ਸੇਵਾ ਦਿੱਤੀ 
ਜਾਂਿੀ ਹੈ, ECM ਦਸਸਟਮਾਂ ਦਵਚਕਾਰ ਤਾਲਮੇਲ ਿੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਇਸ ਫਾਇਿੇ ਲਈ ਯੋਗ ਫੋਕਸ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਅਤ ੇ

ਨੌਜਵਾਨ ਆਬਾਿੀ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  

• 

 

 

 

 

 

ਬੇਘਰ ਬੱਚ ੇਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨ 

• ਟਾਲਣਯੋਗ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ (Emergency Department, "ED") ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਜੋਖ਼ਮ 

ਦਵੱਚ ਬੱਚ ੇਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨ 

• ਗੂੰਭੀਰ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ (Substance Use Disorder, 

"SUD") ਵਾਲੇ ਬੱਚ ੇਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ  

• California Children's Services ("CCS") ਜਾਂ CCS Whole Child Model ("WCM") ਦਵੱਚ 

ਿਾਖ਼ਲ ਹੋਏ ਬੱਚ ੇਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀਆਂ CCS ਸਦਥਤੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਲੋੜਾਂ ਹਨ 

• ਬੱਚੇ ਿੀ ਭਲਾਈ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਬੱਚ ੇਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨ 

• ਬੱਚੇ ਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨ ਜੋ ਦਕ ਇੱਕ ਯ ਵਾ ਸ ਧਾਰ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਤੋਂ ਤਬਿੀਲ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ  

ECM ਬਾਰੇ ਵਾਧ  ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥੇ ਦਮਲ ਸਕਿੀ ਹੈ: 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs

-Spotlight.pdf (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ECM ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਬੂੰ ਧਕਾਂ (ਲੀਡ ਕੇਅਰ ਮੈਨੇਜਰਾਂ) ਨ ੂੰ  ਜ਼ੋਰ ਿੇ ਕੇ ਉਤਸ਼ਾਦਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਦਕ 

ਉਹ ECM ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਰਵਾਇਤੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਸਥਾਨ ਿੇ ਲਾਗਤ-ਪਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਦਵਕਲਪਾਂ ਵਜੋਂ MCPs ਿ ਆਰਾ 
ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਿੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਅਤ ੇਯੋਗ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ 

ਹੋਣ 'ਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਭਾਈਚਾਰੇ ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਕੋਲ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰਨ। ਬੱਚੇ ਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨ ਬਹ ਤ ਸਾਰੀਆਂ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਫਾਇਿਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਿਮੇ ਿਾ ਉਪਚਾਰ, ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਨ ਵੀਗੇਸ਼ਨ, ਮੈਡੀਕਲ ਰਾਹਤ, 

ਅਤ ੇਸੋਬਦਰੂੰਗ ਸੈਂਟਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
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ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ("MCP") ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਹਨ ਅਤ ੇਯੋਗ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਭਾਵੇਂ ਉਹ ECM ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਕਰਿ ੇਹੋਣ ਜਾਂ 
ਨਹੀਂ।  

ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥ ੇ ਦਮਲ ਸਕਿੀ ਹੈ: 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-

Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇ ਦਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਉਪਲਬਧ ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ PDN, ਨ ੂੰ  ਪ ਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੂੰ ਦਨਆ 

ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਇਹ 21 ਸਾਲ ਅਤ ੇਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਿ ੇਰਦਹਣ ਲਈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  21 ਸਾਲ ਿੀ ਉਮਰ ਹੋਣ 'ਤੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ 1915(c) ਘਰ 

ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ (Home and Community-Based Services, "HCBS") ਛੋਟ ਜਾਂ ਹੋਰ ਲੂੰ ਬ ੇ

ਸਮੇਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇ ਸਹਾਇਤਾ (Long-Term Services and Supports, "LTSS") ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ 

ਕਰਵਾਉਣਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਦਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਪ ਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤ ੇ

ਜਲਿੀ ਹੀ 21 ਸਾਲ ਿੇ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਦਨਰੂੰਤਰ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਦਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ 

Kaiser Permanente ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਬਿੱਚ ੇਦੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਸੰਬੰਿੀ ਵਸਹਤ ਜਾਂਚਾਂ ਅਤੇ ਰੋਕਥ਼ਾਮ ਦੇਖਭ਼ਾਲ 

ਰੋਕਥਾਮ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਦਨਯਦਮਤ ਦਸਹਤ ਜਾਂਚਾਂ ਅਤ ੇਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ 
ਿਾ ਜਲਿੀ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਦਮਲ ਸਕੇ, ਅਤ ੇਰੋਗਾਂ, ਦਬਮਾਰੀਆਂ, ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀਆਂ ਿਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ 

ਲਈ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਜ ੋਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਪੈਿਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਿਾ ਪਤਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾ 
ਸਕੇ। ਦਨਯਦਮਤ ਜਾਂਚ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱਦਸਆ ਿਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡੀ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਿੇ ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਮਿਿ 

ਕਰਿੀ ਹੈ। ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਦਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ, ਿੂੰਿਾਂ, ਨਜ਼ਰ, ਸ ਣਨ ਸ਼ਕਤੀ, ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ, ਅਤ ੇਕੋਈ ਵੀ ਪਿਾਰਥ (ਸ਼ਰਾਬ 

ਜਾਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਿਾਰਥ) ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਅਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਜਿੋਂ ਲੋੜ ਹੋਵ ੇਸਮੱਦਸਆਵਾਂ 
ਿਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਜਾਂਚਾਂ (ਖ਼ ਨ ਦਵੱਚ ਦਸੱਕੇ ਿੇ ਪੱਧਰ ਿੇ ਮ ਲਾਂਕਣ ਸਮੇਤ) ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਤ ਹਾਡ ੇ

ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਿੀ ਦਨਯਦਮਤ ਜਾਂਚ ਿੌਰਾਨ ਨਾ ਹੋਵੇ।  

ਰੋਕਥਾਮ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵੱਚ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਸ਼ੌਟ) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਲੋੜ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਿਾਖ਼ਲ 

ਬੱਚੇ ਆਪਣੇ PCP ਨਾਲ ਮ ਲਾਕਾਤ ਕਰਿ ੇਹਨ, ਸਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਦਕ ਉਨਹ ਾਂ ਿੇ 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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ਸਾਰੇ ਟੀਕੇ (ਸ਼ੌਟ) ਲੱਗੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਰੋਕਥਾਮ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਜਾਂਚਾਂ ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਅਤ ੇਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ 
ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ) ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਿੀ ਇਨਹ ਾਂ ਉਮਰਾਂ ਦਵੱਚ ਜਾਂਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ:

•  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਜਨਮ ਤੋਂ 2-4 ਦਿਨ ਬਾਅਿ 

• 1 ਮਹੀਨਾ 

• 2 ਮਹੀਨੇ 

• 4 ਮਹੀਨੇ 

• 6 ਮਹੀਨੇ 

• 9 ਮਹੀਨੇ 

• 12 ਮਹੀਨੇ 

• 15 ਮਹੀਨੇ 

• 18 ਮਹੀਨੇ 

• 24 ਮਹੀਨੇ 

• 30 ਮਹੀਨੇ 

• 3 ਤੋਂ 20 ਸਾਲ ਿੀ ਉਮਰ ਤੱਕ ਸਾਲ ਦਵੱਚ ਇੱਕ 

ਵਾਰ

ਤੂੰਿਰ ਸਤ ਬੱਚਾ ਦਸਹਤ ਜਾਂਚਾਂ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• ਪ ਰਾ ਇਦਤਹਾਸ ਅਤ ੇਦਸਰ ਤੋਂ ਪੈਰ ਤੱਕ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂਚ 

• ਉਮਰ-ਮ ਤਾਬਕ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) (ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਅਮੈਰੀਕਨ ਅਕੈਡਮੀ ਔਫ਼ ਪੀਡੀਆਦਟਰਕਸ ਿੇ Bright 

Futures ਸ਼ਦਡਊਲ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਿਾ ਹੈ: 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf [ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ]) 

• ਲੈਬ ਜਾਂਚਾਂ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਖ਼ ਨ ਦਵੱਚ ਦਸੱਕੇ ਿੇ ਜ਼ਦਹਰ ਫੈਲਣ ਿੀ ਜਾਂਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

• ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ 

• ਨਜ਼ਰ ਅਤ ੇਸ ਣਨ ਸ਼ਕਤੀ ਿੀ ਜਾਂਚ 

• ਮ ੂੰ ਹ ਿੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਜਾਂਚ 

• ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ਜੇਕਰ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਜਾਂਚ ਜਾਂ ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ ਿੌਰਾਨ ਤ ਹਾਡ ੇਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਿੀ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ 

ਦਸਹਤ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਸਮੱਦਸਆ ਦਮਲਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਲੈਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ 
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਉਸ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ ਦਵੱਚ ਕਵਰ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਡਾਕਟਰ, ਨਰਸ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਅਤ ੇਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਸਹਤਮੂੰਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) 

• ਸਰੀਰਕ, ਬੋਲੀ/ਭਾਸ਼ਾ, ਅਤੇ ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਥੈਰੇਪੀਆਂ 

• ਘਰੇਲ  ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ, ਸਪਲਾਈਆਂ ਅਤ ੇਉਪਕਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

• ਚਸ਼ਦਮਆਂ ਸਮੇਤ, ਨਜ਼ਰ ਿੀਆਂ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਿਾ ਇਲਾਜ 

• ਸ ਣਨ ਿੀਆਂ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਿਾ ਇਲਾਜ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਸ ਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਯੂੰਤਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿੋਂ ਉਹ 

"CCSʺ ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ 

• ਔਦਟਜ਼ਮ ਸਪੈਕਟਰਮ ਦਵਕਾਰ, ਅਤ ੇ ਹੋਰ ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ ਵਰਗੀਆਂ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ ਲਈ 

ਦਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਇਲਾਜ 

• ਕੇਸ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਅਤ ੇਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ 

• ਪ ਨਰ ਦਨਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ, ਜੋ ਦਕ ਜਮਾਂਿਰ  ਨ ਕਸ, ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਸਧਾਰਨਤਾਵਾਂ, ਵੱਡੀ ਸੱਟ, ਲਾਗ, 

ਦਟਊਮਰ, ਜਾਂ ਦਬਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਸਰੀਰ ਿੇ ਅਸਧਾਰਨ ਢਾਂਚ ੇਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮ ਰੂੰ ਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ 
ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨ ੂੰ  ਦਬਹਤਰ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਜਾਂ ਇੱਕ ਆਮ ਦਿੱਖ ਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕੇ 

ਖ਼ੂਨ ਵਿਿੱ ਚ ਵਸਿੱ ਕੇ ਦੇ ਜ਼ਵਹਰ ਫੈਲਣ ਦੀ ਜਾਂਚ 

Kaiser Permanente ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਸਾਰੇ ਬੱਦਚਆਂ ਨ ੂੰ  12 ਅਤ ੇ24 ਮਹੀਦਨਆਂ ਿੀ ਉਮਰ ਦਵੱਚ, ਜਾਂ 24 ਅਤ ੇ72 

ਮਹੀਦਨਆਂ ਿੀ ਉਮਰ ਿੇ ਦਵਚਕਾਰ ਖ਼ ਨ ਦਵੱਚ ਦਸੱਕੇ ਿੇ ਜ਼ਦਹਰ ਫੈਲਣਾ ਿੀ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਉਨਹ ਾਂ ਿੀ 
ਪਦਹਲਾਂ ਜਾਂਚ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ। ਜੇਕਰ ਮਾਪੇ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਬੇਨਤੀ ਕਰਿ ੇਹਨ ਤਾਂ ਬੱਦਚਆਂ ਿੀ ਖ਼ ਨ ਿੀ ਦਸੱਕੇ ਲਈ 

ਸਕਰੀਦਨੂੰ ਗ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਵੀ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਦਕਸੇ ਜੀਵਨ ਤਬਿੀਲੀ ਨੇ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਜੋਖ਼ਮ ਦਵੱਚ ਪਾ 
ਦਿੱਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਵੀ ਬੱਦਚਆਂ ਿੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। 
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ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਅਤੇ ਨੌਜਿ਼ਾਨਾਂ ਦੀ ਚੰਗੀ ਦਖੇਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਵਿਿੱ ਚ ਮਦਦ 

ਅਸੀਂ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਿੇ ਪਦਰਵਾਰਾਂ ਿੀ ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ 

ਕਰਾਂਗੇ।  

Kaiser Permanente ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇਹ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

 

 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਿੱਸਣਾ 

• ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਜਾਂ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਲੱਭਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ 

ਕਰਨੀ 

• ਅਪਾਇੂੰਟਮੈਂਟਾਂ ਲੈਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨੀ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਿੇ ਸਾਧਨ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਨਾ ਤਾਂ ਜੋ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀਆਂ 

ਅਪਾਇੂੰਟਮੈਂਟਾਂ 'ਤੇ ਪਹ ੂੰ ਚ ਸਕਣ 

• ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ (“FFS”) Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਤਾਲਮੇਲ ਬਣਾਉਣ ਦਵੱਚ 

ਮਿਿ ਕਰਨੀ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤਾ ਦਗਆ ਹੈ, ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹੈ: 

• ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਅਤ ੇ ਨਸ਼਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦ਼ੀ  ਰਤੋਂ ਸੰਬੰਧ਼ੀ ਵ ਕਾਰਾਂ ("Substance Use 

Disorder, SUD") ਲਈ ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਪ ਨਰ-ਬਹਾਲੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

•  ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਆਰਥੋਡੌਂਦਟਕਸ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

ਹੋਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਵਜਨਹ ਾਂ ਨੰੂ ਬਿੱਚ ੇਸੇਿ਼ਾ-ਲਈ-ਫੀਸ (“FFS”) Medi-Cal ਜਾਂ ਹੋਰ 

ਪ੍ਰੋਗਰ਼ਾਮਾਂ ਰ਼ਾਹੀਂ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ 

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ  

ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਿੇ ਮਸ ਦੜਆਂ ਨ ੂੰ  ਹਰ ਰੋਜ਼ ਕੱਪੜ ੇ (ਵਾਸ਼ਕਲੌਥ) ਨਾਲ ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਪ ੂੰ ਝ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਰੱਖੋ। ਲਗਭਗ 4 ਤੋਂ 6 

ਮਹੀਦਨਆਂ ਿੀ ਉਮਰ 'ਤੇ, ਦਜਵੇਂ ਹੀ ਬੱਚ ੇਿੇ ਿੂੰਿ ਆਉਣੇ ਸ਼ ਰ  ਹੋਣਗੇ, "ਿੂੰਿ ਦਨਕਲਣੇ" ਸ਼ ਰ  ਹੋ ਜਾਣਗੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ 
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ਬੱਚੇ ਿਾ ਪਦਹਲਾ ਿੂੰਿ ਦਨਕਲਿੇ ਹੀ ਜਾਂ ਉਸਿ ੇਪਦਹਲੇ ਜਨਮਦਿਨ ਤੱਕ, ਜੋ ਵੀ ਪਦਹਲਾਂ ਆਵੇ, ਉਸਿੀ ਪਦਹਲੀ ਿੂੰਿਾਂ 
ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਜਾਂਚ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤ ਤਦਹ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। 

ਇਹ Medi-Cal ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇਨਹ ਾਂ ਲਈ ਮ ਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘੱਟ ਮ ੱ ਲ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ: 

0-3 ਸ਼ਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਿੱਚ ੇ

•  

 

 
 

 

  

  

  

 

 
 

 
 

 
 

 

  

ਬੱਚੇ ਿੀ ਪਦਹਲੀ ਿੂੰਿਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਮ ਲਾਕਾਤ 

• ਬੱਚੇ ਿਾ ਪਦਹਲਾ ਿੂੰਿਾਂ ਿਾ ਮ ਆਇਨਾ 

• ਿੂੰਿਾਂ ਿਾ ਮ ਆਇਨਾ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ 

ਬਾਅਿ, ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ)  

• ਐਕਸ-ਰੇ 

• ਿੂੰਿਾਂ ਿੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ ਬਾਅਿ, 

ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ) 

• ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਦਨਸ਼ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ 

ਬਾਅਿ, ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ) 

• ਭਰਾਈ 

• ਿੂੰਿ ਕੱਢਣਾ (ਿੂੰਿ ਹਟਾਉਣਾ) 

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੂੰਿਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ  

• *ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਜੇ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ) 

4-12 ਸ਼ਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਿੱਚ ੇ

• ਿੂੰਿਾਂ ਿਾ ਮ ਆਇਨਾ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ 

ਬਾਅਿ, ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ) 

• ਐਕਸ-ਰੇ 

• ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਦਨਸ਼ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ 

ਬਾਅਿ, ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ) 

• ਿੂੰਿਾਂ ਿੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ ਬਾਅਿ, 

ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ) 

• ਮੋਲਰ ਸੀਲੂੰ ਟ 

• ਭਰਾਈ 

• ਰ ਟ ਕੈਨਾਲ 

• ਿੂੰਿ ਕੱਢਣਾ (ਿੂੰਿ ਹਟਾਉਣਾ) 

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੂੰਿਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• *ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਜੇ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ)

13-20 ਸ਼ਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਨੌਜਿ਼ਾਨ 

• ਿੂੰਿਾਂ ਿਾ ਮ ਆਇਨਾ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ 

ਬਾਅਿ, ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ) 

• ਐਕਸ-ਰੇ 
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•  

 

 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਦਨਸ਼ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ 

ਬਾਅਿ, ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ) 

• ਿੂੰਿਾਂ ਿੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ 6 ਮਹੀਦਨਆਂ ਬਾਅਿ, 

ਅਤ ੇਕਿ-ੇਕਿ ੇਦਜ਼ਆਿਾ ਵਾਰ) 

• ਯੋਗ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਆਰਥੋਡੌਂਦਟਕਸ 

(ਬਰੇਸ) 

• ਭਰਾਈ 

• ਕਰਾਊਨ (ਿੂੰਿ ਤੇ ਖੋਲ ਚੜਹਾਉਣਾ) 

• ਰ ਟ ਕਨਾਲ 

• ਅੂੰਸ਼ਕ ਅਤ ੇਪ ਰੇ ਨਕਲੀ ਿੂੰਿ 

• ਸਕੇਦਲੂੰ ਗ ਅਤ ੇਰ ਟ ਪਲੈਦਨੂੰ ਗ 

• ਿੂੰਿ ਕੱਢਣਾ (ਿੂੰਿ ਹਟਾਉਣਾ) 

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੂੰਿਾਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ  

• *ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਜੇ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ)

* ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਅਤ ੇਜਨਰਲ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ 'ਤੇ ਦਵਚਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਜਿੋਂ ਉਹ ਇਹ 

ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਿ ੇਹਨ ਅਤ ੇਿਰਜ ਕਰਿ ੇਹਨ ਦਕ ਸਥਾਨਕ ਅਨ ਸਥੀਸੀਆ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਢ ਕਵਾਂ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤ ੇ

ਿੂੰਿਾਂ ਿਾ ਇਲਾਜ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰ ਹੈ ਜਾਂ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
ਇਹ ਕ ਝ ਕਾਰਨ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਕਰਕੇ ਸਥਾਨਕ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਅਤ ੇਇਸਿੀ 
ਬਜਾਏ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਜਾਂ ਜਨਰਲ ਅਨ ਸਥੀਸੀਆ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਹੈ: 

• ਸਰੀਰਕ, ਦਵਵਹਾਰਕ, ਦਵਕਾਸਸ਼ੀਲ, ਜਾਂ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਦਥਤੀ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਨ ੂੰ  ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰਿਾਤਾ 
ਿੇ ਯਤਨਾਂ 'ਤੇ ਪਰਦਤਕਦਰਆ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਿੀ ਹੈ 

• ਵੱਡੀਆਂ ਬਹਾਲੀ ਜਾਂ ਸਰਜੀਕਲ ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ 

• ਸਦਹਯੋਗ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਬੱਚਾ 

• ਟੀਕੇ ਵਾਲੀ ਥਾਂ 'ਤੇ ਤੀਬਰ ਲਾਗ 

• ਿਰਿ ਨ ੂੰ  ਕੂੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਅਨ ਸਥੇਦਟਕ ਿੀ ਅਸਫਲਤਾ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਿੂੰਿਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੂੰ  1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਜਾਂ 
https://smilecalifornia.org/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ। 

https://smilecalifornia.org/
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ਿ਼ਾਿੂ ਰੋਕਥ਼ਾਮ ਵਸਿੱ ਵਖਆ ਰੈਫ਼ਰਲ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਚੂੰ ਤਤ ਹੋ ਦਕ ਤ ਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਸਕ ਲ ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਲੈ ਦਰਹਾ ਅਤ ੇਚੂੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਨਹੀਂ ਦਸੱਖ ਦਰਹਾ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਿੇ ਡਾਕਟਰ, ਟੀਚਰਾਂ ਜਾਂ ਸਕ ਲ ਿੇ ਪਰਸਾਸ਼ਕਾਂ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਂਿੇ ਤ ਹਾਡ ੇ

ਮੈਡੀਕਲ ਫਾਇਿੀਆਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਸਕ ਲ ਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਤ ਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਦਸੱਖਣ 

ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਦਮਲ ਸਕੇ ਅਤ ੇਦਪੱਛ ੇਨਾ ਰਹੇ। ਦਸੱਖਣ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਿੀ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਣ 

ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

•  

  

  

  

 

ਬੋਲੀ ਅਤ ੇਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਮਨੋਦਵਦਗਆਨਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਸਰੀਰਕ ਦਚਦਕਤਸਾ 

• ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਥੈਰੇਪੀ 

• ਸਹਾਇਕ ਤਕਨਾਲੋਜੀ 

• ਸਮਾਦਜਕ ਕਾਰਜ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਸਕ ਲ ਨਰਸ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਸਕ ਲ ਜਾਣ ਅਤ ੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ 

ਆਵਾਜਾਈ

ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਸੱਦਖਆ ਦਵਭਾਗ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਇਨਹ ਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਬੱਚ ੇਿੇ 

ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤ ੇਟੀਚਰਾਂ ਨਾਲ ਦਮਲ ਕੇ, ਤ ਸੀਂ ਸ਼ਾਇਿ ਇੱਕ ਕਸਟਮ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਿੀ ਸਭ ਤੋਂ 
ਵਧੀਆ ਮਿਿ ਕਰੇਗੀ।  
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6. ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਿੀ ਦਰਪੋਰਟ 

ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ 

ਕਰਨਾ 
ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਿੀ ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਿੇ ਿੋ ਤਰੀਕੇ ਹਨ: 

• 

 

ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਸਮੱਦਸਆ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ 
ਪਰਾਪਤ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਨਾਖ ਸ਼ ਹੋਵੋ ਤਾਂ ਵਸ਼ਕ਼ਾਇਤ (ਉਲਾਂਭੇ) ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

• ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਾ ਕਰਨ ਿੇ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਦਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ 

ਤਾਂ ਅਪ੍ੀਲ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਸਮੱਦਸਆ ਬਾਰੇ ਿੱਸਣ ਲਈ Kaiser Permanente ਕੋਲ ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤ ੇਅਪੀਲਾਂ ਿਾਇਰ ਕਰਨ ਿਾ 
ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡਾ ਕੋਈ ਵੀ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਅਦਧਕਾਰ ਅਤ ੇਉਪਾਅ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿਾ। ਅਸੀਂ ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਦਸ਼ਕਾਇਤ 

ਿਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾਂ ਮ ੱ ਦਿਆਂ ਿੀ ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ 'ਤੇ ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਲ ਦਵਤਕਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗ ੇਜਾਂ ਬਿਲਾ ਨਹੀਂ ਲਵਾਂਗੇ। 
ਆਪਣੀ ਸਮੱਦਸਆ ਬਾਰੇ ਿੱਸਣ ਨਾਲ ਸਾਨ ੂੰ  ਸਾਰੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਦਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਦਮਲੇਗੀ।  

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸਮੱਦਸਆ ਬਾਰੇ ਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸਣ ਲਈ ਪਦਹਲਾਂ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਸਾਨ ੂੰ  
ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 'ਤੇ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) 1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਸਮੱਦਸਆ ਬਾਰੇ ਿੱਸੋ। ਤ ਸੀਂ ਸਾਨ ੂੰ  kp.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਂ ਆਪਣ ੇ

ਸਥਾਨਕ ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ ਸਥਲ ਦਵਖੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਫ਼ਤਰ ਦਵੱਚ ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੀ ਿੱਸ ਸਕਿੇ ਹੋ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ ਅਪੀਲ 30 ਦਿਨਾਂ ਬਾਅਿ ਵੀ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ, ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਨਾਖ ਸ਼ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵਭਾਗ (California Department of Managed Health Care, 

https://kp.org
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"DMHC") ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। DMHC ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਨ ਜਾਂ ਇੱਕ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਮੈਡੀਕਲ 

ਸਮੀਦਖਆ (Independent Medical Review, "IMR") ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਮਾਮਲਾ ਬਹ ਤ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਲਈ ਗੂੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ ਅਪੀਲ ਿਰਜ ਕੀਤ ੇਦਬਨਾਂ 
ਫੌਰਨ DMHC ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ DMHC ਨ ੂੰ  1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 ਜਾਂ 
711) 'ਤੇ ਮ ਫ਼ਤ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ, ਜਾਂ https://www.dmhc.ca.gov (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਦਵਦਸਜ਼ (California Department of Health Care 

Services, "DHCS") Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲੋਕਪਾਲ ਵੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ 

ਯਜੋਨਾ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ, ਬਿਲਣ ਜਾਂ ਇਸ ਨ ੂੰ  ਛੱਡਣ ਦਵੱਚ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਆ ਰਹੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਉਹ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਰਦਹਣ ਿੀ ਥਾਂ ਬਿਲ ਲਈ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ Medi-Cal ਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦਵੱਚ ਟਰਾਂਸਫਰ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮ ਸ਼ਕਲ ਆ ਰਹੀ ਹੈ ਤਾਂ ਉਹ ਤ ਹਾਡੀ ਵੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਤ ਸੀਂ ਲੋਕਪਾਲ ਨ ੂੰ  ਸੋਮਵਾਰ 

ਤੋਂ ਸ਼ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ 1-888-452-8609 'ਤੇ ਕਾਲੱ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ ਿਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਵੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। 
ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਕਸ ਕੋਲ ਿਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਆਪਣੇ ਦਸਹਤ ਬੀਮੇ ਬਾਰੇ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੀ ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ, Medi-Cal ਨ ੂੰ  ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 

8 ਵਜ ੇਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ, 1-800-541-5555 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਵਸ਼ਕ਼ਾਇਤਾਂ 
ਦਸ਼ਕਾਇਤ (ਉਲਾਂਭਾ) ਉਿੋਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਸਮੱਦਸਆ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente ਜਾਂ ਦਕਸੇ 

ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਦਮਲ ਰਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਨਾਖ ਸ਼ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ। ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal Rx ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਜਾਂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ Medi-Cal Rx ਕੋਲ ਜਮਹਾਂ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ 
www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾ ਕੇ ਜਾਂ Medi-Cal Rx ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  
1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲੱ ਕਰਕੇ, ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਜਾਂ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ 
ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। TTY ਵਰਤੋਂਕਾਰ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ 711 'ਤੇ 

ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

https://www.dmhc.ca.gov
http://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov
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ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਮ ੱ ਦਿਆਂ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਫ਼ੋਨ, ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ, ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ 

ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਹਾਡਾ ਅਦਧਕਾਰਤ ਨ ਮਾਇੂੰਿਾ ਜਾਂ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ 

ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਵਮਆਰੀ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ 

• 

 

 

ਫ਼ੋਨ ਰ਼ਾਹੀਂ: ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY711) 'ਤੇ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 

ਦਿਨ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣਾ ਦਸਹਤ ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡ ਨੂੰ ਬਰ, ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਅਤ ੇਆਪਣੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਾ ਕਾਰਨ 

ਿੱਸੋ। 

• ਡ਼ਾਕ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡ ੇਦਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 

ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਜੋ ਦਕ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ "ਫਾਰਮ ਅਤ ੇਪਰਕਾਸ਼ਨ" ਿੇ ਤਦਹਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ 
ਇਹ ਫਾਰਮ ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵਖੇ ਦਕਸੇ ਵੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਦਵੱਚ, ਜਾਂ Medi-Cal 

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡ ਨੂੰ ਬਰ, ਅਤ ੇਆਪਣੀ 
ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਾ ਕਾਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ। ਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ ਦਕ ਕੀ ਹੋਇਆ ਅਤ ੇਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਕਵੇਂ ਮਿਿ 

ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। 

ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਭੇਜੋ: 
 

Member Case Resolution Center (ਦਮਆਰੀ ਦਸਕਾਇਤਾਂ ਲਈ) 

P.O. Box 939001 

San Diego, CA 92193-9001 

• ਔਨਲ਼ਾਈਨ: kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। 

ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਮਲਣ ਿੇ 5 ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਦਚੱਠੀ ਭੇਜਾਂਗੇ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਿੱਦਸਆ ਜਾਵੇਗਾ 
ਦਕ ਸਾਨ ੂੰ  ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਮਲ ਗਈ ਹੈ। 30 ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਹੋਰ ਦਚੱਠੀ ਭੇਜਾਂਗੇ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੇਗਾ ਦਕ 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਸਮੱਦਸਆ ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਹੱਲ ਕੀਤਾ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਅਦਜਹੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ ਕਾੱਲ ਕਰਿੇ ਹੋ ਜੋ ਦਸਹਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ, ਜਾਂ ਪਰਯੋਗਾਤਮਕ ਜਾਂ ਜਾਂਚ-ਅਧੀਨ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ 

ਅਗਲੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨ ਿੇ ਅੂੰਤ ਤੱਕ ਹੱਲ ਹੋ ਜਾਂਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਦਚੱਠੀ ਨਾ ਦਮਲੇ। 

https://kp.org
https://kp.org
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ਜ਼ਰੂਰੀ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਕੋਈ ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਗੂੰਭੀਰ ਦਚੂੰ ਤਾ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਮਾਮਲਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ 

(ਤੇਜ਼) ਸਮੀਦਖਆ ਸ਼ ਰ  ਕਰਾਂਗੇ ਅਤੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਫੈਸਲਾ ਿੇਵਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ ਦਕ ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ 'ਤੇ ਫੌਰਨ ਦਵਚਾਰ ਕਰੀਏ, ਤਾਂ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਿ ੇਸਮੇਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ। 

ਦਧਆਨ ਦਿਓ: ਜ਼ਰ ਰੀ ਨ ੂੰ  ਕਈ ਵਾਰ "ਅਦਤ ਆਵਸ਼ਕ" ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਦਤ ਆਵਸ਼ਕ ਹਾਲਾਤ ਮੌਜ ਿ ਹਨ, ਤਾਂ 
ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਇਸ ਭਾਗ ਦਵੱਚ ਿੱਸੀ ਗਈ ਜ਼ਰ ਰੀ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਹੈ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਹੇਠ ਦਲਖੇ ਤਰੀਦਕਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਰਜ ਕਰਨੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਸਾਡੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਮੀਦਖਆ ਯ ਦਨਟ ਨ ੂੰ  1-888-987-7247 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕ਼ਾਿੱਲ ਕਰ ੋ

• ਡ਼ਾਕ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਦਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਭੇਜੋ: 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 
Expedited Review Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566  

 

• ਫੈਕਸ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਆਪਣੀ ਦਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਯ ਦਨਟ ਨ ੂੰ  
1-888-987-2252 'ਤੇ ਫੈਕਸ ਕਰੋ 

• ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵਖੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਦਵੱਚ ਜਾਓ (ਪਦਤਆਂ ਲਈ, 

ਆਪਣੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿੇਖੋ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ) 

• ਔਨਲ਼ਾਈਨ: kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿੇ 
ਹਾਂ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਬਨਾਂ ਲਾਗਤ ਿੇ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਮਲਣ ਿੇ 72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ, ਅਸੀਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂਗ ੇ ਦਕ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ 'ਤੇ ਦਕਵੇਂ 
ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਾਂਗ ੇਅਤ ੇਕੀ ਅਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੱਲ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਸਾਨ ੂੰ  ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ 

ਨ ੂੰ  ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸਾਂਗੇ ਦਕ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਨ ੂੰ  30 ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਹੱਲ 

ਕਰਾਂਗੇ। ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਦਸੱਧੇ DMHC ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਦਕ 

http://www.kp.org
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
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ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੱਗਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਦਚੂੰ ਤਾ ਤੇਜ਼ ਸਮੀਦਖਆ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ 72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੀ ਦਮਆਿ ਿੇ 

ਅੂੰਿਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹਾਂ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਤੋਂ ਨਾਖ ਸ਼ ਹੋ। 

ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭਾਂ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਦਸਕਾਇਤਾਂ ਜ ੋ Medi-Cal Rx ਿੇ ਅਧੀਨ ਨਹੀਂ ਹਨ, Kaiser Permanente 

ਦਸਕਾਇਤ ਅਤ ੇਅਪੀਲ ਪਰਦਕਦਰਆ ਅਤ ੇDMHC ਨਾਲ ਇੱਕ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੀਦਖਆ ਿ ਆਰਾ ਸਮੀਦਖਆ ਲਈ 

ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। DMHC ਿਾ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891) 

ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੀਦਖਆ/ਦਸਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਅਤ ੇ ਹਿਾਇਤਾਂ https://www.dmhc.ca.gov/ 

(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ।  

ਅਪ੍ੀਲਾਂ 
ਇੱਕ ਅਪੀਲ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਅਪੀਲ Kaiser Permanente ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ 
ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਨ ਅਤ ੇਬਿਲਣ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਾਰਵਾਈ ਿਾ ਨੋਦਟਸ (Notice 

of Action, "NOA") ਦਚੱਠੀ ਭੇਦਜਆ ਹੈ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਦਸਆ ਦਗਆ ਹੈ ਦਕ ਅਸੀਂ ਦਕਸੇ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  ਨਾਮਨਜ਼ ਰ ਕਰ 

ਰਹੇ ਹਾਂ, ਦਵੱਚ ਿੇਰੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ, ਨ ੂੰ  ਬਿਲ ਰਹੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਖ਼ਤਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ, ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਦਹਮਤ 

ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਹਾਡਾ ਅਦਧਕਾਰਤ ਨ ਮਾਇੂੰਿਾ ਜਾਂ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਡੀ ਦਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 

ਨਾਲ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ।  

ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ Kaiser Permanente ਤੋਂ ਪਰਾਪਤ ਹੋਏ NOA ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ 60 ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ 

ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹ ਣ ਦਮਲ ਰਹੀ ਸੇਵਾ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ, ਮ ਅੱਤਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਬੂੰਿ 

ਕਰਨ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਿੇ ਫਸੈਲੇ ਿੀ ਉਡੀਕ ਕਰਿ ੇਹੋਏ ਉਹ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ 
ਰੱਖ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਸਨ ੂੰ  ਲੂੰ ਬਤ ਹੋਣ 'ਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਭ ਗਤਾਨ (Aid Paid Pending) ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਲੂੰ ਬਤ ਹੋਣ 'ਤੇ 

ਸਹਾਇਤਾ ਭ ਗਤਾਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤਰੌ 'ਤੇ NOA ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ 10 ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਜਾਂ ਉਸ 

ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਜਿੋਂ ਅਸੀਂ ਦਕਹਾ ਸੀ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਬੂੰਿ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ, ਜੋ ਵੀ ਅੱਗ ੇਹੋਵ,ੇ ਅਪੀਲ ਲਈ ਸਾਨ ੂੰ  ਬੇਨਤੀ 
ਕਰਨੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਹਾਲਾਤਾਂ ਦਵੱਚ ਅਪੀਲ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਦਜਸ ਿੌਰਾਨ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ 

ਿੇ ਫੈਸਲੇ ਿੀ ਉਡੀਕ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤ ਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ । 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal Rx ਿ ਆਰਾ ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ 'ਤੇ ਅਪੀਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ 

ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ Medi-Cal Rx ਫੈਸਲੇ ਿੀ ਅਪੀਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇ ਹੋ ਤਾਂ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ 

ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਦਵਦਸਜ਼ ਕੋਲ ਇੱਕ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਪਰਦਕਦਰਆ ਹੈ। ਇਹ ਪਰਦਕਦਰਆ ਉਸ ਅਪੀਲ ਪਰਦਕਦਰਆ 

ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੈ ਜ ੋਤ ਸੀਂ ਆਪਣ ੇਹੋਰ ਫਾਇਿੀਆਂ ਲਈ ਵਰਤਿੇ ਹੋ। ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਦਵੱਚ, DHCS ਫਾਰਮਾਦਸਸਟਾਂ ਿੀ 

https://www.dmhc.ca.gov/
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  183 

ਕਲੀਦਨਕਲ ਰਾਏ ਿੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਜੱਜ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਿਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜ ੋਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ 

ਦਕ ਫੈਸਲਾ Medi-Cal ਫਾਰਮੇਸੀ ਨੀਤੀ ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਮ ੱ ਦਿਆਂ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ ਫ਼ੋਨ ਿ ਆਰਾ, ਡਾਕ ਿ ਆਰਾ ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ, ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹੋ: 

• 

 

 

ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ , ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇ ਿੇ 7 ਦਿਨ 1‑800-464-4000 

(TTY 711) 'ਤੇ ਮ ਫ਼ਤ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਆਪਣਾ ਦਸਹਤ ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡ ਨੂੰ ਬਰ, ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਅਤ ੇਆਪਣੀ 
ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਾ ਕਾਰਨ ਿੱਸੋ। 

• ਡ਼ਾਕ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡ ੇ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਿੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਜੋ ਦਕ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ "Forms & Publications (ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਪਰਕਾਸ਼ਨ)" ਿੇ 

ਅਧੀਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਫਾਰਮ ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵਖੇ ਦਕਸੇ ਵੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ 

ਦਵੱਚ, ਜਾਂ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡ 

ਨੂੰ ਬਰ, ਅਤ ੇਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਿਾ ਕਾਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ। ਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸੋ ਦਕ ਕੀ ਹੋਇਆ ਅਤ ੇਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਡੀ ਦਕਵੇਂ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। 

 

ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਭੇਜੋ: 
 
Member Case Resolution Center 
P.O. Box 9390011 

San Diego, CA 92193-90011  

• ਔਨਲ਼ਾਈਨ: kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਪੀਲ ਲਈ ਜਾਂ ਲੂੰ ਬਤ ਹੋਣ 'ਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਭ ਗਤਾਨ (Aid Paid Pending) ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ 
ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਮਲਣ ਿੇ 5 ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਦਚੱਠੀ ਭੇਜਾਂਗੇ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਿੱਦਸਆ ਜਾਵੇਗਾ 
ਦਕ ਸਾਨ ੂੰ  ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਮਲ ਗਈ ਹੈ। 30 ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਅਪ਼ੀਲ ਫੈਸਲਾ ਦਿੱਸਾਂਗੇ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ 

ਅਪ਼ੀਲ ਸਮਾਧਾਨ ਦਾ ਨੋਵਿਸ ("Notice of Appeal Resolution, NAR") ਪਿੱਤਰ ਭੇਜਾਂਗ।ੇ ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 30 

ਵਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣਾ ਅਪ਼ੀਲ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਵਦੰਦ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਕੈਲ਼ੀਫੋਰਨ਼ੀਆ ਵਡਪਾਰਿਮੈਂਿ ਆਫ਼ ਸੋ਼ਿਲ ਸਰਵ ਵਸਜ 

("California Department of Social Services, CDSS") ਤੋਂ ਸਿੇਿ ਹ਼ੀਅਵਰੰਗ (ਰਾਜ ਪਿੱਧਰ ਦ਼ੀ ਸੁਣ ਾਈ) 

http://www.kp.org/
https://kp.org
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ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
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ਅਤ ੇਪਰਬੰਵਧਤ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਵ ਭਾਗ (Department of Managed Health Care, DMHC) ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ 

ਮੈਡ਼ੀਕਲ ਸਮ਼ੀਵਖਆ ("Independent Medical Review. IMR") ਦ਼ੀ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਪਰ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਖਾਸ ਮ ੱ ਦਿਆਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ 

ਸ ਣਵਾਈ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਹੋ ਚ ੱ ਕੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਉਸੇ ਮ ੱ ਦਿਆਂ 'ਤੇ DMHC ਤੋਂ IMR ਿੀ ਮੂੰਗ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ। ਇਸ ਮਾਮਲੇ 

ਦਵੱਚ, ਰਾਜ ਿ ਆਰਾ ਸ ਣਵਾਈ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਫਾਈਨਲ ਫੈਸਲਾ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। ਪਰ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਮ ੱ ਿ ੇIMR ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ 
ਹਨ, ਤਾਂ ਵੀ ਤ ਸੀਂ DMHC ਕੋਲ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਹੋ 

ਚ ੱ ਕੀ ਹੋਵੇ। 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਪ੍ੀਲ 'ਤੇ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ ਦਕ ਅਸੀਂ ਜਲਿੀ ਫੈਸਲਾ ਕਰੀਏ ਦਕਉਂਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ 

ਦਵੱਚ ਲੱਗਣ ਵਾਲਾ ਸਮਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ੂੰ ਿਗੀ, ਦਸਹਤ, ਜਾਂ ਕੂੰ ਮ ਕਰਨ ਿੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੂੰ  ਖ਼ਤਰੇ ਦਵੱਚ ਪਾ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਤੇਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ (ਤੇਜ਼) ਸਮੀਦਖਆ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ 72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ 

ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਾਂਗੇ।  

ਤ ਸੀਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਤਰੀਦਕਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਇੱਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਲਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ: 

• 

 

 

 

ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਸਾਡੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਮੀਦਖਆ ਯ ਦਨਟ ਨ ੂੰ  1-888-987-7247 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ 

 

• ਡ਼ਾਕ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਦਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਭੇਜੋ: 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 
Expedited Review Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 
 

• ਫੈਕਸ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਆਪਣੀ ਦਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਯ ਦਨਟ ਨ ੂੰ  
1-888-987-2252 'ਤੇ ਫੈਕਸ ਕਰੋ 

 

• ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵਖੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਦਵੱਚ ਜਾਓ (ਪਦਤਆਂ ਲਈ, 

ਆਪਣੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿੇਖੋ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ) 

 



6 | ਸਮਿੱ ਵਸਆਿਾਂ ਦੀ ਵਰਪ੍ਰੋਟ ਕਰਨ਼ਾ ਅਤ ੇਹਿੱਲ ਕਰਨ਼ਾ 

 

ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
ਅਸੀਂ ਇੱਥ ੇਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ।  
ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ।  185 

• ਔਨਲ਼ਾਈਨ: kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਪ੍ੀਲ ਦੇ ਫਸੈਲੇ ਨ਼ਾਲ ਸਵਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨ਼ਾ ਹੈ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤ ੇਸਾਡ ੇਵੱਲੋਂ ਅਪੀਲ ਅਦਧਕਾਰਾਂ ਿਾ ਨੋਦਟਸ ("NAR") ਦਚੱਠੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਇਆ 

ਹੈ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਦਸਆ ਦਗਆ ਹੈ ਦਕ ਅਸੀਂ ਆਪਣਾ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਬਿਦਲਆ, ਜਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਿ ੇਵੀ NAR ਦਚੱਠੀ 
ਨਹੀਂ ਦਮਦਲਆ ਅਤ ੇ30 ਦਿਨ ਬੀਤ ਗਏ ਹਨ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ: 

• 

 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਸੋਸਲ ਸਰਦਵਦਸਜ਼ ("CDSS") ਤੋਂ ਸਟੇਟ ਸੁਣਿ਼ਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰੋ ਅਤ ੇ

ਇੱਕ ਜੱਜ ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੇਸ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰੇਗਾ। CDSS ਿਾ ਮ ਫ਼ਤ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 1-800-743-8525 

(TTY 1-800-952-8349) ਹੈ। ਤ ਸੀਂ https://www.cdss.ca.gov (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ 

ਵੀ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਅੱਗ ੇ"ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀਆਂ ਸ ਣਵਾਈਆਂ" ਦਵੱਚ 

ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨ ਿੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਦਮਲ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

• ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵਭਾਗ ("DMHC") ਕੋਲ ਇੱਕ ਸ ਤੂੰ ਤਰ 

ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੀਦਖਆ/ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਿਾਇਰ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ DMHC ਿੀ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਮੈਡੀਕਲ 

ਸਮੀਦਖਆ ("IMR") ਪਰਦਕਦਰਆ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ, ਤਾਂ ਕੋਈ ਬਾਹਰੀ ਡਾਕਟਰ ਜੋ Kaiser Permanente ਿਾ 
ਦਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੇਸ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰੇਗਾ ਅਤ ੇਇੱਕ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਦਜਸਿਾ ਸਾਨ ੂੰ  ਪਾਲਣ ਕਰਨਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

DMHC ਿਾ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891) ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  IMR/ਦਸ਼ਕਾਇਤ 

ਫਾਰਮ ਅਤ ੇਦਨਰਿੇਸ਼ ਔਨਲਾਈਨ DMHC ਿੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਦਮਲ ਸਕਿ ੇਹਨ: https://www.dmhc.ca.gov 

(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ)। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਜਾਂ IMR ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ।  

ਤ ਸੀਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਅਤੇ IMR ਿੋਵਾਂ ਿੇ ਹੱਕਿਾਰ ਹੋ। ਪਰ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ 
ਮੂੰਗ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਖਾਸ ਮ ੱ ਦਿਆਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸ ਣਵਾਈ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਹੋ ਚ ੱ ਕੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਉਸੇ ਮ ੱ ਦਿਆਂ 

'ਤੇ DMHC ਤੋਂ IMR ਿੀ ਮੂੰਗ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ। ਇਸ ਮਾਮਲੇ ਦਵੱਚ, ਰਾਜ ਿ ਆਰਾ ਸ ਣਵਾਈ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਫਾਈਨਲ ਫੈਸਲਾ 
ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। ਪਰ ਜੇਕਰ ਮ ੱ ਿ ੇIMR ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਵੀ ਤ ਸੀਂ DMHC ਕੋਲ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇਹੋ, 

ਭਾਵੇਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਹੋ ਚ ੱ ਕੀ ਹੋਵੇ। 

ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਭਾਗਾਂ ਦਵੱਚ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ ਦਕ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਅਤ ੇIMR ਿੀ ਮੂੰਗ ਦਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ। 

http://www.kp.org/
https://www.cdss.ca.gov
https://www.dmhc.ca.gov
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Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਫਾਇਿੀਆਂ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤ ੇਅਪੀਲਾਂ Kaiser Permanente ਿ ਆਰਾ 
ਨਹੀਂ ਿੇਖੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਤ ਸੀਂ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਫਾਇਿੀਆਂ ਬਾਰੇ ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤ ੇ ਅਪੀਲਾਂ 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਅਤ ੇ7 ਜਾਂ 711 ਿਬਾ ਕੇ ਿਰਜ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 
ਫਾਰਮੇਸੀ ਫਾਇਿੀਆਂ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤ ੇਅਪੀਲਾਂ ਜੋ Medi-Cal Rx ਿੇ ਅਧੀਨ ਨਹੀਂ ਹਨ, DMHC ਨਾਲ 

ਇੱਕ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੀਦਖਆ ("IMR") ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਫਾਇਿੇ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਦਕਸੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਦਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਫਾਇਿੇ ਿੇ ਫੈਸਲੇ DMHC ਨਾਲ IMR 

ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਅਧੀਨ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

ਪ੍ਰਬੰਵਿਤ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਵਿਭ਼ਾਗ ("DMHC") ਕੋਲ ਵਸ਼ਕ਼ਾਇਤਾਂ ਅਤੇ 

ਸੁਤੰਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੀਵਖਆਿਾਂ ("IMR") 

IMR ਉਿੋਂ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਜਿੋਂ ਕੋਈ ਬਾਹਰੀ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤ ਹਾਡ ੇਕੇਸ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ 

ਕਰਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ IMR ਚਾਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਗੈਰ-ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਚੂੰ ਤਾਵਾਂ ਲਈ ਅਪੀਲ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਿਾਇਰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  30 ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਸਾਡ ੇਵੱਲੋਂ ਕੋਈ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਦਮਲਿਾ, 
ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਤੋਂ ਖ ਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ IMR ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਅਪੀਲ ਿੇ ਫੈਸਲੇ ਬਾਰੇ 

ਿੱਸਣ ਵਾਲੇ ਨੋਦਟਸ ਿੀ ਦਮਤੀ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਦਨਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ IMR ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਪਰ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਟੇਟ 

ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਦਸਰਫ਼ 120 ਦਿਨ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ IMR ਅਤ ੇਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ 

ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਦਜੂੰ ਨੀ ਜਲਿੀ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰੋ।  

ਪਰ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇਖਾਸ ਮ ੱ ਦਿਆਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ 

ਸ ਣਵਾਈ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਹੋ ਚ ੱ ਕੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਉਸੇ ਮ ੱ ਦਿਆਂ 'ਤੇ DMHC ਤੋਂ IMR ਿੀ ਮੂੰਗ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ। ਇਸ ਮਾਮਲੇ 

ਦਵੱਚ, ਰਾਜ ਿ ਆਰਾ ਸ ਣਵਾਈ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਫਾਈਨਲ ਫੈਸਲਾ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। ਪਰ ਜੇਕਰ ਮ ੱ ਿੇ IMR ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ 
ਵੀ ਤ ਸੀਂ DMHC ਕੋਲ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਹੋ ਚ ੱ ਕੀ ਹੋਵੇ। 

ਤ ਸੀਂ ਸ਼ਾਇਿ Kaiser Permanente ਕੋਲ ਪਦਹਲਾਂ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕੀਤ ੇਦਬਨਾਂ ਫੌਰਨ IMR ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 
ਇਹ ਉਨਹ ਾਂ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਦਜੱਥ ੇਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਚੂੰ ਤਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਲਈ 

ਗੂੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਸ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਸੇਵਾ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਸੀ ਦਕ ਇਹ ਪਰਯੋਗਾਤਮਕ ਜਾਂ 
ਜਾਂਚ-ਅਧੀਨ ਹੈ।  
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ਜੇਕਰ DMHC ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ IMR ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਵੀ DMHC ਤ ਹਾਡੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ 

ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰੇਗਾ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਦਕ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ 'ਤੇ ਅਪੀਲ 

ਕੀਤੀ ਸੀ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਸਹੀ ਫੈਸਲਾ ਦਲਆ ਸੀ। ਸਾਨ ੂੰ  DMHC ਿੇ IMR ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ ਅਤੇ ਫੈਸਦਲਆਂ ਿੀ 
ਸਮੀਦਖਆ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। 

 

IMR ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦ਼ਾ ਤਰੀਕ਼ਾ।  

California ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵਭਾਗ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾ ਯੋਜ਼ਨਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਨਯੂੰ ਦਤਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ 

ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਦਵਰ ੱ ਧ ਕੋਈ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ, ਤਾਂ ਦਵਭਾਗ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ 
ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਆਪਣੀ 
ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ 

ਨਾਲ ਤ ਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਪਲਬਧ ਸੂੰਭਾਵਤ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਹੱਕ ਜਾਂ ਉਪਾਅ ਨਹੀਂ ਗ ਆਉਂਿ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਬੂੰਧੀ 
ਦਸ਼ਕਾਇਤ, ਜੋ ਦਕ ਇੱਕ ਦਕਸਮ ਿੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਦਜਸ ਿਾ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵੱਲੋਂ ਸੂੰਤ ਸ਼ਟ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ 
ਦਗਆ ਹੈ, ਜਾਂ ਇੱਕ ਅਦਜਹੀ ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਦਜਸਿਾ 30 ਦਿਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਤੋਂ ਸਮਾਧਾਨ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਲਈ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ 

ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਮਿਿ ਲਈ ਦਵਭਾਗ ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੀਦਖਆ ("IMR") ਲਈ ਵੀ ਯੋਗ 

ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ IMR ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾਂ IMR ਪਰਦਕਦਰਆ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵੱਲੋਂ ਪਰਸਤਾਵਤ ਸੇਵਾ ਜਾਂ ਇਲਾਜ 

ਿੀ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ, ਪਰਯੋਗਗਾਤਮਕ ਜਾਂ ਖੋਜ ਦਕਸਮ ਿੇ ਇਲਾਜਾਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਫੈਸਦਲਆਂ ਅਤ ੇਐਮਰਜੈਂਸੀ ਜਾਂ ਤ ਰੂੰ ਤ 

ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਂਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਸਬੂੰਧੀ ਦਵਵਾਿਾਂ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਮੈਡੀਕਲ ਫੈਸਦਲਆਂ ਿੀ ਦਨਰਪੱਖ ਸਮੀਦਖਆ ਪਰਿਾਨ 

ਕਰੇਗੀ। ਦਵਭਾਗ ਿਾ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ (1-888-466-2219) ਅਤ ੇਬਦਹਰੇ-ਗ ੂੰ ਗ ੇਲੋਕਾਂ ਲਈ ਇੱਕ TDD ਲਾਈਨ 

(1-877-688-9891) ਵੀ ਹੈ। ਦਵਭਾਗ ਿੀ ਇੂੰਟਰਨ ੈੱਟ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ www.dmhc.ca.gov (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ 

ਦਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ, IMR ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਅਤ ੇਦਹਿਾਇਤਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਹਨ। 

ਰ਼ਾਜ ਪ੍ਿੱਿਰ ਦੀਆਂ ਸੁਣਿ਼ਾਈਆਂ 
ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਸਾਡ ੇਅਤੇ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਔਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਦਵਦਸਜ਼ ("CDSS") ਤੋਂ ਇੱਕ ਜੱਜ 

ਨਾਲ ਮੀਦਟੂੰਗ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਜੱਜ ਤ ਹਾਡੀ ਸਮੱਦਸਆ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਅਤ ੇਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰੇਗਾ ਦਕ ਅਸੀਂ 
ਸਹੀ ਫੈਸਲਾ ਦਲਆ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ Kaiser Permanente ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰ ਚ ੱ ਕੇ ਹੋ 

ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਹਾਲੇ ਵੀ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਤੋਂ ਖ ਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  30 ਦਿਨਾਂ ਬਾਅਿ ਵੀ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ 
ਨਹੀਂ ਦਮਦਲਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। 

https://www.dmhc.ca.gov
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ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਅਪੀਲਾਂ ਿੇ ਅਦਧਕਾਰਾਂ ਿੇ ਨੋਦਟਸ ("NAR") ਦਚੱਠੀ ਿੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ 120 ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ 

ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਲਾਜ਼ਮੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਿੌਰਾਨ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੂੰ ਬਤ ਹੋਣ 'ਤੇ 

ਸਹਾਇਤਾ ਭ ਗਤਾਨ ਦਿੱਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ ਦਕ ਇਹ ਤ ਹਾਡੀ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜਾਰੀ 
ਰਹੇ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇNAR ਦਚੱਠੀ ਿੇ 10 ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਜਾਂ ਉਸ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ 
ਮੂੰਗ ਕਰਨੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਦਜਸ ਤਾਰੀਖ਼ ਨ ੂੰ  ਅਸੀਂ ਦਕਹਾ ਸੀ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬੂੰਿ ਹੋ ਜਾਣਗੀਆਂ, ਜੋ ਵੀ ਅੱਗ ੇਹੋਵੇ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ 'ਤੇ ਅੂੰ ਦਤਮ ਫੈਸਲਾ ਆਉਣ 

ਤੱਕ ਸਹਾਇਤਾ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਬਕਾਇਆ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤਾਂ ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ 1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 ਦਿਨ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤ ਹਾਡਾ ਅਦਧਕਾਰਤ ਨ ਮਾਇੂੰਿਾ ਜਾਂ ਪਰਿਾਤਾ ਤ ਹਾਡੀ 
ਦਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ।  

ਕਈ ਵਾਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪਰਦਕਦਰਆ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕੀਤ ੇਦਬਨਾਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ।  

ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡ਼ੀਆਂ ਸੇ ਾ ਾਂ ਬਾਰੇ ਸਹ਼ੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਜਾਂ ਸਮੇਂ ਵਸਰ ਸੂਵਚਤ ਨਹੀਂ ਕ਼ੀਤਾ, ਤਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਸਾਡ਼ੀ ਅਪ਼ੀਲ ਪਰਵਕਵਰਆ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕ਼ੀਤ ੇਵਬਨਾਂ ਸਿੇਿ ਸੁਣ ਾਈ (ਰਾਜ ਪਿੱਧਰ਼ੀ ਸੁਣ ਾਈ) ਦ਼ੀ ਬੇਨਤ਼ੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਇਸਨੰੂ ਡ਼ੀਮਡ ਐਗਜੌ਼ਿਨ ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਿੱਥ ੇਡ਼ੀਮਡ ਐਗਜੌ਼ਿਨ ਦ਼ੀਆਂ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਪਸੂੰਿੀਿਾ ਭਾਸ਼ਾ ਦਵੱਚ NOA ਜਾਂ NAR ਦਚੱਠੀ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਇਆ 

• ਅਸੀਂ ਕੋਈ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਦਕਸੇ ਵੀ ਅਦਧਕਾਰ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਦਵਤ ਕਰਿੀ ਹੈ 

• ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  NOA ਦਚੱਠੀ ਨਹੀਂ ਦਿੱਤੀ 

• ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  NAR ਪੱਤਰ ਨਹੀਂ ਦਿੱਤਾ। 

• ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ NAR ਦਚੱਠੀ ਦਵੱਚ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ ਹੈ 

• ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਿਾ ਫੈਸਲਾ 30 ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ  

• ਅਸੀਂ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਦਕ ਤ ਹਾਡਾ ਕੇਸ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੀ ਪਰ 72 ਘੂੰ ਦਟਆਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਿਾ ਜਵਾਬ 

ਨਹੀਂ ਦਿੱਤਾ 

ਤ ਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਤਰੀਦਕਆਂ ਨਾਲ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ: 

• ਫ਼ੋਨ ਰ਼ਾਹੀਂ: CDSS ਿੇ ਸਟੇਟ ਹੀਅਦਰੂੰਗਜ਼ ਦਡਵੀਜ਼ਨ ਨ ੂੰ  1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349 

ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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• 

 

 

 

 

ਡ਼ਾਕ ਰ਼ਾਹੀਂ: ਆਪਣੇ ਅਪੀਲ ਦਨਪਟਾਰੇ ਿੇ ਨੋਦਟਸ ਿੇ ਨਾਲ ਦਿੱਤਾ ਦਗਆ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਅਤੇ ਇਸਨ ੂੰ  ਡਾਕ 

ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੋ: 

California Department of Social Services 
State Hearing Division 
744 P Street, MS 9-17-433  
Sacramento, CA 95814 

• ਔਨਲ਼ਾਈਨ www.cdss.ca.gov (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਸ ਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ 

• ਈ-ਮੇਲ ਦੁਆਰ਼ਾ: ਆਪਣੇ ਅਪੀਲ ਦਨਪਟਾਰੇ ਿੇ ਨੋਦਟਸ ਿੇ ਨਾਲ ਆਇਆ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਅਤ ੇ ਇਸਨ ੂੰ  
Scopeofbenefits@dss.ca.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ  

• ਨੋਟ: ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਈਮੇਲ ਿ ਆਰਾ ਭੇਜਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਹ ਜੋਖ਼ਮ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਦਕ ਰਾਜ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ 

ਦਡਵੀਜ਼ਨ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਤ ਹਾਡੀ ਈਮੇਲ ਨ ੂੰ  ਪੜਹ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਭੇਜਣ ਲਈ 

ਦਕਸੇ ਵਧੇਰੇ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਢੂੰਗ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ 'ਤੇ ਦਵਚਾਰ ਕਰੋ। 

• ਫੈਕਸ ਰ਼ਾਹੀਂ: ਆਪਣੇ ਅਪੀਲ ਦਨਪਟਾਰੇ ਿੇ ਨੋਦਟਸ ਿੇ ਨਾਲ ਆਏ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਭਰੋ ਅਤ ੇਇਸਨ ੂੰ  ਸਟੇਟ ਹੀਅਦਰੂੰਗਜ਼ 

ਦਡਵੀਜ਼ਨ ਿੇ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਨੂੰ ਬਰ 1-833-281-0903 'ਤੇ ਫੈਕਸ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਵਾਸਤ ੇਮਿਿ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਸਕਿੇ ਹਾਂ। ਸਾਡੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। 

ਸ ਣਵਾਈ 'ਤੇ, ਤ ਸੀਂ ਜੱਜ ਨ ੂੰ  ਿੱਸੋਗੇ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਦਕਉਂ ਅਸਦਹਮਤ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਜੱਜ ਨ ੂੰ  ਿੱਸਾਂਗੇ ਦਕ ਅਸੀਂ 
ਆਪਣਾ ਫੈਸਲਾ ਦਕਵੇਂ ਦਲਆ। ਜੱਜ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਕੇਸ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦਵੱਚ 90 ਦਿਨ ਲੱਗ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਸਾਡੇ ਲਈ ਜੱਜ ਿੇ 

ਫੈਸਲੇ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ ਦਕ CDSS ਜਲਿੀ ਫੈਸਲਾ ਲਵੇ ਦਕਉਂਦਕ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਦਵੱਚ ਲੱਗਣ ਵਾਲਾ ਸਮਾਂ 
ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ੂੰ ਿਗੀ, ਦਸਹਤ, ਜਾਂ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਿੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੂੰ  ਖ਼ਤਰੇ ਦਵੱਚ ਪਾ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ, ਤ ਹਾਡਾ 
ਅਦਧਕਾਰਤ ਨ ਮਾਇੂੰਿਾ, ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ CDSS ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਅਤ ੇਇੱਕ ਜਲਿੀ ਦਨਬਟਾਈ ਜਾਣ 

ਵਾਲੀ (ਤੇਜ਼) ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। CDSS ਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਤੋਂ ਤ ਹਾਡੀ ਪ ਰੀ ਕੇਸ ਫਾਈਲ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 

http://www.cdss.ca.gov
mailto:Scopeofbenefits@dss.ca.gov
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ਿੋਖ਼ਾਿੜੀ, ਬਰਬ਼ਾਦੀ ਅਤੇ ਦੁਰਵਿਿਹ਼ਾਰ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸੱਕ ਹੈ ਦਕ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਜਾਂ Medi-Cal ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦਵਅਕਤੀ ਨੇ ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਿੀ ਜਾਂ 
ਿ ਰਦਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਹ ਤ ਹਾਡੀ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀ ਹੈ ਦਕ ਤ ਸੀਂ ਗ ਪਤ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਨੂੰ ਬਰ 1-800-822-6222 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰਕੇ ਜਾਂ https://www.dhcs.ca.gov/ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਦਸਕਾਇਤ ਿਰਜ ਕਰਕੇ ਇਸਿੀ 
ਦਰਪੋਰਟ ਕਰੋ। 

ਪਰਿਾਤਾ ਿੀ ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਿੀ ਅਤ ੇਿ ਰਦਵਵਹਾਰ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਜਾਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡ ਬਣਾਉਣੇ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧ ਨ ਸਖ਼ਾ ਦਲਖਣਾ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇਣਾ 

• ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦਬਲ ਬਣਾਉਣਾ ਜੋ ਨਹੀਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਨ 

• ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦਬਲ ਬਣਾਉਣਾ ਜਿੋਂ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਨੇ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਦਿੱਤੀ 

• ਮੈਂਬਰ ਿ ਆਰਾ ਚ ਣੇ ਗਏ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾਦਵਤ ਕਰਨ ਿੀ ਕੋਦਸ਼ਸ਼ ਦਵੱਚ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਮ ਫ਼ਤ ਜਾਂ ਛੋਟ ਵਾਲੀਆਂ 

ਵਸਤ ਆਂ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨਾ 

• ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣਾ 

ਫਾਇਿੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦਵਅਕਤੀ ਿ ਆਰਾ ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਿੀ ਅਤ ੇਿ ਰਦਵਵਹਾਰ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 

ਪਰ ਇਨਹ ਾਂ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਜਾਂ Medi-Cal ਫਾਇਿੀਆਂ ਲਈ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (Benefits 

Identification Card , "BIC") ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਨ ੂੰ  ਉਧਾਰ ਿੇਣਾ, ਵੇਚਣਾ ਜਾਂ ਿੇਣਾ 

• ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇੱਕੋ ਦਜਹ ੇਜਾਂ ਉਹੀ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਿਵਾਈਆਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

• ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਦਵੱਚ ਜਾਣਾ ਜਿੋਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਾ ਹੋਵੇ 

• ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਿੇ ਸੋਸ਼ਲ ਦਸਦਕਉਦਰਟੀ ਨੂੰ ਬਰ ਜਾਂ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਆਈਡੀ ਨੂੰ ਬਰ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ 

https://www.dhcs.ca.gov/
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• ਗੈਰ-ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਜਾਂ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲਈ, ਜਾਂ ਜਿੋਂ ਕੋਈ ਮੈਡੀਕਲ ਮ ਲਾਕਾਤ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀ ਿਵਾਈ ਨਹੀਂ ਲੈਣੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਮੈਡੀਕਲ 

ਆਵਾਜਾਈ ਅਤ ੇਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਰਾਈਡਾਂ ਲੈਣਾ 

ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਿੀ, ਜਾਂ ਿ ਰਦਵਵਹਾਰ ਿੀ ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ, ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਿੀ, ਜਾਂ ਿ ਰਦਵਵਹਾਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 

ਦਵਅਕਤੀ ਿਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ ਅਤ ੇਆਈਡੀ ਨੂੰ ਬਰ ਦਲਖੋ। ਦਵਅਕਤੀ ਬਾਰੇ ਦਜੂੰ ਨੀ ਹੋ ਸਕੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਿਓ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਫ਼ੋਨ 

ਨੂੰ ਬਰ ਜਾਂ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾ ਜੇਕਰ ਇਹ ਪਰਿਾਤਾ ਹੈ। ਘਟਨਾਵਾਂ ਿੀਆਂ ਤਾਰੀਖ਼ਾਂ ਅਤ ੇਅਸਲ ਦਵੱਚ ਕੀ ਹੋਇਆ ਉਸਿਾ ਸਾਰ ਦਿਓ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਿ ਰਦਵਵਹਾਰ ਿੇ ਸੂੰਭਾਵੀ ਸੂੰ ਕੇਤ ਿੇਖਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਦਿਨ ਿੇ 24 ਘੂੰਟੇ, ਹਫ਼ਤ ੇਿੇ 7 

ਦਿਨ (ਛ ੱ ਟੀ ਵਾਲੇ ਦਿਨ ਬੂੰਿ ਰਦਹੂੰਿਾ ਹੈ) 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦਰਪੋਰਟ 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਦਵੱਚ ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਵੀ ਜਮਹਾਂ ਕਰਵਾ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ 
ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦਵੱਚ ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰਾਂ ਿੇ ਸਥਾਨ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਲ਼ਾਗੂ ਹੋਣ ਿ਼ਾਲੀ ਵਿਚੋਲਗੀ 
ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਦਵੱਚ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਵਜੋਂ ਨਾਮਾਂਕਣ 

ਕਰਵਾਉਣ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦਵਵਾਿਾਂ ਿਾ ਦਨਪਟਾਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ 

ਲਈ ਸਦਹਮਤ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹੋ। ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਇਹ ਇੱਕ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਿਮ ਹੈ। 

ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਦਵੱਚ, ਿੋਵੇਂ ਦਧਰਾਂ ਦਜਊਰੀ ਜਾਂ ਅਿਾਲਤੀ ਮ ਕੱਿਮੇ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਛੱਡ ਦਿੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ। ਲਾਗ  
ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚਲੋਗੀ ਦਕਸੇ ਦਨਰਪੱਖ ਤੀਜੀ ਦਧਰ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਿਾ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੀਜੀ 
ਦਧਰ ਮ ੱ ਿ ੇਿੇ ਿੋਵਾਂ ਪੱਖਾਂ ਨ ੂੰ  ਸ ਣਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਇੱਕ ਅਦਜਹਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਂਿੀ ਹੈ ਜੋ ਿਵੋਾਂ ਦਧਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਮੂੰਨਣਾ ਪੈਂਿਾ ਹੈ।  

ਲ਼ਾਗ ੂਹੋਣ ਿ਼ਾਲੀ ਵਿਚੋਲਗੀ ਲਈ ਵਨਯਮ ਕੀ ਹਨ? 

ਦਵਚੋਲਗੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਬੋਰਡ ਿ ਆਰਾ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਪਰਸ਼ਾਸਕ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ (Office of the Independent 

Administrator, "OIA"), Kaiser Permanente, ਅਤ ੇ ਹੋਰ ਦਿਲਚਸਪੀ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਧਰਾਂ ਨਾਲ 

ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਕੇ ਦਨਯਮ ਦਵਕਸਤ ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ ਜੋ ਿੱਸਿ ੇਹਨ ਦਕ ਦਵਚੋਲਗੀ ਮਾਮਦਲਆਂ ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਸੂੰਭਾਦਲਆ 

ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਨਯਮ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਪਰਸ਼ਾਸਕ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਿ ਆਰਾ ਦਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ Kaiser Permanente 

ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਦਵਚੋਲਗੀਆਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਨਯਮ ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਦਨਯਮਾਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮ (The Rules of Procedure) 

ਵੀ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। OIA ਇੱਕ ਦਨਰਪੱਖ, ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਿਫ਼ਤਰ ਹੈ ਜੋ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਅਤ ੇ

ਇਸਿੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਦਵਚਕਾਰ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੇ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਲਈ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਹੈ। OIA, 
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Kaiser Permanente ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਿੀ ਕਾਪੀ ਮੂੰਗ 

ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਵਿਚੋਲਗੀ ਦ਼ਾ ਦ਼ਾਇਰ਼ਾ 

ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚਲੋਗੀ ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਵਵਾਿ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਹੋਵੇਗੀ ਜੇਕਰ ਹੇਠ ਦਲਖੀਆਂ  ਸਾਰੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ 

ਹਨ: 

ਿਾਅਵਾ ਇਸਿ ੇਲਈ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਬਿਦਿਆਨਤਿਾਰੀ (ਅਦਜਹਾ ਿਾਅਵਾ ਦਕ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਵਸਤ ਆਂ ਬੇਲੋੜੀਆਂ ਜਾਂ ਅਣਅਦਧਕਾਰਤ ਸਨ 

ਜਾਂ ਗਲਤ ਢੂੰਗ ਨਾਲ, ਲਾਪਰਵਾਹੀ ਨਾਲ, ਜਾਂ ਅਯੋਗ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਨ); ਜਾਂ 

• ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਵਸਤ ਆਂ ਿੀ ਦਡਲੀਵਰੀ; ਜਾਂ 

• ਪਦਰਸਰ ਿੀ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀ 

• ਿਾਅਵਾ ਇਨਹ ਾਂ ਿ ਆਰਾ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ: 

• ਤ ਸੀਂ ਿ ਆਰਾ ਸਾਡ ੇਦਵਰ ੱ ਧ ਹੋ; ਜਾਂ 

• ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਤ ਹਾਡੇ ਦਵਰ ੱ ਧ 

ਦਨਯੂੰ ਦਤਰਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਿਾਅਵੇ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਨ ੂੰ  ਨਹੀਂ ਰੋਕਿਾ 

ਯਾਿ ਰੱਖੋ: 

• ਦਜਨਹ ਾਂ ਿਾਅਦਵਆਂ ਨ ੂੰ  ਛੋਟੇ ਿਾਅਦਵਆਂ ਿੀ ਅਿਾਲਤ ਰਾਹੀਂ ਦਨਪਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ 
ਦਵਚੋਲਗੀ ਦਵੱਚੋਂ ਨਹੀਂ ਲੂੰ ਘਣਾ ਪੈਂਿਾ। 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਨਹ ਾਂ ਿਾਅਦਵਆਂ ਲਈ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚਲੋਗੀ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿਾ ਦਨਪਟਾਰਾ 
ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਰਾਹੀਂ ਿਾਅਵੇ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਦਮਦਲਆ ਹੈ ਤਾਂ  ਤ ਸੀਂ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ 
ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ 
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ਦਸਰਫ਼ ਇਸ "ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ" ਭਾਗ ਦਵੱਚ, "ਤ ਸੀਂ" ਿਾ ਅਰਥ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਤ ਸੀਂ (ਮੈਂਬਰ) 

• ਤ ਹਾਡਾ ਵਾਰਸ, ਦਰਸ਼ਤੇਿਾਰ, ਜਾਂ ਕੋਈ ਅਦਜਹਾ ਦਵਅਕਤੀ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਤ ਸੀਂ ਆਪਣੇ ਲਈ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾਮਜ਼ਿ 

ਕਰਿ ੇਹੋ 

• ਕੋਈ ਅਦਜਹਾ ਦਵਅਕਤੀ ਜੋ ਿਾਅਵਾ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਤ ਹਾਡ ੇਦਰਸ਼ਤ ੇਕਾਰਨ ਉਨਹ ਾਂ ਪਰਤੀ ਇੱਕ ਫਰਜ਼ 

ਮੌਜ ਿ ਹੈ 

ਦਸਰਫ਼ ਇਸ "ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ" ਭਾਗ ਦਵੱਚ, "ਅਸੀਂ" ਅਤ ੇ"ਸਾਨ ੂੰ " ਿਾ ਅਰਥ ਹੈ: 

• Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ("KFHP") 

• Kaiser Foundation Hospitals, ʺKFHʺ 

• Southern California Permanente Medical Group ("SCPMG") 

• The Permanente Medical Group, Inc. ("TPMG") 

• The Permanente Federation, LLC 

• The Permanente Company, LLC 

• ਕੋਈ ਵੀ SCPMG ਜਾਂ TPMG ਡਾਕਟਰ 

• ਕੋਈ ਵੀ ਦਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਸੂੰਸਥਾ ਦਜਸਿਾ ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਧਰ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ ਦਜਸ ਲਈ ਲਾਗ  ਹੋਣ 

ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ 

• ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਧਰ ਿਾ ਕੋਈ ਵੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਜਾਂ ਏਜੂੰਟ 

ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ ਦ ੇਵਨਯਮ 

ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਚਲੋਗੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਯੋਦਜਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ: 

ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮ ਦਵਚੋਲਗੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਬੋਰਡ ਿ ਆਰਾ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਪਰਸ਼ਾਸਕ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ("OIA"), 

Kaiser Permanente, ਅਤ ੇਹੋਰ ਦਿਲਚਸਪੀ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਧਰਾਂ ਨਾਲ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਕੇ ਦਵਕਸਤ ਕੀਤੇ 
ਗਏ ਸਨ। 
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ਤ ਸੀਂ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਿੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹੋ 

ਵਿਚੋਲਗੀ ਦੀ ਮੰਗ ਵਕਿੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ 

ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨ ਲਈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਰਸਮੀ ਬੇਨਤੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਇਸਨ ੂੰ  
ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• 

 

 

 

ਸਾਡ ੇਦਵਰ ੱ ਧ ਿਾਅਵੇ ਿਾ ਤ ਹਾਡਾ ਵੇਰਵਾ 

• ਤ ਹਾਡ ੇਵੱਲੋਂ ਮੂੰਗ ੇਜਾ ਰਹੇ ਹਰਜਾਨੇ ਿੀ ਮਾਤਰਾ ਜਾਂ ਮੂੰ ਦਗਆ ਜਾ ਦਰਹਾ ਹੱਲ 

• ਿਾਅਵਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਦਧਰਾਂ ਿੇ ਨਾਮ, ਪਤ ੇਅਤ ੇਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ। ਜੇਕਰ  ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਵੀ ਦਧਰ ਿਾ 
ਵਕੀਲ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕੀਲ ਿਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ ਅਤ ੇਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ 

• ਉਨਹ ਾਂ ਦਧਰਾਂ ਿੇ ਨਾਮ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵਰ ੱ ਧ ਤ ਸੀਂ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ 

ਇੱਕੋ ਘਟਨਾ ਿੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਿਾਅਦਵਆਂ ਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਬੇਨਤੀ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਦਵਰ ੱ ਧ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰਸਮੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਉੱਤੇ 

ਿੱਸੇ ਗਏ ਕਿਮਾਂ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। 

ਵਿਚੋਲਗੀ ਦੀ ਮੰਗ ਵਕਿੱ ਥ ੇਭੇਜਣੀ ਹੈ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ KFHP, KFH, SCPMG, TPMG, The Permanente Federation, LLC, ਜਾਂ 
The Permanente Company, LLC, ਿੇ ਦਖਲਾਫ਼ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਨ ੂੰ  ਇਸ 

ਪਤ ੇ'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੋ: 

Kaiser Permanente 
Legal Department 
1950 Franklin St., 17th Floor 
Oakland, CA 94612 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਦਧਰ ਿੇ ਦਖਲਾਫ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਕੋਡ ਆਫ਼ ਦਸਵਲ 

ਪਰੋਸੀਜਰ ਿ ਆਰਾ ਦਸਵਲ ਕਾਰਵਾਈ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨ ਸਾਰ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਨੋਦਟਸ ਿੇਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 

ਜਿੋਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਦਮਲਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਸਰਵ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 
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ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੇ ਦਵਰ ੱ ਧ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਫਾਈਲ ਦਵੱਚ ਮੌਜ ਿ ਤ ਹਾਡ ੇਪਤੇ 
'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਾਂਗੇ। 

ਲ਼ਾਗ ੂਹੋਣ ਿ਼ਾਲੀ ਵਿਚੋਲਗੀ ਨ਼ਾਲ ਸੰਬੰਵਿਤ ਲ਼ਾਗਤਾਂ 

ਫ਼ਾਈਲ ਕਰਨ ਦੀ ਫੀਸ 

ਤ ਹਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹਰੇਕ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਲਈ $150 ਿੀ ਫਾਈਦਲੂੰ ਗ ਫੀਸ ਹੈ, ਜੋ "ਦਵਚੋਲਗੀ ਖਾਤ"ੇ 

ਦਵੱਚ ਅਿਾ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਹੀ ਰਕਮ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤ ਸੀਂ ਦਕੂੰ ਨੇ ਵੀ ਿਾਅਦਵਆਂ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਿੇ ਹੋ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ 
ਦਕੂੰ ਨੀਆਂ ਵੀ ਦਧਰਾਂ ਿਾ ਨਾਮ ਦਿੂੰ ਿੇ ਹੋ। ਫਾਈਲ ਕਰਨ ਿੀ ਫੀਸ ਵਾਪਸੀ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਫਾਈਲ ਕਰਨ ਿੀ ਫੀਸ ਜਾਂ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਲਾਗਤਾਂ ਿਾ ਆਪਣਾ ਦਹੱਸਾ ਿੇ ਨਹੀਂ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ 
ਤ ਸੀਂ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਪਰਸ਼ਾਸਕ ਿੇ ਿਫ਼ਤਰ ਨ ੂੰ  ਫੀਸ ਮ ਆਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਕਦਹ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਅਦਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਫੀਸ ਛੋਟ 

ਫਾਰ ਭਰ ਕੇ ਇਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਭੇਜਣਾ ਪਵੇਗਾ: 

• 

 

 

 

ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਪਰਸ਼ਾਸਕ ਿਾ ਿਫ਼ਤਰ; ਅਤ ੇ

• ਦਧਰਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਦਵਰ ੱ ਧ ਤ ਸੀਂ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ 

ਫੀਸ ਮ ਆਫ਼ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਿਾ ਫਾਰਮ: 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿੱਸਿਾ ਹੈ ਦਕ ਸ ਤੂੰ ਤਰ ਪਰਸਾਸਕ ਫੀਸਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਮ ਆਫ਼ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ, ਇਹ ਦਕਵੇਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਿਾ 
ਹੈ। 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਹ ਫੀਸਾਂ ਿੱਸਿਾ ਹੈ ਜੋ ਮ ਆਫ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ 

ਤ ਸੀਂ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਫੀਸ ਛੋਟ ਫਾਰਮ ਿੀ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਸ਼ਾਲਸ ਦੀਆਂ ਫੀਸਾਂ ਅਤੇ ਖਰਚ ੇ

ਅਸੀਂ ਕ ਝ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ ਦਨਰਪੱਖ ਸਾਲਸ ਿੀ ਫੀਸ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਦਕ ਅਸੀਂ ਫੀਸ 

ਕਿੋਂ ਅਿਾ ਕਰਾਂਗ,ੇ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਦਵੱਚ ਿੇਖੋ। ਤ ਸੀਂ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ 
ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਿੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਇਹ ਲਾਗਤ ਿੋਵਾਂ ਦਧਰਾਂ ਦਵੱਚ 

ਬਰਾਬਰ-ਬਰਾਬਰ ਵੂੰਡੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਦਧਰਾਂ ਆਪਣੀ ਦਧਰ ਿਾ ਸਾਲਸ ਚ ਣਿੀਆਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਹਰੇਕ ਦਧਰ ਆਪਣੀ ਦਧਰ 

ਿੇ ਸਾਲਸ ਿੀ ਫੀਸ ਅਿਾ ਕਰਿੀ ਹੈ।  
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ਲ਼ਾਗਤਾਂ 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਹਰੇਕ ਦਧਰ ਨ ੂੰ  ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੇ ਆਪਣੇ ਖਰਚ ੇਖ ਿ ਅਿਾ ਕਰਨੇ ਪੈਂਿ ੇਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਨਤੀਜਾ 
ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਵਕੀਲਾਂ ਿੀਆਂ ਫੀਸਾਂ, ਗਵਾਹਾਂ ਿੀਆਂ ਫੀਸਾਂ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਖਰਚੇ।  

ਸ਼ਾਲਸਾਂ ਦੀ ਵਗਣਤੀ 

ਕ ਝ ਮਾਮਦਲਆਂ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਸਾਲਸ ਿ ਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਦਜਸ 'ਤੇ ਿੋਵੇਂ ਦਧਰਾਂ ਸਦਹਮਤ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ (ਇੱਕ ਦਨਰਪੱਖ 

ਸਾਲਸ)। ਿ ਜ ੇਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਇੱਕ ਦਨਰਪੱਖ ਸਾਲਸ ਅਤ ੇਹਰੇਕ ਦਧਰ ਿ ਆਰਾ ਚ ਦਣਆ ਦਗਆ ਸਾਲਸ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ, 

ਦਜਸਨ ੂੰ  ਦਧਰ ਿਾ ਸਾਲਸ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 

$200,000 ਤੱਕ ਿੇ ਹਰਜਾਨੇ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ ਇੱਕ ਦਨਰਪੱਖ ਸਾਲਸ ਿੇ ਸਾਮਹਣੇ ਜਾਂਿੇ ਹਨ, ਦਜਸ ਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਨਰਪੱਖ ਰਦਹਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਉਨਹ ਾਂ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਿੋਵੇਂ ਦਧਰਾਂ ਿੋ ਦਧਰਾਂ ਿੇ ਸਾਲਸ ਜੋੜਨ ਲਈ ਸਦਹਮਤ ਹੋ 

ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ, ਕ ੱ ਲ ਦਤੂੰ ਨ ਸਾਲਸ। ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਾਲਸਾਂ ਲਈ ਸਮਝੌਤਾ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਿਾਇਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਕੀਤਾ 
ਜਾਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਦਤੂੰ ਨ ਸਾਲਸ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ, ਤਾਂ ਇੱਕ ਹਰੇਕ ਪੱਖ ਿੀ ਨ ਮਾਇੂੰਿਗੀ ਕਰਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤੀਜਾ ਦਨਰਪੱਖ 

ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। ਸਾਲਸ $200,000 ਤੋਂ ਵੱਧ ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਿੇ ਸਕਿਾ(ਸਕਿੇ)।  

$200,000 ਤੋਂ ਵੱਧ ਿੇ ਹਰਜਾਨੇ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ ਦਤੂੰ ਨ ਸਾਲਸਾਂ, ਇੱਕ ਦਨਰਪੱਖ ਅਤ ੇਹਰੇਕ ਦਧਰ ਿ ਆਰਾ 
ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਲਈ ਚ ਣੇ ਗਏ ਿੋ ਦਧਰ ਸਾਲਸਾਂ ਿੇ ਸਾਹਮਣੇ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਕੋਈ ਵੀ ਦਧਰ, ਦਧਰ ਸਾਲਸ ਰੱਖਣ ਿੇ ਆਪਣੇ 
ਅਦਧਕਾਰ ਨ ੂੰ  ਛੱਡ ਸਕਿੀ ਹੈ। ਝਗੜੇ ਦਵੱਚ ਿੋਵੇਂ ਦਧਰਾਂ ਇੱਕ ਦਨਰਪੱਖ ਸਾਲਸ ਿ ਆਰਾ ਮਾਮਲੇ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਲਈ ਸਦਹਮਤ 

ਹੋ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। ਇੱਕ ਇੱਕਲੇ ਦਨਰਪੱਖ ਸਾਲਸ ਲਈ ਸਮਝੌਤਾ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਿਾਇਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

ਆਮ ਪ੍ਰ਼ਾਿਿ਼ਾਨ 

ਜੇਕਰ  ਿਾਅਵਾ ਦਿਵਾਨੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਵੱਚ ਉਸ ਿਾਅਵ ੇਲਈ ਸੀਮਾਵਾਂ ਿੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਲਾਗ  
ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿੇ। 

ਜੇਕਰ  ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਿਾਅਵਾ ਖਾਰਜ ਕਰ ਦਿੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ: 

• 

 

ਤ ਸੀਂ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ 

• ਸ ਣਵਾਈ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ, ਅਤ ੇਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਜ ੋਵੀ ਪਦਹਲਾਂ ਹੋਇਆ ਹੈ ਉਸ ਤੋਂ ਪੂੰਜ ਸਾਲਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮਾਂ 

ਬੀਤ ਚ ੱ ਕਾ ਹੈ: 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

ਤਾਰੀਖ਼ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਦਵਚੋਲਗੀ ਿੀ ਮੂੰਗ ਪ ਰੀ ਕੀਤੀ ਸੀ; ਜਾਂ 

• ਉਹ ਤਾਰੀਖ਼ ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਉਸੇ ਘਟਨਾ ਿੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਦਿਵਾਨੀ ਮ ਕੱਿਮਾ ਿਾਇਰ ਕੀਤਾ ਸੀ 

ਦਨਰਪੱਖ ਸਾਲਸ ਿ ਆਰਾ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਾਅਵੇ ਨ ੂੰ  ਖਾਰਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਅਦਜਹਾ ਹੋਣ ਲਈ ਚੂੰਗਾ ਕਾਰਨ 

ਲਾਜ਼ਮੀ ਦਿਖਾਇਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਇੱਕ ਦਧਰ ਸ ਣਵਾਈ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਦਨਰਪੱਖ ਸਾਲਸ ਉਸ ਦਧਰ ਿੀ ਗੈਰਹਾਜ਼ਰੀ ਦਵੱਚ ਕੇਸ 

ਿਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਮੈਡੀਕਲ ਸੱਟ ਮ ਆਵਜ਼ਾ ਸ ਧਾਰ ਅਦਧਦਨਯਮ (California Medical Injury Compensation 

Reform Act) (ਅਤ ੇਕੋਈ ਵੀ ਸੋਧ) ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਿ ਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿੱਤੇ ਗਏ ਿਾਅਦਵਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ: 

• ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਵੀ ਬੀਮਾ ਜਾਂ ਅਪਾਹਜਤਾ ਫਾਇਿੇ ਿੇ ਭ ਗਤਾਨ ਿਾ ਸਬ ਤ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ 

• ਰਕਮ ਿੀ ਸੀਮਾ ਜੋ ਤ ਸੀਂ ਗੈਰ-ਆਰਦਥਕ ਨ ਕਸਾਨਾਂ ਲਈ ਵਸ ਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ 

• ਭਦਵੱਖੀ ਨ ਕਸਾਨ ਲਈ ਅਵਾਰਡ ਦਮਆਿੀ ਭ ਗਤਾਨ ਦਵੱਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ 

ਦਵਚੋਲਗੀਆਂ ਇਸ "ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚੋਲਗੀ" ਸੈਕਸ਼ਨ ਿ ਆਰਾ ਦਨਯੂੰਤਦਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਦਮਆਰ 

ਉਿੋਂ ਤੱਕ ਲਾਗ  ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਇਸ ਭਾਗ ਨਾਲ ਟਕਰਾਅ ਨਹੀਂ ਕਰਿ:ੇ 

• ਸੂੰਘੀ ਦਵਚੋਲਗੀ ਅਦਧਦਨਯਮ (Federal Arbitration Act) ਿਾ ਸੈਕਸ਼ਨ 2 

• ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਨਾਗਦਰਕ ਪਰਦਕਦਰਆ ਿਾ ਜ਼ਾਬਤਾ (California Code of Civil Procedure) 

• ਪਰਦਕਦਰਆ ਿੇ ਦਨਯਮ 
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7. ਅਦਧਕਾਰ ਅਤੇ ਜ਼ ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ 
Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਹੋਣ ਿੇ ਨਾਤੇ, ਤ ਹਾਡ ੇਕ ਝ ਅਦਧਕਾਰ ਅਤ ੇਜ਼ ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਅਦਧਆਇ ਇਨਹ ਾਂ 
ਅਦਧਕਾਰਾਂ ਅਤ ੇਜ਼ ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਿੀ ਦਵਆਦਖਆ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਇਸ ਅਦਧਆਇ ਦਵੱਚ ਉਹ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਨੋਦਟਸ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

ਦਜਨਹ ਾਂ ਿਾ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਅਦਧਕਾਰ ਹੈ। 

ਤੁਹ਼ਾਡ ੇਹਿੱਕ 

Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਤ ਹਾਡ ੇਇਹ ਹੱਕ ਹਨ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸਦਤਕਾਰ ਅਤੇ ਮਾਣ ਨਾਲ ਦਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ, ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿੇਿਾਰੀ ਿੇ ਅਦਧਕਾਰ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ 
ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਮੈਡੀਕਲ ਇਦਤਹਾਸ, ਮਾਨਦਸਕ ਅਤ ੇਸਰੀਰਕ ਸਦਥਤੀ ਜਾਂ ਇਲਾਜ, ਅਤ ੇਪਰਜਨਨ 

ਜਾਂ ਦਜਨਸੀ ਦਸਹਤ ਿੀ ਗ ਪਤਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਿੀ ਲੋੜ 'ਤੇ ਉਦਚਤ ਦਵਚਾਰ ਕਰਨਾ 

• ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਅਤ ੇਇਸ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ, Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ, ਅਤ ੇਮੈਂਬਰ ਿੇ ਹੱਕ ਅਤ ੇਜ਼ ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

• ਆਪਣੀ ਪਸੂੰਿੀਿਾ ਭਾਸ਼ਾ ਦਵੱਚ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਅਨ ਵਾਦਿਤ ਦਲਖਤੀ ਮੈਂਬਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ 

ਸਾਰੀਆਂ ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਅਪੀਲਾਂ ਿੇ ਨੋਦਟਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

• ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰ ਿੇ ਹੱਕਾਂ ਅਤੇ ਜ਼ ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਿੀ ਨੀਤੀ ਬਾਰੇ ਦਸਫ਼ਾਦਰਸ਼ਾਂ ਕਰਨਾ 

• ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਕੋਈ ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਪਰਿਾਤਾ ਚ ਣ ਸਕਣਾ  

• Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੱਕ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਪਹ ੂੰ ਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

• ਆਪਣੀ ਖ ਿ ਿੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ ਲੈਣਾ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ 

ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

• ਸੂੰਗਠਨ ਜਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਮਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਜ਼ ਬਾਨੀ ਜਾਂ ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਕਰਨੀ 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਨਾਮਨਜ਼ ਰ ਕਰਨ, ਇਸ ਦਵੱਚ ਿੇਰੀ ਕਰਨ, ਇਸ ਨ ੂੰ  ਸਮਾਪਤ (ਖ਼ਤਮ) ਕਰਨ 

ਜਾਂ ਬਿਲਣ ਿੇ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਿਾ ਮੈਡੀਕਲ ਕਾਰਨ ਜਾਣਨਾ 

• ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਤਾਲਮੇਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

• ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਫਾਇਿੀਆਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ, ਮ ਲਤਵੀ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸੀਦਮਤ ਕਰਨ ਿੇ ਫੈਸਦਲਆਂ 'ਤੇ ਅਪੀਲ ਿੀ 
ਮੂੰਗ ਕਰਨਾ 

• ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਲਈ ਮ ਫ਼ਤ ਿ ਭਾਸ਼ੀਆ ਅਤ ੇਅਨ ਵਾਿ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾਆਂ 

• ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਿਫ਼ਤਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮ ਹਾਂ ਤੋਂ ਮ ਫ਼ਤ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

• ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਦਿੱਤ ੇਗਏ ਦਨਰਿੇਸ ਦਤਆਰ ਕਰਨੇ 

• ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਸੇਵਾ ਜਾਂ ਫਾਇਿਾ ਿੇਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਪਦਹਲਾਂ ਹੀ ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ 

ਕਰ ਚ ੱ ਕੇ ਹੋ ਅਤ ੇਹਾਲੇ ਵੀ ਫੈਸਲੇ ਤੋਂ ਖ ਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  30 ਦਿਨਾਂ ਬਾਅਿ ਵੀ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ 

ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਦਮਦਲਆ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਉਨਹ ਾਂ ਹਾਲਾਤਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੇ ਤਦਹਤ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ 

ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸ ਣਵਾਈ ਸੂੰਭਵ ਹੈ, ਤਾਂ ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਿੀ ਸ ਣਵਾਈ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨਾ 

• Kaiser Permanente ਤੋਂ ਨਾਮਾਂਕਣ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨਾ (ਛੱਡਣਾ) ਅਤ ੇਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਬਿਲਣਾ ਦਜੱਥ ੇਤ ਸੀਂ ਰਦਹੂੰਿ ੇਹੋ 

• ਨਾਬਾਲਗ ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਕਰਨਾ 

• ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਅਤ ੇਬੇਨਤੀ ਕੀਤ ੇਜਾ ਰਹੇ ਫਾਰਮੈਟ ਲਈ ਢ ਕਵੇਂ ਸਮੇਂ ਦਸਰ ਅਤ ੇਭਲਾਈ ਅਤ ੇਸੂੰਸਥਾਵਾਂ 
(Welfare and Institutions, "W&I") ਕੋਡ ਿੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 14182 (b)(12) ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ, ਬਰੇਲ, 

ਵੱਡ-ੇਆਕਾਰ ਿੇ ਦਪਰੂੰ ਟ, ਆਡੀਓ, ਅਤ ੇਪਹ ੂੰ ਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵਰਗ ੇਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਦਵੱਚ ਮ ਫ਼ਤ 

ਦਲਖਤੀ ਮੈਂਬਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

• ਜ਼ੋਰ-ਜ਼ਬਰਿਸਤੀ, ਅਨ ਸ਼ਾਸਨ, ਸਹ ਲਤ, ਜਾਂ ਬਿਲਾ ਲੈਣ ਿੇ ਸਾਧਨ ਵਜੋਂ ਵਰਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਦਕਸੇ ਵੀ ਤਰਹਾਂ ਿੀ 
ਰੋਕ ਜਾਂ ਇਕੱਲਾ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਤੋਂ ਮ ਕਤ ਹੋਣਾ  

• ਉਪਲਬਧ ਇਲਾਜ ਚੋਣਾਂ ਅਤ ੇਦਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ ਸੱਚਾਈ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨਾ, ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਸਦਥਤੀ 
ਅਤ ੇਸਮਝਣ ਿੀ ਯੋਗਤਾ ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ ਢ ਕਵੇਂ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ, ਭਾਵੇਂ ਲਾਗਤ ਜਾਂ ਕਵਰੇਜ ਕ ਝ 

ਵੀ ਹੋਵੇ  
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡਾਂ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਿੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ, ਅਤ ੇਬੇਨਤੀ 
ਕਰਨੀ ਦਕ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੋਦਧਆ ਜਾਂ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ 45 ਸੂੰਘੀ ਦਵਦਨਯਮਾਂ ਿੇ ਜ਼ਾਬਤੇ (Code of 

Federal Regulations, CFR) ਸੈਕਸ਼ਨ 164.524 ਅਤ ੇ164.526 ਦਵੱਚ ਦਿੱਤਾ ਦਗਆ ਹੈ 

• Kaiser Permanente, ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਰਾਜ ਿ ਆਰਾ ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਲ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਦਵਵਹਾਰ 'ਤੇ ਮਾੜੇ 
ਅਸਰ ਿੇ ਦਬਨਾਂ ਇਨਹ ਾਂ ਅਦਧਕਾਰਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਿੀ ਆਜ਼ਾਿੀ  

• ਸੂੰਘੀ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਿੇ ਅਨ ਸਾਰ ਸਾਡ ੇਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਫਰੀਸਟੈਂਦਡੂੰਗ ਜਨਮ ਕੇਂਿਰ 

(Freestanding Birth Centers), ਸੂੰਘੀ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ (Federally Qualified 

Health Centers), ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ (Indian Health Care Providers), ਿਾਈ ਿੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ, ਪੇਂਡ  ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ (Rural Health Centers), ਦਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੂੰਚਾਦਰਤ ਲਾਗ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤ ੇ

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ।  

• ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਿੇ ਨਾਮ ਕੀ ਹਨ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਨੇ ਦਕਸ ਤਰਹਾਂ ਿੀ ਦਸਖਲਾਈ 

ਲਈ ਹੈ 

• ਅਦਜਹੀ ਜਗਹਾ 'ਤੇ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜੋ ਸ ਰੱਦਖਅਤ, ਸਲਾਮਤ, ਸਾਫ਼ ਅਤ ੇਪਹ ੂੰ ਚਯੋਗ ਹੋਵੇ 

• ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਿ ਜੀ ਰਾਏ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ 

ਤੁਹ਼ਾਡੀਆ ਂਵਜ਼ੰਮੇਿ਼ਾਰੀਆਂ 
Kaiser Permanente ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀਆਂ ਇਹ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ:  

• ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਨ ੂੰ  ਪੜਹਨਾ ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੀ ਕਵਰੇਜ ਹੈ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨੀਆਂ ਹਨ 

• ਆਪਣੇ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡਾਂ ਿੀ ਸਹੀ ਤਰਹਾਂ ਨਾਲ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ। ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਆਉਂਿ ੇਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣੇ 
ਨਾਲ ਆਪਣਾ Kaiser Permanente 

• ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ, ਫੋਟ ੋਆਈਡੀ, ਅਤ ੇਆਪਣਾ Medi-Cal ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਦਲਆਓ 

• ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 'ਤੇ ਪਹ ੂੰ ਚਣਾ 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

ਆਪਣੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਦਸਹਤ ਇਦਤਹਾਸ ਬਾਰੇ ਿੱਸਣਾ 

• ਉਸ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਦਜਸ 'ਤੇ ਤ ਸੀਂ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡਾ ਪਰਿਾਤਾ ਸਦਹਮਤ ਹ ੂੰ ਿੇ ਹੋ 

• ਆਪਣੀ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਿੇ ਆਪਣੀ ਦਸਹਤ 'ਤੇ ਪੈਣ ਵਾਲੇ ਪਰਭਾਵ ਨ ੂੰ  ਪਛਾਣਨਾ 

• ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿੇ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸਟਾਫ਼ ਅਤ ੇਮੈਂਬਰਾਂ ਬਾਰੇ ਦਵਚਾਰਸੀਲ ਬਣਨਾ 

• ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਜੋ Medi-Cal ਿ ਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ 

• ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਤਰੀਦਕਆਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨਾ 

• ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਕਰਵਾਇਆ ਦਗਆ ਹੈ ਤਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਿੱਸਣਾ 

• ਆਪਣੀਆਂ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਮਝਣਾ ਅਤ ੇਸੂੰਭਵ ਹੱਿ ਤੱਕ ਆਪਸੀ ਰਜ਼ਾਮੂੰ ਿੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਿੇ ਟੀਚ ੇ

ਦਤਆਰ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ ਲੈਣਾ। 

ਵਵਤਕਰਾ ਨਾ ਕਰਨ ਸੰਬੰਧੀ ਨੋਵਟਸ 

ਇਸ ਦਸਤਾ ੇਜ ਵ ਿੱਚ , “ਅਸੀਂ”, “ਸਾਨੰੂ”, ਜਾਂ “ਸਾਡਾ” ਦਾ ਮਤਲਬ Kaiser Permanente (Kaiser Foundation 

Health Plan, Inc., Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, Inc., ਅਤ ੇ
Southern California Medical Group) ਹੈ ।  ਇਹ ਨੋਵਿਸ ਸਾਡ਼ੀ  ੈੈੱਬਸਾਈਿ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱਚ) ' ਤੇ 
ਉਪਲਬਧ ਹੈ । ਵ ਤਕਰਾ ਕਰਨਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਵਖਲਾਫ਼ ਹੈ ।  ਅਸੀਂ ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘ਼ੀ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਸੰਬੰਧ਼ੀ ਕਾਨੰੂਨਾਂ 
ਦ਼ੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। 

ਵ ਤਕਰਾ ਕਰਨਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਵਖਲਾਫ਼ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਰਾਜ ਅਤ ੇਸੰਘ਼ੀ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰ ਕਾਨੰੂਨਾਂ ਦ਼ੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 

ਅਸੀਂ ਉਮਰ, ਜਾਤ਼ੀ, ਨਸਲ਼ੀ ਸਮੂਹ ਦ਼ੀ ਪਛਾਣ, ਰੰਗ, ਰਾ਼ਿਿਰ਼ੀ ਮੂਲ, ਸਿੱ ਵਭਆਚਾਰਕ ਵਪਛੋਕੜ,  ੰ਼ਿ, ਧਰਮ, ਸੈਕਸ, 

ਵਲੰਗ, ਵਲੰਗ ਦ਼ੀ ਪਛਾਣ, ਵਲੰਗ ਦਾ ਪਰਗਿਾ ਾ, ਵਜਨਸ਼ੀ ਝੁਕਾਓ, ਵ ਆਹੁਤਾ ਸਵਥਤ਼ੀ, ਸਰ਼ੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਵਸਕ ਅਪਾਹਜਤਾ, 
ਮੈਡ਼ੀਕਲ ਸਵਥਤ਼ੀ, ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਸੋਮੇ, ਜੈਨੇਵਿਕ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ, ਨਾਗਵਰਕਤਾ, ਮੁਿੱ ਖ ਭਾ਼ਿਾ, ਜਾਂ ਇਮ਼ੀਗਰੇ਼ਿਨ ਸਵਥਤ਼ੀ ਦੇ ਕਾਰਨ 
ਵ ਤਕਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦ,ੇ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਰਿੱ ਖਦ ੇਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨਾਲ ਕੋਈ  ਿੱ ਖਰਾ ਵ  ਹਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 

https://kp.org
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Kaiser Permanente ਹੇਠ ਵਲਖ਼ੀਆਂ ਸੇ ਾ ਾਂ ਸਮੇਂ ਵਸਰ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਪਰਭਾ ਼ਿਾਲ਼ੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾਂ 
ਪਰਦਾਨ ਕਰਦ ੇਹਾਂ, ਵਜ ੇਂ ਵਕ: 

• ਸੈਨਤ ਭਾ਼ਿਾ (ਸਾਈਨ ਲੈਂਗੁ ੇਜ) ਦੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦੁਭਾ਼ਿ਼ੀਏ 

• ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਿਾਂ ਵ ਿੱਚ ਵਲਖਤ਼ੀ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ (ਬਰੇਲ,  ਿੱਡ ੇਵਪਰੰ ਿ, ਆਡ਼ੀਓ, ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਇਲੈਕਿਰਾਵਨਕ ਫਾਰਮੈਿ, 

ਅਤ ੇਹੋਰ ਫਾਰਮੈਿ) 

• ਵਜਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦ਼ੀ ਮੁਿੱ ਖ ਭਾ਼ਿਾ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਉਨਹ ਾਂ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾ਼ਿਾ ਸੇ ਾ ਾਂ, ਵਜ ੇਂ ਵਕ: 

• ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦੁਭਾ਼ਿ਼ੀਏ 

• ਦੂਜ਼ੀਆਂ ਭਾ਼ਿਾ ਾਂ ਵ ਿੱਚ ਵਲਖ਼ੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਨੂੰ ਬਰਾਂ 'ਤੇ ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵਭਾਗ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾੱਲ 

ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮ ੱ ਖ ਛ ੱ ਟੀਆਂ ਵਾਲੇ ਦਿਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਬੂੰਿ ਰਦਹੂੰਿੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਕਾੱਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਿਾ ਦਵਭਾਗ ਮ ੱ ਖ ਛ ਟੀਆਂ ਵਾਲੇ ਦਿਨ ਬੂੰਿ ਰਦਹੂੰਿਾ ਹੈ। 

• Medicare, ਵਜਸ ਵ ਿੱ ਚ ਦੋਹਰ਼ੀ ਯੋਗ ਵ ਼ੇਿ਼ਿ ਲੋੜਾਂ  ਾਲਾ ਪਲੈਨ (Dual Eligible Special Needs 

Plan, D-SNP)  ਼ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ: 1-800-443-0815 (TTY 711), ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਤੋਂ ਰਾਤ 8  ਜ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇ

ਦੇ 7 ਵਦਨ । 

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), ਵਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਿ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ 7 ਵਦਨ। 

• ਬਾਕ਼ੀ ਸਾਰੇ: 1-800-464-4000 (TTY 711), ' ਤੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਵਦਨ , ਵਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਵਿਆਂ ਵ ਿੱ ਚ ਕਦ਼ੀ 
 ਼ੀ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ । 

ਬੇਨਤ਼ੀ ਕਰਨ 'ਤੇ, ਇਹ ਦਸਤਾ ੇਜ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਰੇਲ,  ਿੱਡ ੇਵਪਰੰ ਿ, ਆਡ਼ੀਓ, ਜਾਂ ਇਲੈਕਿਰਾਵਨਕ ਰੂਪ ਵ ਿੱਚ ਉਪਲਬਧ 
ਕਰ ਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਨਹ ਾਂ ਵ ਕਲਵਪਕ ਫਾਰਮੈਿਾਂ ਵ ਿੱਚੋਂ ਵਕਸੇ ਇਿੱਕ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਿ ਵ ਿੱਚ ਇਿੱ ਕ ਕਾਪ਼ੀ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰ ਸੇ ਾ ਾਂ ਵ ਭਾਗ ਨੰੂ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦੇ ਫਾਰਮੈਿ ਲਈ ਪੁਿੱ ਛੋ। ਇਨਹ ਾਂ 
ਵ ਕਲਵਪਕ ਫਾਰਮੈਿਾਂ ਵ ਿੱਚੋਂ ਵਕਸੇ ਇਿੱ ਕ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਿ ਵ ਿੱਚ ਇਿੱਕ ਕਾਪ਼ੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੇ ਸਦਿੱ ਸ 
ਸੇ ਾ ਾਂ ਵ ਭਾਗ ਨੰੂ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦੇ ਫਾਰਮੈਿ ਲਈ ਪੁਿੱ ਛੋ। 
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Kaiser Permanente ਕੋਲ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਵਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ 

ਤੁਸੀਂ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਵ ਤਕਰਾ ਕ਼ੀਤ ੇਜਾਣ ਬਾਰੇ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਿੱ ਗਦਾ ਹੈ ਵਕ ਅਸੀਂ ਇਹ 

ਸੇ ਾ ਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵ ਿੱ ਚ ਅਸਫਲ ਰਹੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰ਼ੀਕੇ ਨਾਲ ਗੈਰ-ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਵ ਤਕਰਾ ਕ਼ੀਤਾ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਿੱ ਗਦਾ ਹੈ ਵਕ ਅਸੀਂ ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵ ਿੱ ਚ ਅਸਫਲ ਰਹੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰ਼ੀਕੇ ਨਾਲ ਗੈਰ-

ਕਾਨੰੂਨ਼ੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਵ ਤਕਰਾ ਕ਼ੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਵ ਤਕਰਾ ਕ਼ੀਤ ੇਜਾਣ ਬਾਰੇ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ, ਡਾਕ ਰਾਹ਼ੀ, ਵ ਅਕਤ਼ੀਗਤ ਤੌਰ ਤੇ ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ  ੇਰਵ ਆਂ ਲਈ ਆਪਣੇ ਕ ਰੇਜ ਦਾ ਸਬੂਤ ਜਾਂ ਬ਼ੀਮੇ ਦਾ ਸਰਿ਼ੀਵਫਕੇਿ  ੇਖੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ  ਾਲੇ 

ਵ ਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ, ਜਾਂ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵ ਿੱ ਚ ਹੋਰ ਮਦਦ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਸੇ ਾ ਾਂ ਨੰੂ ਕਾਿੱਲ ਕਰ 

ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਵ ਤਕਰੇ ਸੰਬੰਧ਼ੀ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਇਨਹ ਾਂ ਤਰ਼ੀਵਕਆਂ ਨਾਲ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ  ੇਰਵ ਆਂ ਲਈ 

ਆਪਣੇ ਕ ਰੇਜ ਦੇ ਸਬੂਤ ਜਾਂ ਬ਼ੀਮੇ ਦੇ ਸਰਿ਼ੀਵਫਕੇਿ (Evidence of Coverage or Certificate of Insurance) 

ਨੰੂ  ੇਖੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਤੇ ਲਾਗ ੂਹੋਣ  ਾਲੇ ਵ ਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰ਼ੀ ਲਈ, ਜਾਂ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵ ਿੱ ਚ ਹੋਰ 

ਮਦਦ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਸੇ ਾ ਾਂ ਨੰੂ ਕਾਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰ ਸੇ ਾ ਾਂ ਵ ਭਾਗ ਨੰੂ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ। ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

ਉੱਤੇ ਦਿੱ ਸੇ ਗਏ ਹਨ। 

• 

 

 

 

ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: ਸਾਡ ੇਸਦਿੱਸ ਸੇ ਾ ਵ ਭਾਗ ਨੰੂ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ। ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਉੱਤੇ ਸੂਚ਼ੀਬਿੱ ਧ ਕ਼ੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। 

• ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ: kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱਚ) ਤੋਂ ਇਿੱਕ ਫਾਰਮ ਡਾਉਨਲੋਡ ਕਰੋ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇ ਾ ਾਂ ਨੰੂ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ 
ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਿੱਕ ਫਾਰਮ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਭਰ ਕੇ  ਾਪਸ ਭੇਜ ਸਕੋ। 

• ਵਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਪਲੈਨ ਦ਼ੀ ਵਕਸੇ ਸਹੁਲਤ 'ਤੇ ਸਵਥਤ ਮੈਂਬਰ ਸੇ ਾ ਾਂ ਦੇ ਵਕਸੇ ਦਫ਼ਤਰ ਵ ਿੱਚ ਵ਼ਿਕਾਇਤ 
ਜਾਂ ਫਾਇਦੇ ਦੇ ਦਾਅ ੇ/ਬੇਨਤ਼ੀ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰੋ (ਪਤੇ ਦੇਖਣ ਲਈ kp.org/facilities (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱਚ) 'ਤੇ 
ਆਪਣ਼ੀ ਪਰਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਿਰ਼ੀ 'ਤੇ ਜਾਓ) 

• ਔਨਲਾਈਨ : ਸਾਡ਼ੀ  ੈਬਸਾਈਿ kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱਚ) 'ਤੇ ਵਦਿੱ ਤ ੇਔਨਲਾਈਨ ਫਾਰਮ ਦ਼ੀ  ਰਤੋਂ ਕਰੋ 

ਤੁਸੀਂ ਥਿੱਲਹੇ  ਵਦਿੱ ਤੇ ਪਤ ੇ'ਤੇ Kaiser Permanente ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰ ਕੋਆਰਡ਼ੀਨੇਿਰ ਨਾਲ  ਼ੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹੋ: 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego, CA 92193 

https://kp.org
https://kp.org/facilities
https://kp.org
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ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਵਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ 
ਵਵਿੱ ਚ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਵਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ (ਵਸਰਫ਼ Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਲਈ) 
ਤੁਸੀਂ ਕੈਲ਼ੀਫੋਰਨ਼ੀਆ ਦਾ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧ਼ੀ ਸੇ ਾ ਾਂ ਦੇ ਵ ਭਾਗ ਕੋਲ ਵਲਖਤ਼ੀ ਰੂਪ ਵ ਿੱ ਚ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੇ 
ਦਫ਼ਤਰ ਵ ਿੱਚ, ਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦ਼ੀ ਵ਼ਿਕਾਇਤ  ਼ੀ ਦਰਜ ਕਰ ਾ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• 

 

 

 

 

ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇ ਾ ਾਂ ਦਾ ਵ ਭਾਗ (Department of Health Care Services, DHCS) 

ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ 916-440-7370 (TTY 711) ' ਤੇ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ 

• ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ: ਇਿੱਕ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇਿੱ ਕ ਵਚਿੱਠ਼ੀ ਇਿੱ ਥੇ ਭੇਜੋ: 

Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

California ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਵਵਭਾਗ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਵਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 

ਇਿੱ ਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• ਔਨਲਾਈਨ: CivilRights@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਇਿੱਕ ਈਮੇਲ ਭੇਜੋ 

ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਵਸਹਤ ਅਤ ੇਮਾਨਵ-ਸੰਸਾਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਵਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ 
ਵਵਿੱ ਚ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਵਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ 

ਤੁਸੀਂ ਅਮਰ਼ੀਕਾ ਦੇ ਵਸਹਤ ਅਤੇ ਮਾਨ -ਸੰਸਾਧਨ ਸੇ ਾ ਾਂ ਦੇ ਵ ਭਾਗ (U.S. Department of Health and 

Human Services) ਦੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ (Office of Civil Rights) ਕੋਲ ਵ ਤਕਰੇ ਦ਼ੀ ਵਸ਼ਕਾਇਤ 

ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣ਼ੀ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਵਲਖਤ ਵ ਿੱ ਚ, ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: 1-800-368-1019 (TTY 711 ਜਾਂ 1-800-537-7697) 'ਤੇ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ 

• ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ: ਇਿੱਕ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇਿੱਕ ਵਚਿੱ ਠ਼ੀ ਇਿੱਥੇ ਭੇਜੋ: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਵਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨ ਿੱ ਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਵਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਵਿਕਾਇਤ 

ਫਾਰਮ ਇਿੱ ਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ: https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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• ਔਨਲਾਈਨ: ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦ ੇ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਵਿਕਾਇਤ ਪੋਰਟਲ 'ਤੇ ਜਾਓ: 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

ਮੈਂਬਰ ਿਜੋਂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੇ ਤਰੀਕ ੇ

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਤੋਂ ਸ ਣਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹਾਂ। ਹਰ ਦਤਮਾਹੀ ਦਵੱਚ, ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਮੀਦਟੂੰਗਾਂ ਕਰਿੇ ਹਾਂ ਦਕ ਕੀ 
ਵਧੀਆ ਕੂੰਮ ਕਰ ਦਰਹਾ ਹੈ ਅਤ ੇਅਸੀਂ ਦਕਵੇਂ ਹੋਰ ਸ ਧਾਰ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਸੱਿਾ ਦਿੱਤਾ ਜਾਂਿਾ 
ਹੈ। ਮੀਦਟੂੰਗ ਦਵੱਚ ਆਓ। 

Medi-Cal ਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰ਼ਾ ਸਲ਼ਾਹਕ਼ਾਰ ਕਮੇਟੀ 

Medi-Cal ਭਾਈਚਾਰਾ ਸਲਾਹਕਾਰ ਕਮੇਟੀ ("Community Advisory Committee, CAC")Medi-Cal 

ਮੈਂਬਰਾਂ ਅਤ ੇਕਦਮਊਦਨਟੀ-ਅਧਾਰਤ ਸੂੰਗਠਨਾਂ ਤੋਂ ਬਣੀ ਹੈ। ਤ ਸੀਂ ਇਸ ਦਵੱਚ CAC ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਸਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ 

ਅਰਜ਼ੀ ਿੇ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਜਨਤਕ ਮਦਹਮਾਨ ਵਜੋਂ ਮੀਦਟੂੰਗਾਂ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹੋ। CAC ਸਾਡ ੇMedi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਨ ੂੰ  ਇਨਪ ਟ ਅਤੇ ਦਸਫ਼ਾਰਸਾਂ 
ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਵੱਚ ਨੌਂ  ਕਮੇਟੀਆਂ ਹਨ। 

ਆਪਣੇ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦਵੱਚ Medi-Cal ਭਾਈਚਾਰਾ ਸਲਾਹਕਾਰ ਕਮੇਟੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਤ ਸੀਂ Medi-Cal 

ਿੇਖਭਾਲ ਦਡਲੀਵਰੀ ਅਤ ੇਆਪਰੇਸ਼ਨ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ ਜਾਂ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਿ ੇਹੋ: 

• 

 

 

ਈਮੇਲ: MediCalCommunity@kp.org 

• ਿੈੈੱਬਸ਼ਾਈਟ:  

ਉੱਤਰ਼ੀ ਕੈਲ਼ੀਫੋਰਨ਼ੀਆ ਦਾ ਖੇਤਰ: kp.org/cac/ncal (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

ਦਿੱਖਣ਼ੀ ਕੈਲ਼ੀਫੋਰਨ਼ੀਆ ਦਾ ਖੇਤਰ: kp.org/cac/scal (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 

• ਡ਼ਾਕ:  

ATTN: Medi-Cal Care Delivery and Operations Team 5th floor/CAC 

Kaiser Permanente 
393 E. Walnut St. 
Pasadena, CA 91188 

mailto:MediCalCommunity@kp.org
https://kp.org/cac/ncal
https://kp.org/cac/scal
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
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ਪ੍ਰਦੇਦ਼ਾਰੀ ਸੰਬੰਿੀ ਅਵਭਆਸਾਂ ਦ਼ਾ ਨੋਵਟਸ 

ਮੈਡੀਕਲ ਦਰਕਾਰਡਾਂ ਿੀ ਗ ਪਤਤਾ ਨ ੂੰ  ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ Kaiser Permanente ਿੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤ ੇ

ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ ਿਾ ਵਰਣਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਦਬਆਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਅਤ ੇਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਿੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਿੇਣ ਿੀ ਉਮਰ ਅਤ ੇਸਮਰੱਥਾ ਵਾਲੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਾਅਵਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣ ਿੀ 
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 3, "ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰੀਏ" ਦਵੱਚ "ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਿੇਖਭਾਲ" ਪੜਹIੋ 

ਤ ਸੀਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਸੂੰਵੇਿਨਸੀਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਸੂੰਚਾਰ ਤ ਹਾਡ ੇਚ ਣੇ ਹੋਏ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਡਾਕ ਪਤ,ੇ ਈਮੇਲ ਪਤ,ੇ ਜਾਂ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 

'ਤੇ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਦਹ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਇਸਨ ੂੰ  "ਗ ਪਤ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ" ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਰਜ਼ਾਮੂੰਿੀ ਦਿੂੰ ਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੂੰਵੇਿਨਸ਼ੀਲ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤ ਹਾਡੀ ਦਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ 
ਦਬਨਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਨ ੂੰ  ਨਹੀਂ ਿੇਵਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਡਾਕ ਪਤਾ, ਈਮੇਲ ਪਤਾ, ਜਾਂ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਨਹੀਂ ਦਿੂੰ ਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਮ 'ਤੇ ਫਾਈਲ 'ਤੇ ਦਿੱਤ ੇਪਤ ੇਜਾਂ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 'ਤੇ ਸੂੰਚਾਰ ਭੇਜਾਂਗੇ। 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਮੂੰਗੇ ਗਏ ਫਾਰਮ ਅਤ ੇਫਾਰਮੈਟ ਦਵੱਚ ਗ ਪਤ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੀਆਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ 

ਬੇਨਤੀਆਂ ਿਾ ਸਨਮਾਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਜਾਂ ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵਾਂਗੇ ਦਕ ਤ ਹਾਡ ੇਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਤ ਹਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਮੂੰਗੇ ਗਏ 

ਫਾਰਮ ਅਤ ੇਫਾਰਮੈਟ ਦਵੱਚ ਪਾਉਣੇ ਆਸਾਨ ਹੋਣ। ਅਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਪਸੂੰਿ ਿੇ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਭੇਜਾਂਗੇ। ਗ ਪਤ 

ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਉਿੋਂ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਤ ਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਰੱਿ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ ਜਾਂ ਗ ਪਤ 

ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਲਈ ਨਵੀਂ ਬੇਨਤੀ ਜਮਹਾਂ ਨਹੀਂ ਕਰਿੇ।  

ਤ ਸੀਂ ਗ ਪਤ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਆਮ ਪਤ ੇਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਜਾਂ ਆਮ ਸਾਧਨਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਦਡਲੀਵਰੀ 
ਿੇ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਾਧਨ ਿ ਆਰਾ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਗ ਪਤ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਭਰ ਕੇ 

ਗ ਪਤ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇ ਹੋ। ਇਹ ਫਾਰਮ kp.org 'ਤੇ "Request for confidential 

communications forms (ਗ ਪਤ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਫਾਰਮਾਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ)" ਿੇ ਤਦਹਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਗ ਪਤ 

ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਉਿੋਂ ਤੱਕ ਵੈਧ ਰਹੇਗੀ ਜਿੋਂ ਤੱਕ ਤ ਸੀਂ ਸਾਨ ੂੰ  ਫਾਰਮ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਬੂੰਿ ਕਰਨ 

ਲਈ ਨਹੀਂ ਕਦਹੂੰਿ ੇਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਗ ਪਤ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਲਈ ਕੋਈ ਨਵੀਂ ਬੇਨਤੀ ਨਹੀਂ ਭੇਜਿੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, 

ਤਾਂ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Kaiser Permanente ਤ ਹਾਡੀ ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਦਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (protected health information, "PHI") ਿੀ 
ਪਰਿੇਿਾਰੀ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਕਰੇਗਾ। ਅਸੀਂ ਸਾਰੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੇ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਤ ਹਾਡੀ PHI ਿੀ ਪਰਿੇਿਾਰੀ ਿੀ ਰੱਦਖਆ 

ਕਰਨ ਿੀ ਵੀ ਮੂੰਗ ਕਰਿ ੇਹਾਂ। ਤ ਹਾਡੀ PHI ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਪਰਾਪਤ ਹੋਈਆਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਾਂ 

https://kp.org
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ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਛਾਣਨਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਮੌਦਖਕ, ਦਲਖਤੀ, ਜਾਂ 
ਇਲੈਕਟਰਾਦਨਕ) ਹੈ। 

ਤ ਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਪਣੀ PHI ਿੀ ਕਾਪੀ ਿੇਖ ਸਕਿ ੇਹੋ ਅਤ ੇਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਗਲਤੀਆਂ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, 

ਜਾਂ ਆਪਣੀ PHI ਨ ੂੰ  ਅੱਪਡੇਟ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ, ਅਤ ੇਸਾਡ ੇਤੋਂ ਆਪਣੀ PHI ਿੇ ਕ ਝ ਖਾਸ ਖ ਲਾਦਸਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਮੂੰਗ ਸਕਿੇ 
ਹੋ। ਤ ਸੀਂ ਗ ਪਤ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਨ ੂੰ  ਆਪਣ ੇਆਮ ਪਤ ੇਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਜਾਂ ਆਮ ਸਾਧਨਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ 
ਦਡਲੀਵਰੀ ਿੇ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਸਾਧਨ ਿ ਆਰਾ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। 

ਅਸੀਂ ਿੇਖਭਾਲ, ਦਸਹਤ ਖੋਜ, ਭ ਗਤਾਨ, ਜਾਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ PHI ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ ਜਾਂ 
ਿ ਦਜਆਂ ਨ ੂੰ  ਿੇਖਣ ਿੇ ਸਕਿ ੇਹਾਂ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਖੋਜ ਲਈ ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਗ ਣਵੱਤਾ ਨ ੂੰ  ਮਾਪਣ ਲਈ। ਇਸ ਤੋਂ 
ਇਲਾਵਾ, ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਅਨ ਸਾਰ ਸਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ PHI ਸਰਕਾਰ ਨ ੂੰ  ਿੇਣੀ ਪੈ ਸਕਿੀ ਹੈ ਜਾਂ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਨ 

ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਿੀ ਹੈ। 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇ(ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਵੱਲੋਂ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾਮਜ਼ਿ ਕੀਤ ੇਗਏ ਦਕਸੇ ਦਵਅਕਤੀ) ਤੋਂ ਦਲਖਤੀ ਅਦਧਕਾਰ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ 
ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਉਿੇਸ਼ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ PHI ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਖ ਲਾਸਾ ਨਹੀਂ ਕਰਾਂਗੇ, ਦਸਵਾਏ ਸਾਡ ੇਪਰਿੇਿਾਰੀ ਅਦਭਆਸਾਂ ਿੇ ਨੋਦਟਸ 

(ਹੇਠਾਂ ਿੇਖੋ) ਅਤ ੇMedi-Cal ਪਰਿੇਿਾਰੀ ਦਨਯਮਾਂ ਦਵੱਚ ਿੱਸੇ ਗਏ ਅਨ ਸਾਰ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ PHI ਿੇ ਇਸ ਹੋਰ ਉਪਯੋਗ 

ਨ ੂੰ  ਅਦਧਕਾਰਤ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੀ ਗਲਤ ਵਰਤੋਂ ਕਰਿ ੇ ਹੋਏ ਿੇਖਿ ੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ 

1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਿੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਦਵਭਾਗ ਿੇ 

ਪਰਿੇਿਾਰੀ ਅਫਸਰ ਨਾਲ 1-866-866-0602 ਦਵਕਲਪ 1 (TTY 1-877-735-2929) 'ਤੇ ਸੂੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ 
ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਿੇ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਦਵਭਾਗ ਨ ੂੰ  privacyofficer@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਵੀ ਭੇਜ 

ਸਕਿ ੇਹੋ।  

ਇਹ ਸਾਡ ੇਕ ਝ ਮ ੱ ਖ ਪਰਿੇਿਾਰੀ ਅਦਭਆਸਾਂ ਿਾ ਦਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਦਜਹਾ ਸਾਰ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਪਰਿੇਿਾਰੀ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਦਭਆਸਾਂ 
ਿਾ ਨੋਦਟਸ, ਜੋ ਦਕ ਸਾਡ ੇਪਰਿੇਿਾਰੀ ਅਦਭਆਸਾਂ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡ ੇPHI ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਤ ਹਾਡ ੇਅਦਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਵਾਧ  ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮ ਹੱਈਆ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਅਤ ੇਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦਿੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ ਨੋਦਟਸ Kaiser Permanente ਸਹ ਲਤ 'ਤੇ ਜਾਂ 
kp.org (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਕੇ ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

https://kp.org
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ਕ਼ਾਨੰੂਨਾਂ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 

ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ 'ਤੇ ਬਹ ਤ ਸਾਰੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਲਾਗ  ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ। ਇਹ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਤ ਹਾਡ ੇਅਦਧਕਾਰਾਂ ਅਤ ੇਜ਼ ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਨ ੂੰ  
ਪਰਭਾਦਵਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ ਭਾਵੇਂ ਕਾਨ ੂੰ ਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂ ਸਮਝਾਇਆ ਨਹੀਂ ਦਗਆ ਹੈ। 
ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਮ ੱ ਖ ਕਾਨ ੂੰ ਨ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਰਾਜ ਅਤ ੇਸੂੰਘੀ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਹਨ। ਹੋਰ 

ਸੂੰਘੀ ਅਤ ੇਰਾਜ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਵੀ ਲਾਗ  ਹੋ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

Medi-Cal ਬਾਰੇ ਆਖਰੀ ਉਪਾਅ ਦੇ ਭ ਗਤਾਨਕਰਤਾ, ਹੋਰ ਵਸਹਤ 

ਕਵਰੇਜ ("OHC"), ਅਤੇ ਟਰੌਟ ਵਰਕਵਰੀ ਬਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 

Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤੀਜੀ ਦਧਰ ਿੀ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਰਾਜ 

ਅਤ ੇਸੂੰਘੀ ਕਾਨ ੂੰ ਨਾਂ ਅਤ ੇਦਵਦਨਯਮਾਂ ਿੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਿਾ ਹੈ। Kaiser Permanente ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਾਰੇ 

ਵਾਜਬ ਉਪਾਅ ਕਰੇਗਾ ਦਕ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਆਖਰੀ ਉਪਾਅ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨਕਰਤਾ ਹੈ। 

Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਕੋਲ ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਕਵਰੇਜ (Other Health Coverage, "OHC") ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ, ਦਜਸਨ ੂੰ  ਦਨੈੱਜੀ 
ਦਸਹਤ ਬੀਮਾ ਵੀ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। OHC ਵਾਲੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੇ Medi-Cal ਲਾਭਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ 
ਪਦਹਲਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਆਪਣੇ OHC ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। Medi-Cal ਯੋਗਤਾ ਿੀ ਸ਼ਰਤ ਿੇ 

ਤੌਰ 'ਤੇ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਕਸੇ ਵੀ ਉਪਲਬਧ OHC ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜਾਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜਿੋਂ ਦਕ ਇਹ ਮ ਫ਼ਤ ਹੋਵੇ। 

ਸੂੰਘੀ ਅਤ ੇਰਾਜ ਿੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨਾਂ ਅਨ ਸਾਰ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  OHC ਅਤ ੇਮੌਜ ਿਾ OHC ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਵੀ ਤਬਿੀਲੀ ਿੀ 
ਦਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ OHC ਿੀ ਜਲਿੀ ਦਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਕਰਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਗਲਤੀ ਨਾਲ 

ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤ ੇ ਗਏ ਦਕਸੇ ਵੀ ਫਾਇਿੇ ਲਈ DHCS ਨ ੂੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਆਪਣਾ OHC 

http://dhcs.ca.gov/OHC (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਮਹਾਂ ਕਰੋ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੋਲ ਇੂੰਟਰਨ ੈੱਟ ਤੱਕ ਪਹ ੂੰ ਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 

(TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ OHC ਿੀ ਦਰਪੋਰਟ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ। ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਿੇ ਅੂੰਿਰ 

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 ਜਾਂ 711) ਜਾਂ 1-916-636-1980 (ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਤੋਂ ਬਾਹਰ) 

'ਤੇ DHCS ਿੇ OHC ਪਰੋਸੈਦਸੂੰ ਗ ਸੈਂਟਰ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹੋ। 

ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਗਏ ਬੀਮੇ ਿੀ ਇੱਕ ਅੂੰਸਕ ਸ ਚੀ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  OHC ਨਹੀਂ ਮੂੰ ਦਨਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ: 

http://dhcs.ca.gov/OHC
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਬੀਮੇ ਅਧੀਨ ਦਨੈੱਜੀ ਸੱਟ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਭ ਗਤਾਨ ਕਵਰੇਜ। ਨੋਟ: ਦਨੈੱਜੀ ਸੱਟ ਅਤ ੇਕਾਦਮਆਂ 

ਿੇ ਮ ਆਵਜ਼ੇ ਿੇ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਸ ਚਨਾ ਲੋੜਾਂ ਬਾਰੇ ਹੇਠਾਂ ਪੜਹੋ।  

• ਜੀਵਨ ਬੀਮਾ 

• ਕਾਦਮਆਂ ਿਾ ਮ ਆਵਜ਼ਾ 

• ਘਰ ਮਾਲਕਾਂ ਿਾ ਬੀਮਾ 

• ਛਤਰੀ ਬੀਮਾ 

• ਿ ਰਘਟਨਾ ਬੀਮਾ 

• ਆਮਿਨ ਬਿਲੀ ਬੀਮਾ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, Aflac) 

 

DHCS ਕੋਲ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਅਤੇ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀ ਹੈ 

ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਪਦਹਲਾ ਭ ਗਤਾਨਕਰਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਉਿਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਦਕਸੇ ਕਾਰ ਹਾਿਸੇ ਦਵੱਚ ਜਾਂ 
ਕੂੰਮ 'ਤੇ ਜ਼ਖਮੀ ਹੋ ਜਾਂਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਆਟੋ ਜਾਂ ਵਰਕਰ ਿੇ ਮ ਆਵਜ਼ਾ ਬੀਮੇ ਨ ੂੰ  ਪਦਹਲਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਜੇਕਰ Medi-Cal ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ ਤਾਂ Medi-Cal ਵਾਪਸ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸੱਟ ਲਗ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਕੋਈ ਹੋਰ ਦਧਰ ਤ ਹਾਡੀ ਸੱਟ ਲਈ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ 
ਨ ਮਾਇੂੰਿ ੇਨ ੂੰ  ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਕਾਰਵਾਈ ਜਾਂ ਿਾਅਵਾ ਿਾਇਰ ਕਰਨ ਿੇ 30 ਦਿਨਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ-ਅੂੰਿਰ DHCS ਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਸ ਦਚਤ 

ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਸ ਚਨਾ ਔਨਲਾਈਨ ਇੱਥ ੇਜਮਹਾਂ ਕਰੋ: 

• ਦਨੈੱਜੀ ਸੱਟ ਪਰੋਗਰਾਮ ਨ ੂੰ  https://dhcs.ca.gov/PIForms (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ 

• ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਿਾ ਮ ਆਵਜ਼ਾ ਵਸ ਲੀ ਪਰੋਗਰਾਮ (Workers’ Compensation Recovery 

Program) ਨ ੂੰ  https://dhcs.ca.gov/WC (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, DHCS ਤੀਜੀ ਦਧਰ ਿੀ ਜਵਾਬਿੇਹੀ ਅਤ ੇ ਵਸ ਲੀ ਦਡਵੀਜ਼ਨ ਿੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

https://dhcs.ca.gov/tplrd (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ 1-916-445-9891 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
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ਜ਼ਾਇਦ਼ਾਦ ਦੀ ਵਰਕਿਰੀ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 

Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਕ ਝ ਦਮਰਤਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੇ 55ਵੇਂ ਜਨਮਦਿਨ 'ਤੇ ਜਾਂ ਅੱਗੇ ਪਰਾਪਤ ਹੋਏ Medi-Cal ਫਾਇਿੀਆਂ 

ਲਈ ਉਨਹ ਾਂ ਿੀਆਂ ਪਰੋਬੇਦਟਡ ਜਾਇਿਾਿਾਂ ਤੋਂ ਵਾਪਸੀ ਭ ਗਤਾਨ ਿੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। ਵਾਪਸੀ ਭ ਗਤਾਨ ਦਵੱਚ 

ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ (Fee-for-Service, “FFS”) ਅਤ ੇ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਸੇਵਾਵਾਂ, ਘਰ ਅਤ ੇ

ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤੇ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੀਮੀਅਮ ਕੈਪੀਟੇਸ਼ਨ ਭ ਗਤਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਿੋਂ ਮੈਂਬਰ ਦਕਸੇ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ ਦਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ 
ਮਰੀਜ਼ ਸੀ ਜਾਂ ਘਰ ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਦਰਹਾ ਸੀ। ਵਾਪਸੀ ਭ ਗਤਾਨ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਪਰੋਬੇਦਟਡ 

ਜਾਇਿਾਿ ਿੇ ਮ ੱ ਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਿਾ।  

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, DHCS ਅਸਟੇਟ ਦਰਕਵਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਿੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ https://dhcs.ca.gov/er (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ 
ਵ ਿੱ ਚ) 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ 1-916-650-0590 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈ ਦ਼ਾ ਨੋਵਟਸ 

ਜਿੋਂ ਵੀ Kaiser Permanente ਦਸਹਤ ਸੂੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਿੇਰੀ ਕਰਿਾ ਹੈ, 

ਸਮਾਪਤ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਸੋਧਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ Kaiser Permanente ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਾਰਵਾਈ ਿਾ ਨੋਦਟਸ ("Notice of Action, 

NOA") ਪੱਤਰ ਭੇਜੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਦਹਮਤ ਹੋ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਹਮੇਸਾ ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰ 

ਸਕਿ ੇਹੋ। ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਿਾਇਰ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ ਅਦਧਆਇ 6 

ਦਵੱਚ "ਅਪੀਲਾਂ" ਭਾਗ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜਿੋਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  NOA ਭੇਜਿੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਇਹ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਸਾਰੇ ਅਦਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ 

ਿੱਸੇਗਾ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਲਏ ਗਏ ਦਕਸੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਦਹਮਤ ਹੋ। 

ਨੋਵਟਸਾਂ ਵਿਿੱ ਚ ਸਮਿੱਗਰੀ  

ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ, ਉਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਿਰੇੀ, ਸੋਧ, ਉਨਹ ਾਂ ਿੀ ਸਮਾਪਤੀ, ਮ ਅੱਤਲੀ, ਜਾਂ ਕਟੌਤੀਆਂ ਨ ੂੰ  
ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਜਾਂ ਅੂੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ ਿੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਕਰਿ ੇਹਾਂ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇNOA ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਗੱਲਾਂ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ: 

• 

 

 

ਉਸ ਕਾਰਵਾਈ ਿਾ ਦਬਆਨ ਜੋ ਸਾਡਾ ਕਰਨ ਿਾ ਇਰਾਿਾ ਹੈ  

• ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਿੇ ਕਾਰਨਾਂ ਿੀ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਅਤ ੇਸੂੰ ਖੇਪ ਦਵਆਦਖਆ  

• ਅਸੀਂ ਦਕਵੇਂ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ, ਸਾਡ ੇਿ ਆਰਾ ਵਰਤ ੇਗਏ ਦਨਯਮਾਂ ਸਮੇਤ  

https://dhcs.ca.gov/er
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• ਫੈਸਲੇ ਿੇ ਮੈਡੀਕਲ ਕਾਰਨ। ਸਾਨ ੂੰ  ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਿੱਸਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਦਕ ਤ ਹਾਡੀ ਸਦਥਤੀ ਦਨਯਮਾਂ 
ਜਾਂ ਦਿਸ਼ਾ-ਦਨਰਿੇਸ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਕਵੇਂ ਪ ਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਿੀ। 

ਅਨੁਿ਼ਾਦ  

ਸਾਨ ੂੰ  ਸਾਰੀਆਂ ਦਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਅਪੀਲਾਂ ਿੇ ਨੋਦਟਸਾਂ ਸਮੇਤ, ਆਮ ਪਸੂੰਿੀਿਾ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਅਨ ਵਾਿ ਕਰਨ 

ਅਤ ੇਦਲਖਤੀ ਮੈਂਬਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ।  

ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਅਨ ਵਾਿ ਕੀਤ ੇਗਏ ਨੋਦਟਸ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਨਾਮਨਜ਼ ਰ ਕਰਨ, ਿੇਰੀ ਕਰਨ, 

ਸੋਧਣ, ਸਮਾਪਤ ਕਰਨ, ਮ ਅੱਤਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਘਟਾਉਣ ਿੇ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਿਾ ਮੈਡੀਕਲ ਕਾਰਨ ਲਾਜ਼ਮੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ ਪਸੂੰਿੀਿਾ ਭਾਸ਼ਾ ਦਵੱਚ ਅਨ ਵਾਿ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਪਸੂੰਿੀਿਾ ਭਾਸ਼ਾ ਦਵੱਚ ਮੌਦਖਕ 

ਮਿਿ ਪਰਿਾਨ ਕਰਾਂਗ ੇਤਾਂ ਜੋ ਤ ਸੀਂ ਪਰਾਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੂੰ  ਸਮਝ ਸਕੋ।  

ਅਸ਼ਾਿ਼ਾਰਨ ਹ਼ਾਲ਼ਾਤਾਂ ਬ਼ਾਰੇ ਸੂਚਨ਼ਾ 
ਜੇਕਰ ਕ ਝ ਅਦਜਹਾ ਵਾਪਰਿਾ ਹੈ ਜੋ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਅਤ ੇਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਨ ਿੀ ਸਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨ ੂੰ  ਸੀਦਮਤ ਕਰਿਾ 
ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਕੋਈ ਵੱਡੀ ਆਪਿਾ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Medi-Cal ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਅਤ ੇਉਪਲਬਧ ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਸਹ ਲਤਾਂ ਨਾਲ ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਨੇਕਨੀਅਤੀ ਨਾਲ ਯਤਨ ਕਰਾਂਗੇ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ 

ਸੂੰਕਟਕਾਲੀਨ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਨਜ਼ਿੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਜਾਓ। ਤ ਹਾਡ ੇ ਕੋਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਕਵਰੇਜ ਹੈ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੇ "ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿੇਖਭਾਲ" ਭਾਗ ਦਵੱਚ ਿੱਦਸਆ ਦਗਆ ਹੈ। 

ਤੁਹ਼ਾਡ ੇਫ਼ਾਇਦੀਆ ਂਦੇ ਪ੍ਰਸ਼਼ਾਸਨ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਹ ਸਾਰੇ ਫਾਰਮ ਭਰਨੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ ਜੋ ਅਸੀਂ ਆਪਣਾ ਆਮ ਕੂੰਮ ਕਰਿ ੇਹੋਏ ਮੂੰਗਿੇ ਹਾਂ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਅਸੀਂ 
ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਬਹਤਰ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਦਮਆਰ (ਨੀਤੀਆਂ ਅਤ ੇਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ) ਬਣਾ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। 

ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡ ੇਜਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਲਈ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਅਪਵਾਿ ਦਿੂੰ ਿੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਸਾਨ ੂੰ  
ਭਦਵੱਖ ਦਵੱਚ ਤ ਹਾਡ ੇਜਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਲਈ ਵੀ ਅਦਜਹਾ ਕਰਨ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
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ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਹੈਂਡਬੁਕ ਵਿਿੱ ਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬ਼ਾਰੇ ਸੂਚਨ਼ਾ 
ਅਸੀਂ, DHCS ਿੀ ਪਰਵਾਨਗੀ ਨਾਲ, ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਤਬਿੀਲੀ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦਕਸੇ ਵੀ ਤਬਿੀਲੀ ਬਾਰੇ ਉਸਿ ੇਹੋਣ ਤੋਂ 30 ਦਿਨ ਪਦਹਲਾਂ ਦਲਖਤੀ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਿੱਸਾਂਗੇ। 

ਿਕੀਲ ਅਤੇ ਐਡਿੋਕੇਟ ਦੀਆਂ ਫੀਸਾਂ ਅਤੇ ਖਰਵਚਆਂ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 

ਤ ਹਾਡ ੇਅਤੇ ਸਾਡ,ੇ The Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ, ਜਾਂ Kaiser Foundation ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਦਵਚਕਾਰ ਦਕਸੇ 

ਵੀ ਦਵਵਾਿ ਦਵੱਚ, ਹਰੇਕ ਦਧਰ ਆਪਣੀਆਂ ਫੀਸਾਂ ਅਤ ੇਖਰਚੇ ਖ ਿ ਅਿਾ ਕਰੇਗੀ। ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ ਵਕੀਲਾਂ ਿੀਆਂ ਫੀਸਾਂ ਅਤ ੇ

ਐਡਵੋਕੇਟ ਿੀਆਂ ਫੀਸਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਵਿਆਨ ਵਦਓ ਵਕ ਇਹ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਹੈਂਡਬੁਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਬੰਿਨਕ਼ਾਰੀ ਹੈ 

ਜਿੋਂ ਤ ਸੀਂ Kaiser Permanente Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਵਾਉਣ ਿੀ ਚੋਣ ਕਰਿ ੇਹੋ ਤਾਂ ਇਸ ਮੈਂਬਰ 

ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ ਿੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ। 

ਤੁਹ਼ਾਡੀ ਕਿਰੇਜ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 

ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਅੱਪਡੇਟ ਭੇਜ ਸਕਿ ੇਹਾਂ। ਅਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਸਾਡ ੇਕੋਲ 

ਮੌਜ ਿ ਸਭ ਤੋਂ ਨਵੇਂ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਭਜੇਾਂਗੇ। ਜੇਕ ਰ ਤ ਸੀਂ ਰਦਹਣ ਿੀ ਜਗਹਾ ਬਿਲ ਰਹੇ ਹੋ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਕੋਈ ਨਵਾਂ ਪਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਸਾਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਨਵਾਂ ਪਤਾ ਦਜੂੰ ਨੀ ਜਲਿੀ ਹੋ 

ਸਕੇ ਿੱਸੋ। ਨਾਲ ਹੀ, ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿੇ ਯੋਗਤਾ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਰਮੀ ਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਨਵਾਂ ਪਤਾ ਿੱਸੋ। 
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8. ਜਾਣਨ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ 

ਨੂੰ ਬਰ ਅਤੇ ਸ਼ਬਿ 

ਮਹਿੱਤਿਪ੍ੂਰਨ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਅੂੰਗਰੇਜ਼ੀ  
(ਅਤ ੇਿ ਭਾਦਸ਼ਏ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਿ ੇਹੋਏ 150 ਤੋਂ ਵੱਧ ਭਾਸਾਵਾਂ) 

1-855-839-7613 

• ਸਪੈਦਨਸ਼ 1-800-788-0616 

• ਚੀਨੀ ਉਪ-ਭਾਸਾਵਾਂ 1-800-757-7585 

• TTY  711 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ 

• ਸਦਥਰੀਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਅਦਧਕਾਰ 1-800-225-8883 (TTY 711) 

• Kaiser Permanente ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਅਤ ੇਸਲਾਹ ਲਾਈਨ  

• ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ  1-866-454-8855 (TTY 711) 

• ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ 1-833-574-2273 (TTY 711) 

• ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਵਕਲਪ 1-800-430-4263 

 (TTY 1-800-430-7077) 

• Medi-Cal Rx 1-800-977-2273 

 (TTY 711) 
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ਜ਼ਾਣਨ ਲਈ ਸ਼ਬਦ 

 

ਅਮਰੀਕੀ ਭ਼ਾਰਤੀ: ਉਹ ਦਵਅਕਤੀ ਜੋ ਸੂੰਘੀ ਕਾਨ ੂੰ ਨ 42 ਫੈਡਰਲ ਦਨਯਮਾਂ ਿਾ ਕੋਡ (Code of Federal 

Regulations, CFR) ਿੇ ਸੈਕਸ਼ਨ 438.14 ਿੇ ਅਧੀਨ "ਭਾਰਤੀ" ਿੀ ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿਾ ਹੈ, ਜੋ ਦਕਸੇ ਦਵਅਕਤੀ 
ਨ ੂੰ  "ਭਾਰਤੀ" ਵਜੋਂ ਪਦਰਭਾਦਸ਼ਤ ਕਰਿਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹ ਦਵਅਕਤੀ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਦਕਸੇ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿਾ ਹੈ: 

• 

 

 

 

 

 

 

 

ਦਕਸੇ ਸੂੰਘੀ ਮਾਨਤਾ ਪਰਾਪਤ ਭਾਰਤੀ ਕਬੀਲੇ ਿਾ ਮੈਂਬਰ ਹੈ  

• ਦਕਸੇ ਸ਼ਦਹਰੀ ਕੇਂਿਰ ਦਵੱਚ ਰਦਹੂੰ ਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਹੇਠਾਂ ਦਿੱਦਤਆਂ ਦਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਿਾ ਹੈ: 

• ਕੀ ਉਹ ਦਕਸੇ ਕਬੀਲੇ, ਬੈਂਡ, ਜਾਂ ਭਾਰਤੀਆਂ ਿੇ ਹੋਰ ਸੂੰਗਦਠਤ ਸਮ ਹ ਿਾ ਮੈਂਬਰ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਉਹ ਕਬੀਲੇ, 

ਬੈਂਡ ਜਾਂ ਸਮ ਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ 1940 ਤੋਂ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਗਏ ਹਨ ਅਤ ੇਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਹ ਣ ਜਾਂ ਭਦਵੱਖ ਦਵੱਚ ਉਸ ਰਾਜ 

ਿ ਆਰਾ ਮਾਨਤਾ ਪਰਾਪਤ ਹੈ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਉਹ ਰਦਹੂੰਿੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਜੋ ਦਕਸੇ ਅਦਜਹ ੇਮੈਂਬਰ ਿੇ ਪਦਹਲੇ ਜਾਂ ਿ ਜ ੇ

ਿਰਜੇ ਿਾ ਵੂੰਸ਼ਜ ਹੈ 

• ਕੋਈ ਐਸਕੀਮੋ ਜਾਂ ਇਦਲਊਟ ਜਾਂ ਹੋਰ ਅਲਾਸਕਾ ਿਾ ਮ ਲ ਦਨਵਾਸੀ ਹੈ 

• ਦਕਸੇ ਵੀ ਉਿੇਸ਼ ਲਈ ਗਰਦਹ ਸਕੱਤਰ ਿ ਆਰਾ ਭਾਰਤੀ ਮੂੰ ਦਨਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ 

• ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨ ੱ ਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਸਕੱਤਰ ਿ ਆਰਾ ਜਾਰੀ ਦਨਯਮਾਂ ਅਧੀਨ ਭਾਰਤੀ ਹੋਣ ਿਾ ਪੱਕਾ ਇਰਾਿਾ ਕੀਤਾ 
ਦਗਆ ਹੈ।  

• ਦਕਸੇ ਵੀ ਉਿੇਸ਼ ਲਈ ਗਰਦਹ ਸਕੱਤਰ ਿ ਆਰਾ ਭਾਰਤੀ ਮੂੰ ਦਨਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ 

• ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨ ੱ ਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੇ ਸਕੱਤਰ ਿ ਆਰਾ ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯਗੋਤਾ ਿੇ ਉਿੇਸ਼ਾਂ 
ਲਈ ਭਾਰਤੀ ਮੂੰ ਦਨਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਭਾਰਤੀ, ਐਸਕੀਮੋ, ਇਦਲਊਟ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਅਲਾਸਕਾ 
ਿੇ ਮ ਲ ਦਨਵਾਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

ਅਪ੍ੀਲ: ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਦਕ Kaiser Permanente ਦਕਸੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਲਏ ਗਏ 

ਫੈਸਲੇ ਿੀ ਸਮੀਦਖਆ ਕਰੇ ਅਤੇ ਉਸ ਨ ੂੰ  ਬਿਲੇ। 

ਅਰਲੀ ਐਡਂ ਪ੍ੀਰੀਅਵਡਕ ਸਕਰੀਵਨੰਗ, ਡ਼ਾਇਗਨੌਸਵਟਕ ਐਡਂ ਟਰੀਟਮੈਂਟ (Early and periodic screening, 

diagnostic, and treatment, "EPSDT"): "ਬੱਦਚਆਂ ਅਤ ੇਦਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal" 'ਤੇ ਜਾਓ। EPSDT 

ਸੇਵਾਵਾਂ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਅਦਜਹਾ ਫਾਇਿਾ ਹਨ ਜੋ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸਹਤਮੂੰਿ ਰੱਖਣ ਦਵੱਚ 
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ਮਿਿ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਉਮਰ ਿੇ ਦਹਸਾਬ ਨਾਲ ਸਹੀ ਦਸਹਤ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਅਤ ੇਦਸਹਤ 

ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਿਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਅਤੇ ਦਬਮਾਰੀਆਂ ਿਾ ਜਲਿੀ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਢ ਕਵੀਂ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ, 

ਨਾਲ ਹੀ ਉਨਹ ਾਂ ਸਦਥਤੀਆਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜੋ ਸ਼ਾਇਿ ਜਾਂਚਾਂ 
ਦਵੱਚ ਦਮਲ ਸਕਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਿ ਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿੱਤ ੇਅਨ ਸਾਰ, ਡਾਕਟਰ ਿੇ ਦਨਰਿੇਸ਼ਾਂ ਹੇਠ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਸਟਾਫ਼ 

ਿ ਆਰਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੋਈ ਜਾਂਚ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਦਕ ਕੀ ਕੋਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਮੌਜ ਿ ਹੈ। 
ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਿੀਆਂ ਸਮਰੱਥਾਵਾਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਦਥਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰੀ 
ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਥਤੀ: ਕੋਈ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ ਸਦਥਤੀ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਇੂੰ ਨੇ ਗੂੰਭੀਰ ਲੱਛਣ ਹੋਣ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ 

ਦਕਦਰਆਸ਼ੀਲ ਬੱਚ ੇਿੇ ਜਨਮ ਿੀ ਪਰਦਕਦਰਆ (ਉੱਤੇ ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ 'ਤੇ ਜਾਓ) ਜਾਂ ਗੂੰਭੀਰ ਿਰਿ, ਦਕ ਕੋਈ ਸਮਝਿਾਰ ਆਮ 

ਦਵਅਕਤੀ ਦਜਸ ਕੋਲ ਦਸਹਤ ਅਤੇ ਿਵਾਈ ਿਾ ਔਸਤ ਦਗਆਨ ਹੈ, ਵਾਜਬ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਦਵਸ਼ਵਾਸ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ ਦਕ 

ਫੌਰਨ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਨਾ ਦਮਲਣ ਨਾਲ: 

• 

 

 

 

ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਉਸਿੇ ਅਣਜਨਮੇ ਬੱਚੇ ਿੀ ਦਸਹਤ ਨ ੂੰ  ਗੂੰ ਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ 

• ਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜ ਦਵੱਚ ਦਵਗਾੜ ਪੈਿਾ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ 

• ਸਰੀਰ ਿੇ ਦਕਸੇ ਦਹੱਸੇ ਜਾਂ ਅੂੰਗ ਨ ੂੰ  ਸਹੀ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਨਾ ਕਰਨ ਿਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਿਾ ਹੈ 

• ਨਤੀਜਾ ਮੌਤ ਿੇ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ: ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਐਬਂ ਲੈਂਸ ਜਾਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਾਹਨ 

ਦਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ ਤੱਕ ਦਲਜਾਣਾ। 

ਆਿ਼ਾਸ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਅਤੇ ਉਪ੍ਕਰਨ: ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਲਈ ਹ ਨਰਾਂ ਅਤੇ 
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨ ੂੰ  ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਦਸੱਖਣ ਜਾਂ ਸ ਧਾਰਨ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਆਰਥੋਵਟਕ ਵਡਿ਼ਾਈਸ: ਅਦਜਹਾ ਯੂੰਤਰ ਜੋ ਦਕਸੇ ਬ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਜ਼ਖਮੀ ਜਾਂ ਦਬਮਾਰ ਸਰੀਰ ਿੇ ਦਹੱਸੇ ਨ ੂੰ  ਸਹਾਰਾ ਿੇਣ ਜਾਂ 
ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰੀਰ ਿੇ ਬਾਹਰ ਸਹਾਰੇ ਜਾਂ ਬਰੇਸ ਵਜੋਂ ਵਰਦਤਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਜੋ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦਸਹਤਯਾਬੀ 
ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 

ਉਪ੍-ਤੀਬਰ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦ਼ਾ ਸੁਵਿਿ਼ਾ-ਸਥਲ (ਬ਼ਾਲਗ ਜਾਂ ਬਵਚਆਂ ਦੇ ਰਗ ਸਬਿੀ): ਿੱ ੋ ੰ ੰ ਇੱਕ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤ 

ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਦਵਆਪਕ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਵਸੇਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ 
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ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿੀ ਪਰਦਕਦਰਆ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਚਦਕਤਸਾ, ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਿੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਨਸ ਅੂੰਿਰ 

ਦਟਊਬ ਫੀਦਡੂੰਗ, ਅਤ ੇਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਿੇਖਭਾਲ। 

ਅਤਮ ਵਬਮ਼ਾਰੀ: ੰ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਸਦਥਤੀ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਉਲਟਾਇਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਿਾ ਅਤ ੇਜੇਕਰ ਦਬਮਾਰੀ ਆਪਣੇ ਕ ਿਰਤੀ 
ਰਾਹ 'ਤੇ ਚੱਲਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਮੌਤ ਿਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਿੀ ਹੈ। 

ਇਕਰ਼ਾਰਨ਼ਾਮ ਿ਼ਾਲੀਆਂ ਦਿ਼ਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ (Contract Drugs List, “CDL”): ੇ Medi-Cal Rx ਲਈ 

ਪਰਵਾਦਨਤ ਿਵਾਈਆਂ ਿੀ ਸ ਚੀ ਦਜਸ ਤੋਂ ਕੋਈ ਪਰਿਾਤਾ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਿਾ 
ਆਰਡਰ ਿੇ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਸਵਹ-ਭੁਗਤ਼ਾਨ (copay): ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੇਵਾ ਿੇ ਸਮੇਂ, ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਿੇ ਭ ਗਤਾਨ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿ ਆਰਾ 
ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਭ ਗਤਾਨ। 

ਸਥ਼ਾਪ੍ਤ ਮਰੀਜ਼: ਕੋਈ ਮਰੀਜ਼ ਦਜਸਿਾ ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨਾਲ ਪਦਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਮੌਜ ਿ ਦਰਸ਼ਤਾ ਹੈ ਅਤ ੇਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿ ਆਰਾ 
ਦਨਰਧਾਰਤ ਸਮੇਂ ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਉਸ ਪਰਿਾਤਾ ਕੋਲ ਦਗਆ ਹੈ। 

ਸਘੀ ਯੋਗਤ਼ਾ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਵਸਹਤ ਕੇਂਦਰ (“FQHC”):ੰ  ਦਕਸੇ ਅਦਜਹ ੇਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ ਦਜੱਥ ੇਬਹ ਤ ਸਾਰੇ ਪਰਿਾਤਾ 
ਨਹੀਂ ਹਨ। ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ FQHC ਦਵਖੇ ਮ ੱ ਢਲੀ ਅਤ ੇਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ।  

ਸੇਿ਼ਾ-ਲਈ-ਫੀਸ (Fee-for-Service, “FFS”) Medi-Cal: ਕਈ ਵਾਰ ਤ ਹਾਡਾ Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  
ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਿਾ, ਪਰ ਮੈਂਬਰ ਹਾਲੇ ਵੀ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  FFS Medi-Cal ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ, ਦਜਵੇਂ ਦਕ 

Medi-Cal Rx ਰਾਹੀਂ ਬਹ ਤ ਸਾਰੀਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ।  

ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਵਿਕਲਪ੍ (Health Care Options, "HCO"): ਉਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਜੋ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ 
ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਤੋਂ ਹਟਾ ਸਕਿਾ ਹੈI 

ਵਸਹਤ ਬੀਮ਼ਾ: ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਜੋ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸੱਟ ਿੇ ਖਰਦਚਆਂ ਲਈ ਬੀਮਾਯ ਕਤ ਦਵਅਕਤੀ ਨ ੂੰ  ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਕੇ ਜਾਂ 
ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਦਸੱਧਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਕੇ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਸਰਜੀਕਲ ਖਰਦਚਆਂ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਿੀ ਹੈ। 

ਹੋਸਵਪ੍ਸ: ਦਕਸੇ ਘਾਤਕ ਦਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਸਮਾਦਜਕ ਅਤ ੇਅਦਧਆਤਦਮਕ ਬੇਅਰਾਮੀ 
ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ। ਜਿੋਂ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਉਮਰ 6 ਮਹੀਨੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਹੋਸਦਪਸ ਿੇਖਭਾਲ ਉਪਲਬਧ 

ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 

ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ: ਕੋਈ ਅਦਜਹੀ ਜਗਹਾ ਦਜੱਥੇ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤ ੇਨਰਸਾਂ ਤੋਂ ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਅਤ ੇਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਿੇਖਭਾਲ 

ਦਮਲਿੀ ਹੈ। 

ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਵਿਚ ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ਿੱ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ ਿਾਖਲੇ ਤੋਂ ਦਬਨਾਂ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ 
ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂ ਸਰਜੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ। 
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ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਵਿਚ ਭਰਤੀ: ਿੱ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਇਲਾਜ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ ਿਾਖ਼ਲ ਹੋਣਾ। 

ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਵਿਚ ਭਰਤੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ਿੱ ਜਿੋਂ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ 

ਜਗਹਾ 'ਤੇ ਰਾਤ ਰ ਕਣਾ ਪੈਂਿਾ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਵਸਹਤ ਕਿਰੇਜ (Other Health Coverage, "OHC"): ਹੋਰ ਦਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ("OHC") Medi-Cal ਤੋਂ 
ਇਲਾਵਾ ਦਨੈੱਜੀ ਦਸਹਤ ਬੀਮਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਾਦਲਆਂ ਨ ੂੰ  ਿਰਸਾਉਂਿੀ ਹੈ। ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ, ਡੈਂਟਲ, 

ਨਜ਼ਰ, ਫਾਰਮੇਸੀ, Medicare ਐਡਵਾਂਟੇਜ ਪਲਾਨ ("ਭਾਗ C"), Medicare ਿਵਾਈ ਯਜੋਨਾ ("ਭਾਗ D"), ਅਤ/ੇਜਾਂ 
Medicare ਪ ਰਕ ਯੋਜਨਾ ("Medigap") ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

ਪ੍ੂਰਿ-ਪ੍ਰਿ਼ਾਨਗੀ (ਜਾਂ ਪ੍ਵਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਵਿਕ਼ਾਰ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ਼ਾ): ਉਹ ਪਰਦਕਦਰਆ ਦਜਸ ਿ ਆਰਾ ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਿੇ 

ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ Kaiser Permanente ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਦਕ ਅਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਰੈਫ਼ਰਲ, ਪਰਵਾਨਗੀ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਪਦਹਲਾਂ 
ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਸਮਾਨ ਹੈ 

ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਡ਼ਾਇਰੈਕਟਰੀ: Kaiser Permanente Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿੀ ਇੱਕ ਸ ਚੀ। 

ਪ੍ੁਨਰ ਵਨਰਮ਼ਾਣ ਸਰਜਰੀ: ਸਰੀਰ ਿੇ ਅਸਧਾਰਨ ਢਾਂਚ ੇਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮ ਰੂੰ ਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ, ਦਜਸ ਨਾਲ 

ਸਰੀਰ ਿੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦਵੱਚ ਸ ਧਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਜਾਂ ਦਜੂੰ ਨਾ ਸੂੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਇੱਕ ਆਮ ਦਿੱਖ ਪੈਿਾ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। 
ਸਰੀਰ ਿੀਆਂ ਅਸਧਾਰਨ ਬਣਤਰਾਂ ਉਹ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਦਕਸੇ ਜਮਾਂਿਰ  ਨ ਕਸ, ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਸਧਾਰਨਤਾਵਾਂ, ਸਿਮੇ, 

ਲਾਗ, ਦਟਊਮਰ, ਜਾਂ ਦਬਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਫ਼ਾਇਦੇ: ਇਸ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੇ ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਿਵਾਈਆਂ। 

ਲ਼ਾਗ ਹੋਣ ਿ਼ਾਲੀ ਵਿਚੋਲਗੀ: ੂ ਇੱਕ ਦਨਰਪੱਖ ਤੀਜੀ ਦਧਰ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਿਾ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ। 
ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਦਵਚਲੋਗੀ ਰਾਹੀਂ ਹੱਲ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਲਈ, ਤੀਜੀ ਦਧਰ ਮ ੱ ਿ ੇਿੇ ਿੋਵਾਂ ਪੱਖਾਂ ਨ ੂੰ  
ਸ ਣਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਅਦਜਹਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਂਿੀ ਹੈ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਿੋਵਾਂ ਦਧਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਿੋਵੇਂ ਦਧਰਾਂ ਦਜਊਰੀ ਜਾਂ 
ਅਿਾਲਤੀ ਮ ਕੱਿਮੇ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ ਛੱਡ ਦਿੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ। 

California Children's Services ("CCS"): ਅਦਜਹਾ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਜੋ 21 ਸਾਲ ਤੱਕ ਿੀ ਉਮਰ ਿੇ 

ਬੱਦਚਆਂ ਲਈ ਕ ਝ ਖਾਸ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ, ਦਬਮਾਰੀਆਂ, ਜਾਂ ਦਚਰਕਾਲੀ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ 

ਕਰਿਾ ਹੈ। 

ਕੇਸ ਦ਼ਾ ਪ੍ਰਬਿਕ: ੰ ਰਦਜਸਟਰਡ ਨਰਸਾਂ, ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਨਰਸਾਂ, ਸਮਾਜ ਸੇਵੀ ਜਾਂ ਹੋਰ ਮਨੋਨੀਤ ਸਟਾਫ਼ ਜੋ 
ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਵੱਡੀਆਂ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਮਝਣ ਅਤ ੇਮੈਂਬਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਨਾਲ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਨ ਦਵੱਚ 

ਮਿਿ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ।  
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ਕ਼ਾਇਰੋਪ੍ਰੈਕਟਰ: ਅਦਹਜਾ ਪਰਿਾਤਾ ਜੋ ਹੱਥੀਂ ਹੇਰਫੇਰ ਿ ਆਰਾ ਰੀੜਹ ਿੀ ਹੱਡੀ ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

ਵਕਵਰਆਸ਼ੀਲ ਬਚ ੇਦੇ ਜਨਮ ਦੀ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ: ਿੱ ਉਹ ਸਮਾਂ ਜਿੋਂ ਕੋਈ ਗਰਭਵਤੀ ਮੈਂਬਰ ਜਨਮ ਿੇਣ ਿੇ ਦਤੂੰ ਨ ਪੜਾਵਾਂ ਦਵੱਚ 

ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਉਸਨ ੂੰ  ਸ ਰੱਦਖਅਤ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਤਬਿੀਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਿਾ ਜਾਂ ਟਰਾਂਸਫਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਅਣਜਨਮੇ ਬੱਚੇ ਿੀ ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਸ ਰੱਦਖਆ ਨ ੂੰ  ਨ ਕਸਾਨ ਪਹ ੂੰ ਚ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਵਚਰਕ਼ਾਲੀ ਸਵਥਤੀ: ਕੋਈ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੱਦਸਆ ਦਜਸਿਾ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਜਾਂ 
ਜੋ ਸਮੇਂ ਿੇ ਨਾਲ ਦਵਗੜ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਜਾਂ ਦਜਸਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹਾਲਤ ਦਵਗੜ ਨਾ ਜਾਵੇ। 

ਕਲੀਵਨਕ: ਅਦਜਹਾ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ) ਦਜਸਨ ੂੰ  ਮੈਂਬਰ ਮ ੱ ਖ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪਰਿਾਤਾ (primary care 

provider, "PCP") ਵਜੋਂ ਚ ਣ ਸਕਿੇ ਹਨ। ਇਹ ਜਾਂ ਤਾਂ ਸੂੰਘੀ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ (Federally Qualified 

Health Center, "FQHC"), ਕਦਮਊਦਨਟੀ ਕਲੀਦਨਕ, ਪੇਂਡ  ਦਸਹਤ ਕਲੀਦਨਕ (Rural Health Clinic, "RHC"), 

ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ (Indian Health Care Provider, "IHCP"), ਜਾਂ ਹੋਰ ਪਰਾਇਮਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਕਵਮਊਵਨਟੀ ਸਪ੍ੋਰਟ: ਕਦਮਊਦਨਟੀ ਸਪੋਰਟ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ ਜ ੋਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀ ਸਮ ੱ ਚੀ ਦਸਹਤ ਨ ੂੰ  ਦਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ 

ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। ਉਹ ਦਸਹਤ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਧਤ ਸਮਾਦਜਕ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਦਰਹਾਇਸ, ਭੋਜਨ ਅਤ ੇ ਦਨੈੱਜੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੇ ਹਨ। ਉਹ ਦਸਹਤ, ਸਦਥਰਤਾ ਅਤ ੇਸ ਤੂੰ ਤਰਤਾ ਨ ੂੰ  ਉਤਸਾਦਹਤ ਕਰਨ 'ਤੇ ਦਧਆਨ 

ਕੇਂਿਰਤ ਕਰਿ ੇਹੋਏ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀ ਮਿਿ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

ਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰ਼ਾ-ਅਿ਼ਾਰਤ ਬ਼ਾਲਗ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ (Community-based adult services, "CBAS"): ਯੋਗਤਾ ਪ ਰੀ 
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੇਖਭਾਲ, ਸਮਾਦਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਥੈਰੇਪੀਆਂ, ਦਨੈੱਜੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਪਦਰਵਾਰ ਅਤ ੇ

ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲਈ ਦਸਖਲਾਈ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ, ਪੋਸ਼ਣ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਆਵਾਜਾਈ ਅਤ ੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਬਾਹਰੀ 
ਮਰੀਜ਼, ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਵਸਕ਼ਾਇਤ: ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਵੱਲੋਂ ਦਕਸੇ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਅਸੂੰਤ ਸਟੀ ਿਾ ਜ਼ ਬਾਨੀ ਜਾਂ ਦਲਖਤੀ ਪਰਗਟਾਵਾ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਲਖੇ 

ਸਾਮਲ ਹੋ ਸਕਿ ੇਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• 

 

 

ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਗ ਣਵੱਤਾ; 

• ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਜਾਂ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ;  

• ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਪਰੋਗਰਾਮ, Kaiser Permanente, ਜਾਂ 
Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਪਰਸਤਾਦਵਤ ਸਮੇਂ ਿੇ ਵਾਧੇ 'ਤੇ ਦਵਵਾਿ ਕਰਨ ਿਾ ਮੈਂਬਰ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ।  

ਦਸ਼ਕਾਇਤ, ਦਕਸੇ ਉਲਾਂਭੇ ਿੇ ਸਮਾਨ ਹੈ। 
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ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀ ਵਨਰਤਰਤ਼ਾ: ੰ ਜਕੇਰ ਪਰਿਾਤਾ ਅਤ ੇKaiser Permanente ਸਦਹਮਤ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ, ਤਾਂ ਯੋਜਨਾ ਮੈਂਬਰ ਿੀ 
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ 12 ਮਹੀਦਨਆਂ ਤੱਕ ਦਬਨਾਂ ਦਕਸੇ ਬਰੇਕ ਿੇ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਿ ੇਰਦਹਣ ਿੀ ਸਮਰੱਥਾ। 

ਕਿਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ Kaiser Permanente ਭ ਗਤਾਨ ਲਈ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ 

ਹੈ। ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ Medi-Cal ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿੇ ਦਨਯਮਾਂ, ਸ਼ਰਤਾਂ, ਸੀਮਾਵਾਂ ਅਤ ੇਬਾਹਰ ਰੱਖੀਆਂ 

ਗਈਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ, ਦਕਸੇ ਵੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦਵੱਚ ਸੋਧ, ਅਤ ੇਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਹੈਂਡਬ ਕ (ਦਜਸਨ ੂੰ  ਕਵਰੇਜ ਿਾ ਸੂੰਯ ਕਤ ਸਬ ਤ 

(Combined Evidence of Coverage, "EOC") ਅਤ ੇਖ ਲਾਸਾ ਫਾਰਮ (Disclosure Form, "DF") ਵੀ ਦਕਹਾ 
ਜਾਂਿਾ ਹੈ) ਦਵੱਚ ਸ ਚੀਬੱਧ ਹਨ, ਿੇ ਅਧੀਨ ਹਨ। 

DHCS: ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਾ ਦਵਭਾਗ। ਇਹ ਰਾਜ ਿਾ ਿਫ਼ਤਰ ਹੈ ਜੋ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ 

ਿੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

ਦ਼ਾਖਲ਼ਾ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ਼ਾ: Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਯੋਜਨਾ ਵਜੋਂ ਵਰਤਣਾ ਬੂੰਿ ਕਰਨਾ ਦਕਉਂਦਕ ਮੈਂਬਰ ਹ ਣ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਾਂ ਨਵੀਂ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਤਬਿੀਲ ਹੋ ਜਾਂਿਾ 
ਹੈ। ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਿਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਦਲਦਖਆ ਹੋਵੇ ਦਕ ਉਹ ਹ ਣ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿੀ 
ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਿਾ ਜਾਂ ਦਸਹਤ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਦਵਕਲਪਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ ਨਾਮਾਂਕਣ ਰੱਿ ਕਰਨਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

DMHC: ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਕੇਂਿਰ ("DMHC")। ਇਹ ਰਾਜ ਿਾ ਿਫ਼ਤਰ ਹੈ ਜੋ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ 

ਿੇਖਭਾਲ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਿੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

ਡੌਲ਼ਾ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਦਸੱਦਖਆ, ਵਕਾਲਤ, ਅਤ ੇਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਅਤ ੇਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਸਾਮਲ ਹੈ। ਮੈਂਬਰ ਬੱਚੇ ਿੇ ਜਨਮ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ, ਿੌਰਾਨ ਅਤ ੇਬਾਅਿ ਦਵੱਚ ਜਾਂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਿੇ ਅੂੰਤ ਦਵੱਚ, 

ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਦਮਆਿ ਵੀ ਸਾਮਲ ਹੈ, ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹਨ। ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਰੋਕਥਾਮ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਜੋਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇ ਇਹਨਾਂ ਿੀ ਦਸਫ਼ਾਰਸ ਦਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਲਾਇਸੂੰ ਸਸ ਿਾ 
ਪਰੈਕਟੀਸਨਰ ਿ ਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। 

ਵਟਕ਼ਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪ੍ਕਰਣ (DME): ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਣ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹਨ ਅਤ ੇਮੈਂਬਰ ਿੇ ਡਾਕਟਰ 

ਜਾਂ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਆਰਡਰ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਮੈਂਬਰ ਘਰ, ਭਾਈਚਾਰੇ, ਜਾਂ ਘਰ ਵਜੋਂ ਵਰਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸਹ ਲਤ 

ਦਵੱਚ ਵਰਤਿਾ ਹੈ। 

ਵਬਹਤਰ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਬਿਨ ("ECM"): ੰ ECM ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਇੱਕ ਸੂੰਪ ਰਨ-ਦਵਅਕਤੀਗਤ, ਅੂੰਤਰ-ਅਨ ਸਾਸਨੀ 
ਪਹ ੂੰ ਚ ਹੈ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਗ ੂੰ ਝਲਿਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਅਤ ੇ ਸਮਾਦਜਕ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀਆਂ ਕਲੀਦਨਕਲ ਅਤ ੇ

ਗੈਰ-ਕਲੀਦਨਕਲ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੂੰਬੋਦਧਤ ਕਰਿੀ ਹੈ। 
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ਦ਼ਾਖ਼ਲ ਵਿਅਕਤੀ: ਉਹ ਦਵਅਕਤੀ ਜੋ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਾ ਮੈਂਬਰ ਹੈ ਅਤ ੇਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

ਤੀਬਰ: ਕੋਈ ਛੋਟੀ ਦਜਹੀ, ਅਚਾਨਕ ਆਈ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਦਜਸ ਲਈ ਫੌਰਨ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ।  

ਪ੍ਰਯੋਗ਼ਾਤਮਕ ਇਲ਼ਾਜ: ਉਹ ਿਵਾਈਆਂ, ਉਪਕਰਨ, ਪਰਦਕਦਰਆਵਾਂ, ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਮਨ ੱ ਖਾਂ ਦਵੱਚ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ 
ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਜਾਂ ਜਾਨਵਰਾਂ ਿੇ ਅਦਧਐਨਾਂ ਿੇ ਨਾਲ ਜਾਂਚ ਪੜਾਅ ਦਵੱਚ ਹਨ। ਪਰਯੋਗਾਤਮਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਕਲੀਦਨਕਲ ਜਾਂਚ 

ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। 

ਪ੍ਰਮ਼ਾਵਣਤ ਨਰਸ ਦ਼ਾਈ (Certified Nurse Midwife, “CNM”): ਕੋਈ ਦਵਅਕਤੀ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਬੋਰਡ 

ਔਫ਼ ਰਦਜਸਟਰਡ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿ ਆਰਾ ਰਦਜਸਟਰਡ ਨਰਸ ਵਜੋਂ ਲਾਇਸੈਂਸ ਪਰਾਪਤ ਹੈ ਅਤ ੇਨਰਸ ਿਾਈ ਵਜੋਂ ਪਰਮਾਦਣਤ ਹੈ। 
ਇੱਕ ਪਰਮਾਦਣਤ ਨਰਸ ਿਾਈ ਨ ੂੰ  ਆਮ ਜਣੇਪੇ ਿੇ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋਣ ਿੀ ਆਦਗਆ ਹੈ। 

ਪ੍ਵਰਿ਼ਾਰ ਵਨਯੋਜਨ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਨ ੂੰ  ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਿੇਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ। ਬੱਚੇ ਪੈਿਾ ਕਰਨ ਿੀ ਉਮਰ ਿੇ 

ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਬੱਦਚਆਂ ਿੀ ਦਗਣਤੀ ਅਤ ੇਅੂੰਤਰਾਲ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰ 

ਸਕਣ। 

ਪ੍ਰਬਵਿਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਯੋਜਨ਼ਾ: ੰ ਕੋਈ Medi-Cal ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਜੋ ਉਸ ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ Medi-Cal 

ਪਰਾਪਤਕਰਤਾਵਾਂ ਲਈ ਦਸਰਫ਼ ਕ ਝ ਖਾਸ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਮਾਹਰਾਂ, ਕਲੀਦਨਕਾਂ, ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਅਤ ੇਹਸਪਤਾਲਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਿੀ 
ਹੈ। Kaiser Permanente ਇੱਕ ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। 

ਪ੍ਲ਼ਾਨ ਦ਼ਾ ਸੁਵਿਿ਼ਾ-ਸਥਲ (ਫੈਵਸਵਲਟੀ): ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ kp.org/finddoctors 'ਤੇ ਸ ਚੀਬੱਧ ਕੋਈ ਵੀ 
ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਜੋ ਸਾਡ ੇਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਹੈ। ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਬਨਾਂ ਨੋਦਟਸ ਿੇ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਬਿਲ ਸਕਿ ੇ

ਹਨ। ਪਲਾਨ ਿੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਹ ਲਤਾਂ ਿੇ ਮੌਜ ਿਾ ਸਥਾਨਾਂ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਪ੍ਲ਼ਾਨ ਦ਼ਾ ਡ਼ਾਕਟਰ: ਕੋਈ ਵੀ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਡਾਕਟਰ ਜੋ Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ ਿਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਹੈ, ਜਾਂ 
ਕੋਈ ਵੀ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ 
ਕਰਿਾ ਹੈ। ਦਜਹੜੇ ਡਾਕਟਰ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਦਸਰਫ਼ ਰੈਫ਼ਰਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕਰਿੇ ਹਨ, ਉਨਹ ਾਂ 
ਨ ੂੰ  ਪਲਾਨ ਿਾ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਮੂੰ ਦਨਆ ਜਾਂਿਾ।  

ਪ੍ੂਰਿ-ਪ੍ਰਿ਼ਾਨਗੀ (ਜਾਂ ਪ੍ਵਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਵਿਕ਼ਾਰ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਕਰਨ਼ਾ): ਉਹ ਪਰਦਕਦਰਆ ਦਜਸ ਿ ਆਰਾ ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਿੇ 

ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ Kaiser Permanente ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਦਕ ਅਸੀਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਾਂਗੇ। ਰੈਫ਼ਰਲ, ਪਰਵਾਨਗੀ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਪਦਹਲਾਂ 
ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਸਮਾਨ ਹੈ 

ਪ੍ੇਂਡ ੂਵਸਹਤ ਕਲੀਵਨਕ ("Rural Health Clinic, RHC"): ਇੱਕ ਅਦਜਹ ੇਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ ਦਜੱਥ ੇ

ਬਹ ਤ ਸਾਰੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਮੈਂਬਰ RHC ਦਵਖੇ ਮ ੱ ਢਲੀ ਅਤ ੇਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

http://kp.org/finddoctors
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ਹੋਮ ਰੀਜਨ: Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਿਾ ਖੇਤਰ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੈ। 
Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਜਾਂ ਤਾਂ ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ਰੋਨੀਆ ਖੇਤਰ ਜਾਂ ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਖੇਤਰ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 

ਹੁਨਰਮਦ ਨਰਵਸਗ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ੰ ੰ ਦਕਸੇ ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਘਰ ਦਵੱਚ ਠਦਹਰਨ ਿੌਰਾਨ 

ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਨਰਸਾਂ, ਟੈਕਨੀਸੀਅਨਾਂ, ਜਾਂ ਥੈਰੇਦਪਸਟਾਂ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਹੁਨਰਮਦ ਨਰਵਸਗ ਸਹੂਲਤ: ੰ ੰ ਇੱਕ ਅਦਜਹੀ ਜਗਹਾ ਜੋ 24 ਘੂੰਟ ੇਨਰਦਸੂੰਗ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀ ਹੈ ਜੋ ਦਸਰਫ਼ 

ਦਸਖਲਾਈ ਪਰਾਪਤ ਦਸਹਤ ਪੇਸੇਵਰ ਹੀ ਿੇ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਦੇ ਸੇਿ਼ਾ ਖਤੇਰ: ਉਹ ਭ ਗੋਦਲਕ ਖੇਤਰ ਜੋ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਖੇਤਰ ਨ ੂੰ  
ਪਦਰਭਾਦਸ਼ਤ ਕਰਿਾ ਹੈ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਮੈਂਬਰ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਹੈ। 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alameda ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Amador ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95640, 95669 

• Contra Costa ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• El Dorado ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95613-14, 95619, 95623, 95633-35, 95651, 

95664, 95667, 95672, 95682, 95762 

• Fresno ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93242, 93602, 93606-07, 93609, 93611-13, 93616, 

93618-19, 93624-27, 93630-31, 93646, 93648-52, 93654, 93656-57, 93660, 

93662, 93667-68, 93675, 93701-12, 93714-18, 93720-30, 93737, 93740-41, 

93744-45, 93747, 93750, 93755, 93760-61, 93764-65, 93771-79, 93786, 

93790-94, 93844, 93888 

• Kings ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93230, 93232, 93242, 93631, 93656 

• Madera ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93601-02, 93604, 93614, 93623, 93626, 93636-39, 

93643-45, 93653, 93669, 93720 

• Marin ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Mariposa ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਦਜ਼ਪ ਕੋਡ: 93601, 93623, 93653 

• Napa ਕਾਉਂਟੀ: (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Placer ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ: 95602-04, 95610, 95626, 95648, 95650, 95658, 

95661, 95663, 95668, 95677-78, 95681, 95703, 95722, 95736, 95746-47, 95765 

• Sacramento ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• San Francisco (ਪ ਰਾ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• San Joaquin ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• San Mateo ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Santa Clara ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 94022-24, 94035, 94039-43, 94085-89, 

94301-06, 94309, 94550, 95002, 95008-09, 95011, 95013-15, 95020-21, 95026, 

95030-33, 95035-38, 95042, 95044, 95046, 95050-56, 95070-71, 95076, 95101, 

95103, 95106, 95108-13, 95115-36, 95138-41, 95148, 95150-61, 95164, 95170, 

95172-73, 95190-94, 95196 

• Santa Cruz ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Solano ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• Sonoma ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 94515, 94922-23, 94926-28, 94931, 94951-55, 

94972, 94975, 94999, 95401-07, 95409, 95416, 95419, 95421, 95425, 95430-31, 

95433, 95436, 95439, 95441-42, 95444, 95446, 95448, 95450, 95452, 95462, 

95465, 95471-73, 95476, 95486-87, 95492 

• Stanislaus ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Sutter ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95626, 95645, 95659, 95668, 95674, 95676, 95692, 

9583795836-7 

• Tulare ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਦਜ਼ਪ ਕੋਡ: 93618, 93631, 93646, 93654, 93666, 93673 

• Yolo ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95605, 95607, 95612, 95615-18, 95620, 95645, 95691, 

95694-95, 95697-98, 95776, 95798-99 

• Yuba ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਦਜ਼ਪ ਕੋਡ: 95692, 95903, 95961 

Southern California ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ 

• Imperial ਕਾਉਂਟੀ: (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 92274-75 
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• 

 

 

 

Kern (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93203, 93205-06, 93215-16, 93220, 93222, 93224-26, 

93238, 93240-41, 93243, 93249-52, 93263, 93268, 93276, 93280, 93285, 93287, 

93301-09, 93311-14, 93380, 93383-90, 93501-02, 93504-05, 93518-19, 93531, 

93536, 93560-61, 93581 

• Los Angeles ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ, 90001-84, 90086-89, 90091, 90093-96, 

90099, 90134, 90140, 90189, 90201-02, 90205, 90209-13, 90220-24, 90230-32, 

90239-42, 90245, 90247-51, 90254-55, 90260-67, 90270, 90272, 90274-75, 

90277-78, 90280, 90290-96, 90301-12, 90401-11, 90501-10, 90601-10, 90623, 

90630-31, 90637-40, 90650-52, 90660-62, 90670-71, 90701-03, 90706-07, 

90710-17, 90723, 90731-34, 90744-49, 90755, 90801-10, 90813-15, 90822, 

90831-33, 90840, 90842, 90844, 90846-48, 90853, 90895, 91001, 91003, 

91006-12, 91016-17, 91020-21, 91023-25, 91030-31, 91040-43, 91046, 91066, 

91077, 91101-10, 91114-18, 91121, 91123-26, 91129, 91182, 91184-85, 

91188-89, 91199, 91201-10, 91214, 91221-22, 91224-26, 91301-11, 91313, 

91316, 91321-22, 91324-28, 91330-31, 91333-35, 91337, 91340-46, 91350-57, 

91361-62, 91364-65, 91367, 91371-72, 91376, 91380-87, 91390, 91392-96, 

91401-13, 91416, 91423, 91426, 91436, 91470, 91482, 91495-96, 91499, 

91501-08, 91510, 91521-23, 91526, 91601-10, 91614-18, 91702, 91706, 91711, 

91714-16, 91722-24, 91731-35, 91740-41, 91744-50, 91754-56, 91759, 

91765-73, 91775-76, 91778, 91780, 91788-93, 91801-04, 91896, 91899, 93243, 

93510, 93532, 93534-36, 93539, 93543-44, 93550-53, 93560, 93563, 93584, 

93586, 93590-91, 93599 

• Orange ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• Riverside ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 91752, 92028, 92201-03, 92210-11, 92220, 

92223, 92230, 92234-36, 92240-41, 92247-48, 92253-55, 92258, 92260-64, 

92270, 92274, 92276, 92282, 92320, 92324, 92373, 92399, 92501-09, 92513-14, 

92516-19, 92521-22, 92530-32, 92543-46, 92548, 92551-57, 92562-64, 92567, 

92570-72, 92581-87, 92589-93, 92595-96, 92599, 92860, 92877-83 
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• 

 

 

 

San Bernardino ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 91701, 91708-10, 91729-30, 91737, 91739, 

91743, 91758-59, 91761-64, 91766, 91784-86, 92252, 92256, 92268, 92277-78, 

92284-86, 92305, 92307-08, 92313-18, 92321-22, 92324-25, 92329, 92331, 

92333-37, 92339-41, 92344-46, 92350, 92352, 92354, 92357-59, 92369, 

92371-78, 92382, 92385-86, 92391-95, 92397, 92399, 92401-08, 92410-11, 

92413, 92415, 92418, 92423, 92427, 92880 

• San Diego ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 91901-03, 91908-17, 91921, 91931-33, 91935, 

91941-46, 91950-51, 91962-63, 91976-80, 91987, 92003, 92007-11, 92013-14, 

92018-30, 92033, 92037-40, 92046, 92049, 92051-52, 92054-61, 92064-65, 

92067-69, 92071-72, 92074-75, 92078-79, 92081-86, 92088, 92091-93, 92096, 

92101-24, 92126-32, 92134-40, 92142-43, 92145, 92147, 92149-50, 92152-55, 

92158-61, 92163, 92165-79, 92182, 92186-87, 92191-93, 92195-99 

• Tulare ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93238, 93261 

• Ventura ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 90265, 91304, 91307, 91311, 91319-20, 91358-62, 

91377, 93001-07, 93009-12, 93015-16, 93020-22, 93030-36, 93040-44, 

93060-66, 93094, 93099, 93252  

ਫ਼ਾਇਦੀਆਂ ਦ਼ਾ ਤ਼ਾਲਮੇਲ (Coordination of Benefits, "COB"): ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਿੀ ਪਰਦਕਦਰਆ ਦਕ 

ਦਕਹੜੀ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ (Medi-Cal, Medicare, ਵਪਾਰਕ ਬੀਮਾ, ਜਾਂ ਹੋਰ) ਕੋਲ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ ਦਕਸਮ ਿੇ ਦਸਹਤ ਬੀਮਾ 
ਕਵਰੇਜ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਮ ੱ ਖ ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਭ ਗਤਾਨ ਿੀਆਂ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ। 

ਫ਼ਾਲ-ਅਪ੍ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ੋ ਿੱ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਿੌਰਾਨ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਪਰਗਤੀ ਿੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ 

ਲਈ ਦਨਯਦਮਤ ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ। 

ਫ਼ਾਇਦੀਆਂ ਦ਼ਾ ਤ਼ਾਲਮੇਲ (Coordination of Benefits, "COB"): ਇਹ ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਿੀ ਪਰਦਕਦਰਆ ਦਕ 

ਦਕਹੜੀ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ (Medi-Cal, Medicare, ਵਪਾਰਕ ਬੀਮਾ, ਜਾਂ ਹੋਰ) ਕੋਲ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ ਦਕਸਮ ਿੇ ਦਸਹਤ ਬੀਮਾ 
ਕਵਰੇਜ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਮ ੱ ਖ ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਭ ਗਤਾਨ ਿੀਆਂ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ। 

ਫਰੀਸਟੈਂਵਡਗ ਜਨਮ ਕੇਂਦਰ (Freestanding Birth Centers, "FBC"): ੰ ਦਸਹਤ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਾਨ ਦਜੱਥ ੇਜਣੇਪੇ 

ਿੀ ਯੋਜਨਾ ਗਰਭਵਤੀ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਦਨਵਾਸ ਤੋਂ ਿ ਰ ਬਣਾਈ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਜੋ ਦਕ ਰਾਜ ਿ ਆਰਾ ਜਨਮ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ ਿੀ ਪਰਸ ਤ 

ਪੀੜ ਅਤ ੇ ਦਡਲੀਵਰੀ ਜਾਂ ਜਨਮ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਰ ਐਬਂ ਲੇਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਜਾਂ ਉਂਝ ਪਰਵਾਦਨਤ ਹਨ। ਇਹ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਾਨ ਹਸਪਤਾਲ ਨਹੀਂ ਹਨ। 
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ਿੋਖ਼ਾਿੜੀ: ਦਕਸੇ ਅਦਜਹ ੇਦਵਅਕਤੀ ਿ ਆਰਾ ਜਾਣਬ ੱ ਝ ਕੇ ਧੋਖਾ ਿੇਣ ਜਾਂ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੇਣ ਿਾ ਕੂੰਮ, ਜੋ ਜਾਣਿਾ ਹੈ 

ਦਕ ਧੋਖਾ ਉਸ ਦਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਦਵਅਕਤੀ ਲਈ ਕ ਝ ਅਣਅਦਧਕਾਰਤ ਫਾਇਿੇ ਿਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਵਸਕ਼ਾਇਤ: ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਵੱਲੋਂ ਦਕਸੇ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਅਸੂੰਤ ਸਟੀ ਿਾ ਜ਼ ਬਾਨੀ ਜਾਂ ਦਲਖਤੀ ਪਰਗਟਾਵਾ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹੋ 

ਸਕਿ ੇਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤੱਕ ਸੀਦਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• 

 

 

ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀ ਗ ਣਵੱਤਾ; 
• ਦਕਸੇ ਪਰਿਾਤਾ ਜਾਂ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ;  

• ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਜਾਂ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਪਰੋਗਰਾਮ, Kaiser Permanente, ਜਾਂ 
Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਪਰਸਤਾਦਵਤ ਸਮੇਂ ਿੇ ਵਾਧੇ 'ਤੇ ਦਵਵਾਿ ਕਰਨ ਿਾ ਮੈਂਬਰ ਿਾ ਅਦਧਕਾਰ।  

ਦਸ਼ਕਾਇਤ, ਦਕਸੇ ਉਲਾਂਭੇ ਿੇ ਸਮਾਨ ਹੈ। 

ਘਰ ਵਿਚ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ਿੱ ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਘਰ ਵਿਚ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ: ਿੱ ਪਰਿਾਤਾ ਜੋ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਘਰ ਦਵੱਚ ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

ਭ਼ਾਰਤੀ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ("IHCP"): ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾ (""ਹੈ"), ਇੱਕ ਭਾਰਤੀ ਕਬੀਲਾ, ਕਬਾਇਲੀ ਦਸਹਤ 

ਪਰੋਗਰਾਮ, ਕਬਾਇਲੀ ਸੂੰਗਠਨ ਜਾਂ ਸਦਹਰੀ ਭਾਰਤੀ ਸੂੰਗਠਨ ("UIO"), ਭਾਰਤੀ ਕਬੀਲਾ, ਕਬਾਇਲੀ ਸੂੰਗਠਨ ਜਾਂ ਸਦਹਰੀ 
ਭਾਰਤੀ ਸੂੰਗਠਨ ਿ ਆਰਾ ਸੂੰਚਾਦਲਤ ਇੱਕ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਇਹ ਸਬਿ ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਸ ਧਾਰ ਐਕਟ (25 U.S.C. ਧਾਰਾ 1603) ਿੀ ਧਾਰਾ 4 ਦਵੱਚ ਪਦਰਭਾਦਸਤ ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ। 

ਜਾਂਚ-ਅਿੀਨ ਇਲ਼ਾਜ: ਇਲਾਜ ਿਵਾਈ, ਜੋ ਦਕ ਜੈਦਵਕ ਉਤਪਾਿ ਹੈ, ਜਾਂ ਯੂੰਤਰ ਦਜਸਨੇ ਫੈਡਰਲ ਡਰੱਗ ਐਡਦਮਦਨਸਟਰੇਸ਼ਨ 

(Federal Drug Administration, "FDA") ਿ ਆਰਾ ਪਰਵਾਦਨਤ ਕਲੀਦਨਕਲ ਜਾਂਚ ਿੇ ਪਦਹਲੇ ਪੜਾਅ ਨ ੂੰ  
ਸਫਲਤਾਪ ਰਵਕ ਪ ਰਾ ਕਰ ਦਲਆ ਹੈ, ਪਰ ਦਜਸਨ ੂੰ  FDA ਿ ਆਰਾ ਆਮ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਨਹੀਂ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਅਤ ੇ

FDA-ਪਰਵਾਦਨਤ ਕਲੀਦਨਕਲ ਜਾਂਚ ਦਵੱਚ ਜਾਂਚ-ਅਧੀਨ ਰਦਹੂੰਿਾ ਹੈ। 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc.: ਕੈਲੀਫ਼ਰੋਨੀਆ ਿਾ ਗੈਰ-ਮ ਨਾਫ਼ਾ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ। ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿੀ 
ਹੈਂਡਬ ਕ ਦਵੱਚ, "ਅਸੀਂ", "ਸਾਨ ੂੰ ", ਜਾਂ "ਸਾਡਾ" ਿਾ ਅਰਥ ਹੈ Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

Kaiser Permanente: Kaiser Foundation Health Plan, Inc. Kaiser Foundation ਹਸਪਤਾਲ 

(ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਗੈਰ-ਮ ਨਾਫ਼ਾ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ), ਅਤ ੇPermanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ। 

Kaiser Permanente Medi-Cal ਯੋਜਨ਼ਾ: ਤ ਹਾਡੀ Medi-Cal ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ। 
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Kaiser Permanente Medi-Cal ਯੋਜਨ਼ਾ ਸੇਿ਼ਾ ਖਤੇਰ: Kaiser Permanente Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਲਈ 

ਭ ਗੋਦਲਕ ਖੇਤਰ: Kaiser Medi-Cal ਯੋਜਨਾ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਕਰਵਾਉਣ ਅਤ ੇਰਦਹਣ ਲਈ ਤ ਹਾਡਾ ਇਸ ਖੇਤਰ ਿੇ 

ਅੂੰਿਰ ਰਦਹਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ: 

ਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ 

• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alameda ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Amador ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95640, 95669 

• Contra Costa ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• El Dorado ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95613-14, 95619, 95623, 95633-35, 95651, 

95664, 95667, 95672, 95682, 95762 

• Fresno ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93242, 93602, 93606-07, 93609, 93611-13, 93616, 

93618-19, 93624-27, 93630-31, 93646, 93648-52, 93654, 93656-57, 93660, 

93662, 93667-68, 93675, 93701-12, 93714-18, 93720-30, 93737, 93740-41, 

93744-45, 93747, 93750, 93755, 93760-61, 93764-65, 93771-79, 93786, 

93790-94, 93844, 93888 

• Kings ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93230, 93232, 93242, 93631, 93656 

• Madera ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93601-02, 93604, 93614, 93623, 93626, 93636-39, 

93643-45, 93653, 93669, 93720 

• Marin ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Mariposa ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਦਜ਼ਪ ਕੋਡ: 93601, 93623, 93653 

• Napa ਕਾਉਂਟੀ: (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• Placer ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ: 95602-04, 95610, 95626, 95648, 95650, 95658, 

95661, 95663, 95668, 95677-78, 95681, 95703, 95722, 95736, 95746-47, 95765 

• Sacramento ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• San Francisco (ਪ ਰਾ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• San Joaquin ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 
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• 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

San Mateo ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• Santa Clara ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 94022-24, 94035, 94039-43, 94085-89, 

94301-06, 94309, 94550, 95002, 95008-09, 95011, 95013-15, 95020-21, 95026, 

95030-33, 95035-38, 95042, 95044, 95046, 95050-56, 95070-71, 95076, 95101, 

95103, 95106, 95108-13, 95115-36, 95138-41, 95148, 95150-61, 95164, 95170, 

95172-73, 95190-94, 95196 

• Santa Cruz ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Solano ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• Sonoma ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 94515, 94922-23, 94926-28, 94931, 94951-55, 

94972, 94975, 94999, 95401-07, 95409, 95416, 95419, 95421, 95425, 95430-31, 

95433, 95436, 95439, 95441-42, 95444, 95446, 95448, 95450, 95452, 95462, 

95465, 95471-73, 95476, 95486-87, 95492 

• Stanislaus ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ  

• Sutter ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95626, 95645, 95659, 95668, 95674, 95676, 95692, 

9583795836-7 

• Tulare ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਦਜ਼ਪ ਕੋਡ: 93618, 93631, 93646, 93654, 93666, 93673 

• Yolo ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 95605, 95607, 95612, 95615-18, 95620, 95645, 95691, 

95694-95, 95697-98, 95776, 95798-99 

• Yuba ਕਾਉਂਟੀ ਦਵੱਚ ਹੇਠਾਂ ਦਿੱਤ ੇਦਜ਼ਪ ਕੋਡ: 95692, 95903, 95961 

Southern California ਹੋਮ ਰੀਜਨ ਿੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ 

 

• Imperial ਕਾਉਂਟੀ: (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 92274-75 

• Kern (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93203, 93205-06, 93215-16, 93220, 93222, 93224-26, 

93238, 93240-41, 93243, 93249-52, 93263, 93268, 93276, 93280, 93285, 93287, 

93301-09, 93311-14, 93380, 93383-90, 93501-02, 93504-05, 93518-19, 93531, 

93536, 93560-61, 93581 
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• 

 

 

 

Los Angeles ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ, 90001-84, 90086-89, 90091, 90093-96, 

90099, 90134, 90140, 90189, 90201-02, 90205, 90209-13, 90220-24, 90230-32, 

90239-42, 90245, 90247-51, 90254-55, 90260-67, 90270, 90272, 90274-75, 

90277-78, 90280, 90290-96, 90301-12, 90401-11, 90501-10, 90601-10, 90623, 

90630-31, 90637-40, 90650-52, 90660-62, 90670-71, 90701-03, 90706-07, 

90710-17, 90723, 90731-34, 90744-49, 90755, 90801-10, 90813-15, 90822, 

90831-33, 90840, 90842, 90844, 90846-48, 90853, 90895, 91001, 91003, 

91006-12, 91016-17, 91020-21, 91023-25, 91030-31, 91040-43, 91046, 91066, 

91077, 91101-10, 91114-18, 91121, 91123-26, 91129, 91182, 91184-85, 

91188-89, 91199, 91201-10, 91214, 91221-22, 91224-26, 91301-11, 91313, 

91316, 91321-22, 91324-28, 91330-31, 91333-35, 91337, 91340-46, 91350-57, 

91361-62, 91364-65, 91367, 91371-72, 91376, 91380-87, 91390, 91392-96, 

91401-13, 91416, 91423, 91426, 91436, 91470, 91482, 91495-96, 91499, 

91501-08, 91510, 91521-23, 91526, 91601-10, 91614-18, 91702, 91706, 91711, 

91714-16, 91722-24, 91731-35, 91740-41, 91744-50, 91754-56, 91759, 

91765-73, 91775-76, 91778, 91780, 91788-93, 91801-04, 91896, 91899, 93243, 

93510, 93532, 93534-36, 93539, 93543-44, 93550-53, 93560, 93563, 93584, 

93586, 93590-91, 93599 

• Orange ਕਾਉਂਟੀ (ਪ ਰੀ): ਸਾਰੇ ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 

• Riverside ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 91752, 92028, 92201-03, 92210-11, 92220, 

92223, 92230, 92234-36, 92240-41, 92247-48, 92253-55, 92258, 92260-64, 

92270, 92274, 92276, 92282, 92320, 92324, 92373, 92399, 92501-09, 92513-14, 

92516-19, 92521-22, 92530-32, 92543-46, 92548, 92551-57, 92562-64, 92567, 

92570-72, 92581-87, 92589-93, 92595-96, 92599, 92860, 92877-83 

• San Bernardino ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 91701, 91708-10, 91729-30, 91737, 91739, 

91743, 91758-59, 91761-64, 91766, 91784-86, 92252, 92256, 92268, 92277-78, 

92284-86, 92305, 92307-08, 92313-18, 92321-22, 92324-25, 92329, 92331, 

92333-37, 92339-41, 92344-46, 92350, 92352, 92354, 92357-59, 92369, 

92371-78, 92382, 92385-86, 92391-95, 92397, 92399, 92401-08, 92410-11, 

92413, 92415, 92418, 92423, 92427, 92880 
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San Diego ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 91901-03, 91908-17, 91921, 91931-33, 91935, 

91941-46, 91950-51, 91962-63, 91976-80, 91987, 92003, 92007-11, 92013-14, 

92018-30, 92033, 92037-40, 92046, 92049, 92051-52, 92054-61, 92064-65, 

92067-69, 92071-72, 92074-75, 92078-79, 92081-86, 92088, 92091-93, 92096, 

92101-24, 92126-32, 92134-40, 92142-43, 92145, 92147, 92149-50, 92152-55, 

92158-61, 92163, 92165-79, 92182, 92186-87, 92191-93, 92195-99 

• Tulare ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 93238, 93261 

• Ventura ਕਾਉਂਟੀ (ਅੂੰਸ਼ਕ): ਦਜ਼ਪ ਕੋਡ 90265, 91304, 91307, 91311, 91319-20, 91358-62, 

91377, 93001-07, 93009-12, 93015-16, 93020-22, 93030-36, 93040-44, 

93060-66, 93094, 93099, 93252 

ਮ਼ਾਹਰ ਡ਼ਾਕਟਰ (ਜਾਂ ਸਪ੍ੈਸਲਟੀ ਡ਼ਾਕਟਰ): ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਕ ਝ ਖਾਸ ਦਕਸਮਾਂ ਿੀਆਂ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ 
ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਹੱਡੀਆਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਸਰਜਨ ਟ ੱ ਟੀਆਂ ਹੱਡੀਆਂ ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਿਾ ਹੈ; ਐਲਰਜੀ ਿਾ 
ਡਾਕਟਰ ਐਲਰਜੀ ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਿਾ ਹੈ; ਅਤ ੇਕਾਰਡੀਓਲੋਦਜਸਟ (ਦਿਲ ਿਾ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਡਾਕਟਰ) ਦਿਲ ਿੀਆਂ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ 
ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਮਾਮਦਲਆਂ ਦਵੱਚ, ਇੱਕ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣ ੇ

PCP ਤੋਂ ਰੈਫਰਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਥਤੀ: ਕੋਈ ਮਾਨਦਸਕ ਦਵਕਾਰ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਲੱਛਣ ਇੂੰ ਨੇ ਗੂੰਭੀਰ ਜਾਂ ਤੀਬਰ ਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ 

ਦਕ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਿ ਦਜਆਂ ਲਈ ਫੌਰਨ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਿਾ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਮਾਨਦਸਕ ਦਵਕਾਰ ਿੇ ਕਾਰਨ ਭੋਜਨ, ਆਸਰਾ, 
ਜਾਂ ਕੱਪੜ ੇਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਜਾਂ ਵਰਤਣ ਦਵੱਚ ਫੌਰਨ ਅਸਮਰਥ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। 

ਮਖ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ੁਿੱ "ਦਨਯਦਮਤ ਿੇਖਭਾਲ" ਿੀ ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਮਖ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ (“PCP”): ੁਿੱ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਪਰਿਾਤਾ ਜੋ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਦਜ਼ਆਿਾਤਰ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ। PCP ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਿਾ ਹੈ।  

ਇੱਕ PCP ਇਹ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ:  

• ਆਮ ਦਬਮਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਦਨਪਟਣ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ (ਜਨਰਲ ਪਰੈਕਦਟਸ਼ਨਰ)  

• ਅੂੰਿਰ ਨੀ ਿਵਾਈ ਦਵੱਚ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ  

• ਬੱਦਚਆਂ ਿਾ ਡਾਕਟਰ  

• ਪਦਰਵਾਰਕ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (ਡਾਕਟਰ)  
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OB/GYN (ਜਣੇਪਾ/ਇਸਤਰੀ ਰੋਗ-ਦਵਦਗਆਨ)  

• ਭਾਰਤੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਿਾਤਾ ("Indian Health Care Provider, IHCP") 

• ਸੂੰਘੀ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ (“Federally Qualified Health Center, FQHC”)  

• ਪੇਂਡ  ਦਸਹਤ ਕਲੀਦਨਕ (“Rural Health Clinic, RHC”) 

• ਨਰਸ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 

• ਡਾਕਟਰ ਿਾ ਸਹਾਇਕ 

• ਕਲੀਦਨਕ 

• ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ: ਆਵਾਜਾਈ ਜੋ ਕੋਈ ਪਰਿਾਤਾ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਿਾ ਹੈ ਜਿੋਂ ਮੈਂਬਰ ਸਰੀਰਕ 

ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਮੈਡੀਕਲ ਮ ਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾਣ ਜਾਂ ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਲੈਣ ਲਈ ਕਾਰ, 

ਬੱਸ, ਟਰੇਨ ਜਾਂ ਟੈਕਸੀ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਿਾ। ਜਿੋਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਲਈ ਰਾਈਡ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ 
ਹੈ ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜਾਂ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਮ ੱ ਲ ਵਾਲੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰਿੇ ਹਾਂ। 

• Medicare: 65 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਲੋਕਾਂ, ਕ ਝ ਨੌਜਵਾਨ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ, ਅਤੇ ਅੂੰਤਮ-ਪੜਾਅ ਿੀ ਗ ਰਿੇ 
ਿੀ ਦਬਮਾਰੀ (ਸਥਾਈ ਗ ਰਿੇ ਿੀ ਅਸਫਲਤਾ ਦਜਸ ਲਈ ਡਾਇਦਲਦਸਸ ਜਾਂ ਟਰਾਂਸਪਲਾਂਟ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਦਜਸਨ ੂੰ  
ਕਈ ਵਾਰ ਅੂੰਤਮ-ਪੜਾਅ ਿੇ ਗ ਰਿ ੇਿੀ ਦਬਮਾਰੀ (End-Stage Renal Disease, "ESRD") ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ 
ਹੈ) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸੂੰਘੀ ਦਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਰੋਗਰਾਮ। 

• ਮੈਂਬਰ: Kaiser Permanente ਨਾਲ ਰਦਜਸਟਰਡ ਕੋਈ ਵੀ ਯੋਗ Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਜੋ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਾ ਹੱਕਿਾਰ ਹੈ। 

• ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ: ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਅਤ ੇਦਵਵਹਾਰ 

ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿ ੇਹਨ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਹੋਮ: ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਮਾਡਲ ਜੋ ਮ ੱ ਢਲੀ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇ ਮ ੱ ਖ ਕਾਰਜ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਵੱਚ 

ਦਵਆਪਕ ਿੇਖਭਾਲ, ਮਰੀਜ਼-ਕੇਂਦਿਰਤ, ਤਾਲਮੇਲ ਵਾਲੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਪਹ ੂੰ ਚਯੋਗ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤ ੇਗ ਣਵੱਤਾ ਅਤ ੇ

ਸ ਰੱਦਖਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
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Medi-Cal Rx: ਕੋਈ ਫਾਰਮੇਸੀ ਫਾਇਿੀਆਂ ਿੀ ਸੇਵਾ ਜੋ FFS Medi-Cal ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤ ੇ "Medi-Cal Rx" 

ਵਜੋਂ ਜਾਣੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ ਜੋ ਸਾਰੇ Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਨ ੂੰ  ਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਕ ਝ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ 

ਸਮੇਤ ਫਾਰਮੇਸੀ ਫਾਇਿੇ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀ ਹੈ। 

ਮਿਿਰਤੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਸੁਵਿਿ਼ਾ-ਸਥਲ (ਫੈਵਸਵਲਟੀ) ਜਾਂ ਘਰ: ਿੱ ਦਕਸੇ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤ ਜਾਂ ਘਰ ਦਵੱਚ 

ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਜੋ 24-ਘੂੰਟ ੇਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਮੱਧਵਰਤੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ 

(ਫੈਦਸਦਲਟੀਆਂ) ਜਾਂ ਘਰਾਂ ਿੀਆਂ ਦਕਸਮਾਂ ਦਵੱਚ ਮੱਧਵਰਤੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ/ਦਵਕਾਸਾਤਮਕ ਦਵਕਲਾਂਗ 

("ICF/DD"), ਮੱਧਵਰਤੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤ/ਦਵਕਾਸ ਪੱਖੋਂ ਅਸਮਰਥ-ਆਵਾਸ (ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ ਵਾਲੇ 

ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਦਵਚਕਾਰਲੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤ - ਆਵਾਸਯੋਗ (Intermediate Care Facility for Individuals 

with Developmental Disabilities – Habilitative, "ICF/DD-H"), ਅਤ ੇ ਮੱਧਵਰਤੀ ਿੇਖਭਾਲ 

ਸਹ ਲਤ/ਦਵਕਾਸ ਪੱਖੋਂ ਅਸਮਰਥ-ਨਰਦਸੂੰਗ (ਦਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਦਵਚਕਾਰਲੀ 
ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤ - ਆਵਾਸਯੋਗ (Intermediate Care Facility for Individuals with Developmental 

Disabilities – Habilitative, "ICF/DD-N") ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਲਬ ਸਮ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ੰ ੇ ੇਂ ਿਾਖਲੇ ਿੇ ਮਹੀਨੇ ਜਮਹਾਂ 1 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਕਸੇ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਦਵੱਚ ਿੇਖਭਾਲ। 

ਲਬ ਸਮ ਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ਅਤ ਸਹ਼ਾਇਤ਼ਾ ("LTSS"): ੰ ੇ ੇਂ ੇ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀਆਂ ਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਜਾਂ 
ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਜੱਥੇ ਉਹ ਚਾਹ ੂੰ ਿ ੇਹਨ ਉੱਥੇ ਰਦਹਣ ਜਾਂ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਘਰ 

ਦਵੱਚ, ਕੂੰਮ 'ਤੇ, ਦਕਸੇ ਸਮ ਹ ਘਰ ਦਵੱਚ, ਦਕਸੇ ਨਰਦਸੂੰਗ ਹੋਮ ਦਵੱਚ, ਜਾਂ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਿੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤ ਦਵੱਚ ਹੋ ਸਕਿਾ ਹੈ। 
LTSS ਦਵੱਚ ਘਰ ਜਾਂ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦਵੱਚ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਲੂੰ ਬ ੇਸਮੇਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪਰੋਗਰਾਮ 

ਸਾਮਲ ਹਨ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਘਰ ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ("HCBS") ਵੀ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। ਕ ਝ LTSS ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ, ਜਿੋਂ ਦਕ ਹੋਰ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਬਵਚਆਂ ਅਤੇ ਵਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal: ਿੱ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਦਸਹਤਮੂੰ ਿ ਰੱਖਣ ਦਵੱਚ 

ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਫਾਇਿਾ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਉਮਰ ਿੇ ਦਹਸਾਬ ਨਾਲ ਸਹੀ ਦਸਹਤ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ 

ਅਤ ੇਦਸਹਤ ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਿਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਅਤ ੇਦਬਮਾਰੀਆਂ ਿਾ ਜਲਿੀ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਢ ਕਵੀਂ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣੀ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਂਚਾਂ ਦਵੱਚ ਪਾਈਆਂ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਦਥਤੀਆਂ ਿਾ ਦਧਆਨ ਰੱਖਣ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ 
ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਇਸ ਫਾਇਿੇ ਨ ੂੰ  ਸੂੰਘੀ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਿੇ ਤਦਹਤ ਸ ਰ ਆਤੀ ਅਤੇ 
ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਜਾਂਚ, ਡਾਇਗਨੌਸਦਟਕ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ("EPSDT") ਫਾਇਿੇ ਵਜੋਂ ਜਾਦਣਆ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 

ਡ਼ਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਜ਼ਰੂਰੀ (ਜਾਂ ਡ਼ਾਕਟਰੀ ਜ਼ਰਰਤ): ੂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ ਜ ੋ

ਵਾਜਬ ਹਨ ਅਤ ੇਜੀਵਨ ਿੀ ਰੱਦਖਆ ਕਰਿੀਆਂ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰ ਰ ਪ ਦਵੱਚ ਦਬਮਾਰ ਜਾਂ ਅਪਾਹਜ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ 

ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਇਹ ਿੇਖਭਾਲ ਦਬਮਾਰੀ, ਰੋਗ, ਜਾਂ ਸੱਟ ਿਾ ਦਨਿਾਨ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਕਰਕੇ ਗੂੰਭੀਰ ਿਰਿ 

ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਂਿੀ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਵੱਚ ਉਹ ਿੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ 
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ਹੈ ਜੋ ਦਕਸੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸਦਥਤੀ ਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਿੀ ਹੈ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ 

ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਦ਼ਾਈਆਂ ਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: ਜਣਪੇੇ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾਂ, ਜਣੇਪੇ ਿੌਰਾਨ, ਅਤ ੇਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਮਾਂ ਲਈ 

ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਨਵਜਾਤ ਦਸ਼ਸ਼  ਿੀ ਫੌਰਨ ਿਖੇਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪਰਮਾਦਣਤ ਨਰਸ ਿਾਈਆਂ ("CNM") 

ਅਤ ੇਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਿਾਈਆਂ (licensed midwives, "LM") ਿ ਆਰਾ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ। 

ਨੈੱਟਿਰਕ:  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕੀਤੇ 
ਡਾਕਟਰਾਂ, ਕਲੀਦਨਕਾਂ, ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾਵਾਂ ਿਾ ਸਮ ਹ। 

Medi-Cal ਨੈੱਟਿਰਕ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ (ਜਾਂ ਨੈੱਟਿਰਕ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਵਿਚ):   ਿੱ ਹੇਠਾਂ "ਭਾਗੀਿਾਰ ਪਰਿਾਤਾ" ਿੇਖੋ 

ਕਿਰ ਨ਼ਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਸੇਿ਼ਾ: ਕੋਈ ਅਦਜਹੀ ਸੇਵਾ ਜੋ Kaiser Permanente ਿੇ ਅਧੀਨ ਨਹੀਂ ਆਉਂਿੀ। 

ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ: ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਅਦਧਕਾਰਤ Medi-Cal ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਸੇਵਾ ਲਈ 

ਮ ਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾਣ ਅਤ ੇਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵੇਲੇ ਅਤ ੇਨ ਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਅਤ ੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈ ਲੈਣ ਵਲੇੇ 

ਆਵਾਜਾਈ। 

ਗੈਰ-ਭ਼ਾਗੀਦ਼ਾਰ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ: ਅਦਜਹਾ ਪਰਿਾਤਾ ਜੋ Kaiser Permanente ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਿੋਂ ਮੈਂਬਰ Kaiser Permanente ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਕਤ ੇਵੀ ਹੋਵੇ। 

ਨੈੱਟਿਰਕ ਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ:  ਅਦਜਹਾ ਪਰਿਾਤਾ ਜੋ Kaiser Permanente ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤ ੇਦਜਸਨ ੂੰ  
DHCS ਿ ਆਰਾ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਵਜੋਂ ਮਨੋਨੀਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਿਾ ਹੈ। 

ਨੈੱਟਿਰਕ ਤੋਂ ਬ਼ਾਹਰ Medi-Cal ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ:  ਅਦਜਹਾ ਪਰਿਾਤਾ ਜੋ Kaiser Permanente ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਨਹੀਂ 
ਹੈ, ਪਰ ਦਜਸਨ ੂੰ  DHCS ਿ ਆਰਾ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਵਜੋਂ ਮਨੋਨੀਤ ਕੀਤਾ ਦਗਆ ਹੈ। ਉਿਾਹਰਨ ਲਈ, ਕੋਈ ਪਰਿਾਤਾ 
ਜੋ FFS Medi-Cal ਦਵੱਚ ਦਹੱਸਾ ਲੈਂਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇKaiser Permanente ਪਰਿਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਨ ੈੱਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿਾ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਹੈ। 

ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ਜਿੋਂ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਲੋੜੀਂਿੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਹੋਰ ਜਗਹਾ 'ਤੇ ਰਾਤ 

ਨਹੀਂ ਰ ਕਣੀ ਪੈਂਿੀ। 

ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਿਰਦਮਆਨੇ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• ਦਵਅਕਤੀਗਤ ਜਾਂ ਸਮ ਹ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇਇਲਾਜ (ਮਨੋ-ਦਚਦਕਤਸਾ) 
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• 

 

 

 

ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਿਾ ਮ ਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲਈ, ਜਿੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੂੰ ਕੇਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, 

ਮਨੋਦਵਦਗਆਨਕ ਜਾਂਚ 

• ਿਵਾਈ ਦਚਦਕਤਸਾ ਿੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਿੇ ਉਿੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਮਨੋਰੋਗ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ 

• ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿੀ ਲੈਬੋਰਟਰੀ, ਸਪਲਾਈ ਅਤ ੇਪ ਰਕ 

ਭ਼ਾਗੀਦ਼ਾਰ ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ: ਇੱਕ ਲਾਇਸੂੰਸਸ ਿਾ ਹਸਪਤਾਲ ਦਜਸਿਾ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ ਦਕ 

ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਸਮੇਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। ਕ ਝ ਭਾਗੀਿਾਰ ਹਸਪਤਾਲ ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਨ ੂੰ  ਜੋ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ, ਉਹ ਸਾਡੀ ਵਰਤੋਂ ਸਮੀਦਖਆ ਅਤ ੇਗ ਣਵੱਤਾ ਭਰੋਸਾ ਨੀਤੀਆਂ 

ਜਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਸਾਡ ੇਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਿ ਆਰਾ ਸੀਦਮਤ ਹਨ। 

ਭ਼ਾਗੀਦ਼ਾਰ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ (ਜਾਂ ਭ਼ਾਗੀਦ਼ਾਰ ਡ਼ਾਕਟਰ): ਕੋਈ ਡਾਕਟਰ, ਹਸਪਤਾਲ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਜਾਂ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਦਸਹਤ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਦਸਦਲਟੀ), ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਉਪ-ਤੀਬਰ ਸ ਦਵਧਾ-ਸਥਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

ਦਜਨਹ ਾਂ ਿਾ Kaiser Permanente ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ ਦਕ ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਿ ਆਰਾ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇ ਸਮੇਂ 
ਉਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

ਡ਼ਾਕਟਰ ਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: ਰਾਜ ਿੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਅਧੀਨ ਿਵਾਈ ਜਾਂ ਓਸਟੀਓਪੈਥੀ ਿਾ ਅਦਭਆਸ ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ 
ਦਵਅਕਤੀ ਿ ਆਰਾ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖ਼ਲ ਡਾਕਟਰਾਂ ਿ ਆਰਾ ਦਿੱਤੀਆਂ 

ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਜੋ ਹਸਪਤਾਲ ਿੇ ਦਬੱਲ ਦਵੱਚ ਵਸ ਲੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। 

ਯੋਜਨ਼ਾ: "ਪਰਬੂੰ ਦਧਤ ਿੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ" ਿੀ ਪਦਰਭਾਸ਼ਾ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਰ਼ਾਹਤਕ਼ਾਰੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ (ਰ਼ਾਹਤ ਪ੍ਹਚ਼ਾਉਣ ਿ਼ਾਲੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ): ੁੰ ਦਕਸੇ ਗੂੰਭੀਰ ਦਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਸਰੀਰਕ, 

ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਸਮਾਦਜਕ ਅਤ ੇਅਦਧਆਤਦਮਕ ਬੇਅਰਾਮੀ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਿੇਖਭਾਲ। ਰਾਹਤਕਾਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮੈਂਬਰ 

ਿੀ ਜੀਵਨ ਿੀ ਸੂੰਭਾਵਨਾ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੋਣੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।ਯੋਜਨ਼ਾ ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ: ਸਾਡੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

kp.org/finddoctors 'ਤੇ ਸ ਚੀਬੱਧ ਕੋਈ ਵੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜੋ ਸਾਡ ੇਨ ੈੱਟਵਰਕ ਿਾ ਦਹੱਸਾ ਹੈ। ਪਲਾਨ ਹਸਪਤਾਲ ਦਬਨਾਂ 
ਦਕਸੇ ਨੋਦਟਸ ਿੇ ਦਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਬਿਲ ਸਕਿ ੇਹਨ। ਪਲਾਨ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਿੇ ਮੌਜ ਿਾ ਸਥਾਨਾਂ ਲਈ, ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਮੈਂਬਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਯੋਜਨ਼ਾ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ: ਕੋਈ ਪਲਾਨ ਹਸਪਤਾਲ, ਪਲਾਨ ਿਾ ਡਾਕਟਰ, Permanente ਮੈਡੀਕਲ ਸਮ ਹ, ਕੋਈ ਪਲਾਨ 

ਫਾਰਮੇਸੀ, ਜਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦਜਸ ਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਯੋਜਨਾ ਪਰਿਾਤਾ ਵਜੋਂ ਨਾਮਾਂਦਕਤ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

https://kp.org/finddoctors
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ਸਵਥਰੀਕਰਨ ਤੋਂ ਬ਼ਾਅਦ ਦੀਆਂ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿੇ ਸਦਥਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਿ, ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਸਦਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ, 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਦਥਤੀ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਦਧਤ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ। 
ਸਦਥਰੀਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਿ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ਿਾ ਭ ਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 
ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪਦਹਲਾਂ ਅਦਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ) ਿੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਿੀ ਹੈ। 

ਨਸਖ਼ੇ ਿ਼ਾਲੀ ਦਿ਼ਾਈ ਦੀ ਕਿਰੇਜ: ੁ ਪਰਿਾਤਾ ਿ ਆਰਾ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਿਵਾਈਆਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ। 

ਨਸਖ਼ੇ ਿ਼ਾਲੀਆਂ ਦਿ਼ਾਈਆਂ:ੁ  ਕੋਈ ਅਦਜਹੀ ਿਵਾਈ ਦਜਸ ਲਈ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਾਇਸੂੰਸਸ਼ ਿਾ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਆਰਡਰ ਲੈਣ 

ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਕਾਊਂਟਰ 'ਤੇ ਦਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ (over the counter, "OTC") ਿਵਾਈਆਂ ਵਾਂਗ ਨਹੀਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ 

ਡਾਕਟਰ ਿੀ ਪਰਚੀ ਿੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਿੀ। 

ਬਨ਼ਾਿਟੀ ਯਤਰ: ੰ ਸਰੀਰ ਿੇ ਗਾਇਬ ਅੂੰਗ ਨ ੂੰ  ਬਿਲਣ ਲਈ ਸਰੀਰ ਨਾਲ ਜੋਦੜਆ ਨਕਲੀ ਯੂੰਤਰ। 

ਜਨਤਕ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ: ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ ਰੀ ਆਬਾਿੀ ਨ ੂੰ  ਦਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਉਂਿੀਆਂ ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਦਵੱਚ, ਹੋਰਾਂ ਿੇ ਨਾਲ, 

ਦਸਹਤ ਸਦਥਤੀ ਦਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ, ਦਸਹਤ ਿੀ ਦਨਗਰਾਨੀ, ਦਸਹਤ ਪਰੋਤਸਾਹਣ, ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਛ ਤ ਿੀਆਂ ਦਬਮਾਰੀਆਂ 'ਤੇ 

ਦਨਯੂੰਤਰਣ, ਵਾਤਾਵਰਣ ਸ ਰੱਦਖਆ ਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ, ਔਫ਼ਤ ਲਈ ਦਤਆਰੀ ਅਤ ੇਪਰਦਤਦਕਦਰਆ, ਅਤ ੇਦਕੱਤਾਮ ਖੀ ਦਸਹਤ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹਨ। 

ਯੋਗਤ਼ਾ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ: ਅਦਜਹਾ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਸਦਥਤੀ ਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਢ ਕਵੇਂ ਅਦਭਆਸ ਿੇ 

ਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਹੋਵੇ। 

ਰੈਫ਼ਰਲ: ਜਿੋਂ ਦਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਿਾ PCP ਕਦਹੂੰਿਾ ਹੈ ਦਕ ਮੈਂਬਰ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਕ ਝ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਿੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਅਤ ੇਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਜਾਂ ਪ ਰਵ-ਪਰਵਾਨਗੀ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ, ਅਦਧਆਇ 3, "ਿੇਖਭਾਲ ਦਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕੀਤੀ ਜਾਏ" ਿੇਖੋ। 

ਖੇਤਰ: Kaiser Foundation Health Plan ਸੂੰਗਠਨ ਜਾਂ ਸਹਾਇਕ ਯੋਜਨਾ ਜੋ ਦਕਸੇ ਦਸੱਧੀ-ਸੇਵਾ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਿਾ ਆਯੋਜਨ ਕਰਿੀ ਹੈ। ਖੇਤਰ ਹਰ ਸਾਲ 1 ਜਨਵਰੀ ਨ ੂੰ  ਬਿਲ ਸਕਿ ੇਹਨ ਅਤ ੇਵਰਤਮਾਨ ਦਵੱਚ Columbia 

ਦਜ਼ਲਹਾ ਅਤ ੇਉੱਤਰੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ, ਿੱਖਣੀ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ, Colorado, Georgia, Hawaii, Idaho, Maryland, 

Oregon, Virginia, ਅਤ ੇWashington ਿੇ ਕ ਝ ਦਹੱਸੇ ਹਨ। ਪ ਨਰ ਬਹਾਲੀ ਅਤ ੇਆਵਾਸ ਦਚਦਕਤਸਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇ

ਯੂੰਤਰਾਂ ਲਈ: 

ਸੱਟਾਂ, ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਦਚਰਕਾਲੀ ਸਦਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਮਾਨਦਸਕ ਅਤ ੇਸਰੀਰਕ ਹ ਨਰ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮ ੜ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਯੂੰਤਰ। 
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ਵਨਯਮਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ, ਤੂੰਿਰ ਸਤ ਿੀ ਜਾਂਚ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਬੱਚੇ ਿੀਆਂ 

ਡਾਕਟਰੀ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ, ਜਾਂ ਿੇਖਭਾਲ ਦਜਵੇਂ ਦਕ ਦਨਯਮਤ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਿੇਖਭਾਲ। ਦਨਯਮਤ ਿੇਖਭਾਲ ਿਾ ਟੀਚਾ ਦਸਹਤ 

ਸਮੱਦਸਆਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਰੋਕਣਾ ਹੈ। 

ਪ੍ੇਂਡ ੂਵਸਹਤ ਕਲੀਵਨਕ ("Rural Health Clinic, RHC"): ਇੱਕ ਅਦਜਹ ੇਖੇਤਰ ਦਵੱਚ ਇੱਕ ਦਸਹਤ ਕੇਂਿਰ ਦਜੱਥ ੇ

ਬਹ ਤ ਸਾਰੇ ਪਰਿਾਤਾ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਮੈਂਬਰ RHC ਦਵਖੇ ਮ ੱ ਢਲੀ ਅਤ ੇਦਨਵਾਰਕ ਿੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

ਸਿੇਦਨਸੀਲ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: ੰ ਮਾਨਦਸਕ, ਦਜਨਸੀ ਅਤ ੇਪਰਜਨਨ ਦਸਹਤ, ਪਦਰਵਾਰ ਦਨਯੋਜਨ, ਸੈਕਸ ਰਾਹੀਂ ਪਰਸਾਦਰਤ ਲਾਗਾਂ 
("STIs"), HIV/AIDS, ਦਜਨਸੀ ਹਮਲਾ ਅਤ ੇ ਗਰਭਪਾਤ, ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ("SUD"), 

ਦਲੂੰ ਗ-ਪ ਸਟੀ ਿੇਖਭਾਲ, ਅਤ ੇਨਜ਼ਿੀਕੀ ਸਾਥੀ ਦਹੂੰ ਸਾ ਨਾਲ ਸਬੂੰਧਤ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ। 

ਗੂੰਭੀਰ ਦਬਮਾਰੀ: ਇੱਕ ਦਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸਦਥਤੀ ਦਜਸਿਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ ਅਤ ੇਇਸਿ ੇਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਮੌਤ ਹੋ ਸਕਿੀ 
ਹੈ। 

ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਮੁਲ਼ਾਕ਼ਾਤਾਂ: ਤ ਹਾਡ ੇਅਤੇ ਤ ਹਾਡ ੇਪਰਿਾਤਾ ਦਵਚਕਾਰ ਇੂੰਟਰਐਕਦਟਵ ਵੀਡੀਓ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ ਅਤੇ ਤਦਹ ਕੀਤੀਆਂ 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ। 

ਟੌਰਟ ਵਰਕਿਰੀ: ਜਿੋਂ ਦਕਸੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਦਕਸੇ ਸੱਟ ਕਾਰਨ ਲਾਭ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ ਜਾਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤ ੇ

ਜਾਣਗੇ ਦਜਸ ਲਈ ਕੋਈ ਹੋਰ ਦਧਰ ਦਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰ ਹੈ, ਤਾਂ DHCS ਉਸ ਸੱਟ ਲਈ ਮੈਂਬਰ ਨ ੂੰ  ਪਰਿਾਨ ਕੀਤ ੇਗਏ ਫਾਇਦਿਆਂ ਿੇ 

ਵਾਜਬ ਮ ੱ ਲ ਿੀ ਵਸ ਲੀ ਕਰਿਾ ਹੈ। 

ਟਰ਼ਾਈਏਜ (ਜਾਂ ਸਕਰੀਵਨਗ): ੰ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਨਰਸ ਿ ਆਰਾ ਮੈਂਬਰ ਿੀ ਦਸਹਤ ਿਾ ਮ ਲਾਂਕਣ ਦਜਸਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ 
ਜ਼ਰ ਰਤ ਨ ੂੰ  ਦਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਿੇ ਉਿੇਸ ਨਾਲ ਸਕਰੀਨ ਕਰਨ ਲਈ ਦਸਖਲਾਈ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ। 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ (ਜਾਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ): ਦਕਸੇ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਬਮਾਰੀ, ਸੱਟ ਜਾਂ ਸਦਥਤੀ ਿੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਪਰਿਾਨ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਜਸ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਿੇਖਭਾਲ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦਵਚਲੇ ਪਰਿਾਤਾ ਅਸਥਾਈ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਜਾਂ ਪਹ ੂੰ ਚਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾਂ ਮੈਂਬਰ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ Medi-Cal ਪਰਿਾਤਾ ਤੋਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਿੇਖਭਾਲ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹਨ। 

1915(c) ਘਰ ਅਤੇ ਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰ਼ਾ-ਅਿ਼ਾਰਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ("Home and Community-Based Services, 

HCBS") ਛੋਟ: ਇਹ ਉਹਨਾਂ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਇੱਕ ਦਵਸੇਸ ਸਰਕਾਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਨਰਦਸੂੰਗ ਹੋਮ ਜਾਂ ਸੂੰ ਸਥਾ 
ਦਵੱਚ ਰੱਖੇ ਜਾਣ ਿਾ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ DHCS ਨ ੂੰ  ਇਹਨਾਂ ਦਵਅਕਤੀਆਂ ਨ ੂੰ  HCBS ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਿੀ ਆਦਗਆ 

ਦਿੂੰ ਿਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜ ੋਉਹ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਘਰ ਦਵੱਚ ਰਦਹ ਸਕਣ। HCBS ਦਵੱਚ ਕੇਸ ਿਾ ਪਰਬੂੰ ਧਨ, ਦਨੈੱਜੀ 
ਿੇਖਭਾਲ, ਹ ਨਰਮੂੰਿ ਨਰਦਸੂੰਗ, ਆਵਾਸ, ਅਤ ੇ ਹੋਮਮੇਕਰ/ਗਰਦਹਣੀ ਜਾਂ ਘਰ ਦਵੱਚ ਦਸਹਤ ਿੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ 

ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਮਲ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਦਵੱਚ ਬਾਲਗ ਦਿਵਸ ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਮਰੀਜ਼ ਿੇ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀਆਂ ਲਈ ਰਾਹਤ ਿੇਖਭਾਲ 
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ਵੀ ਸਾਮਲ ਹੈ। Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ੂੰ  ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਿੇਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ ਅਤ ੇਛੋਟ ਦਵੱਚ ਨਾਮਾਂਕਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਕ ਝ ਛੋਟਾਂ ਦਵੱਚ ਉਡੀਕ ਸ ਚੀਆਂ ਹ ੂੰ ਿੀਆਂ ਹਨ।    

ਵਿਿਹ਼ਾਰ ਸਬਿੀ ਵਸਹਤ ਸਿੇ਼ਾਿਾਂ: ੰ ੰ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿੀ ਮਾਨਦਸਕ ਅਤ ੇਭਾਵਨਾਤਮਕ ਤੂੰਿਰ ਸਤੀ ਿਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ 

ਦਵਸੇਸ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ("SMHS"), ਗੈਰ-ਦਵਸੇਸ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ("NSMHS"), ਅਤ ੇਪਿਾਰਥਾਂ 
ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਦਵਕਾਰ ("SUD") ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਾਮਲ ਕਰੋ। NSMHS ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਿਰਦਮਆਨੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ 

ਸਦਥਤੀਆਂ ਿਾ ਅਨ ਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ। SMHS ਕਾਉਂਟੀ ਮਾਨਦਸਕ 

ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ("MHPs") ਰਾਹੀਂ ਉਹਨਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਪਰਿਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਂਿੇ ਹਨ ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਦਵਕਾਰ 

ਕਾਰਨ ਗੂੰਭੀਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੈ ਜਾਂ ਕਾਰਜਸੀਲ ਦਵਕਾਰ ਿਾ ਉੱਚ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਿੀਆਂ ਹਨ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੈਦਟੂੰਗਾਂ ਦਵੱਚ ਮ ਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਸਾਮਲ ਹਨ। ਤ ਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ 
ਸਰਾਬ ਜਾਂ ਨਸੀਲੇ ਪਿਾਰਥਾਂ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਪਰਿਾਨ ਕਰਿੀ ਹੈ, ਦਜਨਹ ਾਂ ਨ ੂੰ  SUD ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਕਹਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ। 

ਵਿਸੇਸ ਮ਼ਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਸੇਿ਼ਾਿਾਂ ("Specialty Mental Health Services, SMHS"): ਉਹਨਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਜਨਹ ਾਂ ਿੀਆਂ ਮਾਨਦਸਕ ਦਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿੀਆਂ ਜ਼ਰ ਰਤਾਂ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਿਰਦਮਆਨੇ ਪੱਧਰ ਿੇ ਦਵਕਾਰ ਤੋਂ ਵੱਧ ਹਨ। 
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	Medi-Cal Rx ਇਕਰ਼ਾਰਨ਼ਾਮ਼ਾ ਦਿ਼ਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ (“CDL”) 
	Medi-Cal Rx ਫ਼ਾਰਮੇਸੀਆਂ 

	ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ("SMHS")�
	ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	1915 (c) ਘਰ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ (Home and Community-Based Services, HCBS) ਸੰਬੰਧੀ ਛੋਟਾਂ 
	ਘਰ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ("IHSS")�
	ਸਥਾਨਕ ਸਿੱਖਿਆ ਏਜੰਸੀ (“LEA”) ਮੁਲਾਂਕਣ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	IEP ਅਤੇ IFSP ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਿਤ LEA ਸੇਵਾਵਾਂ�


	ਸਟੇਟ ਅਲਫ਼ਾ-ਫੀਟੋਪ੍ਰੋਟੀਨ ਟੈਸਟਿੰਗ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਬੱਚਿਆਂ ਦੇ ਰੋਗ ਸੰਬੰਧੀ ਦਿਨ ਦੀ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ�
	ਪ੍ਰ਼ਾਰਥਨ਼ਾ ਜਾਂ ਅਵਿਆਤਵਮਕ ਉਪ੍ਚ਼ਾਰ 
	ਟੀਚਾਬੱਧ ਕੇਸ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	Kaiser Permanente ਜਾਂ Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਕੁਝ ਖਾਸ ਮੁਆਇਨੇ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਆਰਾਮ ਜਾਂ ਸਹੂਲਤ ਵਾਲੀਆਂ ਵਸਤੂਆਂ�
	ਕਾਸਮੈਟਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਡਿਸਪੋਜ਼ੇਬਲ ਸਪਲਾਈਆਂ�
	ਪ੍ਰਯੋਗਾਤਮਕ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਜਣਨ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਵਾਲਾਂ ਦੇ ਝੜਨ ਜਾਂ ਵਾਧੇ ਦਾ ਇਲਾਜ�
	ਉਹ ਵਸਤੂਆਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵਸਤੂਆਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਹੀਂ ਹਨ�
	ਮ਼ਾਲਸ਼ ਵਚਵਕਤਸ਼ਾ 
	ਨਿੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਨਸਬੰਦੀ ਨੂੰ ਉਲਟ਼ਾਉਣ਼ਾ 
	ਰੁਟੀਨ ਪੈਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਵਸਤੂਆਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਪ੍ਰਸ਼ਾਸਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ�
	ਬਿਨਾਂ ਲਾਇਸੈਂਸ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਸੇਵਾ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਿਤ ਸੇਵਾਵਾਂ�
	ਕਾਉਂਟੀ ਸਿਹਤ ਵਿਭਾਗਾਂ ਦੁਆਰਾ ਸਿੱਕੇ ਦੇ ਜ਼ਹਿਰ ਫੈਲਣ ਦਾ ਕੇਸ ਪ੍ਰਬੰਧਨ�
	ਨਿੀਆਂ ਅਤੇ ਮੌਜੂਦ਼ਾ ਤਕਨ਼ਾਲੋਜੀਆਂ ਦ਼ਾ ਮੁਲਾਂਕਣ 


	5. ਬੱਚਿਆਂ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਦੀ ਚੰਗੀ ਦੇਖਭਾਲ�
	ਬਿੱਵਚਆਂ ਅਤੇ ਵਕਸ਼ੋਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal 
	ਬਿਹਤਰ ਬਣਾਇਆ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ("ECM")�
	ਬੱਚੇ ਦੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਸੰਬੰਧੀ ਸਿਹਤ ਜਾਂਚਾਂ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ�
	ਖ਼ੂਨ ਵਿੱਚ ਸਿੱਕੇ ਦੇ ਜ਼ਹਿਰ ਫੈਲਣ ਦੀ ਜਾਂਚ�
	ਬੱਚਿਆਂ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਦੀ ਚੰਗੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ�
	ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਬੱਚੇ ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ (“FFS”) Medi-Cal ਜਾਂ ਹੋਰ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ�
	ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ 
	0 -3 ਸ਼ਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਿੱਚੇ 
	4 -12 ਸ਼ਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਿੱਚੇ 
	13 -20 ਸ਼ਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਨੌਜਿ਼ਾਨ 

	ਵਾਧੂ ਰੋਕਥਾਮ ਸਿੱਖਿਆ ਰੈਫ਼ਰਲ ਸੇਵਾਵਾਂ�


	6. ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਹੱਲ ਕਰਨਾ�
	ਵਸ਼ਕ਼ਾਇਤਾਂ 
	ਵਮਆਰੀ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ 
	ਜ਼ਰੂਰੀ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ 

	ਅਪੀਲਾਂ�
	ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਪ੍ਰਕਿਰਿਆ�
	ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਹਿਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ�

	ਪ੍ਰਬੰਵਿਤ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਵਿਭ਼ਾਗ ("DMHC") ਕੋਲ ਵਸ਼ਕ਼ਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਸੁਤੰਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੀਵਖਆਿਾਂ ("IMR") 
	IMR ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦ਼ਾ ਤਰੀਕ਼ਾ। 

	ਰਾਜ ਪੱਧਰ ਦੀਆਂ ਸੁਣਵਾਈਆਂ�
	ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਦੀ ਅਤੇ ਦੁਰਵਿਵਹਾਰ�
	ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਵਿਚੋਲਗੀ�
	ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਵਿਚੋਲਗੀ ਲਈ ਨਿਯਮ ਕੀ ਹਨ?�
	ਵਿਚੋਲਗੀ ਦ਼ਾ ਦ਼ਾਇਰ਼ਾ 
	ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ ਦੇ ਵਨਯਮ 
	ਵਿਚੋਲਗੀ ਦੀ ਮੰਗ ਵਕਿੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ 
	ਵਿਚੋਲਗੀ ਦੀ ਮੰਗ ਵਕਿੱਥੇ ਭੇਜਣੀ ਹੈ 
	ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਵਿਚੋਲਗੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਿਤ ਲਾਗਤਾਂ�
	ਫ਼ਾਈਲ ਕਰਨ ਦੀ ਫੀਸ 
	ਸ਼ਾਲਸ ਦੀਆਂ ਫੀਸਾਂ ਅਤੇ ਖਰਚੇ 
	ਲ਼ਾਗਤਾਂ 

	ਸ਼ਾਲਸਾਂ ਦੀ ਵਗਣਤੀ 
	ਆਮ ਪ੍ਰਾਵਧਾਨ�


	7. ਅਧਿਕਾਰ ਅਤੇ ਜ਼ੁੰਮੇਵਾਰੀਆਂ�
	ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਹਿੱਕ 
	ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰੀਆਂ�
	ਵਵਤਕਰਾ ਨਾ ਕਰਨ ਸੰਬੰਧੀ ਨੋਵਟਸ 
	Kaiser Permanente ਕੋਲ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਵਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ 
	ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਵਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਵਵਿੱਚ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਵਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ (ਵਸਰਫ਼ Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਲਈ) 
	ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਵਸਹਤ ਅਤੇ ਮਾਨਵ-ਸੰਸਾਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਵਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਵਵਿੱਚ ਵ਼ਿਕਾਇਤ ਵਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ 

	ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ�
	Medi-Cal ਭ਼ਾਈਚ਼ਾਰ਼ਾ ਸਲ਼ਾਹਕ਼ਾਰ ਕਮੇਟੀ 

	ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਸੰਬੰਧੀ ਅਭਿਆਸਾਂ ਦਾ ਨੋਟਿਸ�
	ਕ਼ਾਨੂੰਨਾਂ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 
	Medi-Cal ਬਾਰੇ ਆਖਰੀ ਉਪਾਅ ਦੇ ਭ ਗਤਾਨਕਰਤਾ, ਹੋਰ ਵਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ("OHC"), ਅਤੇ ਟੌਰਟ ਵਰਕਵਰੀ ਬਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 
	ਜ਼ਾਇਦ਼ਾਦ ਦੀ ਵਰਕਿਰੀ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 
	ਕ਼ਾਰਿ਼ਾਈ ਦ਼ਾ ਨੋਵਟਸ 
	ਨੋਟਿਸਾਂ ਵਿੱਚ ਸਮੱਗਰੀ�

	ਅਨੁਵਾਦ�
	ਅਸਾਧਾਰਨ ਹਾਲਾਤਾਂ ਬਾਰੇ ਸੂਚਨਾ�
	ਤੁਹ਼ਾਡੇ ਫ਼ਾਇਦੀਆਂ ਦੇ ਪ੍ਰਸ਼਼ਾਸਨ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 
	ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਹੈਂਡਬੁਕ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਸੂਚਨਾ�
	ਵਕੀਲ ਅਤੇ ਐਡਵੋਕੇਟ ਦੀਆਂ ਫੀਸਾਂ ਅਤੇ ਖਰਚਿਆਂ ਬਾਰੇ ਨੋਟਿਸ�
	ਧਿਆਨ ਦਿਓ ਕਿ ਇਹ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਹੈਂਡਬੁਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਬੰਧਨਕਾਰੀ ਹੈ�
	ਤੁਹ਼ਾਡੀ ਕਿਰੇਜ ਬ਼ਾਰੇ ਨੋਵਟਸ 

	8. ਜਾਣਨ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਨੂੰਬਰ ਅਤੇ ਸ਼ਬਿ 
	ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ�
	ਜ਼ਾਣਨ ਲਈ ਸ਼ਬਦ 
	ਅਮਰੀਕੀ ਭ਼ਾਰਤੀ: 
	ਅਪੀਲ: �
	ਅਰਲੀ ਐਂਡ ਪੀਰੀਅਡਿਕ ਸਕ੍ਰੀਨਿੰਗ, ਡਾਇਗਨੌਸਟਿਕ ਐਂਡ ਟ੍ਰੀਟਮੈਂਟ (Early and periodic screening, diagnostic, and treatment, "EPSDT"): �
	ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: 
	ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਥਤੀ: 
	ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਿ਼ਾਜ਼ਾਈ: 
	ਆਵਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਉਪਕਰਨ: �
	ਆਰਥੋਵਟਕ ਵਡਿ਼ਾਈਸ: 
	ਉਪ-ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਸੁਵਿਧਾ-ਸਥਲ (ਬਾਲਗ ਜਾਂ ਬੱਚਿਆਂ ਦੇ ਰੋਗ ਸੰਬੰਧੀ): �
	ਅਤਮ ਵਬਮ਼ਾਰੀ: 
	ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ (Contract Drugs List, “CDL”): �
	ਸਵਹ-ਭੁਗਤ਼ਾਨ (copay):
	ਸਥ਼ਾਪ੍ਤ ਮਰੀਜ਼: 
	ਸਘੀ ਯੋਗਤ਼ਾ ਪ੍ਰ਼ਾਪ੍ਤ ਵਸਹਤ ਕੇਂਦਰ (“FQHC”):
	ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫੀਸ (Fee-for-Service, "FFS") Medi-Cal: �
	ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਵਿਕਲਪ੍ (Health Care Options, "HCO"): 
	ਵਸਹਤ ਬੀਮ਼ਾ: 
	ਹੋਸਵਪ੍ਸ: 
	ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ: 
	ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਵਿਚ ਬ਼ਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: 
	ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਵਿਚ ਭਰਤੀ: 
	ਹਸਪ੍ਤ਼ਾਲ ਵਿਚ ਭਰਤੀ ਦੇਖਭ਼ਾਲ: 
	ਹੋਰ ਵਸਹਤ ਕਿਰੇਜ (Other Health Coverage, "OHC"): 
	ਪੂਰਵ-ਪ੍ਰਵਾਨਗੀ (ਜਾਂ ਪਹਿਲਾਂ ਤੋਂ ਅਧਿਕਾਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ): �
	ਪ੍ਰਦ਼ਾਤ਼ਾ ਡ਼ਾਇਰੈਕਟਰੀ: 
	ਪੁਨਰ ਨਿਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ �
	ਫ਼ਾਇਦੇ: 
	ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਵਿਚੋਲਗੀ: �
	California Children's Services ("CCS"): 
	ਕੇਸ ਦ਼ਾ ਪ੍ਰਬਿਕ: 
	ਕ਼ਾਇਰੋਪ੍ਰੈਕਟਰ: 
	ਵਕਵਰਆਸ਼ੀਲ ਬਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਦੀ ਪ੍ਰਵਕਵਰਆ: 
	ਵਚਰਕ਼ਾਲੀ ਸਵਥਤੀ: 
	ਕਲੀਵਨਕ: 
	ਕਮਿਊਨਿਟੀ ਸਪੋਰਟ: �
	ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਬਾਲਗ ਸੇਵਾਵਾਂ (Community-based adult services, "CBAS"): �
	ਵਸਕ਼ਾਇਤ: 
	ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਦੀ ਵਨਰਤਰਤ਼ਾ: 
	ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ: �
	DHCS: 
	ਦ਼ਾਖਲ਼ਾ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ਼ਾ: 
	DMHC: 
	ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵਾਂ: �
	ਵਟਕ਼ਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪ੍ਕਰਣ (DME): 
	ਵਬਹਤਰ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਪ੍ਰਬਿਨ ("ECM"): 
	ਦ਼ਾਖ਼ਲ ਵਿਅਕਤੀ: 
	ਤੀਬਰ: 
	ਪ੍ਰਯੋਗ਼ਾਤਮਕ ਇਲ਼ਾਜ: 
	ਪ੍ਰਮ਼ਾਵਣਤ ਨਰਸ ਦ਼ਾਈ (Certified Nurse Midwife, “CNM”): 
	ਪਰਿਵਾਰ ਨਿਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ: �
	ਪ੍ਰਬਵਿਤ ਦੇਖਭ਼ਾਲ ਯੋਜਨ਼ਾ: 
	ਪਲਾਨ ਦਾ ਸੁਵਿਧਾ-ਸਥਲ (ਫੈਸਿਲਿਟੀ): �
	ਪ੍ਲ਼ਾਨ ਦ਼ਾ ਡ਼ਾਕਟਰ: 
	ਪੂਰਵ-ਪ੍ਰਵਾਨਗੀ (ਜਾਂ ਪਹਿਲਾਂ ਤੋਂ ਅਧਿਕਾਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ): �
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