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3. ਦੇਖਭਾਲ ਕਿਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ 

ਕਰਨੀ ਹ ੈ

ਪ੍ੂਰਵ-ਮਨਜ਼ਰੂੀ (ਪ੍ੂਰਵ ਅਕਿਿਾਰ) 

ਕ ਝ ਪ੍ਰਕਾਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਤ ਹਾਡੇ PCP ਜਾਂ ਮਾਹਰ ਨ ੂੰ  ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ੍ਰਹਲਾਂ Partnership ਤੋਂ 

ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣੀ ਹੋਵੇਗੀ। ਇਸਨ ੂੰ  ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ ਜਾਂ ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ ਲਈ ਪ ੁੱ ਛਣਾ ਕਿਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਰਕ 

Partnership ਨ ੂੰ  ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਮੈਡੀਿਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ (ਲੋੜੀਂਦੀ) ਹੈ। 

ਮੈਡੀਿਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹ ੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਰਜ਼ੂੰਦਗੀ ਦੀ ਰੱਰਖਆ ਕਰਨ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਗੂੰਭੀਰ ਰ ਪ੍ 

ਰਵੱਚ ਰਬਮਾਰ ਜਾਂ ਅਪ੍ਾਹਜ ਹਣੋ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ, ਜਾਂ ਰਕਸੇ ਰਬਮਾਰੀ, ਰੋਗ, ਜਾਂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਗੂੰਭੀਰ ਰੂਪ ਕ ੁੱ ਚ ਹੋਣ  ਾਲੇ ਦਰਦ ਨ ੂੰ  

ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵਾਜਬ ਅਤ ੇਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਰਵੱਚ 

ਅਰਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਾਮਲ ਹ ੈਜੋ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਰਸਕ ਬੀਮਾਰੀ ਜਾਂ ਅਕਿਹੀ ਸਰਥਤੀ ਨ ੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣ 

ਲਈ ਮੈਡੀਿਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ ੁੰ ਦੀ ਹ।ੈ 

ਹੇਠ ਰਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਹਮੇਸਾ ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ਰੂੀ (ਪੂਰ  ਅਰਿਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤ ਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  
Partnership ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਰਵੱਚ ਰਕਸੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦ ੇਹੋ: 

▪ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਰਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣਾ, ਜਕੇਰ ਕੋਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਹ ੈ

▪ Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਕੇਰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਜਾਂ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ 
▪ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ 
▪ ਨਰਰਸੂੰਗ ਸਹ ਲਤ ਰਵੱਚ ਲੂੰ ਬੀ-ਰਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਕ ਸਲ ਨਰਰਸੂੰਗ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਬਾਲਗ ਅਤ ੇਬਾਲ-ਰੋਗ ਸਬ-

ਐਰਕਊਟ ਕੇਅਰ ਸਹ ਲਤਾਂ ਸਮੇਤ ਜੋ ਰਸਹਤ ਸੂੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਰਵਭਾਗ ਸਬਐਰਕਊਟ ਕੇਅਰ ਯ ਰਨਟ (Department 

of Health Care Services Subacute Care Unit) ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕੀਤਾ ਹ)ੈ ਜਾਂ ਦਰਰਮਆਨੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤਾਂ (ਰਵਕਾਸ ਸੂੰਬੂੰ ਿੀ ਅਪ੍ੂੰਗਤਾ ਲਈ ਦਰਰਮਆਨੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹ ਲਤ (Intermediate Care 
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Facility for the Developmentally Disabled ICF/DD), ICF/DD-ਹੈਰਬਰਲਟੇਰਟਵ (ICF/DD-H), 

ICF/DD-ਨਰਰਸੂੰਗ (ICF/DD-N) ਸਮੇਤ) 

▪ ਰਵਸੇਸ ਇਲਾਜ, ਇਮੇਰਜੂੰਗ, ਟਸੈਰਟੂੰਗ, ਅਤ ੇਪ੍ਰਰਕਰਰਆਵਾਂ 
▪ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਦੋਂ ਇਹ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੀ ਸਕਿਤੀ ਨਾ ਹੋ ੇ  
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਐਬਂ ਲੈਂਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਦੀ। 

ਰਮਆਰੀ ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ਰੂੀ (ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ) ਬੇਨਤੀਆਂ ਲਈ, Partnership ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਰਸਹਤ ਸਰਥਤੀ ਦੀ ਲੋੜ 

ਅਨ ਸਾਰ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਪ੍ਰ ਜਦੋਂ Partnership ਨ ੂੰ  ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਮਲਦੀ ਹੈ 
ਰਜਸਦੀ ਉਸਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ (ਮਨਜ਼ ਰ ਕਰਨ, ਬਦਲਣ ਜਾਂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ) ਦੀ ਵਾਜਬ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਤੋ ਪ੍ੂੰਜ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਰਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਿ ਨਹੀਂ। Partnership ਨ ੂੰ  ਜਵਾਬ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, 
Partnership ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਰਮਲਣ ਤੋਂ ਸੱਤ ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਰਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਿ ਨਹੀਂ।  

ਜੇਕਰ ਰਕਸੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਜਾਂ Partnership ਨ ੂੰ  ਪ੍ਤਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਰਕ ਰਮਆਰੀ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਦੀ ਪ੍ਾਲਣਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ 
ਰਜ਼ੂੰ ਦਗੀ ਜਾਂ ਰਸਹਤ ਜਾਂ ਵੱਿ ਤੋਂ ਵੱਿ ਕਾਰਜਸੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ, ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਜਾਂ ਮ ੜ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੂੰ  
ਗੂੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ Partnership ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਤਰਾਰਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ) ਫੈਸਲਾ 
ਲਵੇਗੀ। ਤ ਹਾਡੀ ਰਸਹਤ ਸਰਥਤੀ ਅਨ ਸਾਰ Partnership ਜਲਦੀ ਹੀ ਜਵਾਬ ਦੇਵੇਗੀ, ਪ੍ਰ Partnership ਨ ੂੰ  

ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਰਮਲਣ ਤੋਂ 72 ਘੂੰ ਰਟਆਂ ਤੋਂ ਵੱਿ ਨਹੀਂ।  

ਕ ਝ ਮਾਮਰਲਆ ਂਰਵੱਚ, Partnership ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ਰੂੀ (ਪੂਰ  ਅਰਿਕਾਰ) ਬਨੇਤੀ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ 

(ਮਨਜ਼ ਰ ਕਰਨ, ਬਦਲਣ ਜਾਂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ) ਲਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਰਜਹਾ ਹ ੂੰ ਦਾ 

ਹੈ, ਤਾਂ Partnership ਕੋਲ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ 14 ਹੋਰ ਕਲੈੂੰ ਡਰ ਰਦਨ ਹ ੁੰ ਦ ੇਹਨ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ Partnership ਨ ੂੰ  
ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਮਲ ਜਾਂਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਰਸਹਤ ਸਰਥਤੀ ਅਨ ਸਾਰ ਜਲਦੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਪ੍ਰ ਰਮਆਰੀ ਬੇਨਤੀਆਂ ਲਈ ਪ੍ੂੰਜ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਰਦਨਾਂ ਤੋਂ ਪ੍ਰਹਲਾਂ ਜਾਂ ਤਜ਼ੇ ਬਨੇਤੀਆਂ ਲਈ 72 ਘੂੰ ਰਟਆਂ ਤੋਂ 

ਪ੍ਰਹਲਾਂ ਨਹੀਂ। ਤ ਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਰਮਆਰੀ ਬੇਨਤੀਆਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ Partnership ਲਈ ਸਮਾਂ ਵਿਾਉਣ ਦੀ ਮੂੰਗ 

ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਤ ਸੀਂ ਰਮਆਰੀ ਜਾਂ ਤੇਜ਼ ਬੇਨਤੀਆਂ ਲਈ ਸਮਾਂ  ਧਾਉਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਲੀਰਨਕਲ ਜਾਂ 
ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ਼ ਰਜਵੇਂ ਡਾਕਟਰ, ਨਰਸਾਂ, ਅਤ ੇਫਾਰਮਾਰਸਸਟ ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ) ਬੇਨਤੀਆਂ ਦੀ 
ਸਮੀਰਖਆ ਕਰਦ ੇਹਨ। 

Partnership ਰਕਸੇ ਵੀ ਤਰਹਾਂ ਕਵਰੇਜ ਜਾਂ ਸਵੇਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਅਸਵੀਕਾਰ ਜਾਂ ਮਨਜ਼ ਰ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮੀਰਖਅਕਾਂ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨ ੂੰ  
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ਪ੍ਰਭਾਰਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਜੇਕਰ Partnership ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਮਨਜ਼ ਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਤਾਂ Partnership ਤ ਹਾਨ ੂੰ  

ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਰਟਸ (NOA) ਪੱ੍ਤਰ ਭਜੇੇਗੀ। NOA ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦੱਸੇਗਾ ਰਕ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਫਸੈਲੇ ਨਾਲ ਸਰਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ 

ਤਾਂ ਅਪ੍ੀਲ ਰਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ Partnership ਨ ੂੰ  ਵਿੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸਮੀਰਖਆ ਲਈ ਹਰੋ ਸਮੇਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ 

Partnership ਤ ਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੂੰਪ੍ਰਕ ਕਰੇਗੀ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਦ ੇਵੀ ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਦੀ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ 

Partnership ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵ।ੇ ਇਸ ਰਵੱਚ ਜਕੇਰ ਤ ਸੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ 

ਤਾਂ ਪ੍ਰਸ ਤੀ ਅਤ ੇਰਡਰਲਵਰੀ ਸਾਮਲ ਹੈ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕ ਝ ਖਾਸ ਸੂੰਵੇਦਨਸੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪ੍ ਰਵ 

ਅਰਿਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ ਸੂੰਵੇਦਨਸੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਅਰਿਆਇ ਰਵੱਚ ਅੱਗੇ 

"ਸੂੰਵੇਦਨਸੀਲ ਦੇਖਭਾਲ" ਪ੍ੜਹ।ੋ 

ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ) ਬਾਰ ੇਸਵਾਲਾਂ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜਾਂ 711) 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਦੂਜੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ 

ਤ ਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦ ਆਰਾ ਸ ਝਾਈ ਗਈ ਦੇਖਭਾਲ, ਜਾਂ ਆਪ੍ਣੀ ਰਨਦਾਨ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰ ੇਦੂਿੀ ਡਾਿਟਰੀ 
ਸਲਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਇੁੱਛਾ ਿਤਾ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਦ ੇਹੋ ਰਕ ਤ ਹਾਡਾ 
ਰਨਦਾਨ ਸਹੀ ਹੈ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹ ੈਰਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰਨਰਿਾਰਤ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ 

ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪ੍ਾਲਣਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਰਸਸ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਅਤ ੇਇਹ ਕੂੰਮ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦੂਿੀ ਡਾਿਟਰੀ 
ਸਾਲਹ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਜਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ-ਅੂੰਦਰ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਇਸ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਦੂਿੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਰਕਸ ੇ

ਨ ੈੱਟਵਰਕ-ਅੂੰਦਰ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ Partnership ਦੂਿੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ। 
ਰਕਸੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਦ ਜੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  Partnership ਤੋਂ ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ 
(ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪ੍ਰ ਇੱਕ ਰਸਫਾਰਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜਕੇਰ ਤ ਸੀਂ ਦ ਜੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ 

ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਯੋਗ ਨ ੈੱਟਵਰਕ-ਅੂੰਦਰ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜਾਂਗੇ ਜੋ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

http://www.partnershiphp.org/


3 | ਦੇਖਭਾਲ ਕਿਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਿਰਨੀ ਹੈ 

 

 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
Partnership ਇੱਥ ੇਹੈ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜੇ - ਸਾਮ 5 ਵਜੇ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ।  
ਜਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਰਲੇਅ ਲਾਈਨ ਨ ੂੰ  711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 

 

ਦ ਜੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਅਤ ੇਪ੍ਰਦਾਤਾ ਚ ਣਨ ਰਵੱਚ ਮਦਦ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ,  

1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤ ਹਾਡਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ-ਅੂੰਦਰ ਪ੍ਰਦਾਤਾ 
ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦ ਜੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਰਸਫਾਰਸ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਰਵੱਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਦ ੇਹੋ। 

ਜੇਕਰ Partnership ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਰਵੱਚ ਕੋਈ ਅਰਜਹਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜ ੋਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦ ਜੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕੇ, ਤਾਂ 
Partnership ਨ ੈੱਟਵਰਕ-ਤੋਂ-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਦ ਜੀ ਡਾਿਟੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ। Partnership 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦੱਸੇਗੀ ਰਕ ਕੀ ਤ ਹਾਡੇ ਦ ਆਰਾ ਦ ਜੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਚ ਣ ੇਗਏ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਰਥਤੀ 
ਅਨ ਸਾਰ ਜਲਦੀ ਮਨਜ਼ ਰੀ ਰਮਲ ਜਾਂਦੀ ਹ,ੈ ਪ੍ਰ ਜਦੋਂ Partnership ਨ ੂੰ  ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਮਲਦੀ ਹੈ ਰਜਸਦੀ ਉਸਨ ੂੰ  
ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਵਾਜਬ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਤੋਂ ਪ੍ੂੰਜ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਰਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਿ ਨਹੀਂ, 
Partnership ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਸੱਤ ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਰਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੱਿ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਈ ਪ੍ ਰਾਣੀ, ਗੂੰਭੀਰ, ਜਾਂ ਗੂੰਭੀਰ ਰਬਮਾਰੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਰਸਹਤ ਲਈ ਤ ਰੂੰ ਤ ਅਤ ੇਗੂੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਹ,ੈ 

ਰਜਸ ਰਵੱਚ ਜਾਨ, ਅੂੰਗ, ਜਾਂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਵੱਡ ੇਅੂੰਗ ਜਾਂ ਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜ ਦਾ ਨ ਕਸਾਨ ਸਾਮਲ ਹੈ, ਪ੍ਰ ਇਹਨਾਂ ਤੱਕ 

ਸੀਰਮਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ Partnership ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਣ ਦੇ 72 ਘੂੰ ਰਟਆਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਰਲਖਤੀ ਰ ਪ੍ ਰਵੱਚ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਦੱਸੇਗੀ।  

ਜੇਕਰ Partnership ਦ ਜੀ ਡਾਿਟਰੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਤ ਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਰਦੂੰ ਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਰਸਕਾਇਤ 

ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਰਸਕਾਇਤਾਂ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਰਕਤਾਬਚ ੇਦੇ ਅਰਿਆਇ 6 ਰਵੱਚ "ਰਸਕਾਇਤਾਂ" ਪ੍ੜਹੋ। 
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4 | ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 

 

 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
Partnership ਇੱਥ ੇਹੈ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜੇ - ਸਾਮ 5 ਵਜੇ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ।  
ਜਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਰਲੇਅ ਲਾਈਨ ਨ ੂੰ  711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 
 
 

4. ਲਾਭ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ 
ਹੋਰ Medi-Cal ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (Fee-for-Service, FFS) Medi-Cal ਜਾਂ ਹੋਰ Medi-Cal ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ 
ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਿਰ ਸਿਦ ੇਹੋ 

Partnership ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਪ੍ਰ ਤ ਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  FFS Medi-Cal ਜਾਂ ਹੋਰ Medi-Cal 

ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਰਾਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। Partnership ਹੋਰ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰੇਗੀ ਤਾਂ ਜ ੋਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ 

ਜਾ ਸਕ ੇਰਕ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਰੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਰਮਲਣ, ਸਮੇਤ ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਜੋ ਰਕਸੇ ਹੋਰ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ 

ਦ ਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇPartnership ਦ ਆਰਾ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਭਾਗ ਇਹਨਾਂ ਰਵੱਚੋਂ ਕ ਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ 
ਸ ਚੀ ਰਦੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ  

Medi-Cal ਡੈਂਟਲ FFS ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਾਸਤੇ Medi-Cal FFS ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ। ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ੍ਰਹਲਾਂ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਦੂੰਦਾਂ ਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨ ੂੰ  ਆਪ੍ਣਾ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ ਰਦਖਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 
ਹੈ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਰਕ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਡੈਂਟਲ FFS ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਅਰਜਹੀ ਮੈਨੇਜਡ ਕੇਅਰ ਪ੍ਲਾਨ ਦਾ ਰਹੱਸਾ 
ਨਹੀਂ ਹੋ ਜ ੋਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਰਾਹੀਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਦੀਆਂ ਰਵਆਪ੍ਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਰਜਸ ਰਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹਨ:

▪ ਸੂੰਪ੍ ਰਨ ਅਤ ੇਅੂੰਸਕ ਦੂੰਦਾਂ ਦਾ ਡਾਂਚਾ 
▪ ਕਰਾਊਨ (ਪ੍ਰਹਲਾਂ ਤੋਂ ਰਤਆਰ ਕੀਤ/ੇਪ੍ਰਯੋਗਸਾਲਾ) 
▪ ਰਨਦਾਨ ਅਤ ੇਰੋਕਥਾਮ ਸੂੰਬੂੰ ਿੀ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ,  
ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਜਾਂਚ, ਐਕਸ-ਰ ੇਅਤ ੇਦੂੰਦਾਂ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ 

▪ ਦਰਦ ਰਨਯੂੰਤਰਣ ਲਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ 

 

▪ ਰਫਰਲੂੰ ਗਾਂ 
▪ ਯੋਗਤਾ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬੱਰਚਆਂ ਲਈ 

ਆਰਥੋਡੋਨਰਟਕਸ 

▪ ਰ ਟ ਕੈਨਾਲ ਇਲਾਜ (ਸਾਹਮਣ ੇਵਾਲੇ/ਰਪ੍ਛਲੇ) 

▪ ਸਕੇਰਲੂੰ ਗ ਅਤ ੇਰ ਟ ਪ੍ਲੇਰਨੂੰ ਗ 

▪ ਦੂੰਦ ਕੱਢਣਾ 
▪ ਟੌਪ੍ੀਕਲ ਫਲੋਰਾਈਡ
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4 | ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 

 
 

 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
Partnership ਇੱਥ ੇਹੈ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜੇ - ਸਾਮ 5 ਵਜੇ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ।  
ਜਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਰਲੇਅ ਲਾਈਨ ਨ ੂੰ  711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 

 

ਜੇ ਤ ਹਾਡੇ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਨ ੂੰ   
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤ ਸੀਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ ਦੀ 

ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ https://www.dental.dhcs.ca.go 'ਤੇ ਵੀ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

http://www.partnershiphp.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/


5 | ਬੱਚ ੇਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਦੀ ਚੰਗੀ ਦੇਖਭਾਲ 

 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
Partnership ਇੱਥ ੇਹੈ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜੇ - ਸਾਮ 5 ਵਜੇ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ।  
ਜਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਰਲੇਅ ਲਾਈਨ ਨ ੂੰ  711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 

 

5. ਬੱਕਚਆ ਂਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨਾਂ ਦੀ 
ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਸੰਬੰਿੀ ਦੇਖਭਾਲ 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚ ੇਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨ ਮੈਂਬਰ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਾਉਣ ਦੇ ਤ ਰੂੰ ਤ ਬਾਅਦ ਲੋੜੀਂਦੀ ਰਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਰਕ ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਸਹੀ ਰੋਕਥਾਮ, ਦੂੰਦਾਂ, ਅਤ ੇਮਾਨਰਸਕ ਰਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ, ਰਵਕਾਸ ਅਤ ੇਰਵਸੇਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮੇਤ ਰਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਰਿਆਇ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਰਵਆਰਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (Fee-for-Service, FFS) Medi-Cal ਜਾਂ ਹੋਰ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਰਾਹੀਂ 
ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਿਰ ਸਿਦ ੇਹੋ 

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ 

ਆਪ੍ਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਮਸ ਰੜਆਂ ਨ ੂੰ  ਹਰ ਰੋਜ਼ ਕਪ੍ੜ ੇਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹਲੌੀ ਪ੍ ੂੰ ਝ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਰੱਖੋ। ਲਗਭਗ ਚਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ ਦੀ 
ਉਮਰ ਰਵੱਚ, ਜਦੋਂ ਬੱਚ ੇਦੇ ਦੂੰਦ ਆਉਣੇ ਸ ਰ  ਹ ੂੰ ਦ ੇਹਨ, ਤਾਂ "ਦੂੰਦ ਰਨਕਲਣ"ੇ ਸ ਰ  ਹੋ ਜਾਣਗੇ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਆਪ੍ਣ ੇਬੱਚੇ ਦੇ 

ਪ੍ਰਹਲੇ ਦੂੰਦਾਂ ਦੇ ਚੈੈੱਕਅੱਪ੍ ਲਈ ਮ ਲਾਕਾਤ ਓਦੋਂ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਪ੍ਰਹਲਾ ਦੂੰਦ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ 
ਦੇ ਪ੍ਰਹਲੇ ਜਨਮਰਦਨ ਤੱਕ, ਜ ੋਵੀ ਪ੍ਰਹਲਾਂ ਹਵੋੇ। 

ਇਹ Medi-Cal ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇਹਨਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਮ ਫ਼ਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ: 

0-3 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚ ੇ

▪ ਬੱਚੇ ਦੀ ਪ੍ਰਹਲੀ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀ ਮ ਲਾਕਾਤ 

▪ ਬੱਚੇ ਦੀ ਪ੍ਰਹਲੀ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ 

▪ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਜਾਂਚਾਂ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ)  

▪ ਐਕਸ-ਰ ੇ

▪ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ) 

▪ ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਰਨਸ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ 
ਬਾਅਦ, ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ) 

▪ ਰਫਰਲੂੰ ਗਾਂ 
▪ ਦੂੰਦ ਕਢਵਾਉਣਾ 
▪ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ  
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▪ *ਬੇਹੋਸੀ (ਜਕੇਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ) 
4-12 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚ ੇ

▪ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਜਾਂਚਾਂ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ) 

▪ ਐਕਸ-ਰ ੇ

▪ ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਰਨਸ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ 
ਬਾਅਦ, ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ) 

▪ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ) 

▪ ਮੋਲਰ ਸੀਲੈਂਟਸ 

▪ ਰਫਰਲੂੰ ਗਾਂ 
▪ ਰ ਟ ਕੈਨਾਲ 

▪ ਦੂੰਦ ਕਢਵਾਉਣਾ 
▪ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
▪ *ਬੇਹੋਸੀ (ਜਕੇਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ)

13-20 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਨੌਜਵਾਨ  

▪ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਜਾਂਚਾਂ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ) 

▪ ਐਕਸ-ਰ ੇ

▪ ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਰਨਸ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ 
ਬਾਅਦ, ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ) 

▪ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਰਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤ ੇਕਈ ਵਾਰ ਵੱਿ) 

▪ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀ ਬਨਾਵਟ (ਬਰੇਰਸਜ਼) ਉਹਨਾਂ ਲਈ ਜੋ 
ਯੋਗ ਹਨ 

▪ ਰਫਰਲੂੰ ਗਾਂ 
▪ ਕਰਾਊਨ 

▪ ਰ ਟ ਕੈਨਾਲ 

▪ ਅੂੰਸਕ ਅਤ ੇਪ੍ ਰੇ ਨਕਲੀ ਦੂੰਦ 

▪ ਸਕੇਰਲੂੰ ਗ ਅਤ ੇਰ ਟ ਪ੍ਲੇਰਨੂੰ ਗ 

▪ ਦੂੰਦ ਕਢਵਾਉਣਾ 
▪ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ  
▪ *ਬੇਹੋਸੀ (ਜਕੇਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੋਵੇ) 
 

* ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਬੇਹੋਸੀ ਅਤ ੇਆਮ ਐਨੇਸਥੀਸੀਆ 'ਤੇ ਰਵਚਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਹ ਰਨਰਿਾਰਤ ਕਰਦ ੇਹਨ 

ਅਤ ੇਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਕਰਦ ੇਹਨ ਰਕ ਸਥਾਨਕ ਐਨੇਸਥੀਸੀਆ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਢ ਕਵਾਂ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤ ੇਦੂੰਦਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ 

ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ ਹੈ ਜਾਂ ਪ੍ ਰਵ-ਮਨਜ਼ ਰੀ (ਪ੍ ਰਵ ਅਰਿਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਇਹ ਕ ਝ ਕਾਰਨ ਹਨ ਰਜਨਹ ਾਂ ਕਰਕੇ ਸਥਾਨਕ ਐਨੇਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਅਤ ੇਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ 

ਬੇਹੋਸੀ ਜਾਂ ਆਮ ਐਨੇਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

▪ ਸਰੀਰਕ, ਰਵਵਹਾਰਕ, ਰਵਕਾਸ, ਜਾਂ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਰਥਤੀ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਨ ੂੰ  ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦੀਆਂ 
ਕੋਰਸਸਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ 

▪ ਵੱਡੀਆਂ ਮ ਰੂੰ ਮਤ ਜਾਂ ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਰਕਰਰਆਵਾਂ 
▪ ਅਸਰਹਯੋਗੀ ਬੱਚਾ 
▪ ਟੀਕੇ ਦੀ ਥਾਂ 'ਤੇ ਤੀਬਰ ਇਨਫੈਕਸਨ 

▪ ਦਰਦ ਨ ੂੰ  ਕਾਬ  ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨੇਸਥੈਰਟਕ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ 
 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤ ਸੀਂ ਦੂੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ Medi-Cal ਡੈਂਟਲ 
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ਕਸਟਮਰ ਸਰਰਵਸ ਲਾਈਨ ਨ ੂੰ  1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜਾਂ 
https://smilecalifornia.org/ 'ਤੇ ਜਾਓ।

 

 

http://www.partnershiphp.org/
https://smilecalifornia.org/h


   6 | ਕਰਪ੍ੋਰਟ ਿਰਨਾ ਅਤੇ ਸਮੱਕਸਆਵਾਂ ਦਾ ਹੱਲ ਿਰਨਾ 

 

 

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
Partnership ਇੱਥ ੇਹੈ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜੇ - ਸਾਮ 5 ਵਜੇ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ।  
ਜਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਰਲੇਅ ਲਾਈਨ ਨ ੂੰ  711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 
 

6. ਸਮੱਕਸਆਵਾਂ ਦੀ ਕਰਪ੍ੋਰਟ 

ਿਰਨਾ ਅਤ ੇਹੱਲ ਿਰਨਾ 
ਰਾਜ ਦੀਆਂ ਸੁਣਵਾਈਆਂ 

ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ Partnership ਅਤ ੇਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਸਮਾਰਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਰਵਭਾਗ (CDSS) ਦੇ ਜੱਜ ਨਾਲ ਇੱਕ ਮੀਰਟੂੰਗ 

ਹੈ। ਜੱਜ ਤ ਹਾਡੀ ਸਮੱਰਸਆ ਨ ੂੰ  ਹੱਲ ਕਰਨ ਰਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਅਤ ੇਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਰਕ Partnership ਨੇ ਸਹੀ ਫੈਸਲਾ 
ਰਲਆ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਰਾਜ ਦੀ ਸ ਣਵਾਈ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨ ਦਾ ਅਰਿਕਾਰ ਹ ੈਜੇ ਤ ਸੀਂ ਪ੍ਰਹਲਾਂ ਹੀ Partnership ਨਾਲ 

ਅਪ੍ੀਲ ਕਰ ਚ ੱ ਕੇ ਹ ੋਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਹਾਲੇ ਵੀ ਸਾਡ ੇਫੈਸਲੇ ਤੋਂ ਖ ਸ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਜਾਂ ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  30 ਰਦਨਾਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਆਪ੍ਣੀ 
ਅਪ੍ੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਰਮਰਲਆ। 

ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਡ ੇਨੋਰਟਸ ਆਫ਼ ਅਪ੍ੀਲ ਰੈਜ਼ੋਲ ਸਨ (NAR) ਪੱ੍ਤਰ ਦੀ ਰਮਤੀ ਤੋਂ 120 ਰਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਦੀ 
ਮੂੰਗ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਅਪ੍ੀਲ ਦੌਰਾਨ 'ਸਹਾਇਤਾ ਭ ਗਤਾਨ ਬਕਾਇਆ' (Aid Paid 

Pending) ਰਦੱਤਾ ਹ ੈਅਤ ੇਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਦ ੇਹ ੋਰਕ ਇਹ ਤ ਹਾਡੀ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਸਾਡ ੇNAR ਪੱ੍ਤਰ ਤੋਂ 10 ਰਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਜਾਂ ਉਸ ਰਮਤੀ ਤੋਂ ਪ੍ਰਹਲਾਂ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਰਕਹਾ ਰਕ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬੂੰਦ ਹੋ 
ਜਾਣਗੀਆਂ, ਇਨਹ ਾਂ ਰਵੱਚੋਂ ਜੋ ਵੀ ਬਾਅਦ ਰਵੱਚ ਹੋਵੇ, ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਰਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਰਕ ਤ ਹਾਡੀ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ 'ਤੇ ਅੂੰ ਰਤਮ ਫੈਸਲਾ ਆਉਣ 

ਤੱਕ ਸਹਾਇਤਾ ਭ ਗਤਾਨ ਬਕਾਇਆ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤਾਂ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋਂ ਸਾਮ 5 ਵਜੇ ਦੇ ਰਵਚਕਾਰ 

1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ Partnership ਨਾਲ ਸੂੰਪ੍ਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਚੂੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਸ ਣ ਜਾਂ ਬੋਲ ਨਹੀਂ 
ਸਕਦ,ੇ 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤ ਹਾਡਾ ਅਰਿਕਾਰਤ ਪ੍ਰਤੀਰਨਿੀ ਜਾਂ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤ ਹਾਡੀ ਰਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 

ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

http://www.partnershiphp.org/
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ਕਈ ਵਾਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਅਪ੍ੀਲ ਪ੍ਰਰਕਰਰਆ ਨ ੂੰ  ਪ੍ ਰਾ ਕੀਤ ੇਰਬਨਾਂ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  
ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ Partnership ਨੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਸਹੀ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਜਾਂ ਸਮੇਂ ਰਸਰ ਸ ਰਚਤ 

ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ, ਤਾਂ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡੀ ਅਪ੍ੀਲ ਪ੍ਰਰਕਰਰਆ ਨ ੂੰ  ਪ੍ ਰਾ ਕੀਤ ੇਰਬਨਾਂ ਰਾਜ ਸ ਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨ ੂੰ  
ਸਾਰੇ ਉਪ੍ਾਅ ਵਰਤ ਲਏ ਮੂੰਨਣਾ ਰਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਸਾਰੇ ਉਪ੍ਾਅ ਵਰਤ ਲਏ ਮੂੰ ਨੇ ਜਾਣ ਦੀਆਂ ਕ ਝ ਉਦਾਹਰਣਾਂ ਇਸ ਤਰਹਾਂ 
ਹਨ: 

▪ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਪ੍ਸੂੰਦੀਦਾ ਭਾਸਾ ਰਵੱਚ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਰਟਸ (NOA) ਜਾਂ NAR ਪੱ੍ਤਰ ਉਪ੍ਲਬਿ ਨਹੀਂ 
ਕਰਵਾਇਆ। 

▪ ਅਸੀਂ ਕੋਈ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਰਕਸੇ ਵੀ ਅਰਿਕਾਰ ਨ ੂੰ  ਪ੍ਰਭਾਰਵਤ ਕਰਦੀ ਹ ੈ

▪ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  NOA ਪੱ੍ਤਰ ਨਹੀਂ ਰਦੱਤਾ 
▪ ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  NAR ਪੱ੍ਤਰ ਨਹੀਂ ਰਦੱਤਾ 
▪ ਅਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ NAR ਪੱ੍ਤਰ ਰਵੱਚ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ 
▪ ਅਸੀਂ 30 ਰਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪ੍ੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ  
▪ ਅਸੀਂ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਰਕ ਤ ਹਾਡਾ ਕੇਸ ਜ਼ਰ ਰੀ ਸੀ, ਪ੍ਰ 72 ਘੂੰ ਰਟਆਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਤ ਹਾਡੀ ਅਪ੍ੀਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਰਦੱਤਾ 
ਤ ਸੀਂ ਇਨਹ ਾਂ ਤਰੀਰਕਆਂ ਨਾਲ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

▪ ਫੋਨ ਰਾਹੀਂ: CDSS ਦੇ ਸਟੇਟ ਹੀਅਰਰੂੰਗਜ਼ ਰਡਵੀਜ਼ਨ ਨ ੂੰ  1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349 ਜਾਂ 
711) 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰ ੋ

▪ ਡਾਿ ਰਾਹੀਂ: ਆਪ੍ਣੀ ਅਪ੍ੀਲ ਰੈਜ਼ੋਲ ਸਨ ਨੋਰਟਸ ਦੇ ਨਾਲ ਰਦੱਤਾ ਫਾਰਮ ਭਰੋ। ਇਸਨ ੂੰ  ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭਜੇੋ: 
ਕੌਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਡਪ੍ਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਰਵਰਸਜ਼  

State Hearings Division  

744 P Street, MS 09-17-433  

Sacramento, CA 95814  

▪ ਔਨਲਾਈਨ: ਔਨਲਾਈਨ ਸ ਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ www.cdss.ca.gov 

▪ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ: ਤ ਹਾਡੇ ਅਪ੍ੀਲ ਰਨਪ੍ਟਾਰੇ ਦੇ ਨੋਰਟਸ ਦੇ ਨਾਲ ਆਏ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਭਰੋ ਅਤ ੇਇਸਨ ੂੰ  ਈਮੇਲ ਕਰੋ 
Scopeofbenefits@dss.ca.gov  

 ਨੋਟ: ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਈਮੇਲ ਦ ਆਰਾ ਭੇਜਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਇਹ ਜਖੋਮ ਹੈ ਰਕ ਸਟਟੇ ਹੀਅਰਰੂੰਗਜ਼ ਰਡਵੀਜ਼ਨ ਤੋਂ 
ਇਲਾਵਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਤ ਹਾਡੀ ਈਮੇਲ ਨ ੂੰ  ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪ੍ਣੀ ਬੇਨਤੀ ਭੇਜਣ ਲਈ ਵਿਰੇੇ ਸ ਰੱਰਖਅਤ ਰਵਿੀ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ 'ਤੇ ਰਵਚਾਰ ਕਰ।ੋ 

▪ ਫੈਿਸ ਦੁਆਰਾ: ਤ ਹਾਡੇ ਅਪ੍ੀਲ ਰੈਜ਼ੋਰਲਊਸਨ ਨੋਰਟਸ ਨਾਲ ਆਏ ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਭਰੋ ਅਤ ੇਰਾਜ ਦੀ ਸ ਣਵਾਈ 

ਰਡਵੀਜ਼ਨ ਨ ੂੰ  916-309-3487 'ਤੇ ਜਾਂ ਟੋਲ ਫਰੀ 1-833-281-0903 'ਤੇ ਫੈਕਸ ਕਰ ੋ

ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਸਟਟੇ ਸ ਣਵਾਈ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰਨ ਰਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਅਸੀਂ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਮ ਫ਼ਤ ਭਾਸਾ ਸਵੇਾਵਾਂ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜਾਂ 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਸ ਣਵਾਈ ਰਵੱਚ, ਤ ਸੀਂ ਜੱਜ ਨ ੂੰ  ਦੱਸੋਗੇ ਰਕ ਤ ਸੀਂ Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਰਕਉਂ ਅਸਰਹਮਤ ਹੋ। Partnership 

ਜੱਜ ਨ ੂੰ  ਦੱਸੇਗੀ ਰਕ ਅਸੀਂ ਆਪ੍ਣਾ ਫੈਸਲਾ ਰਕਵੇਂ ਰਲਆ। ਜੱਜ ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੇ ਕੇਸ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਰਵੱਚ 90 ਰਦਨ ਤੱਕ ਲੱਗ 

http://www.partnershiphp.org/
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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ਸਕਦ ੇਹਨ। Partnership ਨ ੂੰ  ਜੱਜ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਪ੍ਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਚਾਹ ੂੰ ਦ ੇਹੋ ਰਕ CDSS ਛੇਤੀ ਫੈਸਲਾ ਲਵੇ ਰਕਉਂਰਕ ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਰਵੱਚ ਲੱਗਣ ਵਾਲਾ ਸਮਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਰਜ਼ੂੰ ਦਗੀ, 
ਰਸਹਤ, ਜਾਂ ਪ੍ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਕੂੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੂੰ  ਖ਼ਤਰ ੇਰਵੱਚ ਪ੍ਾ ਦੇਵੇਗਾ, ਤ ਸੀਂ, ਤ ਹਾਡਾ ਅਰਿਕਾਰਤ ਪ੍ਰਤੀਰਨਿੀ, ਜਾਂ 
ਤ ਹਾਡਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ CDSS ਨਾਲ ਸੂੰਪ੍ਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤ ੇਤ ਰੂੰ ਤ (ਤੇਜ਼) ਸਟੇਟ ਸ ਣਵਾਈ ਦੀ ਮੂੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
CDSS ਨ ੂੰ  Partnership ਤੋਂ ਤ ਹਾਡੀ ਪ੍ ਰੀ ਕੇਸ ਫਾਈਲ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰਤੂੰ ਨ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਰਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ-

ਅੂੰਦਰ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

http://www.partnershiphp.org/
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7. ਅਕਿਿਾਰ ਅਤ ੇਕਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ
Partnership ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ, ਤ ਹਾਡੇ ਕ ਝ ਅਰਿਕਾਰ ਅਤ ੇਰਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਅਰਿਆਇ ਇਹਨਾਂ ਅਰਿਕਾਰਾਂ 
ਅਤ ੇਰਜ਼ੂੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦੀ ਰਵਆਰਖਆ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਇਸ ਅਰਿਆਇ ਰਵੱਚ ਕਾਨ ੂੰ ਨੀ ਨੋਰਟਸ ਵੀ ਸਾਮਲ ਹਨ ਰਜਨਹ ਾਂ ਦੇ ਤ ਸੀਂ 
Partnership ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। 

ਿਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਕਟਸ 

Partnership ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨੋਰਟਸ (NOA) ਪੱ੍ਤਰ ਭੇਜੇਗੀ ਜਦੋਂ ਵੀ Partnership ਰਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰਕਸੇ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਨਕਾਰਦੀ, ਦੇਰੀ ਕਰਦੀ, ਖਤਮ ਕਰਦੀ, ਜਾਂ ਸੂੰਸ਼ੋਰਿਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ 
Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਰਹਮਤ ਹੋ, ਤ ਸੀਂ ਹਮੇਸਾ Partnership ਕੋਲ ਅਪ੍ੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਇਸ 

ਮੈਂਬਰ ਰਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਰਿਆਇ 6 ਰਵੱਚ "ਅਪ੍ੀਲਾਂ" ਭਾਗ 'ਤੇ ਜਾਓ ਰਜੱਥ ੇਤ ਹਾਡੀ ਅਪ੍ੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਬਾਰ ੇ

ਮਹੱਤਵਪ੍ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ Partnership ਤ ਹਾਨ ੂੰ  NOA ਭੇਜਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਉਹ ਸਾਰ ੇਅਰਿਕਾਰ 

ਦੱਸੇਗੀ ਜੋ ਤ ਹਾਡ ੇਕੋਲ ਹਨ ਜਕੇਰ ਤ ਸੀਂ ਸਾਡ ੇਦ ਆਰਾ ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਰਹਮਤ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ 

ਸ ਚਨਾ Partnership ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਰਕਸੇ ਹਰੋ ਤੋਂ ਰਮਲਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਰੂੰ ਤ Partnership ਨਾਲ ਸੂੰਪ੍ਰਕ ਕਰੋ। 

ਸੂਚਨਾਵਾਂ ਕਵੱਚ ਸਮੱਗਰੀ  

ਜੇ Partnership ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ ਦੇ ਆਿਾਰ 'ਤੇ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ੍ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਜਾਂ ਅੂੰਸਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਾਮਨਜ਼ ਰ, 

ਦੇਰੀ, ਸੋਿ, ਸਮਾਪ੍ਤੀ, ਮ ਅੱਤਲੀ, ਜਾਂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇNOA ਰਵੱਚ ਹੇਠ ਰਲਰਖਆ ਸਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:  

▪ Partnership ਦ ਆਰਾ ਲਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਵੇਰਵਾ  
▪ Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਕਾਰਨਾਂ ਦੀ ਸਪੱ੍ਸਟ ਅਤ ੇਸੂੰਖੇਪ੍ ਰਵਆਰਖਆ  

▪ Partnership ਨੇ ਰਕਵੇਂ ਫੈਸਲਾ ਰਲਆ, ਸਮੇਤ Partnership ਦ ਆਰਾ ਵਰਤ ੇਗਏ ਰਨਯਮਾਂ ਦੇ  

▪ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰੀ ਕਾਰਨ। Partnership ਨ ੂੰ  ਸਪੱ੍ਸਟ ਤਰੌ 'ਤੇ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਰਕ ਤ ਹਾਡੀ ਸਰਥਤੀ ਰਨਯਮਾਂ 
ਜਾਂ ਰਦਸਾ-ਰਨਰਦੇਸਾਂ ਨ ੂੰ  ਰਕਵੇਂ ਪ੍ ਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। 

▪ NOA ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰ ਰਿਤ ਸਾਰੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਅਤ ੇਰਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀਆਂ ਮ ਫ਼ਤ ਕਾਪ੍ੀਆਂ ਮੂੰਗਣ ਦੇ ਤ ਹਾਡੇ ਅਰਿਕਾਰ ਬਾਰ ੇ

ਜਾਣਕਾਰੀ।  

http://www.partnershiphp.org/
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ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੂੰ  1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
Partnership ਇੱਥ ੇਹੈ ਸੋਮਵਾਰ - ਸ ੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜੇ - ਸਾਮ 5 ਵਜੇ। ਕਾਲ ਮ ਫ਼ਤ ਹੈ।  
ਜਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਰਲੇਅ ਲਾਈਨ ਨ ੂੰ  711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 
 

ਅਨੁਵਾਦ  

Partnership ਨ ੂੰ  ਆਮ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸਾਵਾਂ ਰਵੱਚ ਰਲਖਤੀ ਮੈਂਬਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਪ੍ ਰਾ ਅਨ ਵਾਦ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਪ੍ਰਦਾਨ 

ਕਰਨਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ, ਰਜਸ ਰਵੱਚ ਸਾਰੀਆਂ ਰਸਕਾਇਤਾਂ ਅਤ ੇਅਪ੍ੀਲਾਂ ਦੇ ਨੋਰਟਸ ਸਾਮਲ ਹਨ।  

ਪ੍ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਅਨ ਵਾਦ ਕੀਤ ੇਨੋਰਟਸ ਰਵੱਚ ਰਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨ ੂੰ  ਨਾਮਨਜ਼ ਰ, ਦੇਰੀ, ਸੋਿ, ਸਮਾਪ੍ਤ, 

ਮ ਅੱਤਲ, ਜਾਂ ਘਟਾਉਣ ਦੇ Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਮਡੈੀਕਲ ਕਾਰਨ ਸਾਮਲ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ।  

ਜੇ ਤ ਹਾਡੀ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸਾ ਰਵੱਚ ਅਨ ਵਾਦ ਉਪ੍ਲਬਿ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ Partnership ਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੀ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸਾ ਰਵੱਚ 

ਜ਼ ਬਾਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਪ੍ੇਸਕਸ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜ ੋਤ ਸੀਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੂੰ  ਸਮਝ ਸਕੋ।  

 

 

http://www.partnershiphp.org/

