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ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵ� ਅਤ ੇਫਾਰਮੈਟ 
ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵ�  

ਤੁਸ� ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਤਚੇ ਅਤ ੇਪਲਾਨ ਦੀਆਂ ਹਰੋ ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨੰੂ ਹੋਰ 
ਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵੱਚ ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। Partnership ਯੋਗ 
ਅਨੁਵਾਦਕ� ਤ� ਿਲਖਤੀ ਅਨੁਵਾਦ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ Partnership ਨੰੂ  
1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ 
ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਤੁਸ� https://member.partnershiphp.org 'ਤ ੇ
ਰਿਜਸਟਰ ਕਰਕ ੇਸਾਡ ੇਮ�ਬਰ ਪੋਰਟਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਿਸਹਤ 
ਦੇਖਭਾਲ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਿਜਵ� ਿਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਅਤ ੇਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵ� 
ਬਾਰੇ ਹਰੋ ਜਾਣਨ ਲਈ ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਨੰੂ ਪੜ�।ੋ 

ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ  

ਤੁਸ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ� ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ, 20-ਪੁਆਇੰਟ ਫ�ਟ ਿਜੰਨ�  
ਵੱਡੇ ਿਪ�ੰ ਟ, ਆਡੀਓ, ਅਤੇ ਪਹੁੰ ਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ� (ਡਾਟਾ CD) ਿਵੱਚ 
ਿਬਨ� ਿਕਸੇ ਕੀਮਤ ਦ ੇਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 1-800-863-4155 (TTY 1-
800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹ।ੈ 

ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ�  

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬਨ� ਿਕਸੇ ਖ਼ਰਚੇ ਦ,ੇ 24 ਘੰਟੇ ਦ ੇਅਧਾਰ 'ਤ,ੇ ਿਕਸੇ 
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ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਤ� ਸੰਕੇਤਕ ਭਾਸ਼ਾ ਦ ੇਨਾਲ-ਨਾਲ ਮੌਿਖਕ ਿਵਆਿਖਆ ਸੇਵਾਵ� 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਵਜ� ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਜ� ਦੋਸਤ ਨੰੂ 
ਿਲਆਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਅਸ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ 
ਨਾਬਾਲਗ� ਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਵਜ� ਵਰਤਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਨਹ� ਕਰਦ ੇਹ�। 
ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ, ਭਾਸ਼ਾਈ, ਅਤੇ ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 
ਮਦਦ ਿਦਨ ਿਵੱਚ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਦ ੇ7 ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ 
ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ, ਜ� ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੱਖਰੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤ ੇ
ਕਾਲ ਕਰੋ। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 

English 
ATTENTION: If you need help in your language, call  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Aids and services 
for people with disabilities, like documents in braille and 
large print, are also available. Call 1-800-863-4155 (TTY: 
1-800-735-2929). These services are free of charge. 

 (Arabic) بالعربیة الشعار
   ب ـ فاتصل بلغتك، المساعدة إلى احتجت إذا :الانتباه یرُجى

 (TTY: 1-800-735-2929) 1-800-863-4155 .المساعدات أیضًا تتوفر  
  والخط بریل بطریقة المكتوبة المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص والخدمات

 4155-863-800-1 ب ـ اتصل .الكبیر
(TTY: 1-800-735-2929) .مجانیة الخدمات ھذه. 

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-863-4155 (TTY:  

http://www.partnershiphp.org/
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1-800-735-2929).։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Այդ 
ծառայություններն անվճար են. 

ែខ្មរ (Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រត�វ កាǰរជំនួយ ជ‌ភាᶰសាᶰ រសូមទូរស័ព្ទេ�េលខ  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)។ 
ជំនួយនិងបសវ‌កម្មស្រមាប់ជនពកិា✐រ 
ដូចជ‌ឯកសារសរុបសរេនះឣ‍ចរកបាᶰន។ 
ទូរស័ព្ទមកបុ៉ន‌្ម នតាមេលខ 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929) ។ េសវ‌កម្មទាǰងំេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ 
 

繁體中文 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)。另外还提供针对
残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也
是方便取用的。请致电 1-800-863-4155  

(TTY: 1-800-735-2929).。这些服务都是免费的。 
 (Farsi) فارس ی 

 :TTY) (2929-735-800-1 با د، ی کن  افت ی در  کمک  خود  زبان  بھ  د ی خواھ ی م  اگر  :توجھ 
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 تماس 1-800-863-4155
 با  چاپ  و  ل ی بر  خط  ی نسخھھا  مانند  ت، ی معلول  ی دارا  افراد  مخصوص  خدمات  و  کمکھا  .د ی ر ی بگ 

 ز ی ن  بزرگ،  حروف 
است  موجود  . TTY: 1-800-863-4155) (2929-735-800-1 با   د ی ر ی بگ  تماس  . 

شوند ی م  ارائھ  گان ی را  خدمات  ن ی ا   
 

िहंदी (Hindi) 
�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव�कता है तो 
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) पर कॉल करें। 
अश�ता वाले लोगोो ंके ललए सहायता और सेवाएो,ं जैसे बे्रल और बडे 
लरोटं में भी द�ावेज़ उपल� हैं। 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-863-4155) पर कॉल करें। ये सेवाएो ंलन: शु� हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Muaj cov 
kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam 
oob qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab 
luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab 
dawb xwb. 

日本語 (Japanese) 

http://www.partnershiphp.org/
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注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-863-4155 
(TTY: 1-800-735-2929).へお電話ください。点字の資料や
文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービ
スも用意しています。1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-
2929). へお電話ください。これらのサービスは無料で提
供しています。 

한국어 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). 번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 

있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다.  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). 번으로 

문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼ 
ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929).ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼ 
ອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ນເອກະສານທີ່ເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). ການບໍລິການເຫົ່ 
ານ້ີບໍ່ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

http://www.partnershiphp.org/
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Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-800-863-4155 
(TTY: 1-800-735-2929). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx 
caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun 
longc. Douc waac daaih lorx 1-800-863-4155 (TTY:  
1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc 
se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ 
ਕਹ ੈ1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ 
ਲਈ ਏਡਜ਼ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਿਪ�ੰਟ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ ਤਰ�ਾਂ ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਹੈ 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-863-4155 
(линия TTY: 1-800-735-2929). Также предоставляются 
средства и услуги для людей с ограниченными 
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возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру  
1-800-863-4155 (линия TTY: 1-800-735-2929). Такие 
услуги предоставляются бесплатно. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). También 
ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras 
grandes. Llame al 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, tumawag sa 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print. Tumawag sa 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito. 
ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรุณาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). น อกจากนี ้
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ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ ส 
าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่
กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส าหรับบรกิารเหลา่นี ้
Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). Люди з обмеженими 
можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами та послугами, наприклад, 
отримати документи, надруковані шрифтом Брайля та 
великим шрифтом. Телефонуйте на номер  
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Ці послуги 
безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 
mình, vui lòng gọi số 1-800-863-4155  
(TTY: 1-800-735-2929). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cu ng 
cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu 
bằng chữ nổi Braille và chữ kh ổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Các dịch 
vụ này đều miễn phí.
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Partnership HealthPlan 
of California ਿਵਖੇ ਤਹੁਾਡਾ 
ਸਵਾਗਤ ਹ!ੈ 
Partnership ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਧੰਨਵਾਦ। Partnership ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਲਈ ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ 

ਿਜਨ� � ਕੋਲ Medi-Cal ਹੈ। Partnership California ਰਾਜ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਇਹ ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਕਰਦੇ ਹ� ਿਕ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਗੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲ ਸਕਣ 

ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚਾ 

ਇਹ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚਾ ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਅਧੀਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰੂ 

ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਪੜ�ੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭ�, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵ�, ਅਤੇ ਲੋੜ�ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। ਇਹ Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ� ਤੁਹਾਡੇ 

ਅਿਧਕਾਰ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦੀ ਵੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਜ਼ਰੂਰਤ� ਹਨ ਤ� 

ਉਹ ਸਾਰੇ ਭਾਗ ਪੜ�ਨਾ ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰੋ ਜ ੋਤੁਹਾਡੇ ‘ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। 

ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦਾ ਸੰਯੁਕਤ ਪ�ਮਾਣ ਅਤੇ ਸਪਸ਼ਟੀਕਰਨ ਫਾਰਮ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਹ EOC 

ਅਤੇ ਖਲੁਾਸਾ ਫਾਰਮ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਿਸਰਫ਼ ਸਾਰ ਹੈ। ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਸਹੀ ਿਨਯਮ� ਅਤੇ ਸ਼ਰਤ� ਨੰੂ 

ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਨੰੂ ਿਵਚਾਿਰਆ ਜਾਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਹੋਰ 
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ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵੱਚ, Partnership ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ "ਅਸ�" ਜ� "ਸਾਨੰੂ" ਵਜ� ਦਰਸਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ। ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ 

ਕਈ ਵਾਰ "ਤੁਸ�" ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਵਾਲੇ ਸ਼ਬਦ� ਦਾ ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵੱਚ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਅਰਥ ਹੈ। 

Partnership ਅਤੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ (California Department of Health 

Care Services, DHCS) ਿਵਚਕਾਰ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੀ ਕਾਪੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY  

1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਕਾਪੀ ਮੁਫ਼ਤ ਮੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� 

ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਨੰੂ Partnership ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� 

Partnership ਦੀਆਂ ਗੈਰ-ਮਾਲਕੀ ਕਲੀਿਨਕਲ ਅਤੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਦੀ ਮੁਫ਼ਤ ਕਾਪੀ ਵੀ ਮੰਗ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ Partnership ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਵੀ ਹਨ। 

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 
Partnership ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਥੇ ਹਾਜ਼ਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 

1-800-735-2929 or 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੱਕ ਇੱਥੇ 

ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 

ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਵੀ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।  
 

ਧੰਨਵਾਦ,  

Partnership HealthPlan of California 
4665 Business Center Drive 
Fairfield, CA 94534
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1. ਇੱਕ ਮ�ਬਰ ਵਜ� ਸ਼ੁਰੂਆਤ 
ਕਰਨੀ 

ਮਦਦ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰੀਏ 

Partnership HealthPlan of California ਚਾਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਤ� ਖੁਸ਼ ਹੋਵੋ। ਜੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜ� ਿਚੰਤਾਵ� ਹਨ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਸੁਣਨਾ ਚਾਹੰੁਦੀ ਹੈ! 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਦੀਆਂ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਇੱਥੇ ਹਨ। Partnership: 

 ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਅਤੇ Partnership ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ 
ਸਕਦੀ ਹੈ 

 ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱੁਢਲੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Primary Care Provider, PCP) ਦੀ ਚੋਣ ਜ� ਬਦਲੀ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 
ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹ� ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕੱਥੇ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ। 
 ਜੇ ਤੁਸ� ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹ� ਬੋਲਦੇ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵ� ਅਤੇ ਫਾਰਮੈਟ� ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜ� ਅਪੀਲ ਦਰਜ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Partnership ਸੋਮਵਾਰ - ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ - ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 
Partnership ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕਾਲ ਕਰਨ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 10 ਿਮੰਟ� ਤ� ਘੱਟ 
ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪਵੇ।  
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ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਔਨਲਾਈਨ ਵੀ ਵੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� 

https://member.partnershiphp.org 'ਤੇ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਮ�ਬਰ ਪੋਰਟਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਕੌਣ ਮ�ਬਰ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ 

ਹਰ ਰਾਜ ਕੋਲ ਇੱਕ Medicaid ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। California ਿਵੱਚ, Medicaid ਨੰੂ Medi-Cal ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ 

ਹੈ। ਤੁਸ� Partnership ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੇ ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਇੱਕ ਿਜ਼ਲ�ੇ ਿਵੱਚ 

ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ: 

• Butte County 1-877-410-8803 

• Colusa County 1-530-458-0250 

• Del Norte County 1-707-464-3191  

• Glenn County 1-530-934-6514 

• Humboldt County 1-877-410-8809  

• Lake County 1-800-628-5288 

• Lassen County 1-530-251-8152 

• Marin County 1-877-410-8817 

• Mendocino County 1-707-463-7700 

• Modoc County 1-530-233-6501 

• Napa County 1-707-253-4511 

• Nevada County 1-530-265-1340 

• Placer County 1-916-784-6000 

• Plumas County 1-530-283-6350 

• Shasta County 1-877-652-0731 

• Sierra County 1-530-993-6700 

• Siskiyou County 1-530-841-2700 

• Solano County 1-707-784-8400 

http://www.partnershiphp.org/
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• Sonoma County 1-877-699-6868 

• Sutter County 1-877-652-0735 

• Tehama County 1-530-527-1911 

• Trinity County 1-530-623-1265 

• Yolo County 1-866-226-5415 

• Yuba County 1-877-652-0739 

ਤੁਸ� ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਸਿਕਓਰਟੀ ਰਾਹ� Medi-Cal ਲਈ ਵੀ ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� SSI ਜ� SSP 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।  

ਦਾਖ਼ਲੇ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ� ਲਈ, ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options) ਨੰੂ 1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077 or 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜ� http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ� ਲਈ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਐਡਮਿਨਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਨੰੂ  

1-800-772-1213 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜ� https://www.ssa.gov/locator/ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਟ��ਿਜ਼ਸ਼ਨਲ Medi-Cal 

ਜੇ ਤੁਸ� ਿਜਆਦਾ ਪੈਸਾ ਕਮਾਉਣਾ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਹੁਣ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ ਤ� ਤੁਸ� 

ਟ��ਿਜ਼ਸ਼ਨਲ Medi-Cal ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਿਜ਼ਲ�ਾ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵਖੇ ਟ��ਿਜ਼ਸ਼ਨਲ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗਤਾ 

ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਨ ਪੱੁਛ ਸਕਦੇ ਹੋ:  

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

ਜ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options) ਨੰੂ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 

ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

http://www.partnershiphp.org/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


1 | ਇੱਕ ਮ�ਬਰ ਵਜ� ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਨੀ 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਜ� California ਿਰਲੇਅ  
ਲਾਈਨ ਨੰੂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 19 

ਪਛਾਣ (ID) ਕਾਰਡ 
Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ�, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡਾ Partnership ਪਛਾਣ (ID) ਕਾਰਡ ਿਮਲੇਗਾ। ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਤਜਵੀਜ਼� ਿਮਲਦੀਆਂ ਹਨ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ Partnership ID ਕਾਰਡ ਅਤੇ ਆਪਣਾ Medi-

Cal ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (BIC) ਜ਼ਰੂਰ ਿਦਖਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ California ਰਾਜ 

ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੇਿਜਆ ਿਗਆ ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਾਰੇ ਹੈਲਥ ਕਾਰਡ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਰੱਖਣੇ 

ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal BIC ਅਤੇ Partnership ID ਕਾਰਡ ਇਸ ਤਰ�� ਿਦਖਾਈ ਿਦੰਦੇ ਹਨ: 

 

 ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਨਾਮ�ਕਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਤ� ਕੁਝ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣਾ Partnership ID ਕਾਰਡ ਨਹ� 

ਿਮਲਦਾ, ਜ� ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ Partnership ID ਕਾਰਡ ਖਰਾਬ, ਗੁਆਚ ਜ� ਚੋਰੀ ਹੋ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਰੰਤ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� 

ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੱਚ ਨਵ� ਕਾਰਡ ਭੇਜੇਗੀ। 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-

2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜ ੇਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ ਨਹ� ਹੈ ਜ� ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਰਡ ਖਰਾਬ, 

ਗੁਆਚ ਜ� ਚੋਰੀ ਹੋ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ 

ਲੱਭਣ ਲਈ, http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਅਗਲਾ ਪਾਸਾ ਿਪਛਲਾ ਪਾਸਾ 

http://www.partnershiphp.org/
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2. ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ 
ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਸੰਖੇਪ ਜਾਣਕਾਰੀ 

Partnership ਇਹਨ� ਕਾ�ਟੀਆਂ ਿਵੱਚ Medi-Cal ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਲਈ ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ: Butte, Colusa, 

Del Norte, Glenn, Humboldt, Lake, Lassen, Marin, Mendocino, Modoc, Napa, Nevada, 
Placer, Plumas, Shasta, Sierra, Siskiyou, Solano, Sonoma, Sutter, Tehama, Trinity, 
Yolo, ਅਤੇ Yuba ਕਾ�ਟੀਆਂ। Partnership ਰਾਜ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ 

ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।  

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ 

ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਿਦਆਂ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਇੱਕ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਜਦ� ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸ਼ੁਰੂ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਖ਼ਤਮ ਹੰੁਦੀ ਹੈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਵਾਲੇ Medi-Cal ਦੀ ਿਕਸਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਕਾ�ਟੀ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ 

Partnership ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਮ�ਬਰ Partnership ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ ਸਟੇਟ Medi-Cal ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਦੀ 

ਚੋਣ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ। ਜਦ� ਤੁਸ� Partnership ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਖ਼ਲੇ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਦੋ 

ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡਾ Partnership ਪਛਾਣ (ID) ਕਾਰਡ ਭੇਜ ਦੇਵ�ਗੇ। ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� 

ਜ� ਤਜਵੀਜ਼� ਿਮਲਦੀਆਂ ਹਨ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ Partnership ID ਕਾਰਡ ਅਤੇ ਆਪਣਾ Medi-Cal ਲਾਭ ਪਛਾਣ 

ਕਾਰਡ (BIC) ਦੋਵ� ਜ਼ਰੂਰ ਿਦਖਾਉਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਹਰ ਸਾਲ ਨਿਵਆਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਦਫ਼ਤਰ 

ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਵੀਨੀਕਰਨ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ, ਤ� ਕਾ�ਟੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲ� 

ਤ� ਭਿਰਆ ਹੋਇਆ Medi-Cal ਨਵੀਨੀਕਰਨ ਫਾਰਮ ਭੇਜੇਗੀ। ਇਹ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ। ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਨ�ਜੀ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ, ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ, ਔਨਲਾਈਨ, ਜ� 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੋਰ ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਸਾਧਨ� ਰਾਹ� ਵਾਪਸ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

Partnership ਨਾਮ�ਕਣ ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਮਹੀਨ�  ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ 

ਸਾਨੰੂ ਿਬੱਲ ਦੇਣ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹੈ। ਨਵ� ਮ�ਬਰ ਵਜ�, ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ID ਕਾਰਡ, ਇਹ ਿਕਤਾਬਚਾ, ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ, ਜ� ਸਾਡੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਇਹਨ� ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨੰੂ ਵੇਖਣ, ਿਪ�ੰ ਟ ਕਰਨ, ਜ� ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਬਾਰੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਲੇਗੀ। 

Partnership ਨਾਮ�ਕਣ ਦੇ ਦੂਜੇ ਮਹੀਨ�  ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਮੱੁਢਲੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Primary Care Provider, 

PCP) ਨੰੂ ਿਨਯੁਕਤ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਿਨਯੁਕਤ PCP ਤੁਹਾਡੇ ID ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਛਿਪਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱੁਢਲੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਇਸ PCP ਨੰੂ ਿਮਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ PCP ਨੰੂ ਿਮਲਣ ਦੀ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਿਮਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ID 

ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਹੈ। ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵ� PCP ਚੁਣਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸ� ਉਹ ਨਹ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਜੋ 

ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਚੁਿਣਆ ਿਗਆ ਸੀ। 

ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ (ਿਜਸਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਭਾਵ� ਤੁਸ� 

PCP ਨੰੂ ਿਨਯੁਕਤ ਨਹ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਹੋ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪਿਹਲੇ ਮਹੀਨ�  ਦੌਰਾਨ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 

ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। 

ਤੁਸ� ਆਪਣੀ Partnership ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਖਤਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਚੁਣ ਸਕਦੇ 

ਹੋ ਜਦ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਜ਼ਲ�ੇ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇ ਜ� ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਇੱਕ ਿਵੱਚ 

ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ: Marin, Napa, Placer, Solano, Sonoma, Sutter, Yuba, ਜ� Yolo ਕਾ�ਟੀਆਂ। ਨਵ� ਯੋਜਨਾ 

ਚੁਣਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options) ਨੰੂ 1-800-430-4263 

(TTY  
1-800-430-7077 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜ� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਜਾਓ।  

Partnership Butte, Colusa, Del Norte, Glenn, Humboldt, Lake, Lassen, Marin, 
Mendocino, Modoc, Napa, Nevada, Placer, Plumas, Shasta, Sierra, Siskiyou, Solano, 
Sonoma, Sutter, Tehama, Trinity, Yolo, ਅਤੇ Yuba ਕਾ�ਟੀਆਂ ਿਵੱਚ Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਇੱਕ 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
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cal/Pages/CountyOffices.aspx 'ਤੇ ਲੱਭੋ।  

ਜੇ ਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਵੀ ਸੱਚ ਹੈ ਤ� Partnership Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਖਤਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

 ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਚਲੇ ਜ�ਦੇ ਹੋ 
 ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੁਣ Medi-Cal ਨਹ� ਹੈ 
 ਤੁਸ� ਜੇਲ� ਜ� ਕੈਦ ਿਵੱਚ ਹੋ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ Partnership Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਗੁਆ ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਅਜੇ ਵੀ FFS Medi-Cal ਕਵਰੇਜ 

ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹ� ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਜੇ ਵੀ Partnership ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਹੋ, ਤ�  

1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦਖੇਭਾਲ ਿਵੱਚ ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ� ਲਈ ਿਵਸ਼ਸੇ਼ ਿਵਚਾਰ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Indian Health 

Care Provider, IHCP) ਤ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲੈਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਥਾਵ� ਤ� ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਸਮ� Partnership ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਇਸ ਤ� ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਾਖਲੇ 

ਅਤੇ ਛੱਡਣ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ 

ਬਾਹਰ ਦੇ ਕੇਸ ਪ�ਬੰਧਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ IHCP ਤ� ਸੇਵਾਵ� ਲੈਣ ਲਈ ਕਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ� Partnership ਨੰੂ 

ਤੁਹਾਡੀ ਪਸੰਦ ਦਾ ਇੱਕ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਬਾਹਰ IHCP ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਹੋਰ 

ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 3 ਿਵੱਚ "ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ" ਬਾਰੇ ਪੜ�ੋ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਿਕਵ� ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ 

Partnership, DHCS ਨਾਲ ਇਕਰਾਰ ਕੀਤਾ ਇੱਕ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। Partnership 

ਡਾਕਟਰ�, ਹਸਪਤਾਲ�, ਅਤੇ Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਸਾਡੇ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ�, ਤੁਸ� FFS Medi-Cal ਰਾਹ� ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ 

ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹਨ� ਿਵੱਚ Medi-Cal Rx ਰਾਹ� ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼� ਲਈ ਤਜਵੀਜ਼�, ਗੈਰ-

http://www.partnershiphp.org/
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ਤਜਵੀਜ਼� ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗੀਆਂ ਿਕ Partnership ਿਕਵ� ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨੀ ਹੈ, ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮ� ਦੌਰਾਨ ਪ�ਦਾਤਾ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਿਕਵ� ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਨੀਆਂ ਹਨ, ਮੁਫ਼ਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਅਤੇ 

ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੈਟ� ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵ� ਕਰਨੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਿਕਵ� ਪਤਾ 

ਲਗਾਉਣਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜ� ਨਹ�। 

ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� 

ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ www.partnershipHP.org‘ਤੇ ਵੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵ� ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ 

ਤੁਸ� Partnership ਛੱਡ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਆਪਣੇ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ 

ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਨਵ� ਯੋਜਨਾ ਚੁਣਨ ਲਈ, ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options) ਨੰੂ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। ਤੁਸ� ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ ਤੱਕ ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜ� 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

Partnership ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਕਣ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ 

ਪ�ਿਕਿਰਆ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 30 ਿਦਨ ਜ� ਵੱਧ ਸਮ� ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ, 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options) ਨੰੂ (Health Care Options) ਨੰੂ 1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜੇ ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਛੱਡਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care 

Options) ਨੰੂ ਤੇਜ਼ (ਛੇਤੀ) ਨਾਮ�ਕਣ-ਰੱਦ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੇਜ਼ ਨਾਮ�ਕਣ-ਰੱਦ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ, 

ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਜ� ਗੋਦ ਲੈਣ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ, ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਲੋੜ� ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ, ਅਤੇ ਪਿਹਲ� ਹੀ Medicare ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ Medi-Cal ਜ� ਵਪਾਰਕ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਿਕਤ ਮ�ਬਰ। 

ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ Partnership ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx 'ਤੇ ਲੱਭੋ।  

ਜ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options) ਨੰੂ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 
ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਉਹ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਜੋ ਿਕਸੇ ਨਵ� ਕਾ�ਟੀ ਜ� California ਤ� ਬਾਹਰ ਚਲੇ 

ਜ�ਦੇ ਹਨ 

ਤੁਸ� ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਪ�ਦੇਸ਼� ਿਵੱਚ ਿਕਤੇ ਵੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ 

ਹੋ। ਜਦ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਪ�ਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ, ਤ� ਰੁਟੀਨ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ 

ਸੰਬੰਧੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਸ� ਇੱਕ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਹੋ ਜੋ �ਚ ਿਸੱਿਖਆ, ਸਮੇਤ ਕਾਲਜ ਿਵੱਚ ਪੜ�ਨ 

ਲਈ California ਿਵੱਚ ਨਵ� ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਨਵ� ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ 

ਅਤੇ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ। ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਨਵ� ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਿਨਯਿਮਤ ਜ� ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ ਵੀ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ। ਹੇਠ� ਹੋਰ ਪੜ�ੋ।  

ਜੇ ਤੁਸ� Medi-Cal ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਿਕਤ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰਿਹਣ ਵਾਲੀ California ਕਾ�ਟੀ ਤ� ਵੱਖਰੀ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ 

ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ Medi-Cal ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸ� �ਚ ਿਸੱਿਖਆ ਲਈ ਸਕੂਲ ਜਾਣ ਵਾਸਤੇ California ਦੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘਰ ਤ� 

ਦੂਰ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੋ ਿਵਕਲਪ ਹਨ। ਤੁਸ�: 

 ਆਪਣ ੇਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਸਿਕਓਰਟੀਜ਼ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ� �ਚ 

ਿਸੱਿਖਆ ਲਈ ਸਕੂਲ ਜਾਣ ਵਾਸਤੇ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਨਵ� ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਆਪਣਾ ਪਤਾ 

ਿਦਓ। ਕਾ�ਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਵ� ਪਤੇ ਅਤੇ ਕਾ�ਟੀ ਕੋਡ ਨਾਲ ਕੇਸ ਿਰਕਾਰਡ� ਨੰੂ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰ ਦੇਵੇਗੀ। ਜੇ ਤੁਸ� ਨਵ� 

ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋਏ ਿਨਯਿਮਤ ਜ� ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ। ਜ ੇPartnership ਉਸ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾ ਨਹ� ਕਰਦੀ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਕਾਲਜ ਜਾਓਗੇ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵ� ਬਦਲਣੀਆਂ ਪੈ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। Partnership ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 1 ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ 

Medi-Cal ਕਾ�ਟੀਆਂ ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਵਾਲ� ਲਈ ਅਤੇ ਨਵ� ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਿਵੱਚ 

ਦੇਰੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ, ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options) ਨੰੂ 1-800-430-4263 (TTY 

1-800-430-7077 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜ� 

 ਜੇ Partnership ਉਸ ਨਵ� ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾ ਨਹ� ਕਰਦੀ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਕਾਲਜ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਉਸ ਕਾ�ਟੀ ਦੀ ਸੇਵਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਯਜੋਨਾ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਬਦਲਦੇ, ਤ� ਤੁਸ� ਨਵ� ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ 

ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਿਸਰਫ਼ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਅਤੇ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਹੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕੋਗੇ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ 

ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦਾ ਅਿਧਆਇ 3, "ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹੈ" ਪੜ�ੋ। ਿਨਯਿਮਤ ਜ� ਰੋਕਥਾਮ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ Butte, Colusa, Del Norte, Glenn, Humboldt, Lake, Lassen, Marin, 

Mendocino, Modoc, Napa, Nevada, Placer, Plumas, Shasta, Sierra, Siskiyou, 
Solano, Sonoma, Sutter, Tehama, Trinity, Yolo, ਅਤੇ Yuba ਿਵੱਚ ਸਿਥਤ Partnership 

ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨੀ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਬਣਨ ਲਈ California ਨੰੂ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਛੱਡ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸ� 

ਆਪਣੀ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਦਫ਼ਤਰ 

ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/CountyOffices.aspx ‘ਤੇ ਆਪਣਾ ਸਥਾਨਕ ਦਫ਼ਤਰ ਲੱਭ ੋਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, Medi-Cal 

ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ। Medi-Cal Canada ਅਤੇ 

Mexico ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਵੀ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ।  

ਜਦ� ਤੁਸ� California ਤ� ਬਾਹਰ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਰੁਟੀਨ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਸੰਬੰਧੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆਂ 

ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਰਾਜ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ Medi-Cal ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਭ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� 

ਹੋਵੋਗੇ। Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ। ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਿਵੱਚ 

Medicaid ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣੀ ਹੋਵੇਗੀ। ਿਸਵਾਏ ਅਿਧਆਇ 3 ਿਵੱਚ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ 

http://www.partnershiphp.org/
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Canada ਅਤੇ Mexico ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ, Medi-Cal 

ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ ਐਮਰਜ�ਸੀ, ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਜ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� 

ਕਰਦਾ।  

ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ 14 ਿਦਨ� ਤੱਕ ਦੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸਪਲਾਈ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹਨ ਜਦ� ਦੇਰੀ ਿਕਸੇ ਮੈਡੀਕਲੀ 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੋਵੇ। ਹੋਰ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, Medi-Cal Rx ਨੰੂ 1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� 

ਉਹਨ� ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home 'ਤੇ ਜਾਓ।  

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ  

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ�, ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਕੋਈ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਹੈ, 

ਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਨੰੂ www.partnershiphp.org/Members/Medi-

Cal/Pages/Find-a-Primary-Care-Provider.aspx 'ਤੇ ਦੇਖਣ ਲਈ ਸਾਡੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਾ ਕੀਤੇ ਗਏ ਪ�ਦਾਤਾ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੇ।  

ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ 

ਨਹ� ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਦਲਣ ਜ� FFS Medi-Cal ਤ� ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ 'ਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ 

ਸੀ, ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਪ�ਦਾਤਾ ਸੀ ਜ ੋਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਸੀ ਪਰ ਹੁਣ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਆਪਣੇ 

ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਭਾਵ� ਉਹ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਇਸਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਿਕਹਾ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੈ, ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 

ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਇਹ ਸਾਰੀਆਂ ਗੱਲ� ਸੱਚ ਹਨ ਤ� ਤੁਸ� 12 

ਮਹੀਿਨਆਂ ਜ� ਵੱਧ ਸਮ� ਤੱਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 Partnership ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਕਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡਾ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਚੱਲ ਿਰਹਾ ਿਰਸ਼ਤਾ ਹੈ 
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 Partnership ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ�ਕਣ ਤ� ਪਿਹਲ� 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸ� ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਵਾਰ ਗੈਰ-

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਵਿਜ਼ਟ ਲਈ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਗਏ ਸੀ। 

 ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ Partnership ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹੈ ਅਤੇ Partnership ਦੀਆਂ 

ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਲੋੜ� ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੈ। 

 ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ Partnership ਦੇ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਿਮਆਰ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

 ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਿਕਤ ਹੈ ਅਤੇ ਭਾਗ ਲੈ ਿਰਹਾ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-738-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹੰੁਦੇ, Partnership 

ਭੁਗਤਾਨ ਦਰ� ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੰੁਦੇ, ਜ� ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦੀਆਂ ਲੋੜ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਹੋਵਗੇਾ। ਆਪਣੀਆਂ ਚੋਣ� ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਵਟ�ਦਰਾ ਕਰਨ 

ਲਈ, ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

Partnership ਨੰੂ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ, ਲੈਬੋਰਟਰੀ, ਡਾਇਲਿਸਸ ਸ�ਟਰ, ਜ� ਆਵਾਜਾਈ ਵਰਗੀਆਂ ਕੁਝ ਸਹਾਇਕ 

(ਸਹਾਇਤਾ) ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ 

ਨਹ� ਹੈ। ਤੁਸ� ਇਹ ਸੇਵਾਵ� Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰੋਗੇ।  

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, 1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੂਰਤੀ 

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ�, ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰੋਗੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕੁਝ ਖਾਸ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ Partnership ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਕਣ ਦੇ ਸਮ� ਜ� ਉਸ ਸਮ� 

ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ ਜਦ� ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਛੱਡ ਿਗਆ ਸੀ, ਤ� ਤੁਸ� ਅਜੇ ਵੀ ਨ� �ਟਵਰਕ-

ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� Medi-Cal ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਤੁਸ� ਇੱਕ ਖਾਸ ਸਮ� ਲਈ 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ:  
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ਿਸਹਤ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਸਮ� ਿਮਆਦ 

ਤੀਬਰ ਸਿਥਤੀਆਂ (ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਿਜਸ ਵੱਲ 

ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਿਧਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ)। 

ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਤੀਬਰ ਸਿਥਤੀ ਬਣੀ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ। 

ਗੰਭੀਰ ਿਚਰਕਾਲੀ ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਿਵਵਹਾਰਕ ਸਿਥਤੀਆਂ 

(ਇੱਕ ਗੰਭੀਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸਮੱਿਸਆ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਬੇ 

ਸਮ� ਤ� ਹੈ)। 

ਕਵਰੇਜ ਸੁ਼ਰੂ ਹੋਣ ਜ� ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ Partnership ਨਾਲ 

ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਤ� 12 

ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੱਕ। 

ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਪੋਸਟਪਾਰਟਮ (ਜਣੇਪੇ ਤ� ਬਾਅਦ) 

ਦੇਖਭਾਲ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ 

ਅੰਤ ਤ� 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੱਕ। 

ਮਾਵ� ਦੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ�। ਿਨਦਾਨ ਤ� ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਅੰਤ ਤ� 12 

ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੱਕ, ਜੋ ਵੀ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਹੋਵੇ। 

ਜਨਮ ਤ� ਲੈ ਕੇ 36 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੀ ਉਮਰ ਤੱਕ ਦੇ 

ਨਵਜੰਮੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ। 

ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਤਾਰੀਖ ਜ� ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ 

Partnership ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਦੀ 

ਤਾਰੀਖ ਤ� 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੱਕ। 

ਅੰਿਤਮ ਿਬਮਾਰੀ (ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਖਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ 

ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਿਸਆ)। 

ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਬਮਾਰੀ ਬਣੀ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਅਜੇ 

ਵੀ Partnership ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਕਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਜ� 

ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ Partnership ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ 

ਕਰਨ ਦੇ ਸਮ� ਤ� 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤ� ਵੱਧ ਸਮ� ਤੱਕ 

ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਸਰਜਰੀ ਜ� ਹੋਰ 

ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਦੀ ਕਾਰਗੁਜ਼ਾਰੀ, ਜਦ� ਤੱਕ ਇਹ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, 

ਅਤੇ Partnership ਦੁਆਰਾ ਇਲਾਜ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ੀ 

ਸਰਜਰੀ ਜ� ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ 

ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਿਮਤੀ ਤ� 180 ਿਦਨ� ਦੇ 

ਅੰਦਰ ਜ� Partnership ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨਾਮ�ਕਣ ਦੀ 

ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਤ� 180 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ 
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ਕੋਰਸ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ� ਅਿਧਕਾਰਤ ਹੈ ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਦੁਆਰਾ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਅਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਹੈ। 

ਹੈ। 

ਹੋਰ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਜ ੋਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, 1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਿਤਆਰ ਨਹ� ਹੈ ਜ� ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Partnership ਦੀਆਂ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਲੋੜ�, ਭੁਗਤਾਨ, ਜ� ਹੋਰ ਸ਼ਰਤ� ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੈ, 

ਤ� ਤੁਸ� ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਿਨਰੰਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਨਹ� ਕਰ ਸਕੋਗੇ। ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ 

ਵੱਖਰੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਸੇਵਾਵ� ਲੈਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਜ� ਜੇਕਰ 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜ� Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਨਾ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਹਨ, ਤ� ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Partnership ਨੰੂ ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ ਜੋ Medi-Cal 

ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਜ� ਜ ੋDHCS ਨਾਲ Partnership ਦੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਤਿਹਤ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ 

ਹਨ। ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ, ਯੋਗਤਾ, ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 'ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਲਾਗਤ 

ਮ�ਬਰ ਦੀ ਲਾਗਤ 

Partnership, Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਲੋਕ� ਦੀ ਸੇਵਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, Partnership 

ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�, ਪ�ੀਮੀਅਮ, ਜ� ਕਟੌਤੀਆਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਪ�ਦਾ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾਮ�ਕਣ ਫੀਸ�, ਪ�ੀਮੀਅਮ, ਕਟੌਤੀਆਂ, ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਲਾਗਤ 

ਸ�ਝੇਦਾਰੀ, ਜ� ਹੋਰ ਸਮਾਨ ਖਰਿਚਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। Partnership ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਮਰੀਕੀ 
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ਇੰਡੀਅਨ ਮ�ਬਰ ਤ� ਜ ੋਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ IHCP ਤ� ਜ� IHCP ਰਾਹ� ਰੈਫਰਲ ਦੁਆਰਾ ਕੋਈ ਆਈਟਮ ਜ� ਸੇਵਾ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਦਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਵੀ ਨਾਮ�ਕਣ ਫੀਸ, ਪ�ੀਮੀਅਮ, ਕਟੌਤੀ, ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਲਾਗਤ ਸ�ਝੇਦਾਰੀ, ਜ� ਸਮਾਨ ਖਰਚਾ ਨਹ� 

ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਜ� IHCP ਨੰੂ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਭੁਗਤਾਨ� ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਨਾਮ�ਕਣ ਫੀਸ, ਪ�ੀਮੀਅਮ, ਕਟੌਤੀ, ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ, 

ਲਾਗਤ ਸ�ਝੇਦਾਰੀ, ਜ� ਸਮਾਨ ਖਰਚੇ ਦੀ ਰਕਮ ਨਾਲ ਘਟਾਉਣਾ ਨਹ� ਚਾਹੀਦਾ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਪਿਰਵਾਰ� ਲਈ Medi-Cal ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਿਕਤ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਅਤੇ ਸਿਹ-

ਭੁਗਤਾਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਜ� ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, 

ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਿਕਸੇ ਵੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਿਮਲਣ ਤ� ਪਿਹਲ� Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-

ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਲੈਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਨਹ� ਲ�ਦੇ ਅਤੇ ਤੁਸ� 

ਅਿਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜ�ਦੇ ਹੋ ਜੋ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਫੌਰੀ 

ਦੇਖਭਾਲ, ਜ� ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 

ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵੱਚ ਅਿਧਆਇ 4, "ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" 

ਪੜ�ੋ। ਤੁਸ� Partnership ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ 

ਹੋ।  

ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਿਨਵਾਸੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਿਨਵਾਸੀ ਲਾਗਤ (ਲਾਗਤ ਦਾ ਿਹੱਸਾ) ਅਦਾ 

ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਿਨਵਾਸੀ ਲਾਗਤ ਦੀ ਰਕਮ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਹਰ ਮਹੀਨ� , ਤੁਸ� ਆਪਣ ੇਖੁਦ ਦੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਬੱਲ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਦੇ ਿਬੱਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹਨ, ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ 

ਤੁਹਾਡੀ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਿਨਵਾਸੀ ਲਾਗਤ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਨਹ� ਹੋ ਜ�ਦੀ। ਇਸ ਤ� ਬਾਅਦ, Partnership ਉਸ ਮਹੀਨ�  

ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ। ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਮਹੀਨ�  ਲਈ ਆਪਣੇ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਦੇ ਿਨਵਾਸੀ ਲਾਗਤ ਦੇ ਪੂਰੇ ਿਹੱਸੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰ ਿਦੰਦੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership 

ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।  

http://www.partnershiphp.org/
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ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਿਕਵ� ਭਗੁਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ 

Partnership ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਇਹਨ� ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

 ਕੈਪੀਟੇਸ਼ਨ ਭੁਗਤਾਨ 
 Partnership ਕੁਝ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਹਰੇਕ Partnership ਮ�ਬਰ ਲਈ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਪੈਿਸਆਂ ਦੀ ਇੱਕ 

ਿਨਸ਼ਿਚਤ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕੈਪੀਟੇਸ਼ਨ ਭੁਗਤਾਨ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। Partnership 
ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਰਕਮ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

 FFS ਭੁਗਤਾਨ 
 ਕੁਝ ਪ�ਦਾਤਾ Partnership ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ Partnership ਨੰੂ ਉਹਨ� 

ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਬੱਲ ਭੇਜਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ FFS ਭੁਗਤਾਨ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 
Partnership ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਹਰੇਕ ਸੇਵਾ ਦੀ ਕੀਮਤ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਿਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

 ਗੁਣਵਤਾ ਸੁਧਾਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ 
 ਇਹ ਮੱੁਲ-ਆਧਾਿਰਤ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸਾਡੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕੀਤੇ ਮੱੁਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ�, ਲੰਬੀ-

ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾਵ�, ਅਤੇ ਮਾਹਰ� ਨੰੂ ਕੁਝ ਗੁਣਵੱਤਾ ਿਮਆਰ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਜ� ਉਸ ਤ� ਵੱਧ 
ਜਾਣ ਲਈ ਇਨਾਮ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ ਪ�ਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾਹਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

 Partnership ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਿਕਵ� ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 
1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦਖੇਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਿਬੱਲ ਿਮਲਦਾ ਹੈ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਉਹ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਹਨ ਿਜਨ� � ਦਾ Partnership ਨੰੂ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਿਬੱਲ ਿਮਲਦਾ ਹੈ, ਤ� ਿਬੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕਰੋ। ਤੁਰੰਤ 
ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। Partnership 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਿਬੱਲ ਸਹੀ ਹੈ ਜ� ਨਹ�। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤ� ਤਜਵੀਜ਼� ਦੀ ਦਵਾਈ, ਸਪਲਾਈ, ਜ� ਪੂਰਕ� ਲਈ ਿਬੱਲ ਿਮਲਦਾ ਹੈ, ਤ� Medi-Cal Rx 
ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨੰੂ 1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਿਦਨ ਿਵੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਿਵੱਚ 7 ਿਦਨ। TTY ਵਰਤ�ਕਾਰ 
ਿਵਕਲਪ 7 ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜ� 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸ� Medi-Cal Rx ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 'ਤੇ ਵੀ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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Partnership ਨੰੂ ਖ਼ਰਿਚਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਣਾ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸ� ਪਿਹਲ� ਹੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਚੱੁਕੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਰੀਇੰਬਰਸ 
(ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਰਕਮ ਵਾਪਸ ਲੈਣਾ) ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਸਾਰੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋ: 

 ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਇੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਹੈ ਿਜਸ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Partnership 
ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ। Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਰੀਇੰਬਰਸ ਨਹ� ਕਰੇਗਾ ਜੋ Partnership ਕਵਰ ਨਹ� 

ਕਰਦਾ।  
 ਤੁਸ� ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਉਦ� ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਦ� ਤੁਸ� ਇੱਕ ਯੋਗ Partnership ਮ�ਬਰ ਸੀ। 
 ਤੁਸ� ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ 

ਹੋ। 
 ਤੁਸ� ਸਬੂਤ ਿਦਖਾ�ਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਸ�, ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼� ਿਕਸੇ ਨ� , ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭਗੁਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਿਜਵ� 

ਿਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਵੇਰਿਵਆਂ ਸਿਹਤ ਰਸੀਦ। 
 ਤੁਸ� ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ Medi-Cal ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਿਕਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਪ�ਾਪਤ 

ਕੀਤੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸ਼ਰਤ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਪਿਰਵਾਰ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ 
ਸੇਵਾਵ�, ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੇਵਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜੋ Medi-Cal ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ 
(ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਤ� ਿਬਨ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। 

 ਜੇਕਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜ ੋਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਦਰਸਾ�ਦਾ ਹੈ। 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਿਵੱਚ ਦੱਸੇਗਾ ਿਜਸਨੰੂ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨ� ਿਟਸ (NOA) ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਉਹ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਪਸ ਕਰਨਗੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਉਪਰੋਕਤ ਸਾਰੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� Medi-Cal ਿਵੱਚ 

ਨਾਮ�ਿਕਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਪੂਰੀ ਰਕਮ ਵਾਪਸ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਪੂਰੀ ਰਕਮ 

ਵਾਪਸ ਕਰੇਗਾ।  

ਜੇਕਰ ਪ�ਦਾਤਾ Medi-Cal ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੈ ਪਰ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ 

ਵਾਪਸ ਕਰਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਪਸ ਕਰੇਗੀ, ਪਰ ਿਸਰਫ ਉਸ ਰਕਮ 

ਤੱਕ ਿਜੰਨੀ FFS Medi-Cal ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ। Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ 

ਸੇਵਾਵ�, ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾ ਲਈ ਪੂਰੀ ਆਪਣੀ ਜੇਬ� ਰਕਮ ਵਾਪਸ ਕਰੇਗੀ ਿਜਸਦੀ Medi-Cal ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਿਕ 

ਇਹ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਤ� ਿਬਨ� ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। 
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ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਉਪਰੋਕਤ ਸ਼ਰਤ� ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� 

ਕਰੇਗਾ।  

 ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰੇਗਾ: 

 ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਅਤੇ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜੋ Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ� 
ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਕੌਸਮੈਿਟਕ ਸੇਵਾਵ�। 

 ਜੇਕਰ ਸੇਵਾ Partnership ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਨਹ� ਹੈ। 
 ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਨਾ ਹੋਈ Medi-Cal ਦੀ ਮਿਹਨਾਵਾਰ ਿਨਵਾਸੀ ਲਾਗਤ ਹੈ। 
 ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅਿਜਹੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਗਏ ਜ ੋMedi-Cal ਨਹ� ਲ�ਦਾ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ 

ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਕਹਾ ਿਗਆ ਸੀ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਫਰ ਵੀ ਦੇਖੇ ਜਾਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਖੁਦ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ। 
 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਭਾਗ D ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲਈ Medicare ਭਾਗ D ਸਿਹ-

ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। 
 
ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 

ਤ� ਤੁਸ� ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਡਾ 

ਦਾਅਵਾ ਫਾਰਮ ਵਰਤੋ, ਿਜਸਨੰੂ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਮੁੜ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ 

ਿਵੱਚ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਿਕ� 

ਕਰਨਾ ਿਪਆ। ਇਹ ਫਾਰਮ ਸਾਡੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਜ� ਤੁਸ� ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਮੁੜ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ 

ਆਪਣੇ ਪਤੇ 'ਤੇ ਮੰਗਵਾਉਣ ਲਈ ਸਾਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸ� ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ�ਗੇ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸ� ਪੈਸੇ ਵਾਪਸ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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3. ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰੀਏ 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ� ੋਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਨ� � ਤ� ਜਾਣ ਸਕੋਗੇ ਜ� ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ 
ਿਕਹੜਾ ਸਮਹੂ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ 
ਤੁਸ� Partnership ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਕਣ ਦੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ 

ਹੋ। ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਆਪਣਾ Partnership ਪਛਾਣ (ID) ਕਾਰਡ, Medi-Cal ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (BIC), ਅਤੇ 

ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਾਰਡ ਰੱਖੋ। ਕਦੇ ਵੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਆਪਣਾ BIC ਕਾਰਡ ਜ� Partnership ID ਕਾਰਡ ਨਾ 

ਵਰਤਣ ਿਦਓ। 

ਿਸਰਫ਼ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਵਾਲੇ ਨਵ� ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਮੱੁਢਲਾ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ 

(Primary Care Provider, PCP) ਚੁਣਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। Medi-Cal ਅਤੇ ਿਵਆਪਕ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਦੋਵ� 

ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਨਵ� ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ PCP ਚੁਣਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ।  

Partnership Medi-Cal ਨ� �ਟਵਰਕ ਡਾਕਟਰ�, ਹਸਪਤਾਲ� ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ 

Partnership ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਸਰਫ਼ Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਬਣਨ ਦੇ ਸਮ� ਤ� 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ PCP ਚੁਣਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� PCP 

ਨਹ� ਚੁਣਦੇ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਕਸੇ ਨੰੂ ਚੁਣੇਗਾ।  

ਤੁਸ� Partnership ਿਵੱਚ ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਇੱਕੋ PCP ਜ� ਵੱਖ-ਵੱਖ PCP ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਦ� ਤੱਕ 

PCP ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸ� ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਜ� ਤੁਸ� ਨਵ� PCP ਲੱਭਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� 

Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਸਾਰੇ PCP ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਵੇਖੋ। ਪ�ਦਾਤਾ 
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ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ PCP ਚੁਣਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� 

Partnership ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ, 

ਤ� Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ PCP ਜ� ਮਾਹਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ 

ਭੇਜਣ ਲਈ Partnership ਤ� ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਰੈਫਰਲ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ 

ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ "ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ" ਿਸਰਲੇਖ ਹੇਠ ਸੂਚੀਬੱਧ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੈਫਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 

PCP, ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ, ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਦਾ ਬਾਕੀ ਿਹੱਸਾ ਪੜ�ੋ। 

 

ਮੁੱ ਢਲਾ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (PCP) 

ਤੁਹਾਡਾ ਮੱੁਢਲਾ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Primary Care Provider, PCP) ਉਹ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੈ ਿਜਸ ਕੋਲ 

ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਜ�ਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਿਕਸਮ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਿਵੱਚ ਨਾਮ�ਕਣ ਕਰਨ ਦੇ 30 ਿਦਨ� 

ਦੇ ਅੰਦਰ PCP ਚੁਣਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਿਲੰਗ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ, ਤੁਸ� ਇੱਕ ਆਮ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, 

OB/GYN, ਪਿਰਵਾਰਕ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਇੰਟਰਨ� ਿਸਸਟ ਜ� ਬਾਲ ਰੋਗ ਮਾਹਰ ਨੰੂ ਆਪਣੇ PCP ਵਜ� ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਇੱਕ ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (NP), ਿਚਿਕਤਸਕ ਸਹਾਇਕ (PA) ਜ� ਪ�ਮਾਣਤ ਨਰਸ ਦਾਈ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ PCP ਵਜ� ਕੰਮ 

ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇੱਕ NP, PA ਜ� ਪ�ਮਾਣਤ ਨਰਸ ਦਾਈ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਿਨਯੁਕਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� Medicare ਅਤੇ Medi-Cal 

ਦੋਵ� ਿਵੱਚ ਹੋ, ਜ� ਜ ੇਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਬੀਮਾ ਵੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ PCP ਚੁਣਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 

Medi-Cal Rx ਪ�ੋਗਰਾਮ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼� ਲਈ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ 
ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਹਰੋ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦ ੇਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal 
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" ਪੜ�।ੋ  
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ਤੁਸ� ਆਪਣੇ PCP ਵਜ� ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Indian Health Care Provider, IHCP), ਸੰਘ ਦੇ 

ਯੋਗਤਾ-ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਕ�ਦਰ (Federally Qualified Health Center, FQHC), ਜ� ਪ�ਡੂ ਿਸਹਤ ਕਲੀਿਨਕ 

(Rural Health Clinic, RHC) ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਿਕਸਮ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਲਈ ਅਤੇ 

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਹੋਰ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਇੱਕ PCP ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਦ� ਤੱਕ 

PCP ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

ਨ� ਟ: ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ IHCP ਨੰੂ ਆਪਣੇ PCP ਵਜ� ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵ� IHCP Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ 

ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਨਾਮ�ਕਣ ਦੇ 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ PCP ਨਹ� ਚੁਣਦੇ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ PCP ਿਨਯੁਕਤ 

ਕਰੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ PCP ਿਵੱਚ ਿਨਯੁਕਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਉਸਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� 1-

800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਬਦਲਾਅ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨ�  ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਿਦਨ 

ਤ� ਹੰੁਦਾ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡਾ PCP: 
 ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇ ਇਿਤਹਾਸ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰਤ� ਬਾਰੇ ਜਾਣੂ ਕਰਵਾਏਗਾ  
 ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਰੱਖੇਗਾ 
 ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਚਾਅ ਅਤੇ ਿਨਯਮਤ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇਵੇਗਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ 
 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਭੇਜਣਾ 
 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵ,ੇ ਤ� ਹਸਪਤਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰੇਗਾ 

ਤੁਸ� Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ PCP ਲੱਭਣ ਲਈ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਵੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪ�ਦਾਤਾ 

ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ IHCP, FQHC, ਅਤੇ RHC ਦੀ ਸੂਚੀ ਹੈ ਜੋ Partnership ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਤੁਸ� Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਆਨਲਾਈਨ www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜ� 

ਤੁਸ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਪਤੇ 'ਤੇ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਮੰਗਵਾਉਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਤ� ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇਹ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਹ ਜ�ਚ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਨਵ� ਮਰੀਜ਼ PCP ਲੈ ਰਹੇ ਹਨ।  
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ਡਾਕਟਰ� ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀ ਚੋਣ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਭ ਤ� ਵੱਧ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� PCP ਦੀ ਚੋਣ 

ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਹ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਹੈ। ਇੱਕ PCP ਨਾਲ ਰਿਹਣਾ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲੋੜ� ਨੰੂ ਜਾਣ ਸਕਣ। ਹਾਲ�ਿਕ, ਜ ੇਤੁਸ� ਇੱਕ ਨਵ� PCP ਿਵੱਚ ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� 

ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਇੱਕ PCP ਚੁਣਨਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਨਵ� ਮਰੀਜ਼ ਭਰਤੀ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਨਵ� ਚੋਣ ਤੁਹਾਡੇ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਅਗਲੇ ਮਹੀਨ�  ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਿਦਨ ਤ� ਤੁਹਾਡਾ PCP ਬਣ ਜਾਵੇਗੀ।  

ਆਪਣਾ PCP ਬਦਲਣ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711). 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� 

https://member.partnershiphp.org 'ਤੇ ਸਾਡੇ ਮ�ਬਰ ਪੋਰਟਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

Partnership ਤੁਹਾਡੇ PCP ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ PCP ਨਵ� ਮਰੀਜ਼ ਨਹ� ਲੈ ਿਰਹਾ, Partnership 

ਨ� �ਟਵਰਕ ਛੱਡ ਿਦੱਤਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਕਰਦਾ, ਜ� ਜੇਕਰ PCP ਨਾਲ ਗੁਣਵੱਤਾ 

ਸਬੰਧੀ ਿਚੰਤਾਵ� ਹਨ ਜ ੋਹੱਲ ਨਹ� ਹੋਈਆਂ ਹਨ। Partnership ਜ� ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵ� PCP ਿਵੱਚ ਬਦਲਣ 

ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ ੇਤੁਸ� ਆਪਣੇ PCP ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੇ ਜ� ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੇ, ਜ� ਜੇ ਤੁਸ� 

ਮੁਲਾਕਾਤ� ਤ� ਖੰੁਝ ਜ�ਦੇ ਹੋ ਜ� ਦੇਰ ਨਾਲ ਜ�ਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ PCP ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਦੱਸੇਗਾ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ PCP ਬਦਲਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਅਤੇ ਨਵ� Partnership ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ 

ਿਮਲੇਗਾ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਨਵ� PCP ਦਾ ਨਾਮ ਹੋਵੇਗਾ। ਜਕੇਰ ਨਵ� ID ਕਾਰਡ ਲੈਣ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ 

ਤ� ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਕੱੁਝ ਗੱਲ� ਜੋ PCP ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਸਮੇ◌ੇ◌ਂ ਿਵਚਾਰਨ ਯੋਗ ਹਨ: 

 ਕੀ PCP ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ? 
 ਕੀ PCP ਉਸ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਸਦੀ ਮ� ਵਰਤ� ਕਰਨੀ ਪਸੰਦ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ�? 
 ਕੀ PCP ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਮੇਰੇ ਘਰ, ਕੰਮ, ਜ� ਮੇਰੇ ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਸਕੂਲ ਦੇ ਨ� ੜੇ ਹੈ? 
 ਕੀ PCP ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਮੇਰੇ ਰਿਹਣ ਦੇ ਸਥਾਨ ਦੇ ਨ� ੜੇ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ PCP ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ? 
 ਕੀ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਸਟਾਫ਼ ਮੇਰੀ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦੇ ਹਨ? 
 ਕੀ PCP ਉਸ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮੈਨੰੂ ਪਸੰਦ ਹੈ? 
 ਕੀ PCP ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਨ� � ਦੀ ਮੈਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ? 

http://www.partnershiphp.org/
https://member.partnershiphp.org/


3 | ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹ ੈ

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਜ� California ਿਰਲੇਅ  
ਲਾਈਨ ਨੰੂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 38 

 ਕੀ PCP ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਸਮ� ਮੇਰੇ ਿਨਰਧਾਰਤ ਸਮ� ਦੇ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖ�ਦੇ ਹਨ? 
 ਕੀ PCP ਉਹਨ� ਮਾਹਰ� ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਨ� � ਦੀ ਮ� ਵਰਤ� ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ�? 

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਕਾਤ (Initial Health Appointment, IHA) 

Partnership ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ, ਇੱਕ ਨਵ� ਮ�ਬਰ ਵਜ�, ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਪਿਹਲੀ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ, ਿਜਸਨੰੂ 

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਕਾਤ (Initial Health Appointment, IHA) ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, 120 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ 

ਨਵ� PCP ਨੰੂ ਿਮਲੋ। ਪਿਹਲੀ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ PCP ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਇਿਤਹਾਸ ਅਤੇ 

ਲੋੜ� ਨੰੂ ਜਾਣਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਇਿਤਹਾਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛ ਸਕਦਾ ਹੈ 

ਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਪ�ਸ਼ਨਾਵਲੀ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ ਸਲਾਹ 

ਅਤੇ ਕਲਾਸ� ਬਾਰੇ ਵੀ ਦੱਸੇਗਾ ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।  

ਜਦ� ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਪਿਹਲੀ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਤ� ਫ਼ੋਨ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਾਲੇ 

ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਹੋ। ਆਪਣਾ Partnership ID ਨੰਬਰ ਿਦਓ।  

ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਆਪਣਾ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ, Partnership ID ਕਾਰਡ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਾਰਡ 

ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ। ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਸੂਚੀ ਅਤੇ ਸਵਾਲ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣਾ ਇੱਕ ਚੰਗਾ ਿਵਚਾਰ ਹੈ। 

ਆਪਣੀ PCP ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤ� ਅਤੇ ਿਚੰਤਾਵ� ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ ਰਹੋ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਦੇਰ ਨਾਲ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ ਜ� ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਨਹ� ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤ� ਆਪਣੇ PCP ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕਾਲ 

ਕਰਨਾ ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਹਲੀ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਿਨਯਿਮਤ ਦਖੇਭਾਲ 

ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸੰਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਜ� ਚੰਗੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤਮੰਦ ਰਿਹਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬਮਾਰ ਹੋਣ ਤ� 

ਬਚਾ�ਦਾ ਹੈ। ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਿਨਯਿਮਤ ਚੈ�ਕ-ਅੱਪ, ਸਕ�ੀਿਨੰਗ, ਟੀਕਾਕਰਨ, ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ, ਅਤੇ 

ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
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Partnership ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਿਨਯਿਮਤ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। Partnership ਮ�ਬਰ ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ� ਦੀ ਅਮਰੀਕੀ ਸੰਸਥਾ (American Academy of 

Pediatrics) ਅਤੇ Medicare ਅਤੇ Medicaid ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਕ�ਦਰ ਦੁਆਰਾ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਮੱੁਢਲੀਆਂ 

ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨ� ਸਕ�ੀਿਨੰਗ� ਿਵੱਚ ਸੁਣਨ ਅਤੇ ਨਜ਼ਰ ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ 

ਿਸਹਤਮੰਦ ਿਵਕਾਸ ਅਤੇ ਿਸੱਖਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਬਾਲ ਰੋਗ ਮਾਹਰ ਦੁਆਰਾ 

ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ� ਦੀ ਅਮਰੀਕੀ ਸੰਸਥਾ (American Academy of 

Pediatrics) ਤ� https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf 'ਤੇ "ਬ�ਾਈਟ 

ਿਫਊਚਰਜ਼ (Bright Futures)" ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦੇਸ਼ ਪੜ�ੋ। 

ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਉਹ ਦੇਖਭਾਲ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਤੁਸ� ਿਬਮਾਰ ਹੰੁਦੇ ਹੋ। Partnership ਤੁਹਾਡੇ PCP 

ਤ� ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡਾ PCP: 

 ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਨਯਿਮਤ ਚੈ�ਕ-ਅੱਪ, ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ), 
ਇਲਾਜ, ਤਜਵੀਜ਼�, ਲੋੜ�ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ, ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

 ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਰੱਖੇਗਾ। 
 ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਹਰ� ਕੋਲ ਭੇਜਗਾ। 
 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਐਕਸ-ਰੇ, ਮੈਮੋਗ�ਾਮ, ਜ� ਲੈਬ ਦੇ ਕੰਮ ਦਾ ਆਰਡਰ ਕਰੇਗਾ। 

ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤ� ਤੁਸ� ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਪਣੇ PCP ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋਗੇ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲੈਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਆਪਣੇ PCP ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਦ� ਤੱਕ ਇਹ ਕੋਈ ਅਪਾਤ ਸਿਥਤੀ ਨਾ ਹੋਵੇ। 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਜੋ Partnership ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਕਵਰ ਨਹ� 

ਕਰਦਾ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵੱਚ ਅਿਧਆਇ 4, "ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" ਅਤੇ ਅਿਧਆਇ 5, "ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਦੀ 

ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦੇਖਭਾਲ" ਪੜ�ੋ। 

http://www.partnershiphp.org/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ 

Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਡਾਕਟਰ�, ਹਸਪਤਾਲ�, ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦਾ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ 

Medi-Cal ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ Partnership ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

Partnership ਇੱਕ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਤ� ਸਾਡੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਰਾਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਸ� ਐਮਰਜ�ਸੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਬਨ� ਰੈਫਰਲ ਜ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ 

ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਖੇਤਰ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਵੀ ਜਾ 

ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦ� ਤੁਸ� ਅਿਜਹੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਹੋ ਿਜੱਥੇ ਅਸ� ਸੇਵਾ ਨਹ� ਕਰਦੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਰ ਸਾਰੀਆਂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-

ਬਾਹਰ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਰੈਫਰਲ ਜ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਨਹ� ਤ� ਉਹ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆਂ 

ਜਾਣਗੀਆਂ। 

ਨ� ਟ: ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ IHCP ਨੰੂ ਆਪਣੇ PCP ਵਜ� ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵ� IHCP Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ 

ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ PCP, ਹਸਪਤਾਲ, ਜ� ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਨ� ਿਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ 

ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਜ� ਗਰਭਪਾਤ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਨ� ਿਤਕ ਇਤਰਾਜ਼� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ "ਨ� ਿਤਕ ਇਤਰਾਜ਼" 

ਪੜ�ੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਨ� ਿਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ ਹੈ, ਤ� ਉਹ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਭਾਲ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੇਵੇਗਾ। 

ਸਾਰੇ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਉਹ ਤਹੁਾਡੇ ਨਾਲ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਜ� 
ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਵੀ ਸੰਚਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� Partnership ਨੰੂ ਦੱਸੋ 
ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ 

http://www.partnershiphp.org/
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Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੇਗਾ। 

ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ 

ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆਂ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲੋੜ� ਲਈ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰੋਗੇ। ਤੁਸ� ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। ਤੁਸ� Partnership 

ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਮਾਹਰ�, ਹਸਪਤਾਲ�, ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀ ਵੀ ਵਰਤ� ਕਰੋਗੇ।  

ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY  

1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਨੰੂ www.partnershipHP.org 'ਤੇ 

ਔਨਲਾਈਨ ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, Medi-

Cal Rx ਨੰੂ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾਓ। ਜ� Medi-

Cal Rx ਵੈ�ਬਸਾਈਟ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲ� Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) 

ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਿਸਵਾਏ ਜਦ�:  

 ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। 
 ਜੇ ਤੁਸ� Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਫੌਰੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। 
 ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਤ� ਿਬਨ� ਿਕਸੇ ਵੀ 

Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਓ। 
ਜੇ ਤੁਸ� �ਪਰ ਦੱਸੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੋ ਅਤੇ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਨਹ� ਲ�ਦੇ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਉਹ ਪ�ਦਾਤਾ ਹਨ ਿਜਨ� � ਦਾ Partnership ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ 

ਨਹ� ਹੈ। ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ Partnership ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਆਪਣੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 

http://www.partnershiphp.org/
http://www.partnershiphp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹਨ, ਤ� ਤੁਸ� 

ਉਹਨ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੱਚ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। Partnership ਿਕਸੇ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-

ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ 

ਨਹ� ਹਨ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਤ� ਬਹੁਤ ਦੂਰ ਸਿਥਤ ਹਨ। ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ, �ਥੇ Partnership ਦੇ ਸਮ� ਜ� ਦੂਰੀ ਦੇ 

ਮਾਪਦੰਡ� ਲਈ, https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-

Cal/Pages/AppointmentWaitTimeStandards.aspx 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ 

ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਿਦੰਦੇ ਹ�, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ�ਗੇ। 

Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਪੂਰਵ-

ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਤ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।  

ਜੇ ਤੁਸ� Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, 

ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਇਸ ਅਿਧਆਏ ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਫੌਰੀ 

ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਪੜ� ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਨ� ਟ: ਜੇ ਤੁਸ� ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਰੈਫ਼ਰਲ ਤ� ਿਬਨ� ਸਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ IHCP ਿਵੱਚ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ IHCP ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ 

PCP ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਤ� ਿਬਨ� ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਵੀ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ  

ਜੇ ਤੁਸ� Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਜ� ਫੌਰੀ 

http://www.partnershiphp.org/
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https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/AppointmentWaitTimeStandards.aspx


3 | ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹ ੈ

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
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ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ PCP ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। Partnership 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� Canada ਜ� Mexico ਦੀ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ 

ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Partnership 

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ। ਜ ੇਤੁਸ� Canada ਜ� Mexico ਤ� ਬਾਹਰ ਿਵਦੇਸ਼ ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਜ� ਕੋਈ ਵੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Partnership 

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰੇਗਾ। 

ਜੇ ਤੁਸ� Canada ਜ� Mexico ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। Partnership 

ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗਾ। ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਪਸ ਿਮਲਣ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵੱਚ 

ਅਿਧਆਏ 2, "ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ" ਪੜ�ੋ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਜ� American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto 

Rico, ਜ� ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ� Virgin Islands ਵਰਗੇ ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦੇ ਪ�ਦੇਸ਼ ਿਵੱਚ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਸਾਰੇ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ Medicaid ਸਵੀਕਾਰ ਨਹ� ਕਰਦੇ। (California ਿਵੱਚ, 

Medicaid ਨੰੂ Medi-Cal ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ।) ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ California ਤ� ਬਾਹਰ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 

ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi-Cal ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� 

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਹੋ।  

ਹਸਪਤਾਲ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ Partnership ID ਕਾਰਡ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ� ਨੰੂ 

Partnership ਨੰੂ ਿਬੱਲ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਬੱਲ 

ਿਮਲਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਰੰਤ Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ/ਜ� ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਡੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ Partnership ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰ�ਗੇ। 

ਜੇ ਤੁਸ� California ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼� ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਤਜਵੀਜ਼� ਭਰਨ ਦੀ ਤੁਰੰਤ ਲੋੜ 

ਹੈ, ਤ� ਫਾਰਮੇਸੀ ਨੰੂ Medi-Cal Rx ਨੰੂ 1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। 
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ਨ� ਟ: ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ IHCP ਤ� ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬਾਲ ਸੇਵਾਵ� (California Children’s Services, CCS) ਪ�ੋਗਰਾਮ ਇੱਕ ਰਾਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ 

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਕੁਝ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ, ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਜ� 

ਪੁਰਾਣੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਹਨ ਅਤੇ ਜ ੋCCS ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਿਨਯਮ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ CCS-ਯੋਗ 

ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ Partnership ਕੋਲ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ CCS-ਪੈਨਲ 

ਵਾਲਾ ਮਾਹਰ ਨਹ� ਹੈ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕੇ, ਤ� ਤੁਸ� ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� 

ਬਾਹਰ ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। CCS ਪ�ੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵੱਚ ਅਿਧਆਏ 4, 

"ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" ਪੜ�ੋ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਜ� ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ� ਸੋਮਵਾਰ ਤ� 

ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੱਕ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਦਫ਼ਤਰ ਬੰਦ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� Partnership ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਤ� ਸਹਾਇਤਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਸਾਡੀ ਐਡਵਾਈਸ 

ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-866-778-8873 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜੋ ਿਕ ਿਦਨ ਿਵੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ 

ਿਵੱਚ ਜਾਓ। ਜ ੇਤੁਸ� ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 

Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰੇਗਾ। ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਏ 

ਿਵੱਚ ਅੱਗੇ "ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ" ਪੜ�ੋ। 

ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦਖੇਭਾਲ ਿਕਵ� ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ  

Partnership ਇੱਕ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। Partnership ਉਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ 

ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ Butte, Colusa, Del Norte, Glenn, Humboldt, Lake, Lassen, Marin, Mendocino, 

Modoc, Napa, Nevada, Placer, Plumas, Shasta, Sierra, Siskiyou, Solano, Sonoma, 
Sutter, Tehama, Trinity, Yolo, ਅਤੇ Yuba ਕਾ�ਟੀਆਂ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ। ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡਾ 

PCP, ਮਾਹਰ, ਕਲੀਿਨਕ, ਹਸਪਤਾਲ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

Partnership, Partnership ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ� ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ 
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ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ PCP ਅਤੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ� ਦਾ ਬਿਣਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਲੈਬਾਰਟਰੀਆਂ 

ਅਤੇ ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ ਸਪਲਾਇਰ� ਵਰਗੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਇੱਕ 

ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਵੀ ਜੁਿੜਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਆਪਣ ੇPartnership ID ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਆਪਣੇ PCP, ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ, ਅਤੇ 

ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਨਾਮ ਦੇਖੋ। 

ਜਦ� ਤੁਸ� Partnership ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਇੱਕ PCP ਚੁਣਦੇ ਹੋ ਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਨਯੁਕਤ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡਾ PCP ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ PCP ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ 

ਲੋੜ� ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਅਗਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਹਰ� ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ� ਲੈਬ ਟੈਸਟ 

ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਆਰਡਰ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਿਜਨ� � ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ 

(ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Partnership ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) 

ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ। 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨ� ਮਾਹਰ� ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ� ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ 

PCP ਦੇ ਨਾਲ ਉਸੇ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਐਮਰਜ�ਸੀ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ 

ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹਸਪਤਾਲ ਤ� ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਮੈਡੀਕਲ 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਤੁਰੰਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ, ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ 'ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵ� ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਨਾਲ ਜੁਿੜਆ ਹੋਇਆ ਨਾ ਵੀ ਹੋਵੇ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ 

ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 3 ਿਵੱਚ "ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ" ਅਤੇ "ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ" ਪੜ�ੋ।  

ਕਈ ਵਾਰ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੈ। 

ਅਿਜਹੇ ਮਾਮਲੇ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜੇਗਾ ਜੋ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ ਿਵੱਚ ਹੈ 

ਜ� ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਡੇ ਇਸ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) 

ਦੀ ਮੰਗ ਕਰੇਗਾ।  

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� ਅਿਜਹੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲ� 

ਆਪਣੇ PCP, ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ, ਜ� Partnership ਤ� ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ ਲੈਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ 

ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸੇਵਾਵ�, ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੇਵਾਵ�, ਜ� ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਮਾਨਿਸਕ 

ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ।  
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ਉਹ ਮ�ਬਰ ਿਜਨ� � ਕੋਲ Medicare ਅਤੇ Medi‑Cal ਦੋਵ� ਹਨ 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਅਤੇ Partnership ਦੋਵ� ਹਨ, ਤ� Medicare ਤੁਹਾਡਾ ਮੱੁਢਲਾ ਬੀਮਾ ਹੈ ਅਤੇ 

Partnership ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। Partnership ਆਖਰੀ 

ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਜ ੇਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਹੈ, ਤ� ਇਸਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਵਰਿਤਆ ਜਾਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medicare ਅਤੇ Medi-Cal ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨ� ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੋ 

ਤੁਹਾਡੇ Medicare ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹਨ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਜ� 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਜ ੋPartnership ਨੰੂ ਆਖਰੀ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਵਜ� ਿਬੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸ� Medicare ਯਜੋਨਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋ, ਤ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ Medicare ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਿਕਤਾਬਚਾ ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦੇਖੋ।  

ਡਾਕਟਰ 

ਤੁਸ� Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਆਪਣੇ PCP ਵਜ� ਚੁਣੋਗੇ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਚੁਿਣਆ ਿਗਆ PCP ਇੱਕ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। Partnership ਪ�ਦਾਤਾ 

ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦੀ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਲੱਭੋ।  

ਜੇ ਤੁਸ� ਨਵ� PCP ਚੁਣ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ PCP ਨੰੂ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਇਹ 

ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਉਹ ਨਵ� ਮਰੀਜ਼ ਲੈ ਰਹੇ ਹਨ। 

ਜੇ Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਬਣਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰ ਸੀ, ਅਤੇ ਉਹ ਡਾਕਟਰ Partnership 

ਨ� �ਟਵਰਕ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਸੀਮਤ ਸਮ� ਲਈ ਉਸ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 

ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 2, "ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ" ਿਵੱਚ ਪੜ� ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਮਾਹਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਮਾਹਰ ਕੋਲ 

ਭੇਜੇਗਾ। ਕੁਝ ਮਾਹਰ� ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ। ਿਸਫਾਰਸ਼� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ 

ਅੱਗੇ "ਿਸਫਾਰਸ਼�" ਪੜ�ੋ। 

ਯਾਦ ਰੱਖੋ, ਜੇ ਤੁਸ� PCP ਨਹ� ਚੁਣਦੇ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਕਸੇ ਨੰੂ ਚੁਣੇਗਾ, ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ 

Medi-Cal ਤ� ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਿਵਆਪਕ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਨਹ� ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਭ 

ਤ� ਵੱਧ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚੋਣ ਕਰੋ ਤ� ਇਹ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� Medicare ਅਤੇ Medi-

Cal ਦੋਵ� ਿਵੱਚ ਹੋ, ਜ� ਜ ੇਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਤ� PCP ਚੁਣਨ 

ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣਾ PCP ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ� PCP ਚੁਣਨਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਨਵ� ਮਰੀਜ਼ PCP ਲੈ ਰਹੇ ਹਨ। ਆਪਣਾ PCP ਬਦਲਣ ਲਈ, 1-800-863-4155 

(TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਤੁਸ� https://member.partnershiphp.org 'ਤੇ ਸਾਡੇ 

ਮ�ਬਰ ਪੋਰਟਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਹਸਪਤਾਲ 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਵੱਚ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਇਹ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਨਹ� ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡਾ PCP ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ 

ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਹੜੇ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਜ�ਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਜਾਣਾ ਪਵੇਗਾ ਿਜਸਦੀ ਵਰਤ� ਤੁਹਾਡਾ PCP 

ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜ ੋPartnership ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਹੈ। ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ Partnership 

ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਹਸਪਤਾਲ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ।  

ਔਰਤ� ਦੀ ਿਸਹਤ ਦ ੇਮਾਹਰ 

ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਔਰਤ� ਦੇ ਿਸਹਤ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਔਰਤ� ਦੀਆਂ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ 

ਰੁਟੀਨ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਹੈ। ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇPCP ਤ� ਰੈਫ਼ਰਲ ਜ� ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਔਰਤ� ਦੇ ਿਸਹਤ ਮਾਹਰ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਲਈ, ਤੁਸ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਸਾਡੀ 

ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-866-778-8873 'ਤੇ, ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� 

ਹੈ। ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਜ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਤ� ਿਬਨ� 

ਉਹਨ� ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ, 

1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਲਈ 

Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਦੰਦੀ ਹੈ। ਨ� �ਟਵਰਕ 

ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦਾ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜ ੋPartnership ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

 Partnership ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ, PCP, ਮਾਹਰ, ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਨਰਸ ਦਾਈਆਂ, 

ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਸਹਾਇਕ, ਪਿਰਵਾਰ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਪ�ਦਾਤਾ, FQHC, ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾਵ�, 

ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾਵ� (Long-Term Services and Supports, LTSS) ਪ�ਦਾਤਾ, 

ਸੁਤੰਤਰ ਜਣੇਪਾ ਕ�ਦਰ (Freestanding Birth Centers, FBC), IHCP, ਅਤੇ RHC ਸੂਚੀਬੱਧ ਹਨ। ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀਆਂ ਿਕਸਮ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹਨ: 

• ਆਡੀਓਲੋਿਜਸਟ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੈ ਜ ੋਸੁਣਨ ਸੰਬੰਧੀ ਜ�ਚ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਪ�ਮਾਣਤ ਨਰਸ-ਦਾਈ ਇੱਕ ਨਰਸ ਹੈ ਜੋ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਸਮ� ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀ 

ਹੈ। 
• ਫੈਿਮਲੀ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਜੋ ਹਰ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕ� ਲਈ ਆਮ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਇਲਾਜ 

ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਜਨਰਲ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਇੰਟਰਿਨਸਟ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਜ ੋਬਾਲਗ� ਿਵੱਚ ਆਮ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਵੋਕੇਸ਼ਨਲ ਨਰਸ ਇੱਕ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਨਰਸ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
• ਸਲਾਹਕਾਰ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।  
• ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਕ ਜ� ਪ�ਮਾਣਤ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਕ ਇੱਕ ਗੈਰ-ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਿਵਅਕਤੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ 

ਡਾਕਟਰ� ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।  
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• ਿਮਡ-ਲੈਵਲ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਨਾਮ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਨਰਸ-
ਦਾਈਆਂ, ਡਾਕਟਰ� ਦੇ ਸਹਾਇਕ ਜ� ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ।  

• ਨਰਸ ਅਨ� ਸਥੀਿਟਸਟ ਇੱਕ ਨਰਸ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨ� ਸਥੀਸੀਆ ਿਦੰਦੀ ਹੈ।  
• ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਜ� ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਸਹਾਇਕ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਿਕਸੇ ਕਲੀਿਨਕ ਜ� ਡਾਕਟਰ 

ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜ ੋਸੀਮਾਵ� ਦੇ ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਨਦਾਨ, ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ 
ਕਰਦਾ ਹੈ।  

• ਔਬਸਟੇਟ�ੀਸ਼ੀਅਨ/ਗਾਇਨੀਕੋਲੋਿਜਸਟ (OB/GYN) ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਔਰਤ ਦੀ ਿਸਹਤ ਦਾ 
ਿਖਆਲ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਜਨਮ ਦੇ ਸਮ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

• ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਿਪਸਟ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੈ ਜੋ ਿਕਸੇ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸੱਟ ਲੱਗਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹੁਨਰ 
ਅਤੇ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੁਬਾਰਾ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

• ਬਾਲ ਰੋਗ ਿਵਿਗਆਨੀ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਜੋ ਿਕ ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਜਨਮ ਤ� ਲੈ ਕੇ ਿਕਸ਼ੋਰ ਅਵਸਥਾ ਤੱਕ ਇਲਾਜ 
ਕਰਦਾ ਹੈ। 

• ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਿਪਸਟ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੈ ਜੋ ਿਕਸੇ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸੱਟ ਲੱਗਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਤਾਕਤ 
ਵਧਾਉਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

• ਪੋਡੀਆਿਟ�ਸਟ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਹੈ ਜ ੋਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ� ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨੀ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੈ ਜ ੋਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਮਸਿਲਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਦਵਾਈਆਂ 

ਨਹ� ਿਲਖਦਾ। 
• ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ ਇੱਕ ਅਿਜਹੀ ਨਰਸ ਹੈ ਜੋ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਨਰਸ ਨਾਲ� ਵਧੇਰੇ ਿਸਖਲਾਈ ਲ�ਦੀ 

ਹੈ ਅਤੇ ਿਜਸ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਕੁਝ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਲਾਇਸ�ਸ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 
• ਰੈਸਪੀਰੇਟਰੀ ਥੈਰੇਿਪਸਟ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਸਪੀਚ ਪੈਥੋਲੋਿਜਸਟ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਬੋਲਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੇ ਨਾਮ, ਮਾਹਰਤਾਵ�, ਪਤੇ, ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ, 

ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਘੰਟੇ, ਅਤੇ ਬੋਲੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਵ� ਅਤੇ ਕੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਵ� ਮਰੀਜ਼ ਲੈ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਇਹ ਵੀ ਦਰਸਾ�ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨ�  Partnership ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਹੈ 

ਿਕ ਉਹ ਿਲੰਗ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਮਾਰਤ ਦੀ ਸਰੀਰਕ ਪਹੰੁਚਯੋਗਤਾ ਵੀ ਦੱਸਦੀ ਹੈ, 

ਿਜਵ� ਿਕ ਪਾਰਿਕੰਗ, ਰ�ਪ, ਹ�ਡਰੇਲ ਵਾਲੀਆਂ ਪੌੜੀਆਂ, ਅਤੇ ਚੌੜੇ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਅਤੇ ਗ�ੈਬ ਬਾਰ ਵਾਲੇ ਬਾਥਰੂਮ।  

ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਿਸੱਿਖਆ, ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਯੋਗਤਾਵ�, ਰੈਜ਼ੀਡ�ਸੀ ਪੂਰਤੀ, ਿਸਖਲਾਈ, ਅਤੇ ਬੋਰਡ ਸਰਟੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ 

ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
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ਤੁਸ� ਔਨਲਾਈਨ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛਪੀ ਹੋਈ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਤੁਸ� Medi-Cal Rx ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 

ਿਵੱਚ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 'ਤੇ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� Medi-Cal Rx ਨੰੂ  

1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾ ਕੇ ਆਪਣੇ ਨ� ੜੇ ਫਾਰਮੇਸੀ 

ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸਮ�-ਿਸਰ ਪਹੰੁਚ 

ਤੁਹਾਡੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲੋੜ� ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਸਮ� ਿਸਰ ਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ 

ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਘੱਟੋ-ਘੱਟ, ਉਹਨ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਸਾਰਣੀ ਿਵੱਚ ਿਦਖਾਏ ਸਮ� ਦੇ ਫ਼ਰੇਮ� ਿਵੱਚ 

ਮੁਲਾਕਾਤ� ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਇਹਨ� ਸਮ� ਿਸਰ ਪਹੰੁਚ ਮਾਪਦੰਡ� ਦੇ 

ਿਵੱਚ ਅੰਦਰ-ਨ� �ਟਵਰਕ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹਨ, ਤ� Partnership ਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਬਾਹਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਰੈਫ਼ਰਲ ਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

 

ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਿਕਸਮ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਸਿਥਤੀਆਂ ਕਰਕੇ 
ਮੁਲਾਕਾਤ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ 

ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ 
ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ 48 ਘੰਟੇ 

ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਿਜਨ� � ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ 
ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ 96 ਘੰਟੇ 

ਗ਼ੈਰ-ਫੌਰੀ (ਰੁਟੀਨ) ਮੱੁਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ� 10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ 

ਗੈਰ-ਫੌਰੀ (ਰੁਟੀਨ) ਮਾਹਰ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਿਜਸ ਿਵੱਚ 
ਮਨ� ਰੋਗ ਡਾਕਟਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 15 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ 
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ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਿਕਸਮ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਸਿਥਤੀਆਂ ਕਰਕੇ 
ਮੁਲਾਕਾਤ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ 

ਗ਼ੈਰ-ਫੌਰੀ (ਰੁਟੀਨ) ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾ (ਗ਼ੈਰ-ਡਾਕਟਰ) 
ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ� 10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ 

ਗ਼ੈਰ-ਫੌਰੀ (ਰੁਟੀਨ) ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾ (ਗ਼ੈਰ-ਡਾਕਟਰ) ਫੌਲੋ-
ਅੱਪ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ� 

ਆਖਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤ� 10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ 
ਿਦਨ 

ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਸੱਟ, ਿਬਮਾਰੀ, ਜ� ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦੀ 
ਜ�ਚ ਜ� ਇਲਾਜ ਲਈ ਗ਼ੈਰ-ਫਰੌੀ (ਰੁਟੀਨ) ਮੁਲਾਕਾਤ� 15 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ 

 

ਹੋਰ ਉਡੀਕ ਦੇ ਸਮ� ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ 
 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਜੁੜਨ ਦ ੇਯੋਗ 
ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ 

ਆਮ ਵਪਾਰਕ ਘੰਿਟਆਂ ਦੌਰਾਨ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਸੰਬੰਧੀ ਉਡੀਕ 
ਸਮ� 10 ਿਮੰਟ 

ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਲਈ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਉਡੀਕ ਦੇ ਸਮ�  30 ਿਮੰਟ (ਨਰਸ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ) 

ਕਈ ਵਾਰ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮ� ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੰਮੇ ਸਮ� 

ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਵਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ ੇਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਲਈ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਇਹ 

ਨ� ਟ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਲੰਮੇ ਸਮ� ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਲਈ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ। ਤੁਸ� 

ਬਾਅਦ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ 

ਲਈ Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਅਤੇ Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਛਾ ਦਾ ਸਿਤਕਾਰ 

ਕਰਨਗੇ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜ� ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ�, ਚੱਲ ਰਹੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਫੌਲੋ-ਅੱਪ 

ਦੇਖਭਾਲ, ਜ� ਮਾਹਰ� ਨੰੂ ਸਥਾਈ ਿਸਫਾਰਸ਼� ਲਈ ਇੱਕ ਖਾਸ ਸਮ�-ਸਾਰਣੀ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜਦ� ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜ� ਜਦ� ਤੁਸ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜੇ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਕੇਤਕ ਭਾਸ਼ਾ ਸਮੇਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਅਸ� 
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ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਵਜ� ਨਾਬਾਲਗ� ਜ� ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੀ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਿਨਰਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦੇ ਹ�। ਸਾਡੇ ਵੱਲ� ਪੇਸ਼ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ 'ਤੇ ਸੰਕੇਤਕ ਭਾਸ਼ਾ ਸਮੇਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Medi-Cal Rx 

ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨੰੂ, ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ, 1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। TTY ਵਰਤ�ਕਾਰ ਸੋਮਵਾਰ 

ਤ� ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੱਕ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਯਾਤਰਾ ਸਮ� ਜ� ਦੂਰੀ 

Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਯਾਤਰਾ ਸਮ� ਜ� ਦੂਰੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ� ਦੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ਤੇ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ 

ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮਾਪਦੰਡ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਰਿਹਣ ਵਾਲੀ ਥ� ਤ� 

ਬਹੁਤ ਦੂਰ ਯਾਤਰਾ ਕੀਤੇ ਿਬਨ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਯਾਤਰਾ ਸਮ� ਜ� ਦੂਰੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ ਉਸ ਕਾ�ਟੀ 'ਤੇ 

ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ। 

ਜੇ Partnership ਇਹਨ� ਯਾਤਰਾ ਸਮ� ਜ� ਦੂਰੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� 

ਹੈ, ਤ� DHCS ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਮਾਪਦੰਡ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸਨੰੂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਪਹੰੁਚ ਮਾਪਦੰਡ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ 

ਹੈ। Partnership ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰਿਹਣ ਵਾਲੀ ਥ� ਲਈ ਸਮ� ਜ� ਦੂਰੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ� ਲਈ, 

www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਉਸ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੱਕ Partnership ਦੇ ਯਾਤਰਾ ਸਮ� ਜ� ਦੂਰੀ ਦੇ ਿਮਆਰ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਹ� ਪਹੰੁਚ ਸਕਦੇ, ਤ� 

ਇਹ ਦੂਰ ਮੰਿਨਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਭਾਵ� Partnership ਤੁਹਾਡੇ ZIP ਕੋਡ ਲਈ ਕੋਈ ਿਵਕਲਿਪਕ ਪਹੰੁਚ ਿਮਆਰ ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰਦੀ ਹੋਵੇ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ ਤ� ਦੂਰ ਹੈ, ਤ� ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 

1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨ� ੜੇ ਸਿਥਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� 

ਦੇਖਭਾਲ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਕਸੇ ਨ� ੜਲੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� 

ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਲੱਭ ਸਕਦੀ, ਤ� ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੱਕ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ 

ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵ� ਉਹ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ ਤ� ਦੂਰ ਸਿਥਤ ਹੋਵੇ।  
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Medi-Cal Rx ਨੰੂ 1-800-977-2273 (TTY 

1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾਓ। 

ਮੁਲਾਕਾਤ� 

ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵ,ੇ ਤ�: 

 ਆਪਣੇ PCP ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
 ਕਾਲ 'ਤੇ ਆਪਣਾ Partnership ID ਨੰਬਰ ਿਤਆਰ ਰੱਖੋ। 
 ਜੇ ਦਫ਼ਤਰ ਬੰਦ ਹੈ ਤ� ਆਪਣੇ ਨਾਮ ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਨਾਲ ਸੁਨ� ਹਾ ਛੱਡੋ। 
 ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਆਪਣਾ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ ਅਤੇ Partnership ID ਕਾਰਡ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ। 
 ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵ ੇਤ� ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਬਾਰੇ ਪੱੁਛੋ। 
 ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੇ ਸਮ� ਸੇਵਾਵ� ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ, ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤ� ਪਿਹਲ� 

ਲੋੜ�ਦੀ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਜ� ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ। 
 ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਸਮ� ਿਸਰ ਪਹੰੁਚੋ, ਸਾਈਨ ਇਨ ਕਰਨ, ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ PCP ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ 

ਸਵਾਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਕੁਝ ਿਮੰਟ ਪਿਹਲ� ਪਹੰੁਚੋ। 
 ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਜ� ਲੇਟ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
 ਆਪਣੇ ਸਵਾਲ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਤਆਰ ਰੱਖੋ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਹ�, ਤ� 911 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ‘ਤੇ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ 

ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 

ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� Partnership ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 

ਿਦਨ, 1-866-778-8873 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਪਹੰੁਚਣਾ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਆਪਣੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਤੱਕ ਜਾਣ ਅਤੇ ਆਉਣ ਦਾ ਕੋਈ ਤਰੀਕਾ ਨਹ� 

ਹੈ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਦੇ 
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ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਤੁਸ� ਮੈਡੀਕਲ ਟ��ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ ਜ� ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਟ��ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਵਾਜਾਈ 

ਸੇਵਾਵ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਲਈ ਨਹ� ਹਨ ਅਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਹੈ, ਤ� 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 

ਅਤੇ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "ਗੈਰ-ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਲਾਭ" ਪੜ�ੋ। 

ਰੱਦ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਨਹ� ਪਹੰੁਚ ਸਕਦੇ, ਤ� ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹਨ ਿਕ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇ ਤ� ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤ� 24 ਘੰਟੇ (1 

ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ) ਪਿਹਲ� ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਖੰੁਝ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵ� ਪ�ਦਾਤਾ ਲੱਭਣਾ ਪਵੇਗਾ। 

ਭੁਗਤਾਨ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਲਈ ਲਾਗਤ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਹ�ਡਬੱੁਕ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 2 ਿਵੱਚ "ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਿਨਵਾਸੀ ਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ" ਪੜ�ੋ। ਬਹੁਤੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ 

ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਿਬਲ ਨਹ� ਿਮਲੇਗਾ। ਜਦ� ਤੁਸ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਤਜਵੀਜ਼� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ 

Partnership ID ਕਾਰਡ ਅਤੇ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ ਿਦਖਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਤ� ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਜਾਣ ਸਕੇ 

ਿਕ ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਬੱਲ ਭੇਜਣਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਇੱਕ ਲਾਭ� ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ (Explanation of Benefits, EOB) ਜ� ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� 

ਸਟੇਟਮ�ਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। EOBs ਅਤੇ ਸਟੇਟਮ�ਟ� ਦੇ ਿਬੱਲ ਨਹ� ਹੰੁਦੇ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬੱਲ ਿਮਲਦਾ ਹੈ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 or 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਜਵੀਜ਼� ਲਈ ਿਬੱਲ ਿਮਲਦਾ ਹੈ, ਤ� Medi-Cal Rx ਨੰੂ 1-800-977-2273 (TTY 1-

800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾਓ। ਜ� Medi-Cal Rx ਵੈ�ਬਸਾਈਟ https://medi-
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calrx.dhcs.ca.gov/home/ 'ਤੇ ਜਾਓ।  

Partnership ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਿਕੰਨੀ ਰਕਮ ਵਸੂਲੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਸੇਵਾ ਦੀ ਿਮਤੀ, ਅਤੇ ਿਬੱਲ ਦਾ ਕਾਰਨ। 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਕੀ ਿਬੱਲ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਸੀ ਜ� ਨਹ�। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ Partnership ਦੁਆਰਾ ਦੇਣਯੋਗ ਿਕਸੇ ਵੀ ਰਕਮ ਲਈ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ 

ਤੁਸ� Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਨਹ� ਲਈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲ� Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) 

ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਿਸਵਾਏ ਜਦ�: 

 ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। 
 ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫੈਲਣ ਵਾਲੇ ਿਵਗਾੜ� ਦੀ ਜ�ਚ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ 

ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਤੁਸ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਤ� ਿਬਨ� ਿਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal 
ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ 

ਿਕ�ਿਕ ਇਹ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ ਜਦ� ਤੱਕ 

ਦੇਖਭਾਲ Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� Partnership ਤ� ਇਸ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ 

ਅਿਧਕਾਰ) ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 

ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਉਹਨ� ਿਸਰਲੇਖ� 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਿਬੱਲ ਿਮਲਦਾ ਹੈ ਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਵਜ� ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ 

ਿਵਚਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਬੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� Partnership ਨਾਲ ਇੱਕ ਦਾਅਵਾ ਫਾਰਮ 

ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਜਸ ਚੀਜ਼ ਜ� ਸੇਵਾ ਲਈ ਤੁਸ� ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਉਸ ਬਾਰੇ Partnership ਨੰੂ 

ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਦੱਸਣਾ ਪਵੇਗਾ। Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਅਵੇ ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰੇਗੀ ਅਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸ� 

ਪੈਸੇ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ।  

http://www.partnershiphp.org/
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ਸਵਾਲ� ਲਈ ਜ� ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਲਈ ਪੱੁਛਣ ਵਾਸਤੇ, 1-800-863-4155 (TTY 1-

800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਵੈਟਰਨਜ਼ ਅਫੇਅਰਜ਼ (Veterans Affairs) ਿਸਸਟਮ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜ� California 

ਤ� ਬਾਹਰ ਗੈਰ-ਕਵਰ ਜ� ਅਣਅਿਧਕਾਰਤ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰੇਗਾ: 

 ਜੇਕਰ ਸੇਵਾਵ� Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਕੌਸਮੈਿਟਕ ਸੇਵਾਵ�। 
 ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਨਾ ਹੋਈ Medi-Cal ਦੀ ਮਿਹਨਾਵਾਰ ਿਨਵਾਸੀ ਲਾਗਤ ਹੈ। 
 ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅਿਜਹੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਗਏ ਜ ੋMedi-Cal ਨਹ� ਲ�ਦਾ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਇੱਕ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ 

ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਕਹਾ ਿਗਆ ਸੀ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਫਰ ਵੀ ਦੇਖੇ ਜਾਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਖੁਦ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ। 
 ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਤੁਹਾਡੀ Medicare ਭਾਗ D ਯਜੋਨਾ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼� ਲਈ Medicare ਭਾਗ D 

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦੇ ਹੋ। 

ਲਾਭ� ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣ ੇਕੰਮ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ (Blue Cross of California, Blue Shield of 

California, Health Net, ਜ� Kaiser Permanente ਵਰਗੀ ਕੰਪਨੀ ਤ�) ਦੁਆਰਾ ਇੱਕ ਹੋਰ ਬੀਮਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ 

Medicare ਜ� ਵਪਾਰਕ ਕਵਰੇਜ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਆਪਣੇ “ਮੱੁਢਲੇ” ਬੀਮਾ ਦੁਆਰਾ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ 

ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ।  

ਭੁਗਤਾਨ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਿਮਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਿਸਹਤ 

ਬੀਮਾ ਯੋਜਨਾਵ�, ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ Partnership ਜ� Medi-Cal ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋਣ। ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ 

Partnership ਨੰੂ ਆਖਰੀ ਸਹਾਰੇ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਵਜ� ਿਬੱਲ ਦੇਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਲਾਭ� 

ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 

Medi-Cal ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਵਲ� “ਅੰਤਮ ਉਪਾਅ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ” ਹੈ। ਇਸਦਾ ਅਰਥ ਇਹ ਹੈ ਿਕ 

Medi-Cal ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੀ ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਹੋਰ ਬੀਮਾ ਯੋਜਨਾ ਜੋ ਤੁਸ� 

ਪਿਹਲ� ਉਸੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

http://www.partnershiphp.org/
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Partnership ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੱੁਢਲੇ ਬੀਮੇ ਨ�  ਆਪਣਾ ਿਹੱਸਾ ਅਦਾ 

ਨਹ� ਕੀਤਾ, ਜ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭ ਵਜ� ਅਸਵੀਕਾਰ ਨਹ� ਕਰ ਿਦੱਤਾ। 

ਆਪਣੀ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ 

ਕਾ�ਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਅਤੇ Partnership ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਬਨ� ਿਕਸੇ ਕੀਮਤ ਦੇ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ 

ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੇ ਹ�। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਵਾਲ ਜ� ਿਚੰਤਾਵ� ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ Medi-Cal ਤੁਹਾਡੇ ਹੋਰ 

ਬੀਮੇ ਨਾਲ ਿਕਵ� ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤ� Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਕਸੇ ਮਾਹਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡਾ PCP ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਮਾਹਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ 

ਮਾਹਰ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦੇਵੇਗਾ। ਮਾਹਰ ਇੱਕ ਅਿਜਹਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾ ਦੇ ਇੱਕ ਖਾਸ ਪ�ਕਾਰ 'ਤੇ 

ਿਧਆਨ ਕ�ਦਿਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜ ੋਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਮਾਹਰ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 

ਕੰਮ ਕਰੇਗਾ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਿਕ ਤੁਸ� ਸਮ� ਿਸਰ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, DHCS ਮ�ਬਰ� 

ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਸਮ� ਸੀਮਾਵ� ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਮ� ਸੀਮਾਵ� ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ 

ਪਿਹਲ� "ਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਸਮ� ਿਸਰ ਪਹੰੁਚ" ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ PCP ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਹਰ ਨਾਲ 

ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੈਅ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ� ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਿਵੱਚ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ�, ਐਕਸ-ਰੇ, ਲੈਬ ਵਰਕ, ਅਤੇ 

ਹੋਰ ਢੁਕਵੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡਾ PCP ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮਾਹਰ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰੇਗਾ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ 

ਤੁਹਾਡੇ PCP ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜ ਦੇਵੇਗਾ। ਮਾਹਰ ਉਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰੇਗਾ ਜਦ� ਤੱਕ ਉਹ ਸੋਚਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਇਲਾਜ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ ਿਜਸ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮ� ਲਈ ਖਾਸ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 
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ਸਥਾਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਥਾਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਹਰ ਵਾਰ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਲਏ ਿਬਨ� 

ਇੱਕੋ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਵਾਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਥਾਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਰਹੀ ਹੈ ਜ� Partnership ਿਸਫਾਰਸ਼ ਨੀਤੀ ਦੀ 

ਕਾਪੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠ ਦੱਸੇ ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ: 

 PCP ਮੁਲਾਕਾਤ� 
 ਜਣੇਪੇ ਸਬੰਧੀ/ਗਾਇਨੀਕੋਲੋਜੀ (OB/GYN) ਸੰਬੰਧੀ ਮੁਲਾਕਾਤ� 
 ਫੌਰੀ ਜ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਮੁਲਾਕਾਤ� 
 ਬਾਲਗ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਿਜਨਸੀ ਹਮਲੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੇਵਾਵ� (ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਰੈਫਰਲ ਸੇਵਾ ਦੇ 

ਦਫ਼ਤਰ (Office of Family Planning Information and Referral Service) ਨੰੂ 1-800-942-
1054 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ) 

 HIV ਟੈਸਿਟੰਗ ਅਤੇ ਕਾ�ਸਿਲੰਗ (12 ਸਾਲ ਜ� ਇਸਤ� ਵੱਧ) 
 ਿਜਨਸੀ ਲਾਗ ਪ�ਸਾਰ ਸੇਵਾਵ� (12 ਸਾਲ ਜ� ਇਸਤ� ਵੱਧ) 
 ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ 

ਨਾਬਾਲਗ ਆਪਣੇ ਮਾਿਪਆਂ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਤ� ਿਬਨ� ਵੀ ਕੁਝ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ 

ਇਲਾਜ ਜ� ਕਾ�ਸਿਲੰਗ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਅੱਗੇ "ਨਾਬਾਲਗ ਸਿਹਮਤੀ ਸੇਵਾਵ�" ਅਤੇ ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ 

ਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ�" ਪੜ�ੋ। 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਕ�ਸਰ ਈਕੁਇਟੀ ਐਕਟ (California Cancer Equity 

Act) ਦੀਆਂ ਿਸਫਾਰਸ਼�  

ਜਿਟਲ ਕ�ਸਰ� ਦਾ ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਕਈ ਕਾਰਕ� 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨ� ਿਵੱਚ ਸਹੀ ਿਨਦਾਨ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਕ�ਸਰ ਮਾਿਹਰ� ਤ� ਸਮ� ਿਸਰ ਇਲਾਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਕ�ਸਰ ਦਾ 
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ਿਨਦਾਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤ� ਨਵ� ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਕ�ਸਰ ਕੇਅਰ ਇਕੁਇਟੀ ਐਕਟ (California Cancer Care Equity 

Act) ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਤ� ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਨ� ਸ਼ਨਲ ਕ�ਸਰ ਇੰਸਟੀਿਚਊਟ (NCI) ਦੁਆਰਾ ਮਨ� ਨੀਤ ਕ�ਸਰ 

ਸ�ਟਰ, NCI ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਓਨਕੋਲੋਜੀ ਿਰਸਰਚ ਪ�ੋਗਰਾਮ (Community Oncology Research Program, 

NCORP) ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸਾਈਟ, ਜ� ਇੱਕ ਯੋਗ ਅਕਾਦਿਮਕ ਕ�ਸਰ ਸ�ਟਰ ਤ� ਕ�ਸਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੰਦਾ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ Partnership ਕੋਲ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ NCI-ਿਨਯੁਕਤ ਕ�ਸਰ ਕ�ਦਰ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ 

California ਿਵੱਚ ਇਨ� � ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਕ�ਦਰ� ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਤ� ਕ�ਸਰ ਇਲਾਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ 

ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਵੇਗੀ, ਜੇਕਰ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦਾ ਕ�ਦਰ ਅਤੇ Partnership ਭੁਗਤਾਨ 'ਤੇ 

ਸਿਹਮਤ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਕੋਈ ਵੱਖਰਾ ਕ�ਸਰ ਇਲਾਜ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਹ� ਚੁਣਦੇ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕ�ਸਰ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤ� Partnership ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ ਕੀ 

ਤੁਸ� ਇਨ� � ਕ�ਸਰ ਕ�ਦਰ� ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਤ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ।  

 

ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪਰੂਵ ਅਿਧਕਾਰ) 

ਕੁਝ ਪ�ਕਾਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ PCP ਜ� ਮਾਹਰ ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� Partnership ਤ� 

ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣੀ ਹੋਵੇਗੀ। ਇਸਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਜ� ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ ਲਈ ਪੱੁਿਛਆ ਜਾਣਾ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ 

ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ Partnership ਨੰੂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਦੇਖਭਾਲ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 

(ਲੋੜ�ਦੀ) ਹੈ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਦਗੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਤ� ਿਬਮਾਰ ਜ� 

ਿਸਗਰਟ ਛੱਡਣ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹੋ? ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ, 
1-800-300-8086 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸਪੈਿਨਸ਼ ਲਈ, 1-800-600-8191 'ਤੇ 
ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.kickitca.org/'ਤੇ ਜਾਓ। 

http://www.partnershiphp.org/
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ਅਪਾਹਜ ਹੋਣ ਤ� ਬਚਾਉਣ, ਜ� ਿਕਸੇ ਿਨਦਾਨ ਹੋਈ ਿਬਮਾਰੀ, ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸੱਟ ਤ� ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ 

ਵਾਜਬ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ, Medi-Cal ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਅਿਜਹੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜ ੋਸਰੀਰਕ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਬੀਮਾਰੀ ਜ� ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਜ� ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 

ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਹਮਸੇ਼ਾ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਭਾਵ� ਤੁਸ� ਉਨ� � ਨੰੂ 

Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ: 

 ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣਾ, ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਨਹ� ਹੈ 
 Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਸੇਵਾਵ�, ਜੇਕਰ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਜ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਹੈ 
 ਆਊਟਪੇਸ਼�ਟ ਸਰਜਰੀ 
 ਨਰਿਸੰਗ ਸਹੂਲਤ ਿਵੱਚ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਸੇਵਾਵ� (ਬਾਲਗ ਅਤੇ ਬਾਲ-ਰੋਗ ਸਬ-

ਐਿਕਊਟ ਕੇਅਰ ਸਹੂਲਤ� ਸਮੇਤ ਜ ੋਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ ਸਬਐਿਕਊਟ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ (Department 
of Health Care Services Subacute Care Unit) ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕੀਤਾ ਹੈ) ਜ� ਦਰਿਮਆਨੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ� (ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਅਪੰਗਤਾ ਲਈ ਦਰਿਮਆਨੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ (Intermediate Care 
Facility for the Developmentally Disabled ICF/DD), ICF/DD-ਹੈਿਬਿਲਟੇਿਟਵ (ICF/DD-H), 
ICF/DD-ਨਰਿਸੰਗ (ICF/DD-N) ਸਮੇਤ) 

 ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਇਲਾਜ, ਇਮੇਿਜੰਗ, ਟੈਸਿਟੰਗ, ਅਤੇ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� 
 ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵ� ਜਦ� ਇਹ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਨਹ� ਹੈ  

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਐਬੂਂਲ�ਸ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ। 

Partnership ਕੋਲ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀਆਂ ਬੇਨਤੀਆਂ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ (ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਜ� ਅਸਵੀਕਾਰ) 

ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਪੰਜ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਜਦ� ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ 

ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ Partnership ਨੰੂ ਪਤਾ ਲਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਮਆਰੀ 

ਸਮ�-ਸੀਮਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਦਗੀ ਜ� ਿਸਹਤ ਜ� ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ ਕਾਰਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, ਕਾਇਮ 

ਰੱਖਣ, ਜ� ਮੁੜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤ� Partnership 72 ਘੰਿਟਆਂ ਤ� ਵੱਧ 

ਸਮ� ਿਵੱਚ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਨਹ� ਲਵੇਗੀ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ 

ਅਿਧਕਾਰ) ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ, Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਿਜੰਨੀ 

ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ 72 ਘੰਿਟਆਂ ਜ� ਪੰਜ ਿਦਨ� ਤ� ਦੇਰ ਨਾਲ ਨਹ�, ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� ਿਟਸ 
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ਦੇਵੇਗੀ। ਕਲੀਿਨਕਲ ਜ� ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ਼ ਿਜਵ� ਡਾਕਟਰ, ਨਰਸ�, ਅਤੇ ਫਾਰਮਾਿਸਸਟ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ 

ਅਿਧਕਾਰ) ਬੇਨਤੀਆਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

Partnership ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ�� ਕਵਰੇਜ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਜ� ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮੀਿਖਅਕ� ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨੰੂ 

ਪ�ਭਾਿਵਤ ਨਹ� ਕਰਦੀ। ਜੇਕਰ Partnership ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨ� ਿਟਸ (NOA) ਪੱਤਰ ਭੇਜੇਗੀ। NOA ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ 

ਤ� ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ Partnership ਨੰੂ ਵਧੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਲਈ ਹੋਰ ਸਮ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� 

Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੇਗੀ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਕਦੇ ਵੀ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ, ਭਾਵ� ਇਹ 

Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਤੁਸ� ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ, ਤ� ਇਸ ਿਵੱਚ 

ਪ�ਸਵ ਅਤੇ ਿਡਿਲਵਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ 

ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਅੱਗੇ 

"ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ" ਪੜ�।ੋ 

ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ� ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਦੂਜੀਆਂ ਸਲਾਹ� 

ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਸੁਝਾਈ ਗਈ ਦੇਖਭਾਲ, ਜ� ਆਪਣੀ ਿਨਦਾਨ ਜ� ਇਲਾਜ ਯਜੋਨਾ ਬਾਰੇ ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ 

ਲੈਣਾ ਚਾਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਿਨਦਾਨ ਸਹੀ ਹੈ, 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹ� ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਨਰਧਾਰਤ ਇਲਾਜ ਜ� ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜ� ਤੁਸ� ਇਲਾਜ ਯਜੋਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ 

ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੰਮ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ ਚਾਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਜ� 

ਤੁਹਾਡਾ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਇਸ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸ� ਦੂਜੀ ਰਾਏ ਿਕਸੇ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� 
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ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� Partnership ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ। ਿਕਸੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਦੂਜੀ ਰਾਏ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ 

ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਯੋਗ ਨ� �ਟਵਰਕ-

ਅੰਦਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜ�ਗੇ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਚੁਣਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 

1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ ਲਈ 

ਿਸਫਾਰਸ਼ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਅਿਜਹਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਹ� ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੀ ਰਾਏ ਦੇ ਸਕੇ, ਤ� 

Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ। Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ 5 

ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੱਸੇਗੀ ਜੇਕਰ ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਚੁਣੇ ਗਏ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਿਦੱਤੀ 

ਗਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਪੁਰਾਣੀ, ਸੰਗੀਨ, ਜ� ਗੰਭੀਰ ਬੀਮਾਰੀ ਹੈ, ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਅਤੇ ਗੰਭੀਰ 

ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਜ਼ੰਦਗੀ, ਅੰਗ, ਜ� ਸਰੀਰ ਦੇ ਮੱੁਖ ਿਹੱਸੇ ਜ� ਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪਰ 

ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ 72 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਦੱਸੇਗੀ।  

ਜੇਕਰ Partnership ਦੂਜੀ ਸਲਾਹ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਿਦੰਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 6 ਿਵੱਚ "ਿਸ਼ਕਾਇਤ�" ਪੜ�ੋ। 

ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ 

ਨਾਬਾਲਗ ਸਿਹਮਤੀ ਸੇਵਾਵ� 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ 

ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਗੁਪਤ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਸਦਾ 

ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ� ਿਬਨ� ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਲ�ਦੇ ਹੋ ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� 

ਸਰਪ�ਸਤ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਜ� ਸੰਪਰਕ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਨਾਬਾਲਗ ਸਿਹਮਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ 

ਹੈ।  
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ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਉਮਰ ਿਵੱਚ ਆਪਣ ੇਮਾਿਪਆਂ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ� ਿਬਨ� ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 ਿਜਨਸੀ ਹਮਲੇ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 
 ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਗਰਭ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਗਰਭਪਾਤ ਸੇਵਾਵ� ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 
 ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਗਰਭ ਿਨਰੋਧ ਸੇਵਾਵ� (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ�, ਜਨਮ ਿਨਯੰਤਰਣ) 

 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 12 ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਹੈ, ਤ� ਉਪਰੋਕਤ ਸੇਵਾਵ� ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਮਾਿਪਆਂ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ 
ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ� ਿਬਨ� ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਵੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:  
 
 ਬਾਹਰੀ ਮਿਰਜ਼ ਲਈ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਇਲਾਜ ਜ� ਸਲਾਹ। ਇਹ ਿਕਸੇ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ 

ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਰਪੱਕਤਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ 
ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰੇਗਾ।  

 ਲਾਗ, ਛੂਤ ਵਾਲੀਆਂ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਜ� ਸੰਚਾਰੀ ਰੋਗ� ਦੀ ਜ�ਚ ਅਤੇ ਇਲਾਜ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ HIV/AIDS ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ  
 ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਚਾਿਰਤ ਲਾਗ (Sexually transmitted infection, STI) ਰੋਕਥਾਮ, ਜ�ਚ, ਅਤੇ STI ਦਾ 

ਇਲਾਜ ਿਜਵ� ਿਕ ਿਸਿਫਿਲਸ, ਗੋਨ� ਰੀਆ, ਕਲੇਮੀਡੀਆ, ਅਤੇ ਹਰਪੀਸ ਿਸੰਪਲੈਕਸ 
 ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਸਾਥੀ ਿਹੰਸਾ ਸੇਵਾਵ�  
 ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਅਤੇ ਅਲਕੋਹਲ ਦੀ ਦੁਰਵਰਤ� 

ਲਈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ, ਮੁਲ�ਕਣ, ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ, ਅਤੇ ਰੈਫਰਲ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 
 

ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� ਕਲੀਿਨਕ ਤ� ਨਾਬਾਲਗ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦਾ Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ PCP ਤ� ਰੈਫਰਲ ਜ� ਪੂਰਵ-
ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ।  
 
ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਨ� �ਟਵਰਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਉਹ ਕਵਰ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ।  
 
 Partnership, Medi-Cal ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਨਾਬਾਲਗ ਸਿਹਮਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਇੱਕ Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ 
ਲੱਭਣ ਲਈ, ਜ� ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, Partnership 
ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਗਰਭ ਿਨਰੋਧ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਹ�ਡਬੱੁਕ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "ਿਨਵਾਰਕ ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤੀ 
ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੀ ਿਬਮਾਰੀ ਪ�ਬੰਧਨ" (Preventive and wellness services and chronic disease 
management) ਪੜ�ੋ। 
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Partnership ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� (Specialty Mental Health Services, SMHS) ਜ� 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ SUD ਸੇਵਾਵ� ਵਰਗੀਆਂ ਨਾਬਾਲਗ ਸਿਹਮਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਉਸ 

ਕਾ�ਟੀ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ। ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਿਕਵ� ਪਹੰੁਚ ਕਰਨੀ ਹੈ, 

ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਹ�ਡਬੱੁਕ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� (Specialty 

Mental Health Services, SMHS)" ਅਤੇ "ਨਸ਼ੀਲਏ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਬਮਾਰੀਆਂ 

(Substance Use Disorder, SUD) ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�" ਪੜ�ੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ,  

1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

SMHS ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ ਕਾ�ਟੀਆਂ ਦੇ ਟੋਲ-ਫ�ੀ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, ਇੱਥੇ ਜਾਓ: 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.  

SUD ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ ਕਾ�ਟੀਆਂ ਦੇ ਟੋਲ-ਫ�ੀ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, ਇੱਥੇ ਜਾਓ: 

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

ਨਾਬਾਲਗ 24/7 ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ 1-866-778-8873 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰਕੇ ਆਪਣੀਆਂ ਿਸਹਤ ਿਚੰਤਾਵ� ਬਾਰੇ ਿਕਸੇ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਨਾਲ ਿਨ�ਜੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖਾਸ ਫਾਰਮ ਜ� ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੇਕਰ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇ। ਤੁਸ� ਇਸਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਹ�ਡਬੱੁਕ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 7 ਿਵੱਚ 

"ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸ� ਦਾ ਨ� ਿਟਸ" ਪੜ�ੋ।  

ਬਾਲਗ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦਖੇਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� 18 ਸਾਲ ਜ� ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਜ� ਿਨ�ਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਆਪਣੇ PCP ਕੋਲ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਿਕਸਮ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਕਲੀਿਨਕ 

ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਅਤੇ ਜਨਮ ਿਨਯੰਤਰਣ। 21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗ� ਲਈ, ਇਹਨ� 
ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਨਸਬੰਦੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  

 ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੀ ਜ�ਚ ਅਤੇ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਗਰਭ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸੇਵਾਵ� 

http://www.partnershiphp.org/
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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 HIV/AIDS ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਜ�ਚ 
 ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫੈਲਣ ਵਾਲੇ ਿਵਗਾੜ� ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ, ਜ�ਚ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ 
 ਿਜਨਸੀ ਹਮਲੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਬੰਧੀ ਗਰਭਪਾਤ ਸੇਵਾਵ� 

ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਡਾਕਟਰ ਜ� ਕਲੀਿਨਕ ਨੰੂ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਤੁਸ� 

Partnership ਤ� ਿਸਫਾਰਸ਼ ਜ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਤ� ਿਬਨ� ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ Medi-

Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਅਿਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ ਜ ੋਇੱਥੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਵਜ� ਸੂਚੀਬੱਧ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ 

ਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਕਲੀਿਨਕ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਜ� ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ 

ਪਹੰੁਚਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ (ਆਵਾਜਾਈ ਸਮੇਤ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜ� 24/7 ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-866-778-8873 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਆਿਗਆ ਤ� ਿਬਨ� ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਤੁਹਾਡੇ Partnership ਯੋਜਨਾ ਪਾਿਲਸੀਧਾਰਕ ਜ� ਮੱੁਢਲੇ ਗਾਹਕ ਜ� ਿਕਸੇ ਵੀ Partnership ਦੇ ਨਾਮ�ਿਕਤ ਮ�ਬਰ� 

ਨੰੂ ਨਹ� ਦੇਵੇਗੀ। ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਿਨ�ਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਫਾਰਮ ਜ� ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ 
ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵ,ੇ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵ� 
ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ� ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 7 ਿਵੱਚ 
"ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਅਿਭਆਸ� ਦਾ ਨ� ਿਟਸ" ਪੜ�ੋ।  

ਨ� ਿਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ 

ਕੁਝ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਕੁਝ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਨ� ਿਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਨ� ਿਤਕ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਅਸਿਹਮਤ ਹਨ ਤ� ਉਹਨ� ਨੰੂ ਕੁਝ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾਵ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਨ� ਿਤਕ ਇਤਰਾਜ਼ ਹੈ, ਤ� ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ। Partnership ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਦਾਤਾ ਲੱਭਣ 

ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

http://www.partnershiphp.org/
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ਕੁਝ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਜ� ਵੱਧ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਭਾਵ� ਉਹ Medi-Cal ਦੁਆਰਾ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਹੋਣ:  

 ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ  
 ਗਰਭ ਿਨਰੋਧਕ ਸੇਵਾਵ�, ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਨਰੋਧ ਦੇ ਸਮੇਤ  
 ਨਸਬੰਦੀ, ਿਮਹਨਤ ਅਤੇ ਸਪੁਰਦਗੀ ਦੇ ਸਮ� ਿਟਊਿਬਲ ਿਲਗੇਸ਼ਨ ਸਮੇਤ  
 ਬ�ਝਪਨ ਦਾ ਇਲਾਜ  
 ਗਰਭਪਾਤ 

ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਿਜਹਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਚੁਣੋ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕੇ, ਡਾਕਟਰ, ਮੈਡੀਕਲ ਗਰੱੁਪ, ਸੁਤੰਤਰ ਪ�ੈਕਿਟਸ ਐਸੋਸੀਏਸ਼ਨ, ਜ� ਕਲੀਿਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਿਜਸ ਨੰੂ 

ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ। ਪੱੁਛੋ ਿਕ ਕੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਰੇਗਾ ਿਜਨ� � ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ। ਜ� 

Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। Partnership ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗੀ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰਕ 

ਮ�ਬਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� (ਡਾਕਟਰ�, ਹਸਪਤਾਲ�, ਅਤੇ ਕਲੀਿਨਕ�) ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਗੇ। ਜ ੇਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜ� ਪ�ਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Partnership ਨੰੂ 1-

800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਜ� ਜਾਨਲੇਵਾ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਨਹ� ਹੈ। ਇਹ ਉਨ� � ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਹੈ ਿਜਨ� � ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਅਚਾਨਕ ਿਬਮਾਰੀ, ਸੱਟ, ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਹਲ� ਤ� ਮੌਜੂਦ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਜਿਟਲਤਾ ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ 

ਤ� ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜ ਹੈ। ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ 

ਨਹ� ਹੰੁਦੀ। ਜੇ ਤੁਸ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 48 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁਲਾਕਾਤ 

ਿਮਲ ਜਾਵੇਗੀ। ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਤ� 96 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁਲਾਕਾਤ ਿਮਲ ਜਾਵੇਗੀ। 
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ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਆਪਣੇ PCP ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� PCP ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਤ� ਸਾਨੰੂ  

1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜ� ਤੁਸ� ਸਾਡੀ ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ 

ਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-866-778-8873 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤ� ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 

ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪੱਧਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣ ਸਕੋ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ ਤ� ਨ� ੜੇ ਦੀ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ ‘ਤੇ ਜਾਓ।  

ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਲੋੜ� ਇਹ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ: 

 ਜ਼ੁਕਾਮ  
 ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਖਰਾਸ਼  
 ਬੁਖ਼ਾਰ  
 ਕੰਨ ਿਵੱਚ ਦਰਦ  
 ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਿਵੱਚ ਮੋਚ  
 ਜਣੇਪਾ ਸੇਵਾਵ�  

ਜਦ� ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋ ਅਤੇ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ 

ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲੈਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਦੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ 

ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-

800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਜਾਓ।  

ਜੇ ਤੁਸ� Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋ, ਪਰ ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ 

ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਸਹੂਲਤ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

Medi-Cal ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ। ਜੇ ਤੁਸ� ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ 

ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੌਰੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, 
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ਤ� ਆਪਣ ੇਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜ� 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155, TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਕਾ�ਟੀ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਜ� ਆਪਣੀ Partnership ਿਵਵਹਾਰਕ 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ�, ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸਾਰੀਆਂ ਕਾ�ਟੀਆਂ ਦੇ ਟੋਲ-ਫ�ੀ 

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਆਨਲਾਈਨ ਲੱਭਣ ਲਈ, ਇੱਥੇ ਜਾਓ: 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx. 

ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੌਰਾਨ ਦਵਾਈਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� Partnership ਉਨ� � 

ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ� ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ 

ਤਜਵੀਜ਼ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਰਮੇਸੀ 'ਤੇ ਲੈ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Medi-Cal Rx ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਕੀ ਇਹ 

ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। Medi-Cal Rx ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "Medi-Cal 

Rx ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ" ਪੜ�ੋ। 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, 

ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ।  

ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦੇ ਅੰਦਰ (ਿਜਸ ਿਵੱਚ American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto 

Rico, ਜ� ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ Virgin Islands ਵਰਗੇ ਖੇਤਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ), ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ 

ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਹੋਰ ਸਥਾਨ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ।  

ਜੇ ਤੁਸ� ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋ, ਤ� ਿਸਰਫ਼ Canada ਅਤੇ Mexico ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਦੀ 

ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਹੀ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਦੇਸ਼� ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੋਰ ਦੇਖਭਾਲ 

ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ। 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਨਲੇਵਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਹੈ। ਇਹ ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਸੇ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸੱਟ ਲਈ ਹੈ ਿਜਸ 

http://www.partnershiphp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


3 | ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹ ੈ

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਜ� California ਿਰਲੇਅ  
ਲਾਈਨ ਨੰੂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 69 

ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਸਮਝਦਾਰ (ਉਿਚਤ) ਆਮ ਿਵਅਕਤੀ (ਨਾ ਿਕ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇ਼ਵਰ) ਿਜਸ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੀ 

ਔਸਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਇਹ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ, ਤ� ਤੁਸ� 

ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ (ਜ� ਆਪਣ ੇਅਣਜੰਮੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸਹਤ) ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਖਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ 

ਸਰੀਰਕ ਕੰਮਕਾਜ, ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੰਗ�, ਜ� ਸਰੀਰ ਦੇ ਿਹੱਿਸਆਂ ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਖਤਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ� 

ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ: 

 ਐਕਟੀਵ ਲੇਬਰ 
 ਟੱੁਟੀ ਹੱਡੀ 
 ਤੀਬਰ ਦਰਦ 
 ਛਾਤੀ ਿਵੱਚ ਦਰਦ 
 ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਿਕਲ 
 ਬੁਰੀ ਤਰ�� ਜਲਣ 
 ਦਵਾ ਦੀ ਿਜ਼ਆਦਾ ਮਾਤਰਾ 
 ਬੇਹੋਸ਼ੀ 
 ਿਜਆਦਾ ਖੂਨ ਵਗਣਾ 
 ਮਨ� ਰੋਗੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸਿਥਤੀਆਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਗੰਭੀਰ ਿਡਪਰੈਸ਼ਨ ਜ� ਖੁਦਕੁਸ਼ੀ ਦੇ ਿਵਚਾਰ 

ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਅਿਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ER ਨਾ ਜਾਓ ਿਜਸਦੀ ਤੁਰੰਤ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ 

PCP ਤ� ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਜਾਣਦਾ ਹੈ। ER ਜਾਣ ਤ� ਪਿਹਲ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ PCP ਜ� Partnership ਤ� ਪੱੁਛਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਹਾਲ�ਿਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹ� ਹੈ 

ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਹੈ, ਤ� ਆਪਣੇ PCP ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� 24/7 ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ 

ਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-866-778-8873 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ER 'ਤੇ ਜਾਓ 

ਭਾਵ� ਇਹ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਤੁਸ� ER ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਉਨ� � ਨੰੂ Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ 

ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ। ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ 24 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਾਖਲ 

ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਹਸਪਤਾਲ ਨੰੂ Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� Canada ਜ� Mexico ਤ� 

ਇਲਾਵਾ ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Partnership 
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ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪਾਤਕਾਲ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ ਤ� 911 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਅਪਾਤਕਾਲ (ਸਿਥਰਤਾ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ) ਤ� ਬਾਅਦ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਹਸਪਤਾਲ 

ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪ�ਦੀ ਹੈ ਤ� ਹਸਪਤਾਲ Partnership ਕਾਲ ਕਰੇਗਾ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰ ਸੰਕਟ ਿਵੱਚ ਹੈ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 988 ਸੁਸਾਈਡ ਐਡਂ ਕ�ਾਈਿਸਸ 

ਲਾਈਫਲਾਈਨ (Suicide and Crisis Lifeline) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 988 'ਤੇ ਕਾਲ ਜ� ਟੈਕਸਟ ਕਰੋ ਜ� 

988lifeline.org/chat 'ਤੇ ਆਨਲਾਈਨ ਚੈਟ ਕਰੋ। 988 ਸੁਸਾਈਡ ਐਡਂ ਕ�ਾਈਿਸਸ ਲਾਈਫਲਾਈਨ ਸੰਕਟ ਿਵੱਚ 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਮੁਫਤ ਅਤੇ ਗੁਪਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕ 

ਅਤੇ ਉਹ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਖੁਦਕੁਸ਼ੀ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, ਅਤੇ/ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਸੰਕਟ ਲਈ 

ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।  

ਯਾਦ ਰੱਖੋ: 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਨਾ ਕਰੋ ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਿਚਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਨਾ ਹੋਵੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੈਡੀਕਲ 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਹੈ। ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਿਕਸੇ ਮਾਮੂਲੀ ਿਬਮਾਰੀ ਿਜਵ� ਿਕ ਜੁਕਾਮ ਜ� ਗਲ਼ੇ ਦੇ 

ਦਰਦ ਲਈ ਨਹ� ਬਲਿਕ ਅਪਾਤਕਾਲ ਲਈ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਅਪਾਤਕਾਲ ਹੈ ਤ� 911 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਨ� ੜੇ ਦੇ 

ਅਪਾਤਕਾਲ ਕਮਰੇ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। 

 

ਨਰਸ ਐਡਵਾਈਸ ਲਾਈਨ 1-866-778-8873  
Partnership ਦੀ ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਲ ਦੇ ਹਰ ਿਦਨ, 24 ਘੰਟੇ ਮੁਫਤ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ 
ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। 1-866-778-8873 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ: 
 ਇੱਕ ਨਰਸ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਜ ੋਮੈਡੀਕਲ ਸਵਾਲ� ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਵੇਗੀ, ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇਗੀ, ਅਤੇ 

Partnership ਦੀ ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਤਹੁਾਨੰੂ ਸਾਲ ਦੇ ਹਰ ਿਦਨ, 24 ਘੰਟੇ ਮੁਫਤ 
ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਲਾਹ ਿਦੰਦੀ ਹੈ। ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-866-778-
8873 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) ’ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ  
 ਸੂ਼ਗਰ ਜ� ਦਮਾ ਵਰਗੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਮਦਦ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਸਮੇਤ ਿਕ 

ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਿਕਸ ਿਕਸਮ ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਸਹੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 

ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਕਲੀਿਨਕ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਜ� ਦਵਾਈ ਦੀ ਰੀਿਫਲ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੀ। ਜੇਕਰ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ� � ਨਾਲ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਐਡਵ�ਸ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਡਾਇਰੈਕਿਟਵ 

ਐਡਵ�ਸ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਡਾਇਰੈਕਿਟਵ, ਜ� ਐਡਵ�ਸ ਡਾਇਰੈਕਿਟਵ, ਇੱਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਫਾਰਮ ਹੈ। ਤੁਸ� ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਉਸ 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ ੋਤੁਸ� ਉਸ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਗੱਲ ਨਹ� 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਜ� ਫੈਸਲੇ ਨਹ� ਲੈ ਸਕਦੇ। ਤੁਸ� ਉਸ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸੂਚੀ ਵੀ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਸ� ਨਹ� ਚਾਹੰੁਦੇ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਤ� ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਿਕਸੇ ਦਾ ਨ� ਿਜਵ� ਿਕ ਜੀਵਨਸਾਥੀ 

ਦਾ ਨਾਮ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਤੁਸ� ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ, ਹਸਪਤਾਲ�, ਕਾਨੰੂਨੀ ਦਫ਼ਤਰ�, ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ� ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ� ਤ� ਐਡਵ�ਸ ਡਾਇਰੈਕਿਟਵ ਫਾਰਮ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਰਮ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਔਨਲਾਈਨ ਮੁਫਤ ਫਾਰਮ ਵੀ ਲੱਭ 

ਅਤੇ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ, PCP, ਜ� ਿਕਸੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਿਵੱਚ 

ਮਦਦ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਪੂਰਵ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵੱਚ ਰੱਖਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� 

ਆਪਣੇ ਪੂਰਵ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਜ� ਰੱਦ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

ਪੂਰਵ ਿਨਰਦੇਸ਼� ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸੱਖਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਜ ਦੇ 

ਕਾਨੰੂਨ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਤਬਦੀਲੀ ਤ� 90 ਿਦਨ� ਤ� ਵੱਧ ਸਮ� ਬਾਅਦ ਨਹ� ਦੱਸੇਗੀ।  

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

http://www.partnershiphp.org/


3 | ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹ ੈ

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਜ� California ਿਰਲੇਅ  
ਲਾਈਨ ਨੰੂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 72 

ਅੰਗ ਅਤੇ ਿਟਸੂ਼ ਦਾਨ 

ਤੁਸ� ਅੰਗ ਜ� ਿਟਸੂ਼ ਦਾਨੀ ਬਣ ਕੇ ਿਜ਼ੰਦਗੀਆਂ ਬਚਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 15 ਤ� 18 

ਸਾਲ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਮਾਿਪਆਂ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ ਦੀ ਿਲਖਤੀ ਸਿਹਮਤੀ ਨਾਲ ਦਾਨੀ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਅੰਗ ਦਾਨੀ ਬਣਨ ਬਾਰੇ ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅੰਗ ਜ� ਿਟਸੂ਼ ਦਾਨ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ 

ਜਾਣਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਆਪਣੇ PCP ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦਾ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ 

ਿਵਭਾਗ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� (United States Department of Health and Human Services) ਦੀ 

ਵੈ�ਬਸਾਈਟ www.organdonor.gov ‘ਤੇ ਵੀ ਿਵਿਜਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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4. ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਕਹੜੇ ਲਾਭ� ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ 
ਇਹ ਅਿਧਆਇ Partnership ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭ� ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ ਜਦ� ਤੱਕ ਉਹ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ ਅਤੇ Partnership 
ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਦੇਖਭਾਲ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ 
Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ, ਿਸਵਾਏ ਕੁਝ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ 
ਸੇਵਾਵ�, ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ 
ਯੋਜਨਾ ਿਕਸੇ ਬਾਹਰੀ ਨ� �ਟਵਰਕ ਪ�ਦਾਨਕ ਤ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਸ ਵਾਸਤੇ Partnership ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਵਾਸਤੇ ਪੱੁਛਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਦਗੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਤ� ਿਬਮਾਰ ਜ� ਅਪਾਹਜ 
ਹੋਣ ਤ� ਬਚਾਉਣ, ਜ� ਿਕਸੇ ਿਨਦਾਨ ਹੋਈ ਿਬਮਾਰੀ, ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸੱਟ ਤ� ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵਾਜਬ ਅਤੇ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ, Medi-Cal ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਉਹ ਸੰਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਿਕਸੇ 
ਸਰੀਰਕ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਅਵਸਥਾ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਜ� ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤੇ, 1-800-863-4155 (TTY  
1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਵਾਧੂ ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲਦੀਆਂ ਹਨ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ 
ਿਵੱਚ ਅਿਧਆਇ 5, "ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਦੀ ਚੰਗੀ ਦੇਖਭਾਲ" ਪੜ�ੋ। 

Partnership ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਬੁਿਨਆਦੀ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਹੇਠ� ਸੂਚੀਬੱਧ ਹਨ। ਤਾਰੇ 
(*) ਵਾਲੇ ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ।  
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 ਐਿਕਊਪੰਕਚਰ* 
 ਤੀਬਰ (ਥੋੜ�ੀ ਿਮਆਦ ਦਾ ਇਲਾਜ), ਘਰੇਲ ੂਿਸਹਤ 

ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� 
 ਐਲਰਜੀ ਟੈਸਿਟੰਗ ਅਤੇ ਟੀਕੇ 
 ਇੱਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਲਈ ਐਬੂਂਲ�ਸ ਸੇਵਾਵ� 
 ਅਨ� ਸਥੀਸੀਓਲੋਿਜਸਟ ਸੇਵਾਵ� 
 ਦਮੇ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ 
 ਆਡੀਓਲੋਜੀ* 
 ਮੱੁਢਲੀਆਂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ ਸੇਵਾਵ� 
 ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਇਲਾਜ* 
 ਬਾਇਓਮਾਰਕਰ ਟੈਸਿਟੰਗ* 
 ਕਾਰਡੀਐਕ ਪੁਨਰਵਾਸ* 
 ਕਾਇਰੋਪ�ੈਕਿਟਕ ਸੇਵਾਵ�* 
 ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ 
 ਬੌਿਧਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਮੁਲ�ਕਣ 
 ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਸਹਤ ਕਰਮਚਾਰੀ (Community 

Health Worker, CHW) ਸੇਵਾਵ� 
 ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ* 
 ਜਿਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Complex Case 

Management, CCM) ਸੇਵਾਵ� 
 ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� - ਸੀਿਮਤ (ਮੈਡੀਕਲ 

ਪੇਸੇ਼ਵਰ/ਪ�ਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ (PCP) ਦੁਆਰਾ 
ਮੈਡੀਕਲ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ) 

 ਡਾਇਲਿਸਸ/ਹੀਮੋਡਾਇਆਿਲਸਸ ਸੇਵਾਵ�* 
 ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ� 
 ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ (DME)* 
 ਡਾਇਿਡਕ ਸੇਵਾਵ� 
 ਐਮਰਜ�ਸੀ ਕਮਰੇ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� 
 ਿਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Enhanced Care 

Management, ECM) ਸੇਵਾਵ�* 

 ਐਟਂਰਲ ਅਤੇ ਪੈਰ�ਟਰਲ ਪੋਸ਼ਣ* 
 ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੇਵਾਵ� (ਤੁਸ� ਇੱਕ 

ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ) 
 ਿਲੰਗ-ਪਛਾਣ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਆਵਾਸ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਉਪਕਰਨ*  
 ਸੁਣਨ ਵਾਲੀਆਂ ਮਸ਼ੀਨ�* 
 ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ* 
 ਹੋਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ* 
 ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) 
 ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ 

ਦੇਖਭਾਲ* 
 ਿਵਕਾਸਾਤਮਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਮਰੱਥ ਲੋਕ� ਲਈ 

ਇੰਟਰਮੀਡੀਏਟ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�* 
 ਲੈਬ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ* 
 ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੇ ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�* 
 ਲੰਮੇ ਸਮ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ 
 ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਨਵਜੰਮੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ 
 ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪੀ* 
 ਅੰਗ ਅਤੇ ਬੋਨ ਮੈਰੋ ਟ��ਸਪਲ�ਟ* 
 ਆਰਥੋਿਟਕਸ/ਪ�ੋਸਥੀਿਸਸ* 
 ਓਸਟੋਮੀ ਅਤੇ ਯੂਰੋਲੋਜੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ 
 ਬਾਹਰੀ ਰੋਗੀ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵ� 
 ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾ 
 ਆਊਟਪੇਸ਼�ਟ ਸਰਜਰੀ* 
 ਉਪਚਾਰਕ ਦੇਖਭਾਲ* 
 PCP ਮੁਲਾਕਾਤ� 
 ਬਾਲ ਸੇਵਾਵ�  
 ਸਰੀਰਕ ਉਪਚਾਰ* 
 ਪੋਡੀਆਟਰੀ ਸੇਵਾਵ�* 
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 ਪਲਮਨਰੀ (ਫੇਫਿੜਆਂ ਸੰਬੰਧੀ) ਪੁਨਰਵਾਸ* 
 ਰੈਿਪਡ ਹੋਲ ਜੀਨ� ਮ ਸੀਕੁਐਿਂਸੰਗ 
 ਪੁਨਰਵਾਸ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਉਪਕਰਨ* 
 ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਿਸੰਗ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸਬਿਕਊਟ 

ਸੇਵਾਵ� ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ* 
 ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ�* 
 ਬੋਲੀ ਸਬੰਧੀ ਥੈਰੇਪੀ* 
 ਸਟ�ੀਟ ਮੈਡੀਸਨ ਸੇਵਵ� (Street medicine 

services)  

 ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਦਾ ਇਲਾਜ 
 ਸਰਜੀਕਲ ਸੇਵਾਵ� 
 ਟੈਲੀਮੈਡੀਸਨ/ਟੈਲੀਹੈਲਥ 
 ਟਰ�ਸਜ�ਡਰ ਸੇਵਾਵ�* 
 ਪਿਰਵਰਤਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� 
 ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਨਜ਼ਰ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ�* 
 ਔਰਤ� ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 

 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀਆਂ ਪਿਰਭਾਸ਼ਾਵ� ਅਤੇ ਵੇਰਵੇ ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 8, "ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੰਬਰ ਅਤੇ 
ਜਾਣਨ ਵਾਲੇ ਸ਼ਬਦ" ਿਵੱਚ ਹਨ। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਦਗੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਤ� ਿਬਮਾਰ ਜ� 

ਅਪਾਹਜ ਹੋਣ ਤ� ਬਚਾਉਣ, ਜ� ਿਕਸੇ ਿਨਦਾਨ ਹੋਈ ਿਬਮਾਰੀ, ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸੱਟ ਤ� ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ 

ਵਾਜਬ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਉਮਰ-

ਅਨੁਸਾਰ ਵਾਧ ੇਅਤੇ ਿਵਕਾਸ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ, ਜ� ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸਮਰੱਥਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਜ� ਮੁੜ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ, ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰ� ਲਈ Medi-Cal 

(Medi-Cal for Kids and Teens) (ਿਜਸਨੰੂ ਅਰਲੀ ਐਡਂ ਪੀਰੀਓਿਡਕ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ, ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਐਡਂ 

ਟ�ੀਟਮ�ਟ (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT) ਲਾਭ ਵੀ ਿਕਹਾ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ) ਦੇ ਤਿਹਤ ਨੁਕਸ� ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਜ� ਸਿਥਤੀਆਂ ਨੰੂ ਸਹੀ ਕਰਨ ਜ� ਸੁਧਾਰਨ 

ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ ਤੇ ਸੇਵਾ ਮਡੈੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਉਹ ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ 

ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਜ� ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਜ� ਮ�ਬਰ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਇਹ ਹੋਰ ਿਵਗੜ ਨਾ ਜਾਵੇ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹਨ: 
 ਉਹ ਇਲਾਜ ਜੋ ਟੈਸਟ ਨਹ� ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ ਜ� ਅਜੇ ਵੀ ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ 
 ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਚੀਜ਼� ਜੋ ਆਮ ਤਰੌ 'ਤੇ ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨਹ� ਮੰਨੀਆਂ ਜ�ਦੀਆ ਂ
 ਆਮ ਇਲਾਜ ਕੋਰਸ ਅਤੇ ਅਵਧੀ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਿਜਨ� � ਦੀਆਂ ਕਲੀਿਨਕਲ ਗਾਈਡਲਾਈਨ� 

ਨਹ� ਹਨ 
 ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਜ� ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਲਈ ਸੇਵਾਵ� 
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ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਇਹਨ� ਲਈ ਉਿਚਤ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ: 

 ਜੀਵਨ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ, 
 ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਗੰਭੀਰ ਅਪਾਹਜਤਾ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ, 
 ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ, 
 ਉਮਰ-ਅਨੁਸਾਰ ਵਾਧਾ ਅਤੇ ਿਵਕਾਸ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਜ� 
 ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸਮਰੱਥਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਅਤੇ ਮੁੜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ, ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ �ਪਰ ਸੂਚੀਬੱਧ ਸਾਰੀਆਂ ਕਵਰ 
ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਜ਼ਰੂਰੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ, ਸਕ�ੀਿਨੰਗ, ਟੀਕਾਕਰਨ, ਿਨਦਾਨ ਸੇਵਾਵ�, ਇਲਾਜ, 
ਅਤੇ ਹੋਰ ਉਪਾਅ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜ ੋਨੁਕਸ� ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਅਤੇ ਸਿਥਤੀਆਂ ਨੰੂ ਸਹੀ ਜ� ਸੁਧਾਰਨ 
ਲਈ ਹਨ, ਜੋ ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰ� ਲਈ Medi-Cal (Medi-Cal for Kids and Teens) ਲਾਭ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਸ 
ਲਾਭ ਨੰੂ ਫੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਤਿਹਤ ਅਰਲੀ ਐਡਂ ਪੀਰੀਓਿਡਕ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ, ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ, ਐਡਂ ਟ�ੀਟਮ�ਟ (Early and 
Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment, EPSDT) ਲਾਭ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਿਣਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 

ਬੱਿਚਆਂ ਅਤਰੇ ਿਕਸ਼ੋਰ� ਲਈ Medi-Cal (Medi-Cal for Kids and Teens) ਦਾਖਲ ਹੋਏ ਿਨਆਿਣਆਂ, ਬੱਿਚਆਂ, 

Partnership ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਦੀ ਹ ੈਤ� ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲ ਰਹੀਆਂ ਹਨ, ਭਾਵ� ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇPartnership ਦੁਆਰਾ ਨਹ�। 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹਨ: 

 ਉਹ ਇਲਾਜ ਜੋ ਟੈਸਟ ਨਹ� ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ ਜ� ਅਜੇ ਵੀ ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ 
 ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਚੀਜ਼� ਜੋ ਆਮ ਤਰੌ 'ਤੇ ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨਹ� ਮੰਨੀਆਂ ਜ�ਦੀਆ ਂ
 ਆਮ ਇਲਾਜ ਕੋਰਸ ਅਤੇ ਅਵਧੀ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਿਜਨ� � ਦੀਆਂ ਕਲੀਿਨਕਲ 

ਗਾਈਡਲਾਈਨ� ਨਹ� ਹਨ 
 ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਜ� ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਲਈ ਸੇਵਾਵ� 
Partnership ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਦੀ ਹ ੈਤ� ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲ ਰਹੀਆਂ ਹਨ, ਭਾਵ� ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤ ੇPartnership ਦੁਆਰਾ ਨਹ�। 
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ਅਤੇ 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਲਈ ਰੋਕਥਾਮ, ਿਨਦਾਨ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬੱਿਚਆਂ 
ਅਤਰੇ ਿਕਸ਼ੋਰ� ਲਈ Medi-Cal (Medi-Cal for Kids and Teens) ਬਾਲਗ� ਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 
ਨਾਲ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਸੇਵਾਵ� ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ 
ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਨੰੂ ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਰੋਕਣ ਜ� ਿਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਪਤਾ ਲੱਗਣਾ ਅਤੇ 
ਦੇਖਭਾਲ ਿਮਲੇ। ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰ� ਲਈ Medi-Cal (Medi-Cal for Kids and Teens) ਦਾ ਟੀਚਾ ਇਹ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ ਿਕ ਹਰ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਉਹ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਮਲੇ ਿਜਸਦੀ ਉਨ� � ਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ ਜਦ� ਉਨ� � ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ 
ਹੈ – ਸਹੀ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੀ ਸਮ� 'ਤੇ ਸਹੀ ਸਥਾਨ 'ਤੇ। 

Partnership ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ 
ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲਣ, ਭਾਵ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ Partnership 
ਨਾ ਕਰਦੀ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" ਪੜ�ੋ।  

Medi-Cal ਲਾਭ ਜੋ Partnership ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਹਨ  

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ (ਐਬਂੂਲੇਟਰੀ) ਸੇਵਾਵ� 

ਬਾਲਗ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕ)ੇ 

ਜਦ� ਇਹ ਇੱਕ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਤ� ਤੁਸ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੇ ਿਬਨ� ਇੱਕ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ 
ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਬਾਲਗ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। Partnership ਰੋਗ ਿਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਕ�ਦਰ 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ਦੀ ਟੀਕਾਕਰਨ ਅਿਭਆਸ� ਬਾਰੇ ਸਲਾਹਕਾਰ 
ਕਮੇਟੀ (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) ਦੁਆਰਾ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੇ ਗਏ 
ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) ਨੰੂ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ� ਵਜ� ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਯਾਤਰਾ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੇ ਟੀਕਾਕਰਨ 
(ਟੀਕੇ) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਤੁਸ� Medi-Cal Rx ਰਾਹ� ਫਾਰਮੇਸੀ ਤ� ਕੁਝ ਬਾਲਗ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) ਸੇਵਾਵ� ਵੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। Medi-
Cal Rx ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਅੱਗੇ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" ਪੜ�ੋ। 

ਐਲਰਜੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

Partnership ਐਲਰਜੀ ਟੈਸਿਟੰਗ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਐਲਰਜੀ ਡੀਸੈਨਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ, 
ਹਾਈਪੋ-ਸੈਨਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ, ਜ� ਇਿਮਊਨ� ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
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ਅਨ� ਸਥੀਸੀਓਲੋਿਜਸਟ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਐਨ� ਸਥੀਸੀਆ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ ਜਦ� ਤੁਸ� ਬਾਹਰੀ-
ਮਰੀਜ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਡ�ਟਲ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਲਈ ਐਨ� ਸਥੀਸੀਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਇਹ 
ਐਨ� ਸਥੀਸੀਓਲੋਿਜਸਟ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ 
ਹੈ। 

ਕਾਇਰੋਪ�ੈਕਿਟਕ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਕਾਇਰੋਪ�ੈਕਿਟਕ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਥ� ਨਾਲ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਰੀੜ� ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ 
ਇਲਾਜ ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਹਨ। Partnership ਪ�ਤੀ ਮਹੀਨਾ ਦੋ ਕਾਇਰੋਪ�ੈਕਿਟਕ ਸੇਵਾਵ�, 12-ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ 
24 ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ ਤ� ਇਨ� � ਸੀਮਾਵ� ਤ� ਵੱਧ ਕਾਇਰੋਪ�ੈਕਿਟਕ 
ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵ� 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਨਹ� 
ਹੰੁਦੀਆਂ। Partnership ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਇਹ ਮ�ਬਰ ਕਾਇਰੋਪ�ੈਕਿਟਕ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ: 

 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚੇ 
 ਗਰਭਵਤੀ ਜਨ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਅੰਤ ਤ� 60-ਿਦਨ� ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਦੇ ਮਹੀਨ�  ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ 
 ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ, ਦਰਿਮਆਨੀ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਸੇਵਾਵ�, ਜ� ਸਬਅਿਕਊਟ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਦੇ 

ਿਨਵਾਸੀ 
 ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ ਜਦ� ਸੇਵਾਵ� Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਕਾ�ਟੀ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਿਵਭਾਗ, 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਕਲੀਿਨਕ, ਸੰਘ ਦੇ ਯੋਗਤਾ-ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਕ�ਦਰ (Federally Qualified Health 
Center, FQHC), ਜ� ਪ�ਡੂ ਿਸਹਤ ਕਲੀਿਨਕ (Rural Health Clinics, RHC) ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ 
ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਸਾਰੇ FQHC, RHC, ਜ� ਕਾ�ਟੀ ਹਸਪਤਾਲ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਕਾਇਰੋਪ�ੈਕਿਟਕ ਸੇਵਾਵ� ਪੇਸ਼ 
ਨਹ� ਕਰਦੇ। 

ਬੌਿਧਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਮੁਲ�ਕਣ 

Partnership 65 ਸਾਲ ਜ� ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਉਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਸਾਲਾਨਾ ਸੰਿਗਆਨਾਤਮਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ 
ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜ ੋMedicare ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਤਿਹਤ ਸਾਲਾਨਾ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ� ਇੱਕ ਸਮਾਨ 
ਮੁਲ�ਕਣ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹਨ। ਇੱਕ ਬੌਿਧਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਲਜ਼ਾਈਮਰ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਡੇਮ�ਨਸ਼ੀਆ ਦੇ ਿਚੰਨ� � ਦੀ 
ਤਲਾਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ।  
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ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਸਹਤ ਕਰਮਚਾਰੀ (Community Health Worker, CHW) ਸੇਵਾਵ� 

Partnership CHW ਸੇਵਾਵ� ਉਹਨ� ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਜਨ� � ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਹੋਰ 
ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਦੁਆਰਾ ਿਬਮਾਰੀ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਜ� ਉਨ� � ਦੀ ਪ�ਗਤੀ ਨੰੂ 
ਰੋਕਣ; ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਲੰਬਾ ਕਰਨ; ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਵਧਾਵਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ 
ਹੈ। CHW ਸੇਵਾਵ� ਦੀਆਂ ਕੋਈ ਸੇਵਾ ਸਥਾਨ ਸੀਮਾਵ� ਨਹ� ਹਨ ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਵਰਗੀਆਂ ਥਾਵ� 'ਤੇ 
ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

 ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ ਅਤੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸਹਾਇਤਾ ਜ� ਵਕਾਲਤ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਚਰਕਾਲੀ ਜ� ਛੂਤ ਦੀਆਂ ਿਬਮਾਰੀਆਂ; 
ਿਵਵਹਾਰਕ, ਪੈਰੀਨ� ਟਲ, ਅਤੇ ਮੌਿਖਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ; ਅਤੇ ਿਹੰਸਾ ਜ� ਸੱਟ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਦਾ ਿਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ 
ਰੋਕਥਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

 ਿਸਹਤ ਪ�ਚਾਰ ਅਤੇ ਕੋਿਚੰਗ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਟੀਚਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਅਤੇ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਪ�ਬੰਧਨ ਲਈ 
ਕਾਰਵਾਈ ਯੋਜਨਾਵ� ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

 ਿਸਹਤ ਨ� ਵੀਗੇਸ਼ਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਰੋਤ� ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ 
ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਸਖਲਾਈ, ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ  

 ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਅਤੇ ਮੁਲ�ਕਣ ਸੇਵਾਵ� ਿਜਨ� � ਲਈ ਲਾਇਸ�ਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ, ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਉਹਨ� ਦੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ 
ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 

CHW ਿਹੰਸਾ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ� ਉਨ� � ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਜੋ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ 
ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ: 

 ਮ�ਬਰ ਭਾਈਚਾਰਕ ਿਹੰਸਾ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਿਹੰਸਕ ਢੰਗ ਨਾਲ ਜ਼ਖਮੀ ਹੋਇਆ ਹੈ। 
 ਮ�ਬਰ ਭਾਈਚਾਰਕ ਿਹੰਸਾ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਿਹੰਸਕ ਸੱਟ ਦੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜੋਖਮ 'ਤੇ ਹੈ। 
 ਮ�ਬਰ ਨ�  ਭਾਈਚਾਰਕ ਿਹੰਸਾ ਦੇ ਿਚਰਕਾਲੀ ਸੰਪਰਕ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

CHW ਿਹੰਸਾ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ� ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਹੰਸਾ (ਿਜਵ� ਿਕ ਗ�ਗ ਿਹੰਸਾ) ਲਈ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਹਨ। CHW ਸੇਵਾਵ� ਉਨ� � 
ਲੋੜ� ਲਈ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਿਸਖਲਾਈ/ਤਜਰਬੇ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਰ ਰਸਿਤਆਂ ਰਾਹ� ਅੰਤਰ-ਿਵਅਕਤੀਗਤ/ਘਰੇਲੂ ਿਹੰਸਾ ਲਈ ਮ�ਬਰ� 
ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਡਾਇਲਿਸਸ/ਹੀਮੋਡਾਇਆਿਲਸਸ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਇਲਾਜ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। Partnership ਹੀਮੋਡਾਇਐਿਲਿਸਸ (ਿਚਰਕਾਲੀ 
ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ) ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਵੀ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਬੇਨਤੀ ਜਮ�� ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ Partnership 
ਇਸਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
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Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹਨ: 

 ਆਰਾਮ, ਸਹੂਲਤ, ਜ� ਲਗਜ਼ਰੀ ਉਪਕਰਣ, ਸਪਲਾਈਆਂ, ਅਤੇ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ਤਾਵ� 
 ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਚੀਜ਼�, ਿਜਵ� ਿਕ ਜਨਰੇਟਰ ਜ� ਸਫ਼ਰ ਲਈ ਘਰੇਲੂ ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਉਪਕਰਣ ਨੰੂ ਪੋਰਟੇਬਲ 

ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਉਪਕਰਣ 

ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਡੌਲਾ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਡੂਲਾ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਗਰਭ 
ਅਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ; ਪ�ਸੂਤੀ ਪੀੜ� ਅਤੇ ਿਡਿਲਵਰੀ ਦੌਰਾਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮਰੇ ਹੋਏ ਬੱਚੇ ਦਾ ਜਨਮ, ਗਰਭਪਾਤ, ਅਤੇ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਅੰਤ ਤ� ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। Medi-Cal 
ਸਾਰੀਆਂ ਡੂਲਾ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ। ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ, ਡਾਕਟਰੀ 
ਸਲਾਹ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ, ਜ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਕਸਮ ਦਾ ਕਲੀਿਨਕਲ ਮੁਲ�ਕਣ, ਜ�ਚ, ਜ� ਪ�ਿਕਿਰਆ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹੈ। ਹੇਠ 
ਿਲਖੀਆਂ Medi-Cal ਸੇਵਾਵ� ਡੌਲਾ ਲਾਭ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹਨ:  
 
 ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� 
 ਕਲੀਨੀਸ਼ੀਅਨ ਦੁਆਰਾ ਿਸਜ਼ੇਰੀਅਨ ਸੈਕਸ਼ਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਿਢੱਡ ਬੰਨ� ਣਾ 
 ਕਲੀਿਨਕ ਕੇਸ ਤਾਲਮੇਲ 
 ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸੱਿਖਆ ਸਮੂਹ ਕਲਾਸ� 
 ਸੰਪੂਰਨ ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਓਰੀਐਟੇਂਸ਼ਨ, ਮੁਲ�ਕਣ, ਅਤੇ ਯਜੋਨਾਬੰਦੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ (ਿਵਆਪਕ ਪ�ੀਨ� ਟਲ 

(ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਦੌਰਾਨ) ਸੇਵਾਵ� ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�) 

 ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ, ਜਨਮ ਅਤੇ ਪ�ਸੂਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀ ਿਮਆਦ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ�। 
 ਹਾਈਪਨ� ਥੈਰੇਪੀ (ਗੈਰ-ਿਵਸੇ਼ਸ਼ਤਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾ (NSMHS)) 
 ਦੱੁਧ ਚੰੁਘਾਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ, ਸਮੂਹ ਕਲਾਸ�, ਅਤੇ ਸਪਲਾਈਆਂ 
 ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� 
 ਪੋਸ਼ਣ ਸੇਵਾਵ� (ਮੁਲ�ਕਣ, ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ, ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਯਜੋਨਾ ਦਾ ਿਵਕਾਸ) 
 ਆਵਾਜਾਈ 

ਜੇਕਰ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਡੌਲਾ ਜ� ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜ� ਉਹ ਚਾਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਵਰ ਨਹ� 
ਹਨ, ਤ� ਮ�ਬਰ ਜ� ਡੌਲਾ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮ�ਬਰ ਦੇ PCP ਜ� Partnership ਦੀਆਂ ਮ�ਬਰ 
ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਡੌਲਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਜਨਮ ਕਾਰਜਕਰਤਾ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਜੋ ਗਰਭਵਤੀ ਅਤੇ ਪ�ਸੂਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ 
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ਤ� ਪਿਹਲ�, ਦੌਰਾਨ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ, ਵਕਾਲਤ, ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਅਤੇ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ 
ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮਰੇ ਹੋਏ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ, ਗਰਭਪਾਤ, ਅਤੇ ਗਰਭ ਸਮਾਪਤੀ ਦੌਰਾਨ 
ਸਹਾਇਤਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।  

ਕੋਈ ਵੀ ਗਰਭਵਤੀ ਜ� ਪ�ਸੂਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ ਵਾਲਾ ਮ�ਬਰ ਇੱਕ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਡੌਲਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 
ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

 ਇੱਕ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 
 ਅੱਠ ਤੱਕ ਵਾਧੂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਜ ੋਜਣੇਪੇ ਤ� ਪਿਹਲ� ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਦਾ ਿਮਸ਼ਰਣ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ  
 ਪ�ਸੂਤੀ ਪੀੜ� ਅਤੇ ਿਡਿਲਵਰੀ ਦੌਰਾਨ ਸਹਾਇਤਾ (ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮਰੇ ਹੋਏ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਵਾਲੀ ਪ�ਸੂਤੀ ਪੀੜ� ਅਤੇ 

ਿਡਿਲਵਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ), ਗਰਭ ਸਮਾਪਤੀ ਜ� ਗਰਭਪਾਤ 
 ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ ਿਤੰਨ ਘੰਿਟਆਂ ਦੀਆਂ ਦੋ ਵਧਾਈਆਂ ਗਈਆਂ ਪ�ਸੂਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ 

ਮੁਲਾਕਾਤ�  

ਮ�ਬਰ ਿਕਸੇ ਿਫਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ ਜ� ਹੋਰ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਤ� ਵਾਧੂ ਿਲਖਤੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਨਾਲ ਨ�  ਵਾਧੂ ਪ�ਸੂਤੀ ਤ� 
ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਕੋਈ ਵੀ ਗਰਭਵਤੀ ਜ� ਪ�ਸੂਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ ਵਾਲਾ ਮ�ਬਰ ਜੋ ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ� ਚਾਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਉਹ 1-800-863-4155 
(TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਡੌਲਾ ਲੱਭ ਸਕਦਾ ਹੈ। Partnership ਨੰੂ ਮ�ਬਰ� ਲਈ 
ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਡੂਲਾ ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਲਈ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਡੌਲਾ ਪ�ਦਾਤਾ 
ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੈ। 

ਡਾਇਿਡਕ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਮ�ਬਰ� ਅਤੇ ਉਨ� � ਦੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਡਾਇਐਿਡਕ 
ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ (Dyadic Behavioral Health, DBH) ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ 
ਡਾਇਆਡ (dyad) ਇੱਕ ਬੱਚਾ ਿਜਸਦੀ ਉਮਰ 0 ਤ� 20 ਸਾਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਦੇ ਮਾਪੇ ਜ� ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ ਹੰੁਦੇ 
ਹਨ। ਡਾਇਐਿਡਕ ਦੇਖਭਾਲ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਇਕੱਠ�  ਸੇਵਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ 
ਮੱੁਖ ਉਦੇਸ਼ ਿਸਹਤਮੰਦ ਬੱਚੇ ਦੇ ਿਵਕਾਸ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਪਿਰਵਾਰਕ ਤੰਦਰੁਸਤੀ 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ।  

ਡਾਇਐਿਡਕ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  

 DBH ਬੱਚੇ ਦੀਆਂ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਮੁਲਾਕਾਤ�  
 ਡਾਇਐਿਡਕ ਿਵਆਪਕ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ�  
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 ਡਾਇਐਿਡਕ ਮਨ� -ਿਵਿਦਅਕ ਸੇਵਾਵ�  
 ਡਾਇਐਿਡਕ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�  
 ਡਾਇਐਿਡਕ ਪਿਰਵਾਰਕ ਿਸਖਲਾਈ, ਅਤੇ  
 ਬੱਚੇ ਦੇ ਿਵਕਾਸ ਅਤੇ ਮ� ਦੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਕਾ�ਸਿਲੰਗ 

ਆਊਟਪੇਸ਼�ਟ ਸਰਜਰੀ 

Partnership ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਸਰਜੀਕਲ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਲੈਣੀ ਪਵੇਗੀ। ਿਨਦਾਨ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਅਤੇ 
ਕੁਝ ਬਾਹਰੀ-ਮਰੀਜ਼ ਮੈਡੀਕਲ ਜ� ਡ�ਟਲ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਚੋਣਵੀਆਂ ਮੰਨੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ 
(ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਲੈਣੀ ਪਵੇਗੀ।  

ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਿਲਆਂ ਦਵਾਈਆਂ 

ਜਦ� ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਵਾਈਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀ 'ਤੇ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ, Partnership ਕੁਝ 
ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜ ੋਤੁਸ� ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ 
ਹੋ। ਇਹਨ� ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਿਲਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਜ� ਮੈਡੀਕਲ ਡਰੱਗ ਲਾਭ 
ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਅਿਧਕਾਰ ਬੇਨਤੀ (Treatment Authorization Request, TAR) 
ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਉਸ ਦਵਾਈ ਲਈ TAR ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ 
Partnership ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਮੰਗਣ ਲਈ, ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ  
1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸੂਚੀ ਿਵੱਚ ਇਹ ਵੀ ਿਦਖਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ 
ਸੀਮਾਵ� ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰਤ� ਹਨ।  

ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਡਰੱਗ ਲਾਭ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹਨ (ਕੋਈ TAR ਛੋਟ� 
ਨਹ�) ਉਹ ਦਵਾਈਆਂ ਹਨ ਜ ੋਨਪੰੁਸਕਤਾ, ਬ�ਝਪਣ, ਸੰੁਦਰਤਾ ਦੇ ਉਦੇਸ਼, ਅਤੇ ਖੁਰਾਕ ਪੂਰਕ� ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ 
ਵਰਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਜ ੋਫੂਡ ਐਡਂ ਡਰੱਗ ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ੇਸ਼ਨ (Food and Drug Administration, FDA) 
ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਨਹ� ਹਨ, ਿਜਵ� ਿਕ ਜੜੀ-ਬੂਟੀਆਂ, ਕੋਐਨਜ਼ਾਈਮ Q-10, ਪ�ੋਬਾਇਓਿਟਕਸ, ਮੱਛੀ ਦਾ ਤੇਲ, 
ਗਲੂਕੋਸਾਮਾਈਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜ ੋਓਵਰ-ਦ-ਕਾ�ਟਰ ਪੂਰਕ ਵਜ� ਲੇਬਲ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ।  

ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। 
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ਪੋਡੀਐਟਰੀ (ਪੈਰ� ਸੰਬੰਧੀ) ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਪੋਡੀਐਟਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਮਝਦੀ ਹੈ ਜੋ ਮਨੱੁਖੀ ਪੈਰ ਦੇ ਿਨਦਾਨ ਅਤੇ 
ਮੈਡੀਕਲ, ਸਰਜੀਕਲ, ਮਕੈਨੀਕਲ, ਮੈਨੀਪੁਲੇਿਟਵ, ਅਤੇ ਇਲੈਕਟ�ੀਕਲ ਇਲਾਜ ਲਈ ਹਨ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਿਗੱਟੇ ਅਤੇ ਪੈਰ 
ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ ਨਾੜ� ਦਾ ਇਲਾਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਲੱਤ ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਨਾੜ� ਦਾ ਗੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ 
ਇਲਾਜ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜ ੋਪੈਰ ਦੇ ਕੰਮ� ਨੰੂ ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਇਲਾਜ ਸੰਬੰਧੀ ਥੈਰੇਪੀਆਂ  

Partnership ਵੱਖ-ਵੱਖ ਇਲਾਜ ਥੈਰੇਪੀਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

 ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ 
 ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ 

ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਨਵਜੰਮੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

Partnership ਜਣੇਪਾ ਅਤੇ ਨਵਜਾਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ: 

 ਮ�ਬਰ ਦੀ ਤਰਜੀਹ ਅਤੇ ਉਨ� � ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਕੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਪ�ਸੂਤੀ ਕ�ਦਰ, 
ਘਰ ਜ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਿਡਲੀਵਰੀ। 

 ਛਾਤੀ ਦੇ ਪੰਪ ਅਤੇ ਸਪਲਾਈ  
 ਛਾਤੀ ਦਾ ਦੱੁਧ ਚੰੁਘਾਉਣ ਦੀ ਿਸੱਿਖਆ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ 
 ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ 
 ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ 
 ਭਰੂਣ ਦੇ ਆਣੁਵ�ਿਸ਼ਕ ਿਵਗਾੜ� ਦੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ 
 ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ� 
 ਮਾਵ� ਦੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 
 ਨਵਜੰਮੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਪੋਸ਼ਣ ਿਸੱਿਖਆ 
 ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ 
 ਮ�ਬਰ ਦੀ ਤਰਜੀਹ ਅਤੇ ਉਨ� � ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਕੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਪ�ਮਾਿਣਤ 

ਨਰਸ ਦਾਈ (Certified Nurse Midwife, CNM), ਲਾਈਸ�ਸਸੁ਼ਦਾ ਦਾਈ (Licensed Midwife, LM) ਜ� 
ਡਾਕਟਰ ਤ� ਜਣੇਪੇ ਤ� ਪਿਹਲ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਿਡਲੀਵਰੀ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ। 

 ਸਮਾਿਜਕ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ ਿਸਫਾਰਸ਼� 
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 ਿਵਟਾਿਮਨ ਅਤੇ ਖਿਣਜ ਪੂਰਕ 
 
ਹਰ ਇੱਕ ਗਰਭਵਤੀ ਅਤੇ ਜਣਪੇੇ ਤ� ਬਾਅਦ ਵਾਲਾ ਮ�ਬਰ ਉਪਰੋਕਤ ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੇਵਾਵ� 
ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਮ�ਬਰ 1-800-863-4155 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਿਵਸਤਾਿਰਤ ਪ�ਸੂਤੀ-ਉਪਰੰਤ ਕਵਰੇਜ 

Partnership ਨਾਗਿਰਕਤਾ, ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਸਿਥਤੀ, ਆਮਦਨ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ, ਜ� ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ 
ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਪਰਵਾਹ ਕੀਤੇ ਿਬਨ� ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਅੰਤ ਤ� ਬਾਅਦ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੱਕ ਪੂਰੇ-ਸਕੋਪ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ 
ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਸੇਵਾਵ� 

ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਇੱਕੋ ਸਰੀਰਕ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਹੋਣ 
ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਫ਼ੋਨ, ਵੀਡੀਓ, ਜ� ਹੋਰ ਸਾਧਨ� ਰਾਹ� ਲਾਈਵ ਗੱਲਬਾਤ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜ� ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਿਵੱਚ ਲਾਈਵ ਗੱਲਬਾਤ ਤ� ਿਬਨ� ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰਨਾ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਰਾਹ� ਕਈ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਸਾਰੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੀ। ਤੁਸ� ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਰਾਹ� ਿਕਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ 
ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਿਕ ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਲਈ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਦੀ ਵਰਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵ� ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ ਭਾਵ� 
ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਸਿਹਮਤ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵ� ਹੈ। 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾ 

Partnership ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ� ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਤ� ਿਬਨ� ਕਵਰ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� 
ਿਸਫਾਰਸ਼ ਤ� ਿਬਨ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਡਾ PCP ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਹੋਰ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਪੱਧਰ ਿਨਰਧਾਿਰਤ 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਨਤੀਿਜਆਂ ਿਵੱਚ ਇਹ ਪਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ 
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ਕਾਰਨ ਹਲਕੇ ਜ� ਦਰਿਮਆਨ�  ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। Partnership ਇਹ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਜਵ� ਿਕ:  

 ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਅਤੇ ਸਮੂਹਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ (ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਥੈਰੇਪੀ) 
 ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਜ�ਚ ਜਦ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਕਰਨ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਿਦੱਤਾ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ 
 ਿਧਆਨ, ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ, ਅਤੇ ਸਮੱਿਸਆ ਹੱਲ ਨੰੂ ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਸੰਿਗਆਨਾਤਮਕ ਹੁਨਰ� ਦਾ ਿਵਕਾਸ 
 ਦਵਾਈ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਬਾਹਰੀ-ਮਰੀਜ਼ ਸੇਵਾਵ� 
 ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਲੈਬੋਰੇਟਰੀ ਸੇਵਾਵ� 
 ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਜ ੋਪਿਹਲ� ਹੀ Medi-Cal Rx ਕੰਟਰੈਕਟ ਡਰੱਗਜ਼ ਿਲਸਟ (https://medi-

calrx.dhcs.ca.gov/home/), ਸਪਲਾਈਆਂ ਅਤੇ ਪੂਰਕ ਦੇ ਤਿਹਤ ਕਵਰ ਨਹ� ਹਨ 
 ਮਾਨਿਸਕ ਰੋਗ ਲਈ ਸਲਾਹ  
 ਪਿਰਵਾਰਕ ਥੈਰੇਪੀ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਪਿਰਵਾਰਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀਆਂ 

ਉਦਾਹਰਣ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ�:  
 ਬੱਚਾ-ਮਾਪੇ ਸਾਈਕੋਥੈਰੇਪੀ (0 ਤ� 5 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ) 
 ਮਾਪੇ-ਬੱਚੇ ਦੀ ਅੰਤਰਿਕਿਰਆਤਮਕ ਥੈਰੇਪੀ (2 ਤ� 12 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ) 
 ਸੰਿਗਆਨਾਤਮਕ-ਿਵਵਹਾਰਕ ਜੋੜੇ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ (ਬਾਲਗ) 

Partnership ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ 
ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ, Partnership ਦੀ ਿਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ (Behavioral Health) ਨੰੂ 1-855-765-9703 (TTY 
1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� Partnership ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 
(TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ, ਸੋਮਵਾਰ - ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ - ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੱਕ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਿਵਕਾਰ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦਾ ਇਲਾਜ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੈ 
ਜ� ਤੁਹਾਡਾ PCP ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾ "ਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਸਮ� ਿਸਰ ਪਹੰੁਚ" ਿਵੱਚ �ਪਰ ਦੱਸੇ ਸਮ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਦੇ ਸਕਦਾ, Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ ਅਤੇ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਦਰਸਾ�ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਚ ਪੱਧਰ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 
ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� (Specialty Mental Health Services, SMHS) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ PCP 
ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ 
ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਚੁਣਨ ਲਈ ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ 
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ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ 
ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "ਹੋਰ Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" ਪੜ�ੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰ ਸੰਕਟ ਿਵੱਚ ਹੈ, ਤ� 988 ਸੁਸਾਈਡ ਐਡਂ ਕ�ਾਈਿਸਸ ਲਾਈਫਲਾਈਨ ਨਾਲ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 988 'ਤੇ ਕਾਲ ਜ� ਟੈਕਸਟ ਕਰੋ ਜ� 988lifeline.org/chat 'ਤੇ ਆਨਲਾਈਨ ਚੈਟ ਕਰੋ। 988 
ਸੁਸਾਈਡ ਐਡਂ ਕ�ਾਈਿਸਸ ਲਾਈਫਲਾਈਨ ਮੁਫ਼ਤ ਅਤੇ ਿਨ�ਜੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਪ�ੇਸ਼ਾਨੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਅਤੇ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਖੁਦਕੁਸ਼ੀ, ਮਾਨਿਸਕ 
ਿਸਹਤ, ਅਤੇ/ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਸੰਕਟ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਉਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਡਰੱਗ Medi-Cal ਵੱਲ�  ਸੰਗਿਠਤ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ (DMC-ODS)/ ਵੈ�ਲਨ� �ਸ ਐਡਂ 
ਿਰਕਵਰੀ ਪ�ਗੋਰਾਮ 

DMC-ODS ਇੱਕ ਰਾਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜ ੋPartnership ਨੰੂ ਹੋਰ ਦੇਖਭਾਲ ਿਜਵ� ਿਕ ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 
ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਿਵੱਚ ਨਿਸ਼ਆਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ 
ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ, ਤੀਬਰ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼, ਜ� ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼� ਦਾ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਅਫੀਮ ਅਤੇ 
ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਮੁੜ-ਿਸਹਤਯਾਬੀ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ। 

Partnership Humboldt, Lassen, Mendocino, Modoc, Shasta, Siskiyou, ਅਤੇ Solano 
ਕਾ�ਟੀਆਂ ਿਵੱਚ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਇਹਨ� ਨਸੇ਼ ਦੀ ਵਰਤ� ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਇਸਨੰੂ ਵੈ�ਲਨ� �ਸ ਐਡਂ 
ਿਰਕਵਰੀ (W&R) ਪ�ੋਗਰਾਮ ਕਿਹੰਦੇ ਹ�। 

W&R ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਮਕਸਦ ਹੈ ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਲਈ ਨਿਸ਼ਆਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਲਈ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰਾਉਣਾ ਜੋ ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ/ਜ� ਨਸ਼ੀਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਲੱਤ ਨਾਲ ਸੰਘਰਸ਼ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਦਾ ਹੈ 
ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਸੇ਼ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਮੱੁਢਲੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� 
ਜ� Partnership ਨੰੂ 1-855-765-9703 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਮੁਲ�ਕਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਹੋ ਅਤੇ Partnership ਦੀਆਂ W&R ਕਾ�ਟੀਆਂ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਇੱਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� 
ਰਿਹੰਦੇ, ਤ� ਆਪਣੀ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 

• Butte 1-800-334-6622 
• Colusa 1-530-458-0520 
• Del Norte 1-707-464-4813 
• Glenn 1-530-865-6459 
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• Lake 1-707-274-9101 (North Lake area) 1-707-994-6494 (South Lake area) 
• Marin 1-888-818-1115 

• Napa 1-707-253-4412 ਬਾਲਗ 1-707-255-1855 ਿਕਸ਼ੋਰ 

• Nevada 1-530-265-1437 
• Placer 1-530-889-7240 
• Plumas 1-530-283-6307 
• Sierra 1-530-993-6746 
• Sonoma 1-707-565-7450 
• Sutter 1-530-822-7200 
• Tehama 1-800-240-3208 
• Trinity 1-530-623-1362 
• Yolo 1-916-403-2970 
• Yuba 1-530-822-7200 

ਕਾ�ਟੀ ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ "ਨਸੇ਼ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ 
ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�" ਦੇਖੋ 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� 

ਮੈਡੀਕਲ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਰੋਗੀ ਅਤ ੇਬਾਹਰੀ ਰੋਗੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹ ੈ

Partnership ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦੇ ਅੰਦਰ (ਿਜਸ ਿਵੱਚ American Samoa, Guam, Northern Mariana 
Islands, Puerto Rico, ਜ� United States Virgin Islands ਵਰਗੇ ਖੇਤਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ) ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਮੈਡੀਕਲ 
ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। Partnership Canada ਜ� 
Mexico ਿਵੱਚ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਵੀ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।  

ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਜ� ਗੰਭੀਰ ਸੱਟ ਲੱਗਦੀ ਹੈ। ਸਿਥਤੀ 
ਇੰਨੀ ਗੰਭੀਰ ਹੈ ਿਕ, ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਮੈਡੀਕਲ ਿਧਆਨ ਨਹ� ਿਮਲਦਾ, ਤ� ਇੱਕ ਸਮਝਦਾਰ (ਉਿਚਤ) ਆਮ 
ਿਵਅਕਤੀ (ਨਾ ਿਕ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇ਼ਵਰ) ਇਸਦੇ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਨਤੀਜ ੇਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

 ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ 
 ਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜ� ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ 
 ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਰੀਰਕ ਅੰਗ ਜ� ਿਹੱਸੇ ਦਾ ਗੰਭੀਰ ਿਵਗਾੜ 
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 ਸਰਗਰਮ ਪ�ਸੂਤੀ ਪੀੜ� ਵਾਲੇ ਗਰਭਵਤੀ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ, ਿਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉਸ 
ਸਮ� ਪ�ਸੂਤੀ ਪੀੜ� ਜਦ� ਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ: 
 ਿਡਿਲਵਰੀ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ 

ਸਮ� ਨਹ� ਹੈ 
 ਤਬਾਦਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਅਣਜੰਮੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜ� ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਖਤਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ 

ਜੇਕਰ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਤਜਵੀਜ਼ 
ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ 72-ਘੰਟੇ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, Partnership ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ 
ਿਹੱਸੇ ਵਜ� ਪ�ੈਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ 
ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਰਵਾਉਣ ਲਈ ਬਾਹਰੀ-ਮਰੀਜ਼ ਫਾਰਮੇਸੀ 'ਤੇ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣਾ ਪ�ਦਾ ਹੈ, Medi-
Cal Rx ਉਸ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ।  

ਜੇਕਰ ਯਾਤਰਾ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਰੀ-ਮਰੀਜ਼ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤ� ਦਵਾਈ ਦੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸਪਲਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, Medi-Cal 

Rx ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋਵੇਗੀ, ਨਾ ਿਕ Partnership। ਜੇਕਰ ਫਾਰਮੇਸੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ 
ਦਵਾਈ ਸਪਲਾਈ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਉਹਨ� ਨੰੂ Medi-Cal Rx ਨੰੂ 1-800-977-2273 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ।  

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਸਥਾਨ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਐਬੂਂਲ�ਸ 
ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਇੰਨੀ ਗੰਭੀਰ ਹੈ ਿਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜਗ�ਾ 'ਤੇ 
ਪਹੰੁਚਣ ਦੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜ� ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਜੋਖਮ ਿਵੱਚ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। Canada ਜ� Mexico ਿਵੱਚ 
ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਤ� ਬਾਹਰ ਕੋਈ ਸੇਵਾਵ� 
ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� Canada ਜ� Mexico ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਐਬੂਂਲ�ਸ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇਖਭਾਲ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ, ਤ� Partnership 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਐਬੂਂਲ�ਸ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ। 

ਹੋਸਿਪਸ ਅਤੇ ਉਪਚਾਰਕ ਦਖੇਭਾਲ 

Partnership ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਬਾਲਗ� ਲਈ ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, 
ਜੋ ਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਸਮਾਿਜਕ, ਅਤੇ ਅਿਧਆਤਿਮਕ ਤਕਲੀਫ਼� ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। 21 ਸਾਲ 
ਜ� ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗ ਇੱਕੋ ਸਮ� 'ਤੇ ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ (ਠੀਕ ਕਰਨ 
ਵਾਲੀਆਂ) ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ। 
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ਹੋਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ 

ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਲਾਇਲਾਜ ਬੀਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਇੱਕ ਲਾਭ ਹੈ। ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਜੀਵਨ 
ਸੰਭਾਵਨਾ ਛੇ ਮਹੀਨ�  ਜ� ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਹੈ ਜੋ ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਲੰਬਾ ਕਰਨ ਦੇ 
ਇਲਾਜ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮੱੁਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਲੱਛਣ� ਦੇ ਪ�ਬੰਧਨ 'ਤੇ ਕ�ਦਿਰਤ ਹੈ। 

ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  

 ਨਰਿਸੰਗ ਸੇਵਾਵ� 
 ਸਰੀਰਕ, ਪੇਸੇ਼ਵਰ, ਜ� ਬੋਲੀ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 
 ਮੈਡੀਕਲ ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ� 
 ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਘਰੇਲੂ ਸੇਵਾਵ� 
 ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ 
 ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਜੈਿਵਕ ਸੇਵਾਵ� (ਕੁਝ Medi-Cal Rx ਰਾਹ� ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ) 
 ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵ� 
 ਸੰਕਟ ਦੇ ਸਮ� ਦੌਰਾਨ 24-ਘੰਟੇ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਲਗਾਤਾਰ ਨਰਿਸੰਗ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਿਜਵ� ਲਾਇਲਾਜ ਬੀਮਾਰੀ ਵਾਲੇ 

ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਘਰ ਿਵੱਚ ਰੱਖਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ: 
 ਹਸਪਤਾਲ, ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ, ਜ� ਹੌਸਿਪਸ ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਸਮ� 'ਤੇ ਲਗਾਤਾਰ ਪੰਜ ਿਦਨ� ਤੱਕ 

ਇਨਪੇਸ਼�ਟ ਰਾਹਤ ਦੇਖਭਾਲ  
 ਹਸਪਤਾਲ, ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ, ਜ� ਹੌਸਿਪਸ ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਿਨਯੰਤਰਣ ਜ� ਲੱਛਣ ਪ�ਬੰਧਨ ਲਈ 

ਥੋੜ�ੇ ਸਮ� ਦੀ ਇਨਪੇਸ਼�ਟ ਦੇਖਭਾਲ 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, 
ਜਦ� ਤੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਾ ਹੋਣ। 

ਉਪਚਾਰਕ ਦੇਖਭਾਲ 

ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਮਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰ-ਕ�ਦਿਰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਹੈ ਜੋ ਦੱੁਖ ਦੀ ਪੇਸ਼ੀਨਗੋਈ, ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ 
ਇਲਾਜ ਕਰਕੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ ਸੁਧਾਰਦੀ ਹੈ। ਗੰਭੀਰ ਜ� ਜਾਨਲੇਵਾ ਿਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਬਾਲਗ� ਲਈ 
ਉਪਚਾਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਜੀਵਨ ਸੰਭਾਵਨਾ ਛੇ ਮਹੀਨ�  ਜ� ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ 
ਨਹ� ਹੈ। ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕੋ ਸਮ� ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

 ਐਡਵ�ਸ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ 
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 ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ 
 ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸਾਰੀ ਅਿਧਕਾਰਤ ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹੈ 
 ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ�: 
 ਮੈਡੀਸਨ ਜ� ਓਸਿਟਓਪੈਥੀ ਦੇ ਡਾਕਟਰ 
 ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਕ 
 ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ 
 ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਵੋਕੇਸ਼ਨਲ ਨਰਸ ਜ� ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 
 ਸਮਾਜ ਸੇਵਕ 
 ਚੈਪਲੇਨ 

 ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ 
 ਦਰਦ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਪ�ਬੰਧਨ 
 ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ� 

21 ਸਾਲ ਜ� ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗ ਇੱਕੋ ਸਮ� ਉਪਚਾਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਲੈ ਸਕਦੇ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� 
ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ 

ਅਨ� ਸਥੀਸੀਓਲੋਿਜਸਟ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਠਿਹਰਾਅ ਦੌਰਾਨ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਓਲੋਿਜਸਟ 
ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਅਨ� ਸਥੀਸੀਆਲੋਿਜਸਟ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੈ ਜੋ ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਅਨ� ਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਿਵੱਚ 
ਮਾਹਰ ਹੈ। ਅਨ� ਸਥੀਸੀਆ ਇੱਕ ਿਕਸਮ ਦੀ ਦਵਾਈ ਹੈ ਜੋ ਕੁਝ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਜ� ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� 
ਦੌਰਾਨ ਵਰਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ।  

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਬੰਧੀ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਇਨਪੇਸ਼�ਟ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਕਵਰ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। 
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ਰੈਿਪਡ ਹੋਲ ਜੀਨ� ਮ ਸੀਕੁਐਿਂਸੰਗ 

ਰੈਿਪਡ ਹੋਲ ਜੀਨ� ਮ ਸੀਕਵ�ਿਸੰਗ (Rapid Whole Genome Sequencing, RWGS) ਿਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal 
ਮ�ਬਰ ਲਈ ਇੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਲਾਭ ਹੈ ਜ ੋਇੱਕ ਸਾਲ ਜ� ਇਸ ਤ� ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੰਟ�ਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ 
ਿਵੱਚ ਇਨਪੇਸ਼�ਟ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸੀਕਵ�ਿਸੰਗ, ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� 
ਮਾਿਪਆਂ ਅਤੇ ਉਨ� � ਦੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਟ�ਾਈਓ ਸੀਕਵ�ਿਸੰਗ, ਅਤੇ ਅਲਟਰਾ-ਰੈਿਪਡ ਸੀਕਵ�ਿਸੰਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

RWGS ਇੱਕ ਸਾਲ ਜ� ਇਸ ਤ� ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਇੰਟ�ਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ (ICU) ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ 
ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮ� ਿਸਰ ਹਾਲਤ� ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਨਵ� ਤਰੀਕਾ ਹੈ।  

ਸਰਜੀਕਲ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਰਜਰੀਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਪੁਨਰਵਾਸ ਅਤੇ ਯਗੋਤਾ ਪ�ਾਪਤੀ (ਥੈਰੇਪੀ) ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ 

ਇਸ ਲਾਭ ਿਵੱਚ ਸੱਟ�, ਅਪਾਹਜਤਾਵ�, ਜ� ਿਚਰਕਾਲੀਨ ਹਾਲਤ� ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮਾਨਿਸਕ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਹੁਨਰ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਜ� ਮੁੜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

Partnership ਇਸ ਸੈਕਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਦੱਸੀਆਂ ਗਈਆਂ ਪੁਨਰਵਾਸ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ 
ਜੇਕਰ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲੋੜ� ਪੂਰੀਆਂ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ: 

 ਸੇਵਾਵ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ 
 ਸੇਵਾਵ� ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਸੰਬੋਿਧਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹਨ 
 ਸੇਵਾਵ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਲਈ ਹੁਨਰ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਿਸੱਖਣ, ਜ� ਸੁਧਾਰਨ ਿਵੱਚ 

ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਹਨ 
 ਤੁਸ� ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਸੁਿਵਧਾ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 

ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਨਹ� ਮੰਨਦਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਜਗ�ਾ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਨ� �ਟਵਰ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਸੁਿਵਧਾ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੈ 

Partnership ਇਹਨ� ਪੁਨਰਵਾਸ/ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ:  

ਐਿਕਊਪੰਕਚਰ 

Partnership ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਨਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਡਾਕਟਰੀ ਹਾਲਤ ਤ� ਪੈਦਾ ਹੋਏ ਗੰਭੀਰ, ਲਗਾਤਾਰ ਿਚਰਕਾਲੀਨ ਦਰਦ 
ਦੀ ਧਾਰਨਾ ਨੰੂ ਰੋਕਣ, ਬਦਲਣ, ਜ� ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਲਈ ਐਿਕਊਪੰਕਚਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾਵ� 
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Partnership ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੇ ਅਧੀਨ ਹਨ।  

ਔਡੀਓਲੋਜੀ (ਸੁਣਨ ਸ਼ਕਤੀ) 

Partnership ਔਡੀਓਲੋਜੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਔਡੀਓਲੋਿਜਸਟ ਕੋਲ ਜਾਣ ਦੀਆਂ 
ਮੁਲਾਕਾਤ� ਦੀ ਸੰਿਖਆ 'ਤੇ ਸੀਮਾਵ� ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵ� Partnership ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ-
ਅਿਧਕਾਰ) ਦੇ ਅਧੀਨ ਹਨ। 

ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਇਲਾਜ 

Partnership ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰ� ਲਈ Medi-Cal ਲਾਭ ਰਾਹ� 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ 
ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ (BHT) ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। BHT ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸ਼ਾਮਲ 
ਹਨ ਿਜਵ� ਿਕ ਲਾਗੂ ਿਵਵਹਾਰ ਿਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਅਤੇ ਸਬੂਤ-ਆਧਾਿਰਤ ਿਵਵਹਾਰ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜੋ 21 ਸਾਲ ਤ� 
ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਿਵਹਾਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ ਹੱਦ ਤੱਕ ਿਵਕਿਸਤ ਜ� ਬਹਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

BHT ਸੇਵਾਵ� ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਨਰੀਖਣ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀਕਰਨ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ ਜ� ਲਕਿਸ਼ਤ ਿਵਵਹਾਰ ਦੇ ਹਰ ਕਦਮ ਨੰੂ 
ਿਸਖਾਉਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਕੇ ਹੁਨਰ ਿਸਖਾ�ਦੀਆਂ ਹਨ। BHT ਸੇਵਾਵ� ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਸਬੂਤ� 'ਤੇ ਆਧਾਿਰਤ ਹਨ। 
ਇਹ ਪ�ਯੋਗਾਤਮਕ ਨਹ� ਹਨ। BHT ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣ� ਿਵੱਚ ਿਵਵਹਾਰਕ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀਆਂ, 
ਸੰਗਯਾਨਾਤਮਕ ਿਵਵਹਾਰਕ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਪੈਕੇਜ, ਿਵਆਪਕ ਿਵਵਹਾਰਕ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਲਾਗੂ ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

BHT ਸੇਵਾਵ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ, ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨੀ 
ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ, Partnership ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ 
ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਮਨਜ਼ੂਰਸੁ਼ਦਾ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ 
ਹਨ। 

ਕਾਰਡੀਐਕ ਪੁਨਰਵਾਸ 

Partnership ਇਹਨ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਕਾਰਡੀਐਕ ਪੁਨਰਵਾਸ ਸੇਵਾ 
ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ (DME) 

 Partnership ਡਾਕਟਰ, ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਕ, ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਜ� ਕਲੀਿਨਕਲ ਨਰਸ ਮਾਹਰ ਦੀ ਤਜਵੀਜ਼ 
’ਤੇ DME ਸਪਲਾਈ, ਉਪਕਰਣ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਖਰੀਦ ਜ� ਿਕਰਾਏ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਿਨਰਧਾਿਰਤ 
DME ਵਸਤੂਆਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜ� ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਜ� ਵੱਡੀ 

http://www.partnershiphp.org/


4 | ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਜ� California ਿਰਲੇਅ  
ਲਾਈਨ ਨੰੂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 93 

ਸਰੀਰਕ ਅਪੰਗਤਾ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਵਜ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ।  
 Medi-Cal Rx ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼� ਦੇ ਿਨਪਟਾਰੇਯੋਗ ਉਪਕਰਣ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤ� 

ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਜ਼ ਜ� ਿਪਸ਼ਾਬ ਦੀ ਜ�ਚ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਿਜਵ� ਿਕ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਬਲੱਡ ਗਲੂਕੋਜ਼ 
ਮਾਨੀਟਰ, ਲਗਾਤਾਰ ਗਲੂਕੋਜ਼ ਮਾਨੀਟਰ, ਟੈਸਟ ਸਿਟ�ਪ�, ਅਤੇ ਲ�ਸੇਟਸ। 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, Partnership ਇਹਨ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ: 

 ਆਰਾਮ, ਸਹੂਲਤ, ਜ� ਐਸੋ਼-ਆਰਾਮ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਣ, ਿਵਸੇ਼ਸ਼ਤਾਵ�, ਅਤੇ ਸਪਲਾਈ, ਿਸਵਾਏ ਿਰਟੇਲ-ਗ�ੇਡ ਛਾਤੀ ਦੇ 
ਪੰਪ� ਦੇ ਿਜਵ� ਿਕ ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਪਿਹਲ� "ਪ�ਸੂਤੀ ਅਤੇ ਨਵਜੰਮੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ" ਿਵੱਚ "ਛਾਤੀ ਦੇ ਪੰਪ ਅਤੇ 
ਸਪਲਾਈ" ਹੇਠ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ 

 ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆਂ ਸਧਾਰਨ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਨਾ ਬਣੀਆਂ ਵਸਤੂਆਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਕਸਰਤ 
ਉਪਕਰਣ ਸਮੇਤ ਮਨ� ਰੰਜਨ ਜ� ਖੇਡ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਬਣੇ ਉਪਕਰਣ 

 ਸਫਾਈ ਉਪਕਰਣ, ਿਸਵਾਏ ਜਦ� 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ 
 ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਵਸਤੂਆਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਸੌਨਾ ਬਾਥ ਜ� ਿਲਫਟ� 
 ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਜ� ਕਾਰ ਿਵੱਚ ਸੋਧ� (ਜਦ� ਤੱਕ ਉਹ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਰਾਹ� ਉਪਲਬਧ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ ਨਹ� 

ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ)  
 ਿਦਲ ਜ� ਫਫੇਿੜਆਂ ਦੇ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਮਾਨੀਟਰ, ਿਸਵਾਏ ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਐਪਨੀਆ ਮਾਨੀਟਰ� ਦੇ 
 ਨੁਕਸਾਨ, ਚੋਰੀ, ਜ� ਦੁਰਵਰਤ� ਕਾਰਨ ਉਪਕਰਣ� ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜ� ਬਦਲੀ, ਿਸਵਾਏ ਜਦ� 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ 

ਦੇ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ 
 ਹੋਰ ਵਸਤੂਆਂ ਜ ੋਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੱੁਖ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨਹ� ਵਰਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ 

ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਇਹ ਵਸਤੂਆਂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜਦ� ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ 
(ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਜਮ�� ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵਸਤੂਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ DME 
ਦੀ ਪਿਰਭਾਸ਼ਾ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ।  

ਐਟਂਰਲ ਅਤ ੇਪੈਰ�ਟਰਲ ਪੋਸ਼ਣ 

ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਪੋਸ਼ਣ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਦੇ ਇਹ ਤਰੀਕੇ ਉਦ� ਵਰਤੇ ਜ�ਦੇ ਹਨ ਜਦ� ਕੋਈ ਡਾਕਟਰੀ ਹਾਲਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤਰੀਕੇ 
ਨਾਲ ਭੋਜਨ ਖਾਣ ਤ� ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਐਟੇਂਰਲ ਪੋਸ਼ਣ ਫਾਰਮੂਲੇ ਅਤੇ ਪੈਰ�ਟਰਲ ਪੋਸ਼ਣ ਉਤਪਾਦ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 
ਹੋਣ 'ਤੇ Medi-Cal Rx ਰਾਹ� ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। Partnership ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ 'ਤੇ 
ਐਟੇਂਰਲ ਅਤੇ ਪੈਰ�ਟਰਲ ਪੰਪ ਅਤੇ ਿਟਊਿਬੰਗ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
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ਸੁਣਨ ਵਾਲੀਆਂ ਮਸ਼ੀਨ� 

Partnership ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਣਨ ਸ਼ਕਤੀ ਦੀ ਕਮੀ ਲਈ ਜ�ਚ 
ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਯੰਤਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ 
ਤਜਵੀਜ਼ ਹੈ। ਸੁਣਨ ਵਾਲੀਆਂ ਮਸ਼ੀਨ� ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਵਰੇਜ ਸਭ ਤ� 
ਘੱਟ ਕੀਮਤ ਵਾਲੇ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਯੰਤਰ ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
Partnership ਇੱਕ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਯੰਤਰ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ ਿਬਹਤਰ ਨਤੀਿਜਆਂ ਲਈ ਹਰ ਕੰਨ ਲਈ 
ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਯੰਤਰ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਹੋਵ ੇਜ ੋਤੁਸ� ਇੱਕ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਯੰਤਰ ਨਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਯੰਤਰ: 

Partnership CCS-ਯੋਗ ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਯੰਤਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
Partnership Medi-Cal ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਵਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ� ਨੰੂ ਕਵਰ 
ਕਰੇਗੀ। 

21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ। 

Medi-Cal ਦੇ ਤਿਹਤ, Partnership ਹਰੇਕ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਲਈ ਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ 
ਕਰੇਗੀ: 

 ਿਫਿਟੰਗ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੇ ਕੰਨ ਦੇ ਸ�ਚੇ 
 ਇੱਕ ਸਟ�ਡਰਡ ਬੈਟਰੀ ਪੈਕ 
 ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਿਕ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਸਹੀ ਤਰ�� ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ 
 ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਦੀ ਸਫਾਈ ਅਤੇ ਿਫਿਟੰਗ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ� 
 ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ 
 ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਦੇ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਿਕਰਾਏ 

Medi-Cal ਦੇ ਤਿਹਤ, Partnership ਬਦਲਵ� ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ ਜੇਕਰ: 

 ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਣਨ ਸ਼ਕਤੀ ਦੀ ਕਮੀ ਅਿਜਹੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੌਜੂਦਾ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਇਸ ਨੰੂ ਸਹੀ ਨਹ� 
ਕਰ ਸਕਦਾ 

 ਤੁਹਾਡਾ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਗੁਆਚ ਿਗਆ ਹੈ, ਚੋਰੀ ਹੋ ਿਗਆ ਹੈ, ਜ� ਟੱੁਟ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਨਹ� ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਸਕਦਾ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਲਤੀ ਨਹ� ਸੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ ਇੱਕ ਨ� ਟ ਦੇਣਾ ਹੋਵੇਗਾ ਜੋ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ 
ਿਕਵ� ਹੋਇਆ 

21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲਗ� ਲਈ, Medi-Cal ਇਹਨ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ: 
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 ਬਦਲਵੀਆਂ ਸੁਣਨ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਦੀਆਂ ਬੈਟਰੀਆਂ 

ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਪਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਸਹਾਇਕ, ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਜ� ਕਲੀਿਨਕਲ 
ਨਰਸ ਮਾਹਰ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 

ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਉਨ� � ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਹਨ ਜੋ Medi-Cal ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

 ਪਾਰਟ-ਟਾਈਮ ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਿਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਪਾਰਟ-ਟਾਈਮ ਘਰੇਲ ੂਿਸਹਤ ਉਪਕਰਣ 
 ਹੁਨਰਮੰਦ ਸਰੀਰਕ, ਪੇਸੇ਼ਵਰ, ਅਤੇ ਬੋਲੀ ਥੈਰੇਪੀ 
 ਮੈਡੀਕਲ ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ� 
 ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ 

ਮੈਡੀਕਲ ਅਪੂਰਤੀਆਂ, ਉਪਕਰਣ, ਔਜ਼ਾਰ 

Partnership ਡਾਕਟਰ�, ਿਫਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ ਅਿਸਸਟ�ਟ�, ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ�, ਅਤੇ ਕਲੀਿਨਕਲ ਨਰਸ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ� 
ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈ Medi-Cal Rx ਰਾਹ� ਕਵਰ 
ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ, ਜ ੋFee-for-Service (FFS) Medi-Cal ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹੈ, ਨਾ ਿਕ Partnership ਦੁਆਰਾ। 
ਜਦ� Medi-Cal Rx ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪ�ਦਾਤਾ Medi-Cal ਨੰੂ ਿਬੱਲ ਕਰੇਗਾ। 

Medi-Cal ਇਹਨ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ: 

 ਆਮ ਘਰੇਲ ੂਵਸਤੂਆਂ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ�: 
 ਰਿਬੰਗ ਅਲਕੋਹਲ 
 ਕਾਸਮੈਿਟਕਸ 
 ਕਾਟਨ ਬਾਲਜ਼ ਅਤੇ ਸਵੈਬਜ਼ 
 ਡਸਿਟੰਗ ਪਾਊਡਰ 
 ਿਟਸੂ਼ ਵਾਈਪਸ 
 ਿਵਚ ਹੇਜ਼ਲ (Witch hazel) 

 ਆਮ ਘਰੇਲ ੂਇਲਾਜ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ�: 
 ਵਾਈਟ ਪੈਟਰੋਲੇਟਮ 
 ਖੁਸ਼ਕ ਚਮੜੀ ਦੇ ਤੇਲ ਅਤੇ ਲੋਸ਼ਨ 
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 ਟੈਲਕ ਅਤੇ ਟੈਲਕ ਕੰਬੀਨ� ਸ਼ਨ ਉਤਪਾਦ 
 ਆਕਸੀਡਾਈਿਜ਼ੰਗ ਏਜੰਟ ਿਜਵ� ਹਾਈਡਰੋਜਨ ਪੈਰੋਕਸਾਈਡ 
 ਕਾਰਬਾਮਾਈਡ ਪੈਰੋਕਸਾਈਡ ਅਤੇ ਸੋਡੀਅਮ ਪਰਬੋਰੇਟ 

 ਿਬਨ� ਤਜਵੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਸ਼�ਪੂ 
 ਟੋਪੀਕਲ ਿਤਆਰੀਆਂ ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ ਬੈਨਜ਼ੋਇਕ ਅਤੇ ਸੈਲੀਿਸਿਲਕ ਐਿਸਡ ਮੱਲ�ਮ, ਸੈਲੀਿਸਿਲਕ ਐਿਸਡ ਕਰੀਮ, 

ਮੱਲ�ਮ ਜ� ਤਰਲ, ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਕ ਆਕਸਾਈਡ ਪੇਸਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 
 ਹੋਰ ਵਸਤੂਆਂ ਜ ੋਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੱੁਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਨਹ� ਵਰਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ, ਅਤੇ ਜੋ ਿਨਯਿਮਤ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਤੇ ਮੱੁਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਨ� � ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਵਰਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਇਨ� � ਦੀ ਕੋਈ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ 
ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ 

ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪੀ 

Partnership ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪੀ ਮੁਲ�ਕਣ, ਇਲਾਜ 
ਯੋਜਨਾ, ਇਲਾਜ, ਿਹਦਾਇਤ�, ਅਤੇ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕ� 
ਲਈ, 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਖਾਸ ਤਸ਼ਖੀਸ ਲਈ 12 ਮੁਲਾਕਾਤ� ਤੱਕ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ 

ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ (ਪ�ਤੀ ਿਦਨ ਇੱਕ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੱਕ ਸੀਮਤ)। ਇਹਨ� ਸੀਮਾਵ� ਤ� ਪਰੇ ਦੀਆਂ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ 
ਥੈਰੇਪੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ। 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ 
ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵ� ਲਾਗੂ ਨਹ� 
ਹੰੁਦੀਆਂ।  

ਆਰਥੋਿਟਕਸ/ਪ�ੋਸਥੀਿਸਸ 

Partnership ਉਹਨ� ਔਰਥੋਿਟਕ ਅਤੇ ਪ�ੋਸਥੈਿਟਕ ਉਪਕਰਣ� ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ, ਪੋਡੀਆਿਟ�ਸਟ, ਦੰਦ� ਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਜ� ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ 
ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਹਨ। ਇਹਨ� ਿਵੱਚ ਇੰਪਲ�ਟ ਕੀਤੇ ਸੁਣਨ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਣ, ਛਾਤੀ ਦੇ ਪ�ੋਸਥੈਿਸਸ/ਮਾਸਟੈਕਟੋਮੀ 
ਬ�ਾ, ਸੰਕੁਚਨ ਸੜਨ ਵਾਲੇ ਕੱਪੜੇ, ਅਤੇ ਪ�ੋਸਥੈਿਟਕਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜ� ਸਰੀਰ ਦੇ ਿਹੱਸੇ 
ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਹਨ, ਜ� ਕਮਜ਼ੋਰ ਜ� ਿਵਗੜੇ ਹੋਏ ਸਰੀਰ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਿਦੰਦੇ ਹਨ। 

ਓਸਟੋਮੀ ਅਤੇ ਯੂਰੋਲੋਜੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ 

Partnership ਓਸਟੋਮੀ ਬੈਗ, ਮੂਤਰ ਨਾਲੀ ਕੈਥੇਟਰ, ਡਰੇਨ� ਜ ਬੈਗ, ਿਸੰਚਾਈ ਸਪਲਾਈ, ਅਤੇ ਐਡਹੇਿਸਵ ਨੰੂ ਕਵਰ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨ� ਸਸਪਲਾਈਆਂ ਲਈ Partnership ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ 
ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੱਚ ਉਹ ਸਪਲਾਈਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹਨ ਜੋ ਆਰਾਮ ਜ� ਸਹੂਲਤ ਲਈ ਹਨ, ਜ� ਆਲੀਸ਼ਾਨ 
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ਉਪਕਰਣ ਜ� ਿਵਸੇ਼ਸ਼ਤਾਵ� ਹਨ। 

ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੈਪੀ  

Partnership ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਪੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਉਹ ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ, 
ਦੰਦ� ਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਜ� ਪੋਡੀਆਿਟ�ਸਟ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਪੀ 
ਮੁਲ�ਕਣ, ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ, ਇਲਾਜ, ਿਨਰਦੇਸ਼ਨ, ਸਲਾਹਕਾਰੀ ਸੇਵਾਵ�, ਅਤੇ ਸਥਾਨਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਵਰਤ� 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕ� ਲਈ, 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਖਾਸ ਤਸ਼ਖੀਸ 
ਲਈ 12 ਮੁਲਾਕਾਤ� ਤੱਕ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ (ਪ�ਤੀ ਿਦਨ ਇੱਕ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੱਕ 

ਸੀਮਤ)। ਇਹਨ� ਸੀਮਾਵ� ਤ� ਪਰੇ ਦੀਆਂ ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਪੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹ 
ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ। 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਸੀਮਾਵ� 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੰੁਦੀਆਂ। 

ਪਲਮਨਰੀ (ਫੇਫਿੜਆ  ਂਸੰਬੰਧੀ) ਪੁਨਰਵਾਸ 

Partnership ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੇ ਪੁਨਰਵਾਸ ਨੰੂ ਕਵਰ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅਪਾਹਜ 
ਹੋ ਅਤੇ �ਚ ਪੱਧਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਕਮਰਾ ਅਤੇ ਖਾਣਾ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਜੱਥੇ 24 ਘੰਟੇ ਪ�ਤੀ ਿਦਨ ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। 

ਬੋਲੀ ਸਬੰਧੀ ਥੈਰੇਪੀ 

Partnership ਬੋਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਦੰਦ� ਦੇ 
ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕ� ਲਈ, 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੀ 
ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ 12 ਮੁਲਾਕਾਤ� ਤੱਕ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ (ਪ�ਤੀ ਿਦਨ ਇੱਕ ਮੁਲਾਕਾਤ 

ਤੱਕ ਸੀਮਤ)। ਇਹਨ� ਸੀਮਾਵ� ਤ� ਪਰੇ ਦੀਆਂ ਬੋਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹ 
ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ। 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ 
ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਸੀਮਾਵ� 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੰੁਦੀਆਂ।  
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ਟਰ�ਸਜ�ਡਰ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਟ��ਸਜ�ਡਰ ਸੇਵਾਵ� (ਿਲੰਗ-ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਸੇਵਾਵ�) ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਉਹ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ ਜ� ਜਦ� ਸੇਵਾਵ� ਪੁਨਰ-ਿਨਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਿਨਯਮ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਕਲੀਿਨਕਲ ਟ�ਾਇਲ  

Partnership ਕਲੀਿਨਕਲ ਟ�ਾਇਲ� ਿਵੱਚ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤੇ ਮਰੀਜ਼� ਲਈ ਿਨਯਿਮਤ ਮਰੀਜ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਿਚਆਂ ਨੰੂ 
ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਕ�ਸਰ ਲਈ ਕਲੀਿਨਕਲ ਟ�ਾਇਲ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਜੋ ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਲਈ 
https://clinicaltrials.gov 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੱਧ ਹਨ।  
Medi-Cal Rx, ਜ ੋFFS Medi-Cal ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹੈ, ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਉਟਪੇਸ਼�ਟ ਤਜਵੀਜ਼� ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ 
ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਅੱਗੇ "ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਤਜ਼ਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ" 
ਪੜ�ੋ। 

ਲੈਬਾਰਟਰੀ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਪ�ਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਅਤੇ ਐਕਸ-
ਰੇ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। CT ਸਕੈਨ, MRI, ਅਤੇ PET ਸਕੈਨ ਵਰਗੀਆਂ �ਨਤ ਇਮੇਿਜੰਗ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� 
ਡਾਕਟਰੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੀ ਿਬਮਾਰੀ ਪ�ਬੰਧਨ 

Partnership ਕਵਰੇਜ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹੈ: 

 ਟੀਕਾਕਰਨ ਅਿਭਆਸ� ਲਈ ਸਲਾਹਕਾਰ ਕਮੇਟੀ (Advisory Committee for Immunization 
Practices, ACIP) ਦੁਆਰਾ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੇ ਟੀਕੇ 

 ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 
 American Academy of Pediatrics Bright Futures ਦੀਆਂ ਿਸਫਾਰਸ਼� 

(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 
 ਪ�ਤੀਕੂਲ ਬਚਪਨ ਦੇ ਤਜ਼ਰਿਬਆਂ (Adverse childhood experiences, ACE) ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ 
 ਦਮੇ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ� 
 American College of Obstetricians and Gynecologists ਦੁਆਰਾ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਔਰਤ� ਲਈ 

ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ� 
 ਿਸਗਰਟਨ� ਸ਼ੀ ਛੱਡਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ, ਿਜਸਨੰੂ ਸਮੋਿਕੰਗ ਸੈਸੇਸ਼ਨ ਸੇਵਾਵ� ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ 

http://www.partnershiphp.org/
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 United States Preventive Services Task Force ਗ�ੇਡ A ਅਤੇ B ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਰੋਕਥਾਮ 
ਸੇਵਾਵ� 

ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 

ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਸੰਿਖਆ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਿਵਚਕਾਰ ਸਮ� ਦੇ ਅੰਤਰ ਨੰੂ ਚੁਣਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ 
ਸੇਵਾਵ� ਬੱਚੇ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਨ� � ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਫੂਡ ਐਡਂ 
ਡਰੱਗ ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ੇਸ਼ਨ (FDA) ਦੁਆਰਾ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਜਨਮ ਿਨਯੰਤਰਣ ਦੇ ਸਾਰੇ ਢੰਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। Partnership ਦੇ 
PCP ਅਤੇ OB/GYN ਮਾਹਰ ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ, ਤੁਸ� Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਿਬਨ� 
Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਿਕਸੇ ਵੀ Medi-Cal ਡਾਕਟਰ ਜ� ਕਲੀਿਨਕ ਨੰੂ ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ 
ਤੁਸ� ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 
1-800-735-2929 or 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਪੁਰਾਣੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ 

Partnership ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ 'ਤੇ ਕ�ਦਿਰਤ ਪੁਰਾਣੀ ਿਬਮਾਰੀ ਪ�ਬੰਧਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਨੰੂ ਵੀ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ: 

 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ 
 ਿਦਲ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ 
 ਦਮਾ 

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵੱਚ ਅਿਧਆਇ 
5, "ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਦੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦੇਖਭਾਲ" ਪੜ�ੋ। 

ਸ਼ੂਗਰ ਰੋਕਥਾਮ ਪ�ੋਗਰਾਮ 

ਸ਼ੂਗਰ ਰੋਕਥਾਮ ਪ�ੋਗਰਾਮ (DPP) ਇੱਕ ਸਬੂਤ-ਆਧਾਿਰਤ ਜੀਵਨਸੈ਼ਲੀ ਬਦਲਾਅ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੈ। ਇਹ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ 
ਦਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜੀਵਨਸੈ਼ਲੀ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ 'ਤੇ ਕ�ਦ�ਤ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ੀ-ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਨਾਲ ਿਨਦਾਨ ਕੀਤੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ 
ਿਵੱਚ ਟਾਈਪ 2 ਸੂ਼ਗਰ ਦੀ ਸੁ਼ਰੂਆਤ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜ� ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ ਕਰਨ 
ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ ਦੂਜੇ ਸਾਲ ਲਈ ਯਗੋ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਸੱਿਖਆ ਅਤੇ ਗਰੱੁਪ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਤਕਨੀਕ� ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ:  

 ਇੱਕ ਪੀਅਰ (ਸ਼�ੇਣੀ ਦਾ) ਕੋਚ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ 
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 ਸਵ-ੈਿਨਗਰਾਨੀ ਅਤੇ ਸਮੱਿਸਆ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਿਸੱਖਲਕਾਈ ਦੇਣਾ  
 ਉਤਸ਼ਾਹ ਅਤੇ ਫੀਡਬੈਕ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ 
 ਉਦੇਸ਼� ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਮੱਗਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨਾ 
 ਉਦੇਸ਼� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਰੁਝੇਿਵਆਂ ਦਾ ਿਧਆਨ ਰੱਖਣਾ 

DPP ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਕੁਝ ਿਨਯਮ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ ਜ� 
ਨਹ�, ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਪੁਨਰ-ਿਨਰਮਾਣ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ ਅਸਧਾਰਨ ਸੰਰਚਨਾਵ� ਨੰੂ ਸੁਧਾਰਨ ਜ� ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ 

ਹੈ ਤ� ਜੋ ਿਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਸਧਾਰਨ ਿਦੱਖ ਨੰੂ ਸੁਧਾਿਰਆ ਜ� ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ ਅਸਧਾਰਨ 

ਸੰਰਚਨਾਵ� ਉਹ ਹਨ ਜ ੋਜਨਮਜਾਤ ਨੁਕਸ�, ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਸਧਾਰਨਤਾਵ�, ਸੱਟ, ਲਾਗ, ਿਟਊਮਰ, ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਜ� 

ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਕਾਰਨ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਸ ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵਜ� ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ 

ਮਾਸਟੈਕਟੋਮੀ। ਕੁਝ ਸੀਮਾਵ� ਅਤੇ ਛੋਟ� ਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।  

ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਦੀ ਜ�ਚ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਹੇਠ ਿਦੱਤੀਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

 ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਜ�ਚ, ਮੁਲ�ਕਣ, ਸੰਖੇਪ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ 
(SABIRT) 

ਕਾ�ਟੀ ਰਾਹ� ਇਲਾਜ ਕਵਰੇਜ ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਅੱਗੇ "ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ 

(SUD) ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ�" ਪੜ�।ੋ 

ਨਜ਼ਰ ਸੰਬੰਧੀ ਲਾਭ 

Partnership ਹੇਠ ਿਦੱਤੀਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

 ਹਰ 24 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਨ� ਮੀ ਅੱਖ� ਦੀ ਜ�ਚ; ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਅੱਖ� ਦੀ ਜ�ਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀ 
ਜ�ਦੀ ਹੈ ਜ ੇਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ, ਿਜਵ� ਿਕ ਸੂ਼ਗਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਲਈ। 

 ਵੈਧ ਨੁਸਖੇ ਨਾਲ ਹਰ 24 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰ ਐਨਕ� (ਫਰੇਮ ਅਤੇ ਲ�ਜ਼)  
 24 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬਦਲਵੀਆਂ ਐਨਕ� ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਨੁਸਖ਼ਾ ਬਦਲ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜ� ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਐਨਕ� ਗੰੁਮ, 
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ਚੋਰੀ ਜ� ਟੱੁਟ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਨਹ� ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਲਤੀ ਨਹ� ਸੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਸਾਨੰੂ ਇੱਕ ਨ� ਟ ਦੇਣਾ ਹੋਵੇਗਾ ਜ ੋਸਾਨੰੂ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਐਨਕ� ਿਕਵ� ਗੰੁਮ, ਚੋਰੀ ਜ� ਟੱੁਟ ਗਈਆਂ ਸਨ। 

 ਘੱਟ ਨਜ਼ਰ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਣ ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਨਜ਼ਰ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ 
ਕਰਦੀ ਹੈ (ਿਜਵ� ਿਕ ਉਮਰ-ਸੰਬੰਿਧਤ ਮੈਕੂਲਰ ਡੀਜਨਰੇਸ਼ਨ) ਅਤੇ ਿਮਆਰੀ ਐਨਕ�, ਕੰਟੈਕਟ ਲ�ਜ਼, ਦਵਾਈ, ਜ� 
ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੀ। 

 ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕੰਟੈਕਟ ਲ�ਜ਼। ਕੰਟੈਕਟ ਲ�ਜ਼ ਟੈਸਿਟੰਗ ਅਤੇ ਕੰਟੈਕਟ ਲ�ਜ਼ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ 

ਜੇ ਅੱਖ� ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸਿਥਤੀ ਕਾਰਨ ਐਨਕ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਭਵ ਨਹ� ਹੈ (ਿਜਵ� ਿਕ ਕੰਨ ਦਾ ਨਾ ਹੋਣਾ)। ਖਾਸ 
ਕੰਟੈਕਟ ਲ�ਜ਼ ਲਈ ਯੋਗ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ, 
ਐਨੀਰੀਡੀਆ, ਅਫਾਕੀਆ, ਅਤੇ ਕੇਰਾਟੋਕੋਨਸ। 

 ਉਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਨਕਲੀ ਅੱਖ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਿਜਨ� � ਨ�  ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸੱਟ ਕਾਰਨ ਇੱਕ ਅੱਖ ਜ� 
ਅੱਖ� ਗੁਆ ਿਦੱਤੀਆਂ ਹਨ। 

ਉਹਨ� ਪ�ਸਿਥਤੀਆਂ ਵਾਸਤੇ ਆਵਾਜਾਈ ਦ ੇਲਾਭ ਜੋ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਨਹ� ਹਨ 

ਤੁਸ� ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ� ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਲਈ ਆਪਣੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� 'ਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਕਾਰ, ਬੱਸ, ਰੇਲਗੱਡੀ, ਟੈਕਸੀ, ਜ� ਜਨਤਕ ਜ� ਿਨ�ਜੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੇ ਿਕਸੇ 

ਹੋਰ ਰੂਪ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹ� ਿਦੰਦੀਆਂ। ਤੁਸ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ Medi-Cal ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਇਸਦੀ ਮੰਗ 

ਕਰਕੇ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ, ਦੰਦ� ਦਾ ਡਾਕਟਰ, 

ਪੋਡੀਆਿਟ�ਸਟ, ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੇਿਪਸਟ, ਬੋਲੀ ਥੈਰੇਿਪਸਟ, ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਿਪਸਟ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ 

ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦਾ ਿਵਕਾਰ (SUD) ਪ�ਦਾਤਾ, ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਕ, ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਜ� ਪ�ਮਾਿਣਤ ਨਰਸ 

ਦਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜ� ਦੀ ਪੂਰਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਸਹੀ ਿਕਸਮ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ 

ਕਰੇਗਾ।  

ਜੇ ਉਹ ਪਾ�ਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਉਹ ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਭਰ ਕੇ ਅਤੇ Partnership ਨੰੂ 

ਜਮ�� ਕਰਕੇ ਇਸਦਾ ਨੁਸਖ਼ਾ ਦੇਣਗੇ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੋਣ 'ਤੇ, ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਮਨਜ਼ੂਰੀ 12 

ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੱਕ ਵੈਧ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਿਮਲਣ ਤ� ਬਾਅਦ, ਤੁਸ� ਆਪਣੀਆਂ ਕਵਰ ਹੋਇਆ ਡਾਕਟਰੀ ਅਤੇ 

ਫਾਰਮੇਸੀ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਿਜੰਨੀਆਂ ਮਰਜ਼ੀ ਸਵਾਰੀਆਂ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦ� ਇਹ ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਜ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ 
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ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ ਦਾ ਮੁੜ-ਮੁਲ�ਕਣ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ ਅਤੇ, ਜ ੇ

ਉਿਚਤ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਸ� ਅਜੇ ਵੀ ਯੋਗ ਹੋ ਤ� ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਤਜਵੀਜ਼� ਨੰੂ ਮੁੜ-ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰਨ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਨੰੂ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਜ� ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਸਮ� ਲਈ ਮੁੜ-ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਐਬੂਂਲ�ਸ, ਿਲਟਰ ਵੈਨ, ਵ�ੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ, ਜ� ਹਵਾਈ ਆਵਾਜਾਈ ਿਵੱਚ ਆਵਾਜਾਈ ਹੈ। ਡਾਕਟਰੀ 

ਆਵਾਜਾਈ ਇੱਕ ਡੋਰ-ਟੂ-ਡੋਰ ਸੇਵਾ ਹੈ, ਿਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ 

ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੇ ਦਰਵਾਜ਼ ੇਤ� ਵਾਹਨ ਿਵੱਚ ਬੈਠਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਡੋਰ-ਟੂ-ਡੋਰ ਸੇਵਾ ਪ�ਾਪਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ 

ਹੋ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣ ਲਈ Partnership ਨੰੂ 1-866-828-2303 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। Partnership 

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਵਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ� ਲਈ ਸਭ ਤ� ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ 

ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ, ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇ ਤੁਸ� ਸਰੀਰਕ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਵ�ੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ ਰਾਹ� ਿਲਜਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, Partnership ਐਬੂਂਲ�ਸ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ। ਤੁਸ� 

ਹਵਾਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਿਸਰਫ਼ ਤ� ਹੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਕਾਰਨ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ�� ਦੀ ਜ਼ਮੀਨੀ 

ਆਵਾਜਾਈ ਅਸੰਭਵ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਿਮਲੇਗੀ ਜ:ੇ  

 ਇਹ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦੁਆਰਾ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੱਤਾ 
ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਕਾਰ, ਬੱਸ, ਰੇਲਗੱਡੀ, ਜ� ਜਨਤਕ ਜ� ਿਨ�ਜੀ 
ਆਵਾਜਾਈ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰੂਪ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦੇ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ। 

 ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਅਪਾਹਜਤਾ ਕਾਰਨ ਆਪਣੇ ਘਰ, ਵਾਹਨ, ਜ� ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਥਾਨ ਤ� ਡਰਾਈਵਰ ਤ� 
ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।  

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਗੈਰ-ਜ਼ਰੂਰੀ (ਰੁਟੀਨ) ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ 

ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 5 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ ਪਿਹਲ� (ਸੋਮਵਾਰ – ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 7 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 7 ਵਜੇ ਤੱਕ) 

Partnership ਨੰੂ 1-866-828-2303 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਅਿਜਹਾ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤ� ਪਿਹਲ� ਕਰੋ। ਫੌਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ� 

ਲਈ, ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜਦ� ਤੁਸ� ਕਾਲ ਕਰੋ ਤ� ਆਪਣਾ Partnership ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ 

ਿਤਆਰ ਰੱਖੋ।  
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ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵ� 

Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਤ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੱਕ ਿਜੱਥੇ ਮੁਲਾਕਾਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ� ਨੰੂ 

ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤ� ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ 

ਨਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜ ੇMedi-Cal ਉਸ ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਜੋ ਤੁਸ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਜ� ਇਹ 

Medi-Cal-ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਨਹ� ਹੈ। ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ 

ਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" ਭਾਗ ਿਵੱਚ ਹੈ।  

ਜੇ Medi-Cal ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਿਕਸਮ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹ� ਨਹ�, Partnership ਡਾਕਟਰੀ 

ਆਵਾਜਾਈ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ ਪਰ Medi-Cal ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜਾਈ ਨੰੂ ਸੈ਼ਿਡਊਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। Partnership ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ) ਨਾ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ 

ਜ� ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਆਵਾਜਾਈ ਕਵਰ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ 

ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, Partnership ਨੰੂ 1-866-828-2303 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਮ�ਬਰ ਲਈ ਲਾਗਤ 

ਜਦ� Partnership ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤ� ਕੋਈ ਲਾਗਤ ਨਹ� ਹੈ। 

ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਸਾਧਨ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰੀਏ  

ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਸਵਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਮੁਲਾਕਾਤ ਇੱਕ Medi-Cal 

ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਵਾਜਾਈ ਤੱਕ ਕੋਈ ਪਹੰੁਚ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਮੁਫ਼ਤ 

ਸਵਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਦ� ਤੁਸ� ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਤਰੀਕੇ ਅਜ਼ਮਾ ਲਏ ਹਨ ਅਤੇ:  

 ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ Medi-Cal ਸੇਵਾ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਲਈ, ਜ�  
 ਤਜਵੀਜ਼� ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਪਲਾਈਆਂ ਨੰੂ ਲੈਣ ਲਈ 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ Medi-Cal-ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਕਾਰ, 

ਟੈਕਸੀ, ਬੱਸ, ਜ� ਹੋਰ ਜਨਤਕ ਜ� ਿਨ�ਜੀ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੀ ਹੈ। Partnership ਤੁਹਾਡੀਆਂ 

ਲੋੜ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤ� ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਿਕਸਮ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ।  

ਕਈ ਵਾਰ, Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਨ�ਜੀ ਵਾਹਨ ਿਵੱਚ ਸਵਾਰੀਆਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਪਸ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਤੁਹਾਨੰੂ 
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ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ) ਿਜਸਦਾ ਤੁਸ� ਪ�ਬੰਧ ਕਰਦੇ ਹੋ। Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� 

ਪਿਹਲ� ਇਸਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ, ਿਜਵ� 

ਿਕ ਬੱਸ ਰਾਹ� ਸਵਾਰੀ ਿਕ� ਨਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਤੁਸ� ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਈਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜ� ਸਾਨੰੂ 

ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜਾਈ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਹੈ ਜ� ਤੁਸ� ਖੁਦ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ। ਇਹ ਲਾਭ ਿਸਰਫ਼ ਉਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਹੈ ਿਜਨ� � ਦੀ ਆਵਾਜਾਈ 

ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਨਹ� ਹੈ।  

ਪ�ਵਾਿਨਤ ਿਨ�ਜੀ ਵਾਹਨ ਦੀ ਸਵਾਰੀ ਲਈ ਮਾਈਲੇਜ ਦੇ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਸਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਰਾਈਵਰ ਦੇ ਇਹਨ� ਦੀਆਂ 

ਕਾਪੀਆਂ ਜਮ�� ਕਰਾਉਣੀਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ:  

 ਵੈਧ ਡਰਾਈਵਰ ਲਾਇਸ�ਸ, 
 ਵੈਧ ਵਾਹਨ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ, ਅਤੇ 
 ਵੈਧ ਵਾਹਨ ਬੀਮਾ। 
ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਸਵਾਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤ� ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ (ਸੋਮਵਾਰ-

ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ) ਪਿਹਲ�, ਜ� ਜਦ� ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਫੌਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਹੋਵੇ ਤ� ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ Partnership ਨੰੂ  

1-866-828-2303 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜਦ� ਤੁਸ� ਕਾਲ ਕਰੋ ਤ� ਆਪਣਾ Partnership ਮ�ਬਰ ID ਕਾਰਡ ਿਤਆਰ ਰੱਖੋ। 

ਨ� ਟ: ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵ� 

Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਤ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੱਕ ਿਜੱਥੇ ਮੁਲਾਕਾਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ 

ਵਾਲੀ ਸਭ ਤ� ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀ ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਮ�ਬਰ ਖੁਦ ਗੱਡੀ ਨਹ� ਚਲਾ ਸਕਦੇ ਜ� 

ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 

Partnership ਨੰੂ 1-866-828-2303 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਸਾਧਨ ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੁੰ ਦਾ ਜੇ:  

 ਮੈਡੀ-ਕਲ ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੇਵਾ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਬੂਂਲ�ਸ, ਿਲਟਰ ਵੈਨ, 
ਵ�ੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੇ ਹੋਰ ਰੂਪ� ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
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 ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਕਾਰਨ ਿਰਹਾਇਸ਼, ਵਾਹਨ, ਜ� ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਥਾਨ ਤੱਕ ਜਾਣ ਅਤੇ ਆਉਣ 
ਲਈ ਡਰਾਈਵਰ ਦੀ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।  

 ਤੁਸ� ਵ�ੀਲਚੇਅਰ 'ਤੇ ਹੋ ਅਤੇ ਡ�ਾਈਵਰ ਦੀ ਮਦਦ ਤ� ਿਬਨ� ਗੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਦੇ ਅਯੋਗ ਹੋ। 
 Medi-Cal ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ।  
ਮ�ਬਰ ਲਈ ਲਾਗਤ 

ਜਦ� Partnership ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤ� ਕੋਈ ਲਾਗਤ ਨਹ� ਹੈ।  

ਯਾਤਰਾ ਦੇ ਖਰਚੇ 

ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਯਾਤਰਾ ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਨ� ੜੇ 

ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹਨ, Partnership ਭਜੋਨ, ਹੋਟਲ ਠਿਹਰਾਅ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੰਬੰਿਧਤ ਖਰਿਚਆਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਪਾਰਿਕੰਗ, 

ਟੋਲ, ਆਿਦ ਵਰਗੇ ਯਾਤਰਾ ਖਰਿਚਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਯਾਤਰਾ ਖਰਚੇ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਵੀ ਕਵਰ 

ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ ਜ� ਕੋਈ 

ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਜ ੋਅੰਗ ਪ�ਤੀਰੋਪਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਗ ਦਾਨ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਨੰੂ  

1-866-828-2303 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

Partnership ਵੱਲ�  ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਹੋਰ ਲਾਭ ਅਤੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ 

ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਉਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਵਾਸਤੇ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਲ 

ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਿਕਸਮ� ਦੀਆਂ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਜ� ਘਰ� ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ:  

 Partnership ਦੁਆਰਾ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ ਸੇਵਾਵ�  
 Partnership ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸਬ-ਐਿਕਊਟ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਸੇਵਾਵ� (ਬਾਲਗ ਅਤੇ ਬੱਿਚਆਂ ਸਮੇਤ)  
 Partnership ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀਆਂ ਦਰਿਮਆਨੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  
 ਦਰਿਮਆਨੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ/ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾ (ICF/DD) 
 ਦਰਿਮਆਨੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ/ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾ-ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ (ICF/DD-H)  
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 ਦਰਿਮਆਨੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ/ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾ-ਨਰਿਸੰਗ (ICF/DD-N)  

ਜੇ ਤੁਸ� ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� Partnership ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗੀ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੀ 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਜ� ਘਰ ਿਵੱਚ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ� ਦੇ ਸਭ ਤ� ਢੁਕਵ� ਪੱਧਰ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਸਥਾਨਕ ਖੇਤਰੀ ਕ�ਦਰ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰੇਗੀ ਤ� ਜੋ ਇਹ 

ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਤੁਸ� ICF/DD, ICF/DD-H, ਜ� ICF/DD-N ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜ� ਨਹ�। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਮੱੁਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ 

ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਜ� ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਸਹਤ ਪ�ਣਾਲੀਆਂ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੈ। Partnership 

ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਕ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਸਾਰੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ�, ਤਜ਼ਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ 

ਦਵਾਈਆਂ, ਅਤੇ ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲਣ। Partnership ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ ਲੋੜ� ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ 

ਅਤੇ ਪ�ਬੰਧਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮਦਦ ਉਦ� ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਜਦ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 

ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਹਲੀ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਜਿਟਲ ਦਖੇਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Complex Case Management, CCM) 

ਵਧੇਰੀ ਜਿਟਲ ਿਸਹਤ ਲੋੜ� ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ 'ਤੇ ਕ�ਦਿਰਤ ਵਾਧੂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

Partnership CCM ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸ� CCM ਜ� ਿਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Enhanced Care Management, ECM) (ਹੇਠ� ਪੜ�ੋ) ਿਵੱਚ 

ਦਾਖਲ ਹੋ, ਤ� Partnership ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗੀ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਿਨਰਧਾਰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਕ ਹੋ ਜੋ �ਪਰ 

ਦੱਸੀ ਗਈ ਮੱੁਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹਾਇਤਾਵ� ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਹਸਪਤਾਲ, ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ, ਮਨ� ਰੋਗ ਹਸਪਤਾਲ, ਜ� ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਤ� ਛੱੁਟੀ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। 
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ਿਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Enhanced Care Management, ECM) 

Partnership ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਲੋੜ� ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੇ ਨਾਲ 

ECM ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ECM ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਸੇਵਾਵ� ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤਮੰਦ ਰਿਹਣ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਡਾਕਟਰ� ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ 

ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਦੀ ਹੈ। ECM ਮੱੁਢਲੀ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ, ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ, ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ (ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 

ਅਤੇ/ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਸੇਵਾਵ�), ਿਵਕਾਸ, ਮੰੂਹ ਦੀ ਿਸਹਤ, ਭਾਈਚਾਰਕ-ਆਧਾਿਰਤ 

ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾਵ� (LTSS), ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਰੋਤ� ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼� ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ ਿਵੱਚ 

ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ECM ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਇਹ ਪਤਾ 

ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਕੀ ਅਤੇ ਕਦ� ਤੁਸ� ECM ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜ� ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਹ ਪਤਾ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸ� ECM ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਰੈਫਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ  ਂECM ਸੇਵਾਵ� 

ਜੇ ਤੁਸ� ECM ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਹੋਵੇਗੀ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਮੱੁਖ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਕ 

ਹੋਵੇਗਾ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ�, ਮਾਿਹਰ�, ਫਾਰਮਾਿਸਸਟ�, ਕੇਸ ਪ�ਬੰਧਕ�, ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਤਾਵ�, 

ਅਤੇ ਹੋਰ� ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਗੇ। ਉਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾ�ਦੇ ਹਨ ਿਕ ਹਰ ਕੋਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਿਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਮੱੁਖ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਕ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ� ਲੱਭਣ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਲਈ 

ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਿਵੱਚ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ECM ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ:  

 ਪਹੰੁਚ ਅਤੇ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ 
 ਿਵਆਪਕ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ 
 ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਵਿਧਆ ਤਾਲਮੇਲ 
 ਿਸਹਤ ਪ�ਚਾਰ 
 ਿਵਆਪਕ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਮ�ਬਰ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� 
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 ਭਾਈਚਾਰਕ ਅਤੇ ਸਮਾਿਜਕ ਸਹਾਇਤਾਵ� ਲਈ ਤਾਲਮੇਲ ਅਤੇ ਰੈਫਰਲ 

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ECM ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਆਪਣੇ Partnership ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਜ� ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।  

ਮ�ਬਰ ਲਈ ਲਾਗਤ 

ECM ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਕੋਈ ਲਾਗਤ ਨਹ� ਹੈ। 

ਪਿਰਵਰਤਨਸ਼ੀਲ ਦਖੇਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਤਬਦੀਲੀਆਂ (ਬਦਲਾਅ) ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲੋੜ� ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 

ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਘਰ ਜਾਣਾ ਇੱਕ ਤਬਦੀਲੀ ਹੈ, ਜਦ� ਿਕਸੇ 

ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਨਵੀਆਂ ਿਸਹਤ ਲੋੜ� ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਮ�ਬਰ ਇੱਕ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਤਬਦੀਲੀ 

ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। Partnership ਇਹਨ� ਤਬਦੀਲੀਕਾਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 

ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

 ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮ� ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ 
 ਦਵਾਈਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ 
 ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ। 

Partnership ਕੋਲ ਇੱਕ ਸਮਰਿਪਤ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਹੈ ਜੋ ਿਸਰਫ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੌਰਾਨ ਮ�ਬਰ� ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ 

ਲਈ ਹੈ। Partnership ਕੋਲ ਇੱਕ ਦੇਖਭਾਲ ਮੈਨ� ਜਰ ਵੀ ਹੈ ਜੋ ਿਸਰਫ਼ ਵਧੇਰੇ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਹੈ, ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ 

ਉਹ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜ ੋਗਰਭਵਤੀ ਹਨ ਜ� ਪੋਸਟ-ਪਾਰਟਮ ਹਨ, ਜ� ਉਹ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ 

ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਜ� ਛੱੁਟੀ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਇਹ ਦੇਖਭਾਲ ਮੈਨ� ਜਰ ਉਹ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਮ�ਬਰ ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ 

ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜ ੋਉਹਨ� ਦੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਰਹਾਇਸ਼ 

ਅਤੇ ਭੋਜਨ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਤਬਦੀਲੀਕਾਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਆਪਣੇ Partnership ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਉਹ 

ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਪ�ੋਗਰਾਮ�, ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਜ� ਹੋਰ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ। 1-800-863-4155 

(TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ 

ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੋਵ,ੇ ਤ� ਤੁਸ� ਪੂਰਵ-ਮੰਜੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੇ ਨਾਲ ਕੁਝ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾਵ� Medi-Cal ਸਟੇਟ ਪਲਾਨ ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 
ਦੇ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਢੁਕਵ� ਅਤੇ ਲਾਗਤ-ਪ�ਭਾਵੀ ਿਵਕਲਿਪਕ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਸੈਿਟੰਗ� ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮ�ਬਰ� ਲਈ 
ਿਵਕਲਿਪਕ ਹਨ। ਜ ੇਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੇ ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ, ਤ� ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਸੁਤੰਤਰ 
ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਉਹਨ� ਲਾਭ� ਨੰੂ ਨਹ� ਬਦਲਦੀਆਂ ਜੋ ਤੁਸ� ਪਿਹਲ� ਹੀ 
Medi-Cal ਅਧੀਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ।  

Partnership ਸੀਮਤ ਹਾਲਤ� ਿਵੱਚ ਆਵਾਜਾਈ ਿਕਰਾਇਆ (Transitional Rent) ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 

ਇਹ ਯੋਗ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਸਿਥਰਤਾ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜ� ਤੁਸ� ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਕਹੜੀਆਂ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ 

ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਤ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜ� 

ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਅੰਗ ਅਤੇ ਬੋਨ ਮੈਰੋ ਟ��ਸਪਲ�ਟ 

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਟ��ਸਪਲ�ਟ 

Partnership ਨੰੂ CCS-ਯੋਗ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਮੁਲ�ਕਣ ਲਈ CCS-ਮਨਜ਼ੂਰਸੁ਼ਦਾ ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ 72 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ 

ਭੇਜਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਬੱਚੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਮਾਹਰ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਲਈ ਸੰਭਾਵੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਵਜ� ਪਛਾਣਦੇ 

ਹਨ। ਜੇ CCS-ਮਨਜ਼ੂਰਸੁ਼ਦਾ ਸੁਿਵਧਾ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੋਵੇਗਾ, ਤ� 

Partnership ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਅਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ। 

21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦ ੇਬਾਲਗ� ਲਈ ਟ��ਸਪਲ�ਟ 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਗ ਅਤੇ/ਜ� ਬੋਨ ਮੈਰੋ ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਲ�ਕਣ ਲਈ ਯੋਗ ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਕ�ਦਰ ਿਵੱਚ ਭੇਜੇਗੀ। ਜ ੇਟ��ਸਪਲ�ਟ ਕ�ਦਰ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੈ, ਤ� Partnership ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਅਤੇ 

ਹੋਰ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ। 
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Partnership ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਅੰਗ ਅਤੇ ਬੋਨ ਮੈਰੋ ਟ��ਸਪਲ�ਟ� ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ 

ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ: 

 ਬੋਨ ਮੈਰੋ 
 ਿਦਲ 
 ਿਦਲ/ਫੇਫੜੇ 
 ਗੁਰਦਾ 
 ਗੁਰਦੇ/ਪੈਨਕ�ੀਅਸ 

 ਿਜਗਰ 
 ਿਜਗਰ/ਛੋਟੀ ਆਂਤੜੀ 
 ਫੇਫੜੇ 
 ਛੋਟੀ ਆਂਤੜੀ 

 
ਸਟ�ੀਟ ਮੈਡੀਸਨ ਸੇਵਵ� (Street medicine services) 
ਬੇਘਰ ਮ�ਬਰ Partnership ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਟ�ੀਟ ਮੈਡੀਸਨ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬੇਘਰ ਮ�ਬਰ Partnership ਦੇ ਸਟ�ੀਟ ਮੈਡੀਸਨ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਆਪਣਾ ਮੱੁਢਲਾ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (PCP) ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੇ ਸਟ�ੀਟ ਮੈਡੀਸਨ ਪ�ਦਾਤਾ PCP ਯੋਗਤਾ ਿਨਯਮ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਦਾ PCP ਹੋਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। Partnership ਦੇ ਸਟ�ੀਟ ਮੈਡੀਸਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ 

ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਹੋਰ Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� 

ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਤੁਸ� ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (Fee-for-Service, FFS) Medi-Cal ਜ� ਹੋਰ 

Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਰਾਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ 

Partnership ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ, ਪਰ ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਨੰੂ FFS Medi-Cal ਜ� ਹੋਰ Medi-Cal 

ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਰਾਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। Partnership ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰੇਗੀ ਤ� ਜੋ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲਣ, ਸਮੇਤ ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਜੋ ਿਕਸੇ 

ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ Partnership ਦੁਆਰਾ ਨਹ�। ਇਹ ਭਾਗ ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਕੁਝ 

ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। 
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ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼� ਦੀਆ ਂਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂ

Medi-Cal Rx ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆ  ਂ

ਫਾਰਮੇਸੀ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ Medi-Cal Rx ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ, 

ਜੋ FFS Medi-Cal ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹੈ। Partnership ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕੋਈ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਦਫ਼ਤਰ ਜ� ਕਲੀਿਨਕ ਿਵੱਚ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜ� ਇਨਿਫਊਜ਼ਨ ਸ�ਟਰ ਿਵੱਚ 

ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ ਨੁਸਖ਼ਾ ਿਲਖਦਾ ਹੈ, ਤ� ਇਹਨ� ਨੰੂ ਡਾਕਟਰ-ਦੁਆਰਾ-ਿਦੱਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ 

ਮੰਿਨਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਕੋਈ ਗੈਰ-ਫਾਰਮੇਸੀ ਆਧਾਿਰਤ ਮੈਡੀਕਲ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਦਵਾਈ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਇਹ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਭ 

ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ Medi-Cal Rx ਕੰਟਰੈਕਟ ਡਰੱਗਜ਼ ਿਲਸਟ 'ਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ 

ਨੁਸਖ਼ਾ ਿਲਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਕਈ ਵਾਰ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕੰਟਰੈਕਟ ਡਰੱਗਜ਼ ਿਲਸਟ 'ਤੇ ਨਹ� ਹੈ। ਇਹਨ� ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ 

ਫਾਰਮੇਸੀ ਿਵੱਚ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਭਰਵਾਉਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। Medi-Cal Rx 24 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ 

ਅੰਦਰ ਇਹਨ� ਬੇਨਤੀਆਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਫੈਸਲਾ ਲਵੇਗਾ। 

 ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਫਾਰਮੇਸੀ 'ਤੇ ਫਾਰਮਾਿਸਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ 14-ਿਦਨ� ਦੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸਪਲਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ 
ਜੇ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। Medi-Cal Rx ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀ 
ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦਵਾਈ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ। 

 Medi-Cal Rx ਗੈਰ-ਐਮਰਜ�ਸੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਨ�ਹ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਉਹ ਅਿਜਹਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤ� ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭੇਜਣਗੇ ਜ ੋਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਿਕ�। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਚੋਣ� ਕੀ ਹਨ। ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 
ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 6 ਿਵੱਚ "ਿਸ਼ਕਾਇਤ�" ਪੜ�ੋ। 

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਕੋਈ ਦਵਾਈ ਕੰਟਰੈਕਟ ਡਰੱਗਜ਼ ਿਲਸਟ 'ਤੇ ਹੈ ਜ� ਕੰਟਰੈਕਟ ਡਰੱਗਜ਼ ਿਲਸਟ ਦੀ 

ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, Medi-Cal Rx ਨੰੂ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ 

ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾਓ। ਜ� Medi-Cal Rx ਵੈ�ਬਸਾਈਟ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 'ਤੇ 

ਜਾਓ। 
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ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ 

ਜੇ ਤੁਸ� ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਭਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ ਜ� ਰੀਿਫਲ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤ� ਆਪਣੀਆਂ 

ਤਜ਼ਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ Medi-Cal Rx ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸ� 

Medi-Cal Rx ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੱਚ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 'ਤੇ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ  

ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਨ� ੜੇ ਫਾਰਮੇਸੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਅਿਜਹੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜ ਸਕਦੀ ਹੈ, Medi-Cal Rx ਨੰੂ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ 

ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾ ਕੇ।  

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦ� ਤੁਸ� ਫਾਰਮੇਸੀ ਚੁਣ ਲ�ਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਨੰੂ 

ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਰਮੇਸੀ 'ਤੇ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਿਲਖਤੀ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਵੀ ਦੇ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। ਫਾਰਮੇਸੀ ਨੰੂ ਆਪਣਾ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (BIC) ਨਾਲ ਿਦਓ। ਫਾਰਮੇਸੀ 

ਨੰੂ ਉਹਨ� ਸਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸੋ ਜੋ ਤੁਸ� ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਜਹੜੀਆਂ ਵੀ ਐਲਰਜੀਆਂ ਹਨ। ਜੇ 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ� ਫਾਰਮਾਿਸਸਟ ਨੰੂ ਪੱੁਛੋ। 

ਮ�ਬਰ Partnership ਤ� ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਤੱਕ ਜਾਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵ� ਵੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਵਾਜਾਈ 

ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 4 ਿਵੱਚ "ਐਮਰਜ�ਸੀ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ 

ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਲਾਭ" ਪੜ�ੋ। 

ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� (SMHS) 

ਕੁਝ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� Partnership ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵ� ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹਨ� ਿਵੱਚ Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਲਈ SMHS ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ SMHS ਲਈ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ 

ਿਨਯਮ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। SMHS ਿਵੱਚ ਇਹ ਬਾਹਰੀ-ਮਰੀਜ਼, ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ, ਅਤੇ ਇਨਪੇਸ਼�ਟ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ 

ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ: 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ:

 ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ�   ਮੈਡੀਸਨ ਸਪੋਰਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 
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 ਡੇਅ ਟ�ੀਟਮ�ਟ ਇੰਟ�ਿਸਵ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 
 ਡੇਅ ਰੀਹੈਬੀਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 
 ਿਕ�ਿਸਸ ਇੰਟਰਿਵਨਸ਼ਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 
 ਿਕ�ਿਸਸ ਸਟੈਬੀਲੀਜ਼ੇਸ਼ਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 
 ਟੀਚਾਬੱਧ ਕੇਸ ਪ�ਬੰਧਨ  
 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਥੈਰਾਿਪਊਿਟਕ ਿਵਵਹਾਰਕ ਸੇਵਾਵ� 
 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਕਵਰ 

ਕੀਤਾ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ (ICC) 
 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਤੀਬਰ ਘਰ-ਆਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾਵ� (IHBS) 
 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀ ਥੈਰਾਿਪਊਿਟਕ ਫੌਸਟਰ ਦੇਖਭਾਲ (TFC) 
 ਮੋਬਾਈਲ ਸੰਕਟ ਸੇਵਾਵ� 
 ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸੇਵਾਵ� (PSS) (ਿਵਕਲਿਪਕ) 

ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੇਵਾਵ�: 

 ਬਾਲਗ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ�  ਸੰਕਟ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ�

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵ�: 

 ਮਾਨਿਸਕ ਰੋਗ� ਦੇ ਮਰੀਜ਼� ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ 
ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ�  

 ਮਾਨਿਸਕ ਰੋਗ ਿਸਹਤ ਸਹੂਲਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ�

ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ SMHS ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਕਾ�ਟੀ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਸਾਰੀਆਂ ਕਾ�ਟੀਆਂ ਦੇ ਟੋਲ-ਫ਼�ੀ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਆਨਲਾਈਨ ਲੱਭਣ ਲਈ, 

dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 'ਤੇ ਜਾਓ। ਜੇ Partnership ਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਤ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ, Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। 

ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ SUD) ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ�  

Partnership ਉਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸ਼ਰਾਬ ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਹੋਰ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� 

ਨਾਲ ਮਦਦ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਲਈ ਸੇਵਾਵ� ਮੱੁਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ 

ਮਰੀਜ਼, ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ, ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਸਮੇਤ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤ� ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

SUD ਸੇਵਾਵ� ਕਾ�ਟੀਆਂ ਰਾਹ� ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਸ� ਿਕੱਥੇ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਇਸ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, 
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ਕੁਝ ਕਾ�ਟੀਆਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਜਆਦਾ ਿਵਕਲਪ ਅਤੇ ਿਰਕਵਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 

SUD ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਮੇਲ ਕੀਤਾ ਜਾ 

ਸਕੇ ਜੋ ਉਹਨ� ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਲੋੜ� ਅਤੇ ਤਰਜੀਹ� ਦੇ ਸਭ ਤ� ਅਨੁਕੂਲ ਹਨ। ਇੱਕ ਮ�ਬਰ ਪਾਰਟਨਰਿਸ਼ਪ ਨਾਲ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਸ ਿਵੱਚ SUD ਮੁਲ�ਕਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਮ�ਬਰ ਆਪਣੇ PCP ਕੋਲ ਵੀ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ ਮੁਲ�ਕਣ ਲਈ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਇੱਕ SUD ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜਦ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵ,ੇ ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਬਾਹਰੀ-ਮਰੀਜ਼ ਇਲਾਜ, ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ 

SUD ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ (ਿਜਸਨੰੂ ਨਸੇ਼ ਦੀ ਲਤ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਜ� MAT ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ) 

ਿਜਵ� ਿਕ ਬੂਪਰੇਨ� ਰਫਾਈਨ, ਮੈਥਾਡੋਨ, ਅਤੇ ਨਲਟ�ੇਕਸੋਨ। 

ਿਜਹੜੇ ਮ�ਬਰ SUD ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪਛਾਣੇ ਜ�ਦੇ ਹਨ, ਉਹਨ� ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਉਹਨ� ਦੇ ਕਾ�ਟੀ ਨਸ਼ੀਲੇ 

ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਕੋਲ ਭੇਿਜਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਉਹਨ� ਦੇ PCP ਦੁਆਰਾ ਰੈਫਰ 

ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ� SUD ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਿਸੱਧਾ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਸਵੈ-ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ 

ਮ�ਬਰ ਸਵ-ੈਰੈਫਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਅਤੇ ਮੁਲ�ਕਣ ਕਰੇਗਾ 

ਿਕ ਕੀ ਉਹ ਯੋਗ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਿਕਸ ਪੱਧਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਸਾਰੀਆਂ ਕਾ�ਟੀਆਂ (counties) ਦੇ 

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx 'ਤੇ ਜਾਓ।  

Partnership ਮੱੁਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਇਨਪੇਸ਼�ਟ ਹਸਪਤਾਲ, ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸੈਿਟੰਗ� ਿਵੱਚ MAT 

ਦੇਣ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰੇਗੀ ਜ� ਦੇਵੇਗੀ। Humboldt, Lassen, Mendocino, Modoc, Shasta, Siskiyou, ਅਤੇ 

Solano ਕਾ�ਟੀਆਂ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ, ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ "ਡਰੱਗ Medi-Cal ਸੰਗਿਠਤ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ 

(DMC-ODS)/ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਅਤੇ ਿਰਕਵਰੀ (W&R) Program" ਦੇਖੋ  

ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�  

FFS Medi-Cal ਡ�ਟਲ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਵਾਸਤੇ FFS Medi-Cal ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ। ਦੰਦ� ਦੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੰਦ� ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਆਪਣਾ Medi-Cal BIC ਕਾਰਡ ਿਦਖਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਹੈ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਪ�ਦਾਤਾ FFS ਡ�ਟਲ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਅਿਜਹੀ ਮੈਨ� ਜਡ ਕੇਅਰ ਪਲਾਨ ਦਾ ਿਹੱਸਾ 

ਨਹ� ਹੋ ਜੋ ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।  

Medi-Cal ਡ�ਟਲ ਰਾਹ� Medi-Cal ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਿਵਆਪਕ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

 ਿਨਦਾਨ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਸੰਬੰਧੀ ਦੰਦ� ਦੀਆਂ 
ਸੇਵਾਵ� ਿਜਵ� ਿਕ ਜ�ਚ�, ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ ਦੰਦ� ਦੀ 
ਸਫਾਈ 

 ਦਰਦ ਿਨਯੰਤਰਣ ਲਈ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਦੰਦ ਕਢਵਾਉਣਾ 
 ਿਫਿਲੰਗ� 
 ਰੂਟ ਕੈਨਾਲ ਇਲਾਜ (ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ/ਿਪਛਲੇ) 

 ਕ�ਾਊਨ (ਪਿਹਲ� ਤ� ਿਤਆਰ ਕੀਤੇ/ਪ�ਯੋਗਸ਼ਾਲਾ) 
 ਸਕੇਿਲੰਗ ਅਤੇ ਰੂਟ ਪਲੇਿਨੰਗ 
 ਸੰਪੂਰਨ ਅਤੇ ਅੰਸ਼ਕ ਦੰਦ 
 ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ 

ਆਰਥੋਡੋਨਿਟਕਸ 
 ਟੌਪੀਕਲ ਫਲੋਰਾਈਡ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜ� ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� Medi-Cal ਡ�ਟਲ ਨੰੂ  

1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� Medi-Cal ਡ�ਟਲ ਦੀ 

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

ਸਮੱੁਚਾ ਬਾਲ ਮਾਡਲ (Whole Child Model, WCM) ਪ�ੋਗਰਾਮ 

WCM ਪ�ੋਗਰਾਮ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬਾਲ ਸੇਵਾਵ� (California Children’s Services, CCS) ਅਤੇ ਗੈਰ-CCS 

ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। WCM 

ਪ�ੋਗਰਾਮ, CCS ਅਤੇ ਗੈਰ-CCS ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਮੱੁਢਲੀਆਂ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਅਤੇ ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਕੇਸ 

ਪ�ਬੰਧਨ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। WCM ਪ�ੋਗਰਾਮ ਕੁਝ ਕਾ�ਟੀਆਂ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। CCS 

ਇੱਕ ਰਾਜ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜ ੋ21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਕੁਝ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ, 

ਬੀਮਾਰੀਆਂ, ਜ� ਪੁਰਾਣੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਹਨ ਅਤੇ ਜੋ CCS ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੇ ਿਨਯਮ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

ਜੇਕਰ Partnership ਜ� ਤੁਹਾਡਾ PCP ਮੰਨਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ CCS ਸਿਥਤੀ ਹੈ, ਤ� ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਮੁਲ�ਕਣ ਲਈ ਕਾ�ਟੀ CCS ਪ�ੋਗਰਾਮ ਕੋਲ ਭੇਜਣਗੇ। ਕਾ�ਟੀ CCS ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਸਟਾਫ਼ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ 

ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ CCS ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਯੋਗ ਹੈ, ਤ� Partnership ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਅਤੇ ਕੇਅਰ ਪਲਾਨ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹੋਏ, CCS ਯੋਗ ਸਿਥਤੀ ਲਈ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਇਲਾਜ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ CCS ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰੇਗੀ। 

CCS ਸਾਰੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦਾ। ਹਾਲ�ਿਕ, WCM ਪ�ੋਗਰਾਮ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 

ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ। 

CCS-ਯੋਗ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਨ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ:

 ਜਮ�ਦਰੂ ਿਦਲ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ  
 ਕ�ਸਰ  
 ਿਟਊਮਰ  
 ਹੀਮੋਿਫਿਲਆ  
 ਿਬਮਾਰੀ ਸੈ�ਲ ਅਨੀਮੀਆ  
 ਥਾਇਰਾਇਡ ਸਮੱਿਸਆਵ�  
 ਡਾਇਬਟੀਜ਼  
 ਗੰਭੀਰ ਪੁਰਾਣੀ ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਸਮੱਿਸਆ  
 ਿਜਗਰ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ  
 ਅੰਤੜੀਆਂ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ  
 ਫਟੇ ਬੱੁਲ/ਤਾਲੂਆ  
 ਰੀੜ� ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਮੱਿਸਆ  

 ਸੁਣਨ ਿਵੱਚ ਸਮੱਿਸਆ  
 ਮੋਤੀਆ  
 ਿਦਮਾਗੀ ਲਕਵਾ  
 ਕੋਰਨੀਆ ਸਮੇਤ ਟ��ਸਪਲ�ਟ 
 ਕੁਝ ਹਾਲਤ� ਿਵੱਚ ਦੌਰੇ  
 ਗਠੀਆ  
 ਮਾਸ਼ਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦੀ ਸਮੱਿਸਆ  
 HIV/AIDS  
 ਿਸਰ, ਿਦਮਾਗ, ਜ� ਰੀੜ� ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀਆਂ ਗੰਭੀਰ 

ਸੱਟ�  
 ਬੁਰੀ ਤਰ�� ਜਲਣਾ  
 ਬੁਰੀ ਤਰ�� ਨਾਲ ਿਵੰਗ-ਤਿੜੰਗੇ ਦੰਦ

WCM) ਪ�ੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇੱਥੇ ਜਾਓ: 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CCSWholeChildModel.aspx. ਜ� 1-800-863-

4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਸਮੁੱ ਚੇ ਬਾਲ ਮਾਡਲ (Whole Child Model, WCM) ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਅਤ ੇਯਾਤਰਾ ਖਰਚ ੇ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ CCS-ਯੋਗ ਸਿਥਤੀ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚਣ ਲਈ 

ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਉਪਲਬਧ ਸਰੋਤ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਆਵਾਜਾਈ, ਭੋਜਨ, ਿਰਹਾਇਸ਼, ਅਤੇ ਹੋਰ 

ਖਰਿਚਆਂ ਿਜਵ� ਪਾਰਿਕੰਗ, ਟੋਲ, ਆਿਦ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਆਵਾਜਾਈ, ਭੋਜਨ, ਅਤੇ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਲਈ ਆਪਣੀ ਜੇਬ ਿਵੱਚ� ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ 

(ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। Partnership ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ 

ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 4, "ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�" ਿਵੱਚ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ 

http://www.partnershiphp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CCSWholeChildModel.aspx
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ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜਾਈ ਜ� ਯਾਤਰਾ ਖਰਚੇ ਜੋ ਤੁਸ� ਖੁਦ ਅਦਾ ਕੀਤੇ ਹਨ, ਜ਼ਰੂਰੀ ਪਾਏ ਜ�ਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 

Partnership ਤਸਦੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� Partnership ਰਾਹ� ਆਵਾਜਾਈ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਸੀ, 

ਤ� ਤੁਸ� Partnership ਤ� ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਸਮੁੱ ਚਾ ਬਾਲ ਮਾਡਲ (Whole Child Model, WCM) ਸੇਵਾਵ� ਤ� ਬਾਹਰ ਘਰ ਅਤ ੇਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਆਧਾਿਰਤ 

ਸੇਵਾਵ� (Home and community-based services, HCBS) 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� 1915(c) ਛੋਟ (ਖਾਸ ਸਰਕਾਰੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ) ਿਵੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਘਰ ਅਤੇ 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਅਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ CCS-ਯੋਗ ਸਿਥਤੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਨਹ� ਹਨ ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ 

ਲਈ ਿਕਸੇ ਸੰਸਥਾ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਅਧਾਿਰਤ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀਆਂ ਲੋੜ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਘਰ ਿਵੱਚ ਸੋਧ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 

Partnership ਉਹਨ� ਲਾਗਤ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ CCS-ਸਬੰਿਧਤ ਸਿਥਤੀ ਵਜ� ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ। ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� 

1915(c) ਛੋਟ ਿਵੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਹੋ, ਤ� ਘਰ ਿਵੱਚ ਸੋਧ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹ ਸੰਸਥਾਗਤ ਹੋਣ ਤ� 

ਰੋਕਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। 

ਜਦ� ਤੁਸ� 21 ਸਾਲ ਦੇ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� CSS ਪ�ੋਗਰਾਮ ਤ� ਬਾਲਗ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲ (ਬਦਲ) ਹੋ 

ਜ�ਦੇ ਹੋ। ਉਸ ਸਮ�, ਤੁਹਾਨੰੂ CSS ਰਾਹ� ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਿਨ�ਜੀ ਿਡਊਟੀ ਨਰਿਸੰਗ, ਨੰੂ ਜਾਰੀ 

ਰੱਖਣ ਲਈ 1915(c) ਛੋਟ ਿਵੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

1915(c) ਛੋਟ ਘਰ ਅਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਅਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾਵ� (HCBS) ਛੋਟ� 

California ਦੀਆਂ ਛੇ Medi-Cal 1915(c) ਛੋਟ� (ਖਾਸ ਸਰਕਾਰੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ) ਰਾਜ ਨੰੂ ਇਹ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੀਆਂ ਹਨ 

ਿਕ ਉਹ ਨਰਿਸੰਗ ਸਹੂਲਤ ਜ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਉਹਨ� ਦੀ ਪਸੰਦ ਦੀ 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਆਧਾਿਰਤ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ (Long-Term 

Services and Supports, LTSS) ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਣ। Medi-Cal ਦਾ ਫੈਡਰਲ ਸਰਕਾਰ ਨਾਲ ਇੱਕ 

ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ ਜ ੋਛੋਟ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਇੱਕ ਿਨ�ਜੀ ਘਰ ਿਵੱਚ ਜ� ਘਰ ਵਰਗੀ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ 

ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਛੋਟ� ਦੇ ਤਿਹਤ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲਾਗਤ ਸੰਸਥਾਗਤ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਉਹੀ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਨਾਲ� ਵੱਧ ਨਹ� ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ। HCBS ਛੋਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰੇ-ਸਕੋਪ Medi-

Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ 1915(c) ਛੋਟ� ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ California ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਸੀਿਮਤ ਹੈ ਅਤੇ/ਜ� 

ਉਹਨ� ਦੀ ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। Medi-Cal 1915(c) ਦੀਆਂ ਛੇ ਛੋਟ� ਹਨ: 

 ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਜੀਵਨ ਛੋਟ (Assisted Living Waiver, ALW) 
 ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਸਵੈ-ਿਨਰਧਾਰਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ (SDP) ਛੋਟ 
 ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾ ਵਾਲੇ California ਵਾਸੀਆਂ ਲਈ HCBS ਛੋਟ (HCBS-DD) 
 ਘਰ ਅਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਅਧਾਿਰਤ ਿਵਕਲਪ (HCBA) ਛੋਟ 
 Medi-Cal ਛੋਟ ਪ�ੋਗਰਾਮ (MCWP), ਿਜਸਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਿਹਊਮਨ ਇਿਮਊਨ� ਡੈਫੀਸ਼ੀਐਸਂੀ ਵਾਇਰਸ/ਐਕੁਆਇਰਡ 

ਇਿਮਊਨ ਡੈਫੀਸ਼ੀਐਸਂੀ ਿਸੰਡਰੋਮ (HIV/AIDS) ਛੋਟ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਸੀ 
 ਬਹੁ-ਉਦੇਸ਼ੀ ਸੀਨੀਅਰ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ੋਗਰਾਮ (MSSP) 

Medi-Cal ਛੋਟ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-

CalWaivers.aspx'ਤੇ ਜਾਓ। ਜ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਘਰ-ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵ� (In-Home Supportive Services, IHSS) 

ਘਰ-ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਕ ਸੇਵਾਵ� (In-Home Supportive Services, IHSS) ਪ�ੋਗਰਾਮ ਯੋਗ Medi-Cal-ਯੋਗ 

ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ, ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ ਬਜ਼ੁਰਗ, ਨ� ਤਰਹੀਣ, ਅਤੇ/ਜ� ਅਪਾਹਜ ਿਵਅਕਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਘਰ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ ਵਜ� ਘਰ-ਿਵੱਚ ਿਨ�ਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। IHSS ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾਵ� ਨੰੂ 

ਆਪਣੇ ਘਰ� ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਰਿਹਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਸਿਹਮਤ 

ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ-ਿਵੱਚ ਿਨ�ਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� IHSS ਸੇਵਾਵ� ਨਹ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਤ� ਤੁਸ� ਘਰ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਪਲੇਸਮ�ਟ ਦੇ ਜੋਖਮ 'ਤੇ ਹੋਵੋਗੇ। IHSS ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲੋੜ� ਦਾ 

ਮੁਲ�ਕਣ ਵੀ ਕਰੇਗਾ। 

ਆਪਣੀ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ IHSS ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇੱਥੇ ਜਾਓ: https://www.cdss.ca.gov/in-

home-supportive-services. ਜ� ਆਪਣੀ ਸਥਾਨਕ ਕਾ�ਟੀ ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ� ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

http://www.partnershiphp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
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ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਤੁਸ� Partnership ਜ� Medi-Cal ਰਾਹ� ਪ�ਾਪਤ ਨਹ� 

ਕਰ ਸਕਦ ੇ

Partnership ਅਤੇ Medi-Cal ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਨਗੇ। Partnership ਜ� Medi-Cal ਦੁਆਰਾ 

ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ 

 ਇਨ ਿਵਟਰੋ ਫਰਟੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (IVF) ਸਮੇਤ, 
ਪਰ ਇਸ ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ�, ਬ�ਝਪਨ ਦੀ ਜ�ਚ 
ਜ� ਬ�ਝਪਨ ਦੇ ਿਨਦਾਨ ਜ� ਇਲਾਜ ਲਈ 
ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� 

 ਫਰਟੀਿਲਟੀ ਪ�ੀਜ਼ਰਵੇਸ਼ਨ 
 ਵਾਹਨ ਿਵੱਚ ਸੋਧ� 
 ਪ�ਯੋਗਾਤਮਕ ਸੇਵਾਵ� 
 ਕਾਸਮੈਿਟਕ ਸਰਜਰੀ

ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਨਵੀਆਂ ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ ਤਕਨਾਲੋਜੀਆਂ ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ  

ਨਵ� ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ, ਿਜਸਨੰੂ ਪ�ਯੋਗਾਤਮਕ ਜ� ਖੋਜ ਇਲਾਜ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਇੱਕ 

ਤਬਦੀਲੀ ਜ� ਤਰੱਕੀ ਹੈ। Partnership ਦਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ਼ ਨਵ� ਇਲਾਜ�, ਦਵਾਈਆਂ, ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਅਤੇ 

ਉਪਕਰਣ� ਦਾ ਅਿਧਐਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਵ� ਤਕਨਾਲੋਜੀ Medi-Cal ਜ� Partnership ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ 

ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ, ਪਰ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ Partnership ਨੰੂ ਨਵ� ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ 

ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ Partnership ਨਵ� ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਦੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰੇ, ਤ� ਆਪਣੇ 

PCP ਜ� ਮਾਹਰ ਨੰੂ Partnership ਤ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਲਈ ਕਹੋ। Partnership ਨਵ� ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦਾ ਅਿਧਐਨ ਕਰੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਨਵ� ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਦੀ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਮੈਡੀਕਲ 

ਮਾਹਰ ਦੁਆਰਾ ਸਮੀਿਖਆ ਤ� ਬਾਅਦ, Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਬੇਨਤੀ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜ� 

ਨਾਮਨਜ਼ੂਰ।

http://www.partnershiphp.org/


5 | ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ� ਦੀ ਚੰਗੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਜ� California ਿਰਲੇਅ  
ਲਾਈਨ ਨੰੂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 120 

5. ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ� ਦੀ ਚੰਗੀ 
ਦੇਖਭਾਲ 

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਮ�ਬਰ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਾਉਣ ਦੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਲੋੜ�ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾ�ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਸਹੀ ਰੋਕਥਾਮ, ਦੰਦ�, ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ, ਿਵਕਾਸ ਅਤੇ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਸੇਵਾਵ� ਸਮੇਤ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਿਧਆਇ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਲਈ Medi-Cal 

21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ 

ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਸੂਚੀ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਨੁਕਸ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਰੋਗ� ਦੇ ਇਲਾਜ ਜ� ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ 

ਆਮ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ 

ਸੀਿਮਤ ਨਹ�:

 ਬੱਿਚਆਂ ਦੀਆਂ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਅਤੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਦੀਆਂ ਜ�ਚ� (ਜ਼ਰੂਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਜੋ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ 
ਹਨ) 

 ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) 
 ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ (ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ/ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ) ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ 

ਇਲਾਜ 
 ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਵਅਕਤੀਗਤ, ਗਰੱੁਪ, ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ 

ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ (ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� (SMHS) ਕਾ�ਟੀ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ) 
 ਪ�ਤੀਕੂਲ ਬਚਪਨ ਦੇ ਤਜ਼ਰਿਬਆਂ (Adverse childhood experiences, ACE) ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ 
 ਿਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Enhanced Care Management, ECM) ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਕ�ਦਿਰਤ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਆਬਾਦੀ (Populations of Focus, POF) ਲਈ (ਇੱਕ Medi-Cal ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ (MCP) 
ਲਾਭ) 

 ਲੈਬ ਟੈਸਟ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਲੈ�ਡ ਜ਼ਿਹਰ ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 
 ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਿਸੱਿਖਆ 
 ਨਜ਼ਰ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 
 ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� (Medi-Cal ਡ�ਟਲ ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ) 
 ਸੁਣਨ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� (ਯੋਗ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ California ਬਾਲ ਸੇਵਾਵ� (CCS) ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ 

ਹਨ। Partnership ਉਹਨ� ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵ� ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ ਜੋ CCS ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹਨ) 
 ਹੋਮ ਹੈਲਥ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਿਨ�ਜੀ ਿਡਊਟੀ ਨਰਿਸੰਗ (PDN), ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਿਫਜ਼ੀਕਲ ਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ 

ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਸਪਲਾਈਆਂ 

ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਲਈ Medi-Cal (ਿਜਸਨੰੂ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਅਤੇ ਿਨਯਿਮਤ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ, ਿਨਦਾਨ 

ਅਤੇ ਇਲਾਜ (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT) ਸੇਵਾਵ� ਵੀ 

ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ) ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਲਈ Medi-Cal ਬਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥੇ 

ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-

Teens/Pages/Member-Information.aspx. ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਲਈ Medi-Cal ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਬਾਲ ਰੋਗ 

ਮਾਹਰ� ਦੇ ਬ�ਾਈਟ ਿਫਊਚਰਜ਼ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦੇਸ਼� ਦੁਆਰਾ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ 

ਦੀ ਿਸਹਤਮੰਦ ਰਿਹਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਬ�ਾਈਟ ਿਫਊਚਰਜ਼ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦੇਸ਼� ਨੰੂ 

ਪੜ�ਨ ਲਈ, https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਿਬਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Enhanced Care Management, ECM) Medi-Cal ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ 

(MCP) ਦਾ ਇੱਕ ਲਾਭ ਹੈ ਜ ੋਸਾਰੀਆਂ California ਕਾ�ਟੀਆਂ ਿਵੱਚ ਜਿਟਲ ਲੋੜ� ਵਾਲੇ MCP ਮ�ਬਰ� ਲਈ 

ਿਵਆਪਕ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਿਕ�ਿਕ ਜਿਟਲ ਲੋੜ� ਵਾਲੇ ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ 

ਨੌਜਵਾਨ� ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਵੰਡੀ ਹੋਈ ਿਡਲੀਵਰੀ ਪ�ਣਾਲੀ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਜ� ਵੱਧ ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ� ਜ� ਹੋਰ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਤਾਵ� 

ਦੁਆਰਾ ਸੇਵਾ ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ, ECM ਪ�ਣਾਲੀਆਂ ਿਵਚਕਾਰ ਤਾਲਮੇਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਾਭ ਲਈ ਯੋਗ ਬੱਿਚਆਂ 

ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ� ਦੀ ਫੋਕਸ ਆਬਾਦੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  

 ਬੇਘਰੇਪਨ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ 
 ਟਾਲਣਯੋਗ ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਜੋਖਮ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ 

http://www.partnershiphp.org/
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 ਗੰਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ/ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� (SUD) ਦੀਆਂ ਲੋੜ� ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ  
 California ਬਾਲ ਸੇਵਾਵ� (California Children’s Services, CCS) ਜ� CCS ਹੋਲ ਚਾਈਲਡ ਮਾਡਲ 

(Whole Child Model, WCM) ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ CCS ਸਿਥਤੀ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਵਾਧੂ ਲੋੜ� 
ਨਾਲ 

 ਬਾਲ ਭਲਾਈ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ 
 ਨੌਜਵਾਨ ਸੁਧਾਰ ਸਹੂਲਤ ਤ� ਤਬਦੀਲੀ ਕਰ ਰਹੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ  

ECM ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-

And-Youth-POFs-Spotlight.pdf 'ਤੇ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ECM ਲੀਡ ਕੇਅਰ ਮੈਨ� ਜਰ� ਨੰੂ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ECM ਮ�ਬਰ� ਦੀ MCPs ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਦੀਆਂ ਲੋੜ� ਲਈ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ 

ਹੈ - ਰਵਾਇਤੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਸੈਿਟੰਗ� ਦੇ ਲਾਗਤ-ਪ�ਭਾਵੀ ਿਵਕਲਪ� ਵਜ�—ਅਤੇ ਯੋਗ ਹੋਣ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ 

'ਤੇ ਉਹਨ� ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਰੈਫਰ ਕਰਨ ਲਈ। ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਕਈ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ 

ਸੇਵਾਵ� ਤ� ਲਾਭ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਦਮਾ ਸੁਧਾਰ, ਹਾਊਿਸੰਗ ਨ� ਵੀਗੇਸ਼ਨ, ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਸਪਾਈਟ, ਅਤੇ 

ਸ਼�ਤ ਕ�ਦਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ Medi-Cal ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵ� (MCP) ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵ� ਹਨ ਅਤੇ ਯੋਗ Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ, ਭਾਵ� ਉਹ ECM ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਣ ਜ� ਨਾ।  

ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਿਜਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-
Supplemental-Fact-Sheet.pdf 'ਤੇ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਲਈ Medi-Cal ਰਾਹ� ਉਪਲਬਧ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ PDN, ਨੰੂ ਪੂਰਕ ਸੇਵਾਵ� ਮੰਿਨਆ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਹ 21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹਨ। ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� 

ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ 21 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਹੋਣ 'ਤੇ ਜ� ਇਸ ਤ� 

ਪਿਹਲ� 1915(c) ਘਰ ਅਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਆਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾਵ� (Home and Community-Based Services, 

HCBS) ਛੋਟ ਜ� ਹੋਰ ਲੰਬੇ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ (Long- Term Services and Supports, 

LTSS) ਿਵੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਲਈ 

Medi-Cal ਰਾਹ� ਪੂਰਕ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਹੀ 21 ਸਾਲ ਦੇ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਹੋ, ਤ� ਿਨਰੰਤਰ 

http://www.partnershiphp.org/
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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ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਚੋਣ� ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ Partnership ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।  

ਤੰਦਰੁਸਤ-ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜ�ਚ ਅਤੇ ਬਚਾਅ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਿਨਯਿਮਤ ਿਸਹਤ ਜ�ਚ�, ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਨੰੂ ਜਲਦੀ 

ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵ� ਜ ੋਬੀਮਾਰੀਆਂ, ਰੋਗ�, ਜ� ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾ 

ਪਤਾ ਲਗਾ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਇਸ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਕ ਉਹ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਪੈਦਾ ਕਰਨ। ਿਨਯਿਮਤ ਜ�ਚ� ਤੁਹਾਡੇ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ 

ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱਿਸਆ ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਸਮੱਿਸਆਵ� ਿਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ, ਦੰਦ�, 

ਨਜ਼ਰ, ਸੁਣਨ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ (ਸ਼ਰਾਬ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ) ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। Partnership ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦੀ ਜ�ਚ ਲਈ ਜ�ਚ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਿਵੱਚ 

ਲੈ�ਡ ਦੇ ਪੱਧਰ ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ) ਜਦ� ਵੀ ਉਨ� � ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਭਾਵ� ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ 

ਿਨਯਿਮਤ ਜ�ਚ ਦੌਰਾਨ ਨਾ ਹੋਵੇ।  

ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 

Partnership ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਾਰੇ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਏ ਬੱਚੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ 

ਮੁਲਾਕਾਤ� ਦੌਰਾਨ ਉਨ� � ਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੇ ਸਾਰੇ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਿਕਆਂ) ਨਾਲ ਨਵੀਨਤਮ ਹਨ। ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� 

ਅਤੇ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਮੁਫ਼ਤ ਅਤੇ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਤ� ਿਬਨ� ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਇਹਨ� ਉਮਰ� 'ਤੇ ਜ�ਚ� ਕਰਵਾਉਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ:

 ਜਨਮ ਤ� 2-4 ਿਦਨ ਬਾਅਦ 
 1 ਮਹੀਨਾ 
 2 ਮਹੀਨ�  
 4 ਮਹੀਨ�  
 6 ਮਹੀਨ�  
 9 ਮਹੀਨ�  
 12 ਮਹੀਨ�  

 15 ਮਹੀਨ�  
 18 ਮਹੀਨ�  
 24 ਮਹੀਨ�  
 30 ਮਹੀਨ�  
 3 ਤ� 20 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੱਕ ਸਾਲ ਿਵੱਚ ਇੱਕ 

ਵਾਰ

ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਜ�ਚ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

 ਇੱਕ ਪੂਰਾ ਇਿਤਹਾਸ ਅਤੇ ਿਸਰ-ਤ�-ਪੈਰ ਤੱਕ ਸਰੀਰਕ ਜ�ਚ 
 ਉਮਰ-ਅਨੁਸਾਰ ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) (California, American Academy of Pediatrics Bright 

http://www.partnershiphp.org/
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Futures ਸੈ਼ਿਡਊਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ: 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

 ਲੈਬ ਟੈਸਟ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਿਸੱਕੇ ਦੇ ਜ਼ਿਹਰ ਦੀ ਜ�ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਉਮਰ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਜ� ਲੋੜ�ਦਾ 
ਹੋਵੇ 

 ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ 
 ਨਜ਼ਰ ਅਤੇ ਸੁਣਨ ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ 
 ਮੌਿਖਕ ਿਸਹਤ ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ 
 ਿਵਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ 

ਜੇਕਰ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਜ�ਚ ਜ� ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਨਾਲ ਕੋਈ 

ਸਮੱਿਸਆ ਿਮਲਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। Partnership 

ਇਸ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  

 ਡਾਕਟਰ, ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 ਟੀਕਾਕਰਨ (ਟੀਕੇ) ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ ਲਈ 
 ਸਰੀਰਕ, ਬੋਲੀ/ਭਾਸ਼ਾ, ਅਤੇ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪੀਆਂ 
 ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ, ਸਪਲਾਈਆਂ, ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 
 ਨਜ਼ਰ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਇਲਾਜ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਐਨਕ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 
 ਸੁਣਨ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਇਲਾਜ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਹੀਅਿਰੰਗ ਏਡ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਦ� ਇਹ CCS ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ 

ਨਹ� ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬਾਲ ਸੇਵਾਵ� (California Children’s Services, CCS) 
 ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਜਵ� ਆਿਟਜ਼ਮ ਸਪੈਕਟ�ਮ ਿਵਕਾਰ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਪਾਹਜਤਾਵ� ਲਈ ਿਵਵਹਾਰਕ 

ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ 
 ਕੇਸ ਪ�ਬੰਧਨ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ 
 ਪੁਨਰ-ਿਨਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ, ਜ ੋਜਨਮਜਾਤ ਨੁਕਸ�, ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਸਧਾਰਨਤਾਵ�, ਸੱਟ, ਲਾਗ, ਿਟਊਮਰ, ਜ� 

ਬੀਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ ਅਸਧਾਰਨ ਬਣਤਰ� ਨੰੂ ਸਹੀ ਕਰਨ ਜ� ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ 
ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਤ� ਜ ੋਕਾਰਜ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਜ� ਸਧਾਰਨ ਿਦੱਖ ਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕੇ 

ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਲੈ�ਡ ਜ਼ਿਹਰ ਦੀ ਜ�ਚ 

Partnership ਿਵੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਏ ਸਾਰੇ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ 12 ਅਤੇ 24 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੀ ਉਮਰ 'ਤੇ, ਜ� 24 ਅਤੇ 72 

ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਲੈ�ਡ ਜ਼ਿਹਰ ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹਨ� ਦੀ 

ਪਿਹਲ� ਜ�ਚ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ। ਬੱਚੇ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਲੈ�ਡ ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੇਕਰ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� 

http://www.partnershiphp.org/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ਸਰਪ�ਸਤ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਹਰ ਵਾਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਡਾਕਟਰ ਮੰਨਦਾ ਹੈ ਿਕ 

ਜੀਵਨ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਨ�  ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਜੋਖਮ ਿਵੱਚ ਪਾ ਿਦੱਤਾ ਹੈ। 

ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਦੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 

ਮਦਦ 

Partnership, 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਅਤੇ ਉਹਨ� ਦੇ ਪਿਰਵਾਰ� ਨੰੂ ਉਹਨ� ਦੀਆਂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। ਇੱਕ Partnership ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆਰਡੀਨ� ਟਰ ਇਹ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

 ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਦੱਸ ਸਕਦਾ ਹੈ 
 ਨ� �ਟਵਰਕ-ਅੰਦਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ 

ਹੈ 
 ਮੁਲਾਕਾਤ� ਤੈਅ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ 
 ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਬੱਚੇ ਆਪਣੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� 'ਤੇ ਪਹੰੁਚ ਸਕਣ 
 ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੋ ਜੋ Partnership ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ� ਹਨ, 

ਪਰ ਜੋ ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (Fee-for-Service, FFS) Medi-Cal ਰਾਹ� ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਵ� ਿਕ: 
 ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਿਵਕਾਰ� (SUD) ਲਈ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵ� 
 ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਇਲਾਜ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਦੰਦ� ਦੀ ਸਜਾਵਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਤੁਸ� ਸੇਵਾ ਲਈ ਫੀਸ (Fee-for-Service, FFS) 

Medi-Cal ਜ� ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਰਾਹ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ 

ਦੰਦ� ਦੀ ਜ�ਚ  

ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਮਸੂਿੜਆਂ ਨੰੂ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਕਪੜੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਪੰੂਝ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਰੱਖੋ। ਲਗਭਗ ਚਾਰ ਤ� ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੀ 

ਉਮਰ ਿਵੱਚ, ਜਦ� ਬੱਚੇ ਦੇ ਦੰਦ ਆਉਣੇ ਸੁ਼ਰੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, ਤ� "ਦੰਦ ਿਨਕਲਣੇ" ਸੁ਼ਰੂ ਹੋ ਜਾਣਗੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ 

ਪਿਹਲੇ ਦੰਦ� ਦੇ ਚੈ�ਕਅੱਪ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਓਦ� ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਉਹਨ� ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਦੰਦ ਆ�ਦਾ ਹੈ ਜ� ਉਹਨ� 

ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਜਨਮਿਦਨ ਤੱਕ, ਜ ੋਵੀ ਪਿਹਲ� ਹੋਵੇ। 

ਇਹ Medi-Cal ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਇਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾਵ� ਹਨ: 
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0-3 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚੇ 

 ਬੱਚੇ ਦੀ ਪਿਹਲੀ ਦੰਦ� ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 
 ਬੱਚੇ ਦੀ ਪਿਹਲੀ ਦੰਦ� ਦੀ ਜ�ਚ 
 ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਜ�ਚ� (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ)  
 ਐਕਸ-ਰੇ 
 ਦੰਦ� ਦੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ) 

 ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਿਨਸ਼ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ 
ਬਾਅਦ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ) 

 ਿਫਿਲੰਗ� 
 ਦੰਦ ਕਢਵਾਉਣਾ 
 ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�  
 *ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਜੇਕਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ) 

4-12 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚੇ 

 ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਜ�ਚ� (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਬਾਅਦ, 
ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ) 

 ਐਕਸ-ਰੇ 
 ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਿਨਸ਼ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ 

ਬਾਅਦ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ) 
 ਦੰਦ� ਦੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ) 

 ਮੋਲਰ ਸੀਲ�ਟਸ 
 ਿਫਿਲੰਗ� 
 ਰੂਟ ਕੈਨਾਲ 
 ਦੰਦ ਕਢਵਾਉਣਾ 
 ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 
 *ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਜੇਕਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ)

13-20 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦ ੇਨੌਜਵਾਨ 

 ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਜ�ਚ� (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਬਾਅਦ, 
ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ) 

 ਐਕਸ-ਰੇ 
 ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਿਨਸ਼ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ 

ਬਾਅਦ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ) 
 ਦੰਦ� ਦੀ ਸਫਾਈ (ਹਰ ਛੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਬਾਅਦ, 

ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵੱਧ) 
 ਦੰਦ� ਦੀ ਬਨਾਵਟ (ਬਰੇਿਸਜ਼) ਉਹਨ� ਲਈ ਜੋ 

ਯੋਗ ਹਨ 

 ਿਫਿਲੰਗ� 
 ਕਰਾਊਨ 
 ਰੂਟ ਕੈਨਾਲ 
 ਅੰਸ਼ਕ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਨਕਲੀ ਦੰਦ 
 ਸਕੇਿਲੰਗ ਅਤੇ ਰੂਟ ਪਲੇਿਨੰਗ 
 ਦੰਦ ਕਢਵਾਉਣਾ 
 ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�  
 *ਬੇਹੋਸ਼ੀ (ਜੇਕਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ)

* ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਆਮ ਐਨ� ਸਥੀਸੀਆ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਉਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ 
ਅਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਸਥਾਨਕ ਐਨ� ਸਥੀਸੀਆ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਢੁਕਵ� ਨਹ� ਹੈ, ਅਤੇ ਦੰਦ� ਦਾ ਇਲਾਜ 
ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਹੈ ਜ� ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 

ਇਹ ਕੁਝ ਕਾਰਨ ਹਨ ਿਜਨ� � ਕਰਕੇ ਸਥਾਨਕ ਐਨ� ਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਵਰਤ� ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ 

ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਜ� ਆਮ ਐਨ� ਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

 ਸਰੀਰਕ, ਿਵਵਹਾਰਕ, ਿਵਕਾਸ, ਜ� ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਿਥਤੀ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀਆਂ 
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ਕੋਿਸ਼ਸ਼� ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਤ� ਰੋਕਦੀ ਹੈ 
 ਵੱਡੀਆਂ ਮੁਰੰਮਤ ਜ� ਸਰਜੀਕਲ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� 
 ਅਸਿਹਯੋਗੀ ਬੱਚਾ 
 ਟੀਕੇ ਦੀ ਥ� 'ਤੇ ਤੀਬਰ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ 
 ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਐਨ� ਸਥੈਿਟਕ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜ� ਤੁਸ� ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� Medi-Cal ਡ�ਟਲ 

ਕਸਟਮਰ ਸਰਿਵਸ ਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਜ� 

https://smilecalifornia.org/ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਵਾਧ ੂਰੋਕਥਾਮ ਿਸੱਿਖਆ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਸੇਵਾਵ� 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਚੰਤਤ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਸਕੂਲ ਿਵੱਚ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਭਾਗ ਨਹ� ਲੈ ਿਰਹਾ ਅਤੇ ਿਸੱਖ ਨਹ� ਿਰਹਾ, ਤ� 
ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਅਿਧਆਪਕ�, ਜ� ਸਕੂਲ ਦੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਕ� ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। Partnership ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ 
ਗਏ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਲਾਭ� ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਹਨ ਜੋ ਸਕੂਲ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਪੜ�ਾਈ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 
ਕਰਨ ਅਤੇ ਿਪੱਛੇ ਨਾ ਰਿਹਣ ਲਈ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸੱਿਖਆ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ 
ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

 ਬੋਲੀ ਅਤੇ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� 
 ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਸੇਵਾਵ� 
 ਸਰੀਰਕ ਥੈਰੈਪੀ 
 ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰੇਪੀ 
 ਸਹਾਇਕ ਤਕਨਾਲੋਜੀ 

 ਸਮਾਿਜਕ ਕਾਰਜ ਸੇਵਾਵ� 
 ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਸੇਵਾਵ� 
 ਸਕੂਲ ਨਰਸ ਸੇਵਾਵ� 
 ਸਕੂਲ ਆਉਣ ਅਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ

California ਿਸੱਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰ� 

ਅਤੇ ਅਿਧਆਪਕ� ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ, ਤੁਸ� ਇੱਕ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਮਦਦ 

ਕਰੇਗੀ।  
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6. ਿਰਪੋਰਿਟੰਗ ਅਤ ੇ
ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਹੱਲ 

ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਅਤੇ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੇ ਦੋ ਤਰੀਕੇ ਹਨ: 

 ਿਸ਼ਕਾਇਤ (ਇਤਰਾਜ਼) ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਜ� ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਜ� ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� 
ਿਮਲੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ ਜ� ਤੁਸ� ਨਾਖੁਸ਼ ਹੋ। 

 ਅਪੀਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ ਜਦ� ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਜ� ਉਹਨ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਾ 
ਕਰਨ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਨਾਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਅਤੇ ਅਪੀਲ� ਦਰਜ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਸਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਮੱਿਸਆ 
ਬਾਰੇ ਦੱਸ ਸਕੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਅਿਧਕਾਰ� ਅਤੇ ਉਪਾਵ� ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਨੰੂ ਵੀ ਖਤਮ ਨਹ� ਕਰਦਾ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� 
ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਜ� ਮੱੁਿਦਆਂ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੱੁਧ ਭੇਦਭਾਵ ਜ� ਬਦਲਾ ਨਹ� 
ਲਵ�ਗੇ। ਆਪਣੀ ਸਮੱਿਸਆ ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣ ਨਾਲ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 
ਿਮਲੇਗੀ।  
 
ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਸਮੱਿਸਆ ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣ ਲਈ ਪਿਹਲ� Partnership ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਨੰੂ ਸੋਮਵਾਰ 
ਤ� ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੱਕ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ 
ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਮੱਿਸਆ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਕੋਈ ਦੋਸਤ ਜ� ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜ� 
ਅਪੀਲ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹਨ� ਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣੀ ਹੋਵੇਗੀ। ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਤਰਫ਼� ਗੱਲ 
ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲੈਣ ਲਈ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ (California Department of Health Care Services, 

DHCS) Medi-Cal ਮੈਨ� ਜਡ ਕੇਅਰ ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੇਕਰ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ, ਬਦਲਣ ਜ� ਛੱਡਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ�ਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਤ� ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ 
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ਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚਲੇ ਗਏ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਨਵ� ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ 

ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। ਤੁਸ� ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ 1-888-452-8609 'ਤੇ ਓਮਬਡਸਮੈਨ 

ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 

ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਕਾ�ਟੀ ਯੋਗਤਾ ਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਆਪਣੀ Medi-Cal ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹ� ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਸ ਨਾਲ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤ� 1-800-863-4155 

(TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਬਾਰੇ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ, ਸੋਮਵਾਰ ਤ� ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 

5 ਵਜ ੇਤੱਕ Medi-Cal ਨੰੂ 1-800-541-5555 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਸ਼ਕਾਇਤ� 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ (ਇਤਰਾਜ਼) ਉਦ� ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਜ� ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਿਮਲ ਰਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ ਕੋਈ 

ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ ਜ� ਤੁਸ� ਨਾਖੁਸ਼ ਹੋ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਸਮ� ਸੀਮਾ ਨਹ� ਹੈ। ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਫ਼ੋਨ 

ਰਾਹ�, ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਡਾਕ ਰਾਹ�, ਜ� ਔਨਲਾਈਨ Partnership ਨਾਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਜ� ਪ�ਦਾਤਾ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 ਫ਼ੋਨ ਰਾਹ�: Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣਾ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ID ਨੰਬਰ, ਆਪਣਾ 
ਨਾਮ, ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਕਾਰਨ ਦੱਸੋ। 

 ਡਾਕ ਰਾਹ�: Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ 
ਆਪਣੇ ਲਈ ਫਾਰਮ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜਦ� ਤੁਸ� ਫਾਰਮ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਸ ਨੰੂ ਭਰੋ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ 
ਤੁਸ� ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ID ਨੰਬਰ, ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਕੀ 
ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਕਵ� ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 

ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ:  

Partnership HealthPlan of California 
Attn: Grievance 
4665 Business Center Drive 
Fairfield, CA 94534 
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ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਹੋਣਗੇ। 
 ਔਨਲਾਈਨ: Partnership ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਜਾਓ।  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 

ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਸਕਦੇ ਹ�। 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 5 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ, Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭੇਜੇਗੀ ਜੋ 

ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਅਸ� ਇਹ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਿਲਆ ਹੈ। 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪੱਤਰ ਭੇਜ�ਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੱਿਸਆ ਨੰੂ ਿਕਵ� ਹੱਲ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਅਿਜਹੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ 

ਕਾਲ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜ ੋਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਵਰੇਜ, ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ, ਜ� ਪ�ਯੋਗਾਤਮਕ ਜ� ਖੋਜ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਨਹ� ਹੈ, ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਗਲੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ ਹੱਲ ਹੋ ਜ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੱਤਰ ਨਹ� ਿਮਲ ਸਕਦਾ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਮਾਮਲਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਿਸਹਤ ਿਚੰਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਇੱਕ ਤੁਰੰਤ (ਤੇਜ਼) 

ਸਮੀਿਖਆ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰ�ਗੇ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ 72 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੈਸਲਾ ਦੇਵ�ਗੇ। ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ ਦਰਕਾਰ ਲਈ, 

ਸਾਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 72 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਸ� ਫੈਸਲਾ ਕਰ�ਗੇ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ 

ਪ�ਬੰਧ ਿਕਵ� ਕਰ�ਗੇ ਅਤੇ ਕੀ ਅਸ� ਇਸ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰ�ਗੇ। ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਵੱਚ ਤੇਜ਼ੀ 

ਨਹ� ਿਲਆਵ�ਗੇ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸ�ਗੇ ਿਕ ਅਸ� 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਹੱਲ ਕਰ�ਗੇ। ਤੁਸ� 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਨ ਲਈ DMHC ਨਾਲ ਿਸੱਧਾ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਚੰਤਾ ਤੇਜ਼ ਸਮੀਿਖਆ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ, Partnership 72-ਘੰਟੇ ਦੀ ਿਮਆਦ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 

ਨਹ� ਕਰਦੀ, ਜ� ਜੇਕਰ ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਤ� ਨਾਖੁਸ਼ ਹੋ। 

Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ� ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� Partnership ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਦੇ 

ਅਧੀਨ ਨਹ� ਹਨ ਜ� ਸੁਤੰਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੀਿਖਆ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ� ਹਨ। ਮ�ਬਰ 1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾ ਕੇ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ 

ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਜਮ�� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜ� https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 'ਤੇ 

ਜਾਓ।  

http://www.partnershiphp.org/
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ਅਪੀਲ� 

ਇੱਕ ਅਪੀਲ ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਤ� ਵੱਖਰੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਅਪੀਲ Partnership ਲਈ ਇੱਕ ਬੇਨਤੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਸਮੀਿਖਆ 

ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਵੱਲ� ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਬਾਰੇ ਲਏ ਗਏ ਫ਼ੈਸਲੇ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� ਿਟਸ ਔਫ਼ 

ਐਕਸ਼ਨ (NOA) ਪੱਤਰ ਭੇਿਜਆ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਸੇਵਾ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹ�, 

ਦੇਰੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹ�, ਬਦਲ ਰਹੇ ਹ� ਜ� ਸਮਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹ�, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤ� 

ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਅਪੀਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਜ� ਪ�ਦਾਨਕ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ 

ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ ਅਪੀਲ ਵਾਸਤੇ ਵੀ ਪੱੁਛ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਤ� ਪ�ਾਪਤ NOA ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� 60 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਪੀਲ ਮੰਗਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅਸ� ਉਸ 

ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ, ਮੁਅੱਤਲ ਕਰਨ ਜ� ਬੰਦ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸ� ਹੁਣ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਉਸ 

ਸੇਵਾ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦ� ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ ਫ਼ੈਸਲਾ 

ਆਉਣ ਤੱਕ ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ ਬਕਾਇਆ (Aid Paid Pending) ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ ਬਕਾਇਆ 

(Aid Paid Pending) ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ NOA ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� 10 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਜ� ਸਾਡੇ ਵੱਲ� ਦੱਸੀ 

ਗਈ ਿਮਤੀ ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੁਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ, ਜ ੋਵੀ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਹੋਵੇ, ਸਾਨੰੂ ਇੱਕ ਅਪੀਲ ਲਈ ਕਿਹਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਦ� ਤੁਸ� ਇਨ� � ਹਾਲਤ� ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਅਪੀਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ ਜਦ� 

ਤੱਕ ਤੁਸ� ਆਪਣ ੇਅਪੀਲ ਫ਼ੈਸਲੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਫ਼ੋਨ, ਿਲਖਤ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਜ� ਔਨਲਾਈਨ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 ਫ਼ੋਨ ਰਾਹ�: Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਸੋਮਵਾਰ ਤ� 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ID ਨੰਬਰ, ਅਤੇ ਿਜਸ 
ਸੇਵਾ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪੀਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਦੱਸੋ। 

 ਡਾਕ ਰਾਹ�: Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ 
ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਲਈ ਫਾਰਮ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜਦ� ਤੁਸ� ਫਾਰਮ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਸ ਨੰੂ ਭਰੋ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ 
ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣਾ ਨਾਮ, ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ID ਨੰਬਰ, ਅਤੇ ਿਜਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਪੀਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ। 
ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ: 

Partnership HealthPlan of California 
ATTN: Grievance 
4665 Business Center Drive 
Fairfield, CA 94534 

http://www.partnershiphp.org/


6 | ਿਰਪਰੋਟ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਹੱਲ ਕਰਨਾ 

 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਜ� California ਿਰਲੇਅ  
ਲਾਈਨ ਨੰੂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 132 

ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣਗੇ। 
 ਔਨਲਾਈਨ: Partnership ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਜਾਓ।  
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਜ� ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ ਬਕਾਇਆ (Aid Paid Pending) ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਸਕਦੇ ਹ�। 1-800-863-4155 

(TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 5 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ, Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭੇਜੇਗੀ ਜੋ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਸਾਨੰੂ 

ਇਹ ਿਮਲ ਗਈ ਹੈ। 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਅਪੀਲ ਫੈਸਲਾ ਦੱਸ�ਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਪੀਲ 

ਰੈਜ਼ੋਿਲਊਸ਼ਨ ਦਾ ਨ� ਿਟਸ (Notice of Appeal Resolution, NAR) ਪੱਤਰ ਭੇਜ�ਗੇ। ਜੇ ਅਸ� 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਅਪੀਲ ਫੈਸਲਾ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ, ਤੁਸ� California ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ (California 

Department of Social Services, CDSS) ਤ� ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸ� ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਫ਼ੈਸਲਾ ਲਈਏ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਫੈਸਲਾ 

ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਲੱਿਗਆ ਸਮ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਦਗੀ, ਿਸਹਤ ਜ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਖਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪਾ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� 

ਤੁਰੰਤ (ਤੇਜ਼) ਸਮੀਿਖਆ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ ਦਰਕਾਰ ਲਈ, 1-800-863-4155 (TTY 

1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਿਮਲਣ ਦੇ 72 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰ�ਗੇ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅਪੀਲ ਦੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤ� ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ 

ਜੇ ਤੁਸ� ਅਪੀਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਅਤੇ NAR ਪੱਤਰ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜੋ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਆਪਣਾ ਫੈਸਲਾ 

ਨਹ� ਬਦਿਲਆ, ਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਦੇ NAR ਪੱਤਰ ਨਹ� ਿਮਿਲਆ ਅਤੇ 30 ਿਦਨ ਬੀਤ ਗਏ ਹਨ, ਤੁਸ�: 

 ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ (California Department of Social Services, CDSS) ਤ� 

ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇੱਕ ਜੱਜ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗਾ। CDSS ਦਾ ਟੋਲ-ਫ�ੀ 

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349) ਹੈ। ਤੁਸ� https://www.cdss.ca.gov 

'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਵੀ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦੇ ਹੋਰ 

ਤਰੀਕੇ ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ "ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈਆਂ" ਿਵੱਚ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

http://www.partnershiphp.org/
http://www.partnershiphp.org/
https://www.cdss.ca.gov/
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Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ� ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਅਤੇ ਅਪੀਲ� Partnership ਦੁਆਰਾ ਨਹ� ਿਨਪਟਾਈਆਂ 

ਜ�ਦੀਆਂ। Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਅਤੇ ਅਪੀਲ� ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ, 1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾਓ।  

ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ Medi-Cal Rx ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤੁਸ� ਰਾਜ ਦੀ 

ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਰਾਜ ਦੀਆਂ ਸੁਣਵਾਈਆਂ 

ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ Partnership ਅਤੇ (California Department of Social Services, CDSS) ਦੇ ਜੱਜ 

ਨਾਲ ਇੱਕ ਮੀਿਟੰਗ ਹੈ। ਜੱਜ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੱਿਸਆ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਿਕ 

Partnership ਨ�  ਸਹੀ ਫੈਸਲਾ ਿਲਆ ਜ� ਨਹ�। ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸ� 

ਪਿਹਲ� ਹੀ Partnership ਨਾਲ ਅਪੀਲ ਕਰ ਚੱੁਕੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਹਾਲੇ ਵੀ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਤ� ਖੁਸ਼ ਨਹ� ਹੋ, ਜ� ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 

30 ਿਦਨ� ਬਾਅਦ ਵੀ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਨਹ� ਿਮਿਲਆ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ NAR ਪੱਤਰ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� 120 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ 

ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦੌਰਾਨ ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ ਬਕਾਇਆ (Aid Paid Pending) ਿਦੱਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� 

ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ NAR ਪੱਤਰ ਤ� 10 

ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਜ� ਉਸ ਿਮਤੀ ਤ� ਪਿਹਲ� ਜਦ� ਅਸ� ਿਕਹਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਣਗੀਆਂ, ਇਨ� � ਿਵੱਚ� ਜ ੋ

ਵੀ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਹੋਵ,ੇ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ 'ਤੇ ਅੰਿਤਮ ਫੈਸਲਾ ਹੋਣ 

ਤੱਕ ਸਹਾਇਤਾ ਭੁਗਤਾਨ ਬਕਾਇਆ (Aid Paid Pending) ਜਾਰੀ ਰਹੇਗਾ, ਤ� Partnership ਨਾਲ ਸੋਮਵਾਰ – 

ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਦੇ ਿਵਚਕਾਰ 1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸ� 

ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਸੁਣ ਜ� ਬੋਲ ਨਹ� ਸਕਦੇ, 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਜ� 

ਪ�ਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਸ� ਸਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤੇ ਿਬਨ� ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  
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ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ Partnership ਨ�  ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਜ� ਸਮ� ਿਸਰ ਸੂਿਚਤ 
ਨਹ� ਕੀਤਾ, ਤ� ਤੁਸ� ਸਾਡੀ ਅਪੀਲ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤੇ ਿਬਨ� ਰਾਜ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨੰੂ 
ਸਾਰੇ ਉਪਾਅ ਵਰਤ ਲਏ ਮੰਨਣਾ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਸਾਰੇ ਉਪਾਅ ਵਰਤ ਲਏ ਮੰਨ�  ਜਾਣ ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣ� ਇਸ ਤਰ�� 
ਹਨ: 

 ਅਸ� NOA ਜ� NAR ਪੱਤਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਕਰਵਾਇਆ 
 ਅਸ� ਕੋਈ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ ਜ ੋਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ 
 ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ NOA ਪੱਤਰ ਨਹ� ਿਦੱਤਾ 
 ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ NAR ਪੱਤਰ ਨਹ� ਿਦੱਤਾ 
 ਅਸ� ਆਪਣੇ NAR ਪੱਤਰ ਿਵੱਚ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ 
 ਅਸ� 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਨਹ� ਕੀਤਾ  
 ਅਸ� ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੇਸ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੀ, ਪਰ 72 ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹ� 

ਿਦੱਤਾ 

ਤੁਸ� ਇਨ� � ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 ਫ਼ੋਨ ਰਾਹ�: CDSS ਦੇ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਨੰੂ 1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349 ਜ� 
711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ 

 ਡਾਕ ਰਾਹ�: ਤੁਹਾਡੇ ਅਪੀਲ ਰੈਜ਼ੋਿਲਊਸ਼ਨ ਨ� ਿਟਸ ਨਾਲ ਿਦੱਤੇ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰੋ ਅਤੇ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ: 

California Department of Social Services State Hearings Division P.O. Box 
944243, MS 09-17-433  
Sacramento, CA 94244-2430  

 ਔਨਲਾਈਨ: www.cdss.ca.gov 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ 

 ਈਮੇਲ ਦੁਆਰਾ: ਤੁਹਾਡੇ ਅਪੀਲ ਰੈਜ਼ੋਿਲਊਸ਼ਨ ਨ� ਿਟਸ ਨਾਲ ਆਏ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰੋ ਅਤੇ 
Scopeofbenefits@dss.ca.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ  
 ਨ� ਟ: ਜ ੇਤੁਸ� ਇਸਨੰੂ ਈਮੇਲ ਦੁਆਰਾ ਭੇਜਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਹ ਜੋਖਮ ਹੈ ਿਕ ਰਾਜ ਦੀਆਂ ਸੁਣਵਾਈਆਂ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਤ� 

ਇਲਾਵਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਤੁਹਾਡੀ ਈਮੇਲ ਨੰੂ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਭੇਜਣ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਵਧੀ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਕਰਨ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰੋ। 

 ਫੈਕਸ ਦੁਆਰਾ: ਤੁਹਾਡੇ ਅਪੀਲ ਰੈਜ਼ੋਿਲਊਸ਼ਨ ਨ� ਿਟਸ ਨਾਲ ਆਏ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰੋ ਅਤੇ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਿਡਵੀਜ਼ਨ 
ਨੰੂ 916-309-3487 'ਤੇ ਜ� ਟੋਲ ਫ�ੀ 1-833-281-0903 'ਤੇ ਫੈਕਸ ਕਰੋ 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। ਅਸ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਸਕਦੇ ਹ�। 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। 

ਸੁਣਵਾਈ ਿਵੱਚ, ਤੁਸ� ਜੱਜ ਨੰੂ ਦੱਸੋਗੇ ਿਕ ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਿਕ� ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ। Partnership 

ਜੱਜ ਨੰੂ ਦੱਸੇਗੀ ਿਕ ਅਸ� ਆਪਣਾ ਫੈਸਲਾ ਿਕਵ� ਿਲਆ। ਜੱਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਿਵੱਚ 90 ਿਦਨ ਤੱਕ ਲੱਗ 

http://www.partnershiphp.org/
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ਸਕਦੇ ਹਨ। Partnership ਨੰੂ ਜੱਜ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

ਜੇ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ CDSS ਛੇਤੀ ਫੈਸਲਾ ਲਵੇ ਿਕ�ਿਕ ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਿਵੱਚ ਲੱਗਣ ਵਾਲਾ ਸਮ� ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਜ਼ੰਦਗੀ, ਿਸਹਤ, ਜ� ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪਾ ਦੇਵੇਗਾ, ਤੁਸ�, ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰਤ 

ਪ�ਤੀਿਨਧੀ, ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਦਾਤਾ CDSS ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ (ਤੇਜ਼) ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। CDSS ਨੰੂ Partnership ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਕੇਸ ਫਾਈਲ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ 3 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ� 

ਦੇ ਅੰਦਰ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਦੀ, ਅਤੇ ਬਦਸਲੂਕੀ 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱ਼ਕ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� Medi-Cal ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨ�  ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਦੀ, ਜ� 

ਬਦਸਲੂਕੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤ� ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਗੁਪਤ ਟੋਲ-ਫ�ੀ ਨੰਬਰ 1-800-822-6222 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰਕੇ ਜ� https://www.dhcs.ca.gov/ 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਕੇ ਇਸ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰੋ। 

ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਦੀ, ਅਤੇ ਬਦਸਲੂਕੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

 ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਾਰਡ� ਨੰੂ ਝੂਠਾ ਬਣਾਉਣਾ 
 ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ ਨਾਲ� ਵੱਧ ਦਵਾਈ ਿਲਖ ਕੇ ਦੇਣਾ 
 ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ ਨਾਲ� ਵੱਧ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦੇਣਾ 
 ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਬਿਲੰਗ ਿਜਹੜੀ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸੀ 
 ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਬਿਲੰਗ ਜਦ� ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਨ�  ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਨ ਨਹ� ਕੀਤੀ 
 ਮ�ਬਰ ਦੁਆਰਾ ਚੁਣੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਜ� ਛੂਟ ਵਾਲੀਆਂ ਵਸਤੂਆਂ 

ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨਾ 
 ਮ�ਬਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤ� ਿਬਨ� ਮ�ਬਰ ਦਾ ਮੁਢਲਾ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਬਦਲਣਾ 

ਲਾਭ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਦੀ, ਅਤੇ ਬਦਸਲੂਕੀ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ 
ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹਨ: 

 ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ID ਕਾਰਡ ਜ� Medi-Cal ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ (BIC) ਉਧਾਰ ਦੇਣਾ, ਵੇਚਣਾ, ਜ� 
ਦੇਣਾ 

 ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਇੱਕੋ ਿਜਹੇ ਇਲਾਜ ਜ� ਦਵਾਈਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ 

http://www.partnershiphp.org/
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 ਐਮਰਜ�ਸੀ ਵਾਲੇ ਕਮਰੇ ਿਵੱਚ ਜਾਣਾ ਜਦ� ਇਹ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ 
 ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਦੇ ਸਮਾਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰਬਰ ਜ� ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ID ਨੰਬਰ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨਾ 
 ਗੈਰ-ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ, Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ, ਜ� ਜਦ� ਕੋਈ 

ਮੈਡੀਕਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਜ� ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣ ਲਈ ਨਹ� ਹੈ, ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਸਵਾਰੀਆਂ ਲੈਣਾ 

ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਦੀ, ਜ� ਬਦਸਲੂਕੀ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ, ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਅਤੇ ID ਨੰਬਰ ਿਲਖੋ 

ਿਜਸਨ�  ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਦੀ, ਜ� ਦੁਰਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਹੈ। ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਬਾਰੇ ਿਜੰਨੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਸ� ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਵ� 

ਿਕ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਜ� ਿਵਸੇ਼ਸ਼ਤਾ ਜੇਕਰ ਇਹ ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਹੈ। ਘਟਨਾਵ� ਦੀਆਂ ਤਾਰੀਖ� ਅਤੇ ਿਬਲਕੁਲ ਉਹੀ ਸੰਖੇਪ ਦੱਸੋ 

ਜੋ ਵਾਪਿਰਆ ਸੀ। 

ਆਪਣੀ ਿਰਪੋਰਟ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ: 

ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ:  
Partnership HealthPlan of California  
ATTN: Regulatory Affairs  
4665 Business Center Drive 
Fairfield, CA 94534 
 
ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 
Partnership ਦੀ ਕੰਪਲਾਇੰਸ ਹੌਟਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-800-601-2146 'ਤੇ, ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। 
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7. ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ
Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ�, ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਅਿਧਆਇ ਇਹਨ� ਅਿਧਕਾਰ� 

ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਅਿਧਆਇ ਿਵੱਚ ਕਾਨੰੂਨੀ ਨ� ਿਟਸ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਿਜਨ� � ਦੇ ਤੁਸ� 

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ� ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ 

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਵਜ� ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ: 

 ਸਿਤਕਾਰ ਅਤੇ ਮਾਣ ਨਾਲ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਨ�ਜਤਾ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜਵ� ਿਕ ਮੈਡੀਕਲ ਇਿਤਹਾਸ, ਮਾਨਿਸਕ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸਿਥਤੀ ਜ� ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਪ�ਜਨਨ ਜ� ਿਜਨਸੀ 
ਿਸਹਤ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਿਵੱਚ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ 

 ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਅਤੇ ਇਸਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�, 
ਪ�ਦਾਤਾ, ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

 ਆਪਣੀ ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤੀ ਿਲਖਤੀ ਮ�ਬਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ 
ਸਾਰੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਅਤੇ ਅਪੀਲ� ਦੇ ਨ� ਿਟਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

 Partnership ਦੀ ਮ�ਬਰ ਅਿਧਕਾਰ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦੀ ਨੀਤੀ ਬਾਰੇ ਿਸਫਾਰਸ਼� ਕਰਨਾ 
 Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਅੰਦਰ ਪ�ਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਚੁਣਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਾ  
 ਨ� �ਟਵਰਕ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਤੱਕ ਸਮ� ਿਸਰ ਪਹੰੁਚ ਹੋਣਾ 
 ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਲਾਜ ਤ� ਇਨਕਾਰ 

ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 
 ਸੰਸਥਾ ਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜ� ਿਲਖਤੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਕਰਨਾ 
 ਉਹਨ� ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਤੇਜ਼ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਦਗੀ, ਿਸਹਤ ਜ� ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਕੰਮ ਕਰਨ 

ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪਾ ਦੇਣਗੇ। 
 ਮਰੀਜ਼ ਵਕੀਲ, ਪ�ਦਾਤਾ, ਲੋਕਪਾਲ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਤ� ਮਦਦ ਲੈਣਾ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸ� ਚੁਣਦੇ ਹੋ। 
 Partnership ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ, ਦੇਰੀ ਕਰਨ, ਖਤਮ ਕਰਨ (ਸਮਾਪਤ), ਜ� 

ਬਦਲਣ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਮੈਡੀਕਲ ਕਾਰਨ ਜਾਣਨਾ 
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 ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ 
 Partnership ਜ� Partnership ਦੀ ਤਰਫ਼� ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਨੰੂ 

ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ, ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਜ� ਸੋਧਣ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਸੂਚਨਾ ਤ� 60 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਪੀਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ  
 ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਅਤੇ ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ 
 ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰ ਜ� ਹੋਰ ਸਮੂਹ� ਤ� ਮੁਫ਼ਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਮਦਦ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ 
 ਅਗ�ਊ ਹਦਾਇਤ� ਿਤਆਰ ਕਰਨਾ 
 ਜੇ ਕੋਈ ਸੇਵਾ ਜ� ਲਾਭ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਪਿਹਲ� ਹੀ Partnership ਨਾਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ 

ਚੱੁਕੇ ਹੋ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਵੀ ਫੈਸਲੇ ਤ� ਖੁਸ਼ ਨਹ� ਹੋ, ਜ� ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 30 ਿਦਨ� ਬਾਅਦ ਵੀ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ 
ਨਹ� ਿਮਿਲਆ, ਤ� ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਉਹਨ� ਹਾਲਾਤ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 
ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ ਤੇਜ਼ ਸੁਣਵਾਈ ਸੰਭਵ ਹੈ 

 ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ Partnership ਤ� ਦਾਖ਼ਲਾ ਰੱਦ ਕਰਨਾ (ਛੱਡਣਾ) ਅਤੇ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਿਵੱਚ 
ਬਦਲਣਾ 

 ਨਾਬਾਲਗ ਸਿਹਮਤੀ ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ 
 ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ� ਿਵੱਚ ਅਤੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੇ ਫਾਰਮੈਟ ਲਈ ਢੁਕਵ� ਸਮ� ਿਵੱਚ ਅਤੇ ਵੈਲਫੇਅਰ ਐਡਂ 

ਇੰਸਟੀਿਟਊਸ਼ਨਜ਼ (W&I) ਕੋਡ ਸੈਕਸ਼ਨ 14182 (b)(12) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਮੁਫ਼ਤ ਿਲਖਤੀ ਮ�ਬਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ 
ਕਰਨਾ (ਿਜਵ� ਬ�ੇਲ, ਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਵਾਲੀ ਛਪਾਈ, ਆਡੀਓ, ਅਤੇ ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ) 

 ਜ਼ੋਰ-ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ, ਅਨੁਸ਼ਾਸਨ, ਸਹੂਲਤ, ਜ� ਬਦਲੇ ਦੇ ਸਾਧਨ ਵਜ� ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ�� ਦੇ ਪ�ਿਤਬੰਧ 
ਜ� ਇਕੱਲਤਾ ਤ� ਮੁਕਤ ਹੋਣਾ  

 ਉਪਲਬਧ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ� ਅਤੇ ਬਦਲ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ ਈਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰਨਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਿਥਤੀ ਅਤੇ ਸਮਝਣ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਢੁਕਵ� ਢੰਗ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ, ਭਾਵ� ਲਾਗਤ ਜ� ਕਵਰੇਜ 
ਕੁਝ ਵੀ ਹੋਵ ੇ 

 ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ� ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਨ� � ਦੀ ਕਾਪੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਇਨ� � ਨੰੂ ਸੋਧਣ 
ਜ� ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ, ਿਜਵ� ਿਕ 45 ਕੋਡ ਆਫ ਫੈਡਰਲ ਰੈਗੂਲੇਸ਼ਨਜ਼ (CFR) ਸੈਕਸ਼ਨ 164.524 
ਅਤੇ 164.526 ਿਵੱਚ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ 

 ਆਪਣੇ ਇਹਨ� ਅਿਧਕਾਰ� ਦੀ ਵਰਤ� Partnership, ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ�, ਜ� ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੀਤੇ 
ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਵਵਹਾਰ ਨੰੂ ਪ�ਤੀਕੂਲ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕੀਤੇ ਿਬਨ� ਕਰਨ ਦੀ ਆਜ਼ਾਦੀ  

 ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ Partnership ਦੇ ਨ� �ਟਵਰਕ ਤ� ਬਾਹਰ ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵ�, ਮੁਫਤ ਜਣੇਪਾ 
ਕ�ਦਰ, ਸੰਘ ਦੇ ਯੋਗਤਾ-ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਕ�ਦਰ, ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ, ਦਾਈ ਸੇਵਾਵ�, ਪ�ਡੂ ਿਸਹਤ 
ਕ�ਦਰ, ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫੈਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�, ਅਤੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਹੋਣਾ  
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ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਦੀਆਂ ਇਹ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ:  

 ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ(ਤੇ) ਅਤੇ ਉਨ� � ਦੇ ਸਟਾਫ ਨਾਲ ਆਦਰ ਅਤੇ ਿਸ਼ਸ਼ਟਾਚਾਰ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਆਉਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ 
ਹੋ। 

 ਤੁਸ� ਸਮ� ਿਸਰ ਆਪਣੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਦਾ ਪ�ਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਮੁਲਾਕਾਤ ਕਰਨ ਦੇ 
ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤ� ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 24 ਘੰਟੇ ਪਿਹਲ� ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਮੁਲਾਕਾਤ ਰੱਦ ਕਰਨ ਜ� 
ਮੁੜ-ਤਿਹ ਕਰਨ ਲਈ, ਕਾਲ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। 

 ਤੁਸ� Partnership ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਸਿਤਕਾਰਯੋਗ ਅਤੇ ਿਵਨਮਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਵਵਹਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। 

 ਤੁਸ� ਆਵਾਜਾਈ ਵਰਗੀਆਂ ਬੇਨਤੀਆਂ ਪਿਹਲ� ਤ� ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ 
ਮੁਲਾਕਾਤ ਰੱਦ ਕਰਨੀ ਜ� ਮੁੜ-ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਨੀ ਪਵੇ ਤ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਆਵਾਜਾਈ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ 
Partnership ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। 

 ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਸਰਗਰਮ ਿਹੱਸਾ ਲਓ। ਤੁਸ� ਸੰਭਵ ਹੱਦ ਤੱਕ, Partnership ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਮੈਡੀਕਲ 
ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। ਤੁਸ� ਆਪਣੀ 
ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਉਨ� � ਚੀਜ਼� ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ ਜੋ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਸਮੱੁਚੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ 
ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ� ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ। ਤੁਸ� ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪ� ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਅਤੇ ਿਜੰਨ�  ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਇਲਾਜ ਦੇ 
ਟੀਿਚਆਂ ‘ਤੇ ਆਪਸੀ ਸਿਹਮਤੀ ਵਧਾਉਣ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। 

 ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰਨਾ। ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪ�ਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨ� ਚੈ�ਕਅਪ� ਸਮੇਤ 
ਮੁਲਾਕਾਤ� ਲਈ ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਬੁਲਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸ� ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। 

 ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤੇ ਨੰੂ ਸੁਣੋ ਅਤੇ ਸਿਹਯੋਗ ਿਦਓ। ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਅਤੇ 
ਿਜਹੜੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਤੁਸ� ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ 
ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਨਰਦੇਸ਼� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। 

 ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ (ER) ਦੀ ਵਰਤ� ਿਸਰਫ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਵੱਚ ਕਰੋ। ਤੁਸ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇ 
ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਜ� ਆਪਣੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� ਸਾਡੀ ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ ਦੇ ਿਨਰਦੇਸ਼� ਅਨੁਸਾਰ ਕਰਨ ਲਈ 
ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। 
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 ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਧੋਖਾਧੜੀ ਜ� ਗਲਤ ਕੰਮ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ। ਤੁਸ� 
Partnership ਦੀ ਹੌਟਲਾਈਨ 1-800-601-2146 'ਤੇ, ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਕਾਲ ਕਰਕੇ 
ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਦੱਸੇ ਿਬਨ� ਇਹ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ (Department of 
Health Care Services, DHCS) ਦੇ Medi-Cal ਧੋਖਾਧੜੀ ਅਤੇ ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ ਹੌਟਲਾਈਨ ਨੰੂ ਟੋਲ-
ਫ�ੀ 1-800-822-6222 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਗੈਰ-ਭੇਦਭਾਵ ਦੀ ਸੂਚਨਾ 

ਭੇਦਭਾਵ ਕਰਨਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਹੈ। Partnership ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ 

ਕਰਦੀ ਹੈ। Partnershipਿਲੰਗ, ਵੰਸ਼, ਰੰਗ, ਧਰਮ, ਵੰਸ਼ਾਵਲੀ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਨਸਲੀ ਸਮੂਹ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਉਮਰ, 

ਮਾਨਿਸਕ ਅਸਮਰੱਥਾ, ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ, ਜੈਨ� ਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗਕ ਪਛਾਣ ਜ� ਿਜਨਸੀ 

ਰੁਝਾਨ ਕਰਕੇ ਗੈਰ-ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭੇਦਭਾਵ ਨਹ� ਕਰਦੀ, ਲੋਕ� ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ ਜ� ਉਹਨ� ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ 

ਵਤੀਰਾ ਨਹ� ਕਰਦੀ।  

Partnership ਹੇਠ ਦੱਿਸਆ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ: 
 ਅਪੰਗ ਲੋਕ� ਦੀ ਿਬਹਤਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ 

ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ�: 
 ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 
 ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ� ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵੱਡੇ ਿਪ�ੰ ਟ, ਆਡੀਓ, ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ, ਅਤੇ ਹੋਰ 

ਫਾਰਮੈਟ) 
 ਿਜਹਨ� ਲੋਕ� ਦੀ ਮ�-ਬੋਲੀ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਨਹ� ਹੈ, ਉਹਨ� ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ: 
 ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 
 ਹੋਰਨ� ਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� Partnership ਨਾਲ ਸੋਮਵਾਰ – ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 5 
ਵਜੇ ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ 1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜ�, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਸੁਣ ਜ� ਬੋਲ ਨਹ� 

ਸਕਦੇ, ਤ� California ਰੀਲੇਅ ਸਰਿਵਸ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਲਈ 1-800-735-2929 ਜ� 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਉਲ�ਭਾ ਿਕਵ� ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ ਹੈ 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ Partnership ਨ�  ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹੀ ਹੈ ਜ� ਿਲੰਗ, ਨਸਲ, ਰੰਗ, 
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ਧਰਮ, ਵੰਸ਼, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਨਸਲੀ ਸਮੂਹ ਪਛਾਣ, ਉਮਰ, ਮਾਨਿਸਕ ਅਪੰਗਤਾ, ਸਰੀਰਕ ਅਪੰਗਤਾ, ਮੈਡੀਕਲ 

ਸਿਥਤੀ, ਜੈਨ� ਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗ ਪਛਾਣ, ਜ� ਿਜਨਸੀ ਝੁਕਾਅ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ 

ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਗੈਰ-ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� Partnership ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕੋਆਰਡੀਨ� ਟਰ ਕੋਲ 

ਉਲ�ਭਾ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ, ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਜ� ਔਨਲਾਈਨ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 ਫ਼ੋਨ ਰਾਹ�: Partnership ਨਾਲ ਸੋਮਵਾਰ – ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਦੇ ਿਵਚਕਾਰ  
1-800-863-4155 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜ�, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਸੁਣ ਜ� ਬੋਲ ਨਹ� ਸਕਦੇ, ਤ� 
California ਰੀਲੇਅ ਸਰਿਵਸ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਲਈ 1-800-735-2929 ਜ� 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 ਡਾਕ ਰਾਹ�: ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜ� ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਿਲਖੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ: 

Partnership HealthPlan of California 
ATTN: Grievance 
4665 Business Center Drive 
Fairfield, CA 94534 

 ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜ� Partnership ਿਵਖੇ ਜਾਓ ਅਤੇ ਕਹੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ 
ਦਰਜ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ। 

 ਔਨਲਾਈਨ:Partnership ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਜਾਓ।  

ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ� ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ – ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦਾ ਿਸਹਤ ਦਖੇਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਿਵਭਾਗ 

ਤੁਸ� ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ (California Department of Health Care 

Services, DHCS), ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ� ਦਾਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ, ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ, ਜ� ਔਨਲਾਈਨ ਵੀ 

ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ: 1-916-440-7370 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਬੋਲ ਜ� ਸੁਣ ਨਹ� ਸਕਦੇ, ਤ� 711 
(ਟੈਲੀਕਿਮਊਨੀਕੇਸ਼ਨਜ਼ ਰੀਲੇਅ ਸਰਿਵਸ) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 ਡਾਕ ਰਾਹ�: ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜ� ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਭੇਜੋ: Department of 
Health Care Services Office of Civil Rights P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento, 
CA 95899-7413 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

 ਔਨਲਾਈਨ: CivilRights@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਭੇਜੋ।  

http://www.partnershiphp.org/
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ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ� ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ – ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦਾ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ 

ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਿਵਭਾਗ (United States Department of Health and Human 

Services) 
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪੰਗਤਾ, ਜ� ਿਲੰਗ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 

ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦਾ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਿਵਭਾਗ 

(United States Department of Health and Human Services), ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ� ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ 

ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ, ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ, ਜ� ਔਨਲਾਈਨ ਵੀ ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:  

 ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ: 1-800-368-1019 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਬੋਲ ਜ� ਸੁਣ ਨਹ� ਸਕਦੇ, ਤ� TTY  
1-800-537-7697 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� California ਿਰਲੇਅ ਸਰਿਵਸ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਲਈ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 ਡਾਕ ਰਾਹ�: ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜ� ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਭੇਜੋ: U.S. Department of 
Health and Human Services 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH 
Building Washington, D.C. 20201  

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  

 ਔਨਲਾਈਨ: ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੋਰਟਲ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਲਈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp 
'ਤੇ ਜਾਓ।  

ਮ�ਬਰ ਵਜ� ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ 

Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਸੁਣਨਾ ਚਾਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਹਰ ਸਾਲ, Partnership ਇਸ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਮੀਿਟੰਗ� 

ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ Partnership ਿਕਵ� ਸੁਧਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹੋਣ ਲਈ ਸੱਦਾ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਮੀਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਆਓ! 

ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਲਾਹਕਾਰ ਕਮੇਟੀ 

Partnership ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਖਪਤਕਾਰ ਸਲਾਹਕਾਰ ਕਮੇਟੀ (CAC) ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਮੂਹ ਸਾਡੇ 

ਮ�ਬਰ� ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੇ ਵਕੀਲ� ਨਾਲ ਬਿਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਜੋ ਸਾਡੇ ਿਜ਼ਲ�ੇ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ। CAC ਸਾਲ ਿਵੱਚ ਚਾਰ 

ਵਾਰ ਿਮਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆਂ ਮੀਿਟੰਗ� ਜਨਤਾ ਲਈ ਖੱੁਲ�ੀਆਂ ਹਨ। CAC Partnership ਦੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਨੰੂ ਿਕਵ� 
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ਸੁਧਾਿਰਆ ਜਾਵੇ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੇਠ� ਲਈ ਿਜੰਮੇਵਾਰ ਹੈ: 

 ਪੜ�ਨਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਮ�ਬਰ ਸਮੱਗਰੀ 'ਤੇ ਫੀਡਬੈਕ ਦੇਣਾ, 
 ਮ�ਬਰ� ਦੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵ� ਅਤੇ ਸੰਭਾਿਵਤ ਹੱਲ� ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨਾ 
 ਮੌਜੂਦਾ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵੀ ਲਾਭ� ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ  

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਸਮੂਹ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਬਣਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� Partnership ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY  

1-800-735-2929 ਜ� 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ� ਸਾਨੰੂ CAC@partnershipHP.org 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ।  

ਗੋਪਿਨਯਤਾ ਅਿਭਆਸ� ਦਾ ਨ� ਿਟਸ 

Partnership ਦੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਦਾ 

ਵਰਣਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਿਬਆਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਅਤੇ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਸਮਰੱਥਾ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ 

ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਜ� ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਦਾਅਵਾ ਜਮ�� ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਅਥਾਰਟੀ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, ਇਸ ਹ�ਡਬੱੁਕ ਦੇ ਚੈਪਟਰ 3 ਿਵੱਚ 

“ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ” ਬਾਰੇ ਪੜ�।ੋ  

ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਡਾਕ ਪਤੇ, ਈਮੇਲ ਪਤੇ, ਜ� ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ 

ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਸੰਚਾਰ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ "ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਲਈ ਬੇਨਤੀ" ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ� ਿਬਨ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ 

ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਦੇਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਡਾਕ ਪਤਾ, ਈਮੇਲ ਪਤਾ, ਜ� ਟੈਲੀਫੋਨ 

ਨੰਬਰ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ, ਤ� Partnership ਫਾਈਲ ਿਵੱਚ ਦਰਜ ਪਤੇ ਜ� ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ 'ਤੇ ਸੰਚਾਰ 

ਭੇਜੇਗੀ।  

Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮੰਗੇ ਗਏ ਰੂਪ ਅਤੇ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ 

ਬੇਨਤੀਆਂ ਦਾ ਸਨਮਾਨ ਕਰੇਗੀ। ਜ� ਅਸ� ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵ�ਗੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸੰਚਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮੰਗੇ ਗਏ ਰੂਪ ਅਤੇ 

ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਅਸ� ਉਨ� � ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਭੇਜ�ਗੇ। ਤੁਹਾਡੀ 

ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਉਦ� ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਇਸਨੰੂ ਰੱਦ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਜ� ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਲਈ 
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ਨਵ� ਬੇਨਤੀ ਜਮ�� ਨਹ� ਕਰਦੇ।  

 

ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ Partnership ਦੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਦਾ ਿਬਆਨ 

(ਿਜਸਨੰੂ "ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸ� ਦੀ ਸੂਚਨਾ" ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ) ਹੇਠ� ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ: 

ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਤਾਰੀਖ 

ਇਸ ਸੂਚਨਾ ਨੰੂ ਅਪਡੇਟ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ 28 ਅਕਤੂਬਰ, 2024 ਤ� ਪ�ਭਾਵੀ ਹੈ। 

ਮੈਨੰੂ ਇਹ ਨ� ਿਟਸ ਿਕ� ਪ�ਾਪਤ ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੈ? 

Partnership HealthPlan of California ("Partnership") ਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ("PHI") ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਤੇ ਗੁਪਤਤਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੀਆਂ 

ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਡਊਟੀਆਂ ਅਤੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸ� ਦੀ ਢੁਕਵ� ਿਲਖਤੀ ਸੂਚਨਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 

ਅਸੁਰੱਿਖਅਤ PHI ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਪ�ਾਵਧਾਨ� ਤ� ਬਾਹਰ PHI 

ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਖੁਲਾਸਾ ਮਨ� ਾ ਹੈ।  

ਅਸ� ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਭਆਸ� ਦੇ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹ�। ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ 

ਸੂਚਨਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਵੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਨਵ� ਸੂਚਨਾ ਨੰੂ ਸਾਰੀ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਪ�ਭਾਵੀ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੋ ਅਸ� ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹ�। ਜੇਕਰ ਸਾਨੰੂ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ ਦੀ 

ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਇਸ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਪੋਸਟ ਕਰ�ਗੇ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਅਗਲੀ ਸਲਾਨਾ ਮੇਿਲੰਗ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਮੇਲ ਦੇ ਜ਼ਰੀਏ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪਤੇ ’ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰ�ਗੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨ� ਿਟਸ 

ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਕਾਗਜ਼ ਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 

ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

PHI ਕੀ ਹੈ? 

PHI ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਛਾਣਯੋਗ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ, 

ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ, ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਜ� ਿਨਦਾਨ, ਤਜਵੀਜ਼�, ਲੈਬ ਟੈਸਟ, ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਇਿਤਹਾਸ। PHI ਿਵੱਚ 

ਨਸਲ/ਜਾਤੀ, ਭਾਸ਼ਾ, ਿਲੰਗ ਪਛਾਣ, ਿਜਨਸੀ ਰੁਝਾਨ, ਅਤੇ ਸਰਵਨਾਮ ਡੇਟਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
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ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਖੁਲਾਸਾ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਿਕ ਅਸ� 

ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਿਕਵ� ਫੈਸਲਾ ਲ�ਦੇ ਹ� ਜ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੰੁਚ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ 

ਨਹ� ਕਰਦਾ। PHI ਮੌਿਖਕ, ਿਲਖਤੀ ਜ� ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

Partnership ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਤ�, ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਤਾਵ�, ਅਤੇ California ਰਾਜ ਤ� ਇਕੱਠੀ ਕਰਦੀ ਹੈ; ਅਤੇ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੇ 

ਅਨੁਸਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ 1996 ਦਾ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਐਕਟ ("Health 

Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA") ਅਤੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ 

ਐਕਟ ("California Confidentiality of Medical Information Act, CMIA") ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ 

ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ PHI ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, Partnership ਸਟਾਫ HIPAA ਅਤੇ CMIA 

ਿਸਖਲਾਈ ਪੂਰੀ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਾਸਵਰਡ ਸੁਰੱਿਖਆਵ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਿਸਰਫ਼ ਆਪਣੀ 

ਨੌਕਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਪੱਧਰ 'ਤੇ ਹੀ ਪਹੰੁਚ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

California ਦਾ Partnership HealthPlan ਮਰੇੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵ� ਕਰਦਾ 

ਹੈ? 

Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਿਸਹਤ-ਸਬੰਧੀ ਿਰਕਾਰਡ ਸਟੋਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਅਿਵਆਂ ਦਾ ਇਿਤਹਾਸ, 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦਾਖਲਾ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਕੇਸ ਪ�ਬੰਧਨ ਿਰਕਾਰਡ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਇਲਾਜ ਲਈ ਪੂਰਵ 

ਅਿਧਕਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹ� ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਦੂਸਿਰਆਂ ਨੰੂ ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ 

ਪ�ਗਟ ਕਰਦੇ ਹ�: 

• ਇਲਾਜ। Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ ਲਈ 

ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸ� ਇਸਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ�, ਕਲੀਿਨਕ�, ਡਾਕਟਰ� ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ 

ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੇ ਹ� ਤ� ਜ ੋਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਣ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ 

ਨੰੂ ਇਸ ਤੱਕ ਔਨ-ਲਾਈਨ ਪਹੰੁਚ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੀ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਮੁਹੱਈਆ 

ਕਰਵਾਈਆਂ ਜਾ ਸਕਣ। 

• ਭੁਗਤਾਨ। Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
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ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਲਈ ਵਰਤਦੀ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਲਾਭ� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 

ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਦੇ ਨਾਲ। 

ਉਦਾਹਰਣ ਦੇ ਲਈ, ਅਸ� ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਦੇ ਹ� ਿਕ ਤੁਸ� ਸਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਹੋ, ਅਤੇ ਉਨ� � ਨੰੂ 

ਆਪਣੇ ਯੋਗ ਲਾਭ ਦੱਸੋ। 

• ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਕਾਰਜ� ਲਈ। Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ 

ਸੰਚਾਿਲਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰਤਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਦੇ 

ਲਈ, ਅਸ� ਗੁਣ� ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੁਧਾਰ ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, ਮਰੀਜ਼� ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੀਆਂ 

ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, ਵਪਾਰਕ ਪ�ਬੰਧਨ ਅਤੇ ਆਮ ਪ�ਬੰਧਕੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ, ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇ਼ਵਰ� ਦੀ 

ਯੋਗਤਾ ਜ� ਯੋਗਤਾਵ� ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮ�ਬਰ� ਦੀਆਂ ਦਾਅਿਵਆਂ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰਦੇ ਹ�। 

• ਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ। ਅੰਡਰਰਾਈਿਟੰਗ ਜ� ਸਬੰਿਧਤ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਰੇਿਟੰਗ ਜ� ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ 

ਜ� ਲਾਭ� ਦੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੀ ਿਸਰਜਣਾ, ਨਵੀਨੀਕਰਨ ਜ� ਬਦਲੀ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਹੋਰ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਈ 

ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਨ� � ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਜੈਨ� ਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� 

ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

• ਵਪਾਰਕ ਸਿਹਯੋਗੀ। Partnership ਕੁਝ ਕਾਰਜ� ਜ� ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਨੰੂ ਸਾਡੀ ਤਰਫ� ਕਰਨ ਲਈ ਵਪਾਰਕ 

ਸਿਹਯੋਗੀਆਂ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਿਸਹਤ-ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਕਸਚ�ਜ ਦੀ ਸਹੂਲਤ, ਿਜੱਥੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਜਲਦੀ ਪਹੰੁਚ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜ� ਮੁਲਾਕਾਤ 

ਯਾਦ-ਦਹਾਨੀਆਂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ। 

• ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਕਸਚ�ਜ (Health Information Exchange, HIE)। Partnership ਕਈ 

ਹੈਲਥ ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਕਸਚ�ਜ� (HIEs) ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲ�ਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ 

ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਮ�ਬਰ� ਤੱਕ ਤੇਜ਼ ਪਹੰੁਚ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੀਆਂ ਹਨ। HIE ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲੇ 

ਫ਼ੈਸਲੇ ਲੈਣ, ਡੁਪਲੀਕੇਟ ਦੇਖਭਾਲ (ਿਜਵ� ਿਕ ਟੈਸਟ) ਤ� ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਗਲਤੀਆਂ ਦੀ 

ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਅਤੇ ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। HIE 

ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲੈ ਕੇ, Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੂਜੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਅਤੇ ਭਾਗੀਦਾਰ� ਨਾਲ 
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ਸ�ਝੇ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਵ� ਿਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਡਾਕਟਰੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ HIE ਿਵੱਚ ਸ�ਝੀ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਬੇਨਤੀ ਿਸੱਧੇ Partnership ਨੰੂ ਕਰਨੀ 

ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਹੇਠ� ‘ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਅਿਧਕਾਰ’ ਭਾਗ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਵ�। 

(ਨ� ਟ: ਕੁਝ ਹਾਲਤ� ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਦੇ ਲਈ, 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜ�ਚ ਅਤੇ ਇਲਾਜ, ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਦੀ ਜ�ਚ ਜ� ਇਲਾਜ, ਅਤੇ 

STD; ਜਨਮ ਕੰਟਰੋਲ; ਜ� HIV ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਨੰੂ ਸਾਰੇ ‘ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਰਕਾਰਡ’ ਮੰਿਨਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਿਸੱਧੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਗਰਭਪਾਤ ਜ� ਗਰਭਪਾਤ-ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ 

ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ HIE 'ਤੇ ਜ� ਰਾਜ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਿਵਅਕਤੀ, ਏਜੰਸੀ ਜ� ਿਵਭਾਗ ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ 

ਜਾਵੇਗੀ, ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਿਲਖਤੀ ਅਥਾਰਟੀ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ ਜ� ਕੋਈ ਕਾਨੰੂਨੀ ਛੋਟ ਮੌਜੂਦ ਨਹ� ਹੈ।) 

ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਕਰਨ, ਸਾਡੇ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ, ਜ� ਸਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ 

ਕਰਦੇ ਹੋਏ, Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਡੇ ਠ� ਕੇਦਾਰ� ਨੰੂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਭੁਗਤਾਨ ਜ� 

ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਕੋਈ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਅਸ� ਹਰੇਕ ਠ� ਕੇਦਾਰ ਤ� ਇੱਕ ਗੁਪਤਤਾ ਸਮਝੌਤਾ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਦੇ ਹ�। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ�, ਿਜਹੜੀਆਂ ਕੰਪਨੀਆਂ ਸਾਡੀਆਂ ਕੰਿਪਊਟਰ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਜ� ਸੰਭਾਲਦੀਆਂ ਹਨ ਉਹਨ� 

ਨੰੂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। Partnership ਇਹ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ ਸਾਡੇ ਠ� ਕੇਦਾਰ� ਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਸੰਪਰਕ ਹੋਵੇ। 

• ਸੰਚਾਰ ਅਤੇ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ: Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ 

ਨਹ� ਵਰਤੇਗੀ ਿਜਸ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਪਛਲੇ ਿਲਖਤੀ ਅਿਧਕਾਰ ਤ� ਿਬਨ� ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਬੰਧਕੀਕਰਨ ਤ� ਿਬਨ� ਕੇਸ ਪ�ਬੰਧਨ ਜ� 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਅਤੇ ਸਬੰਧਤ ਕਾਰਜ� ਲਈ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। Partnership, ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੈਅ 

ਕਰਨਾ ਜ� ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਭਰਨਾ ਯਾਦ ਕਰਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜ� ਿਕਸੇ ਉਤਪਾਦ ਜ� ਸੇਵਾ ਦਾ ਵਰਣਨ 

ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਲਾਭ ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਿਜਵ� ਸਾਡਾ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾ ਨ� �ਟਵਰਕ। 

Partnership ਿਸਹਤ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਉਤਪਾਦ� ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-

ਵਟ�ਦਰੇ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜ ੋਿਕ ਮੱੁਲ ਨੰੂ ਜੋੜਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ ਲਾਭ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹਨ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਵਕਰੀ: ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਪਛਲੇ ਿਲਖਤੀ 

http://www.partnershiphp.org/


7 | ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 

 

ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਸ� ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ– ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਹ�। ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਜ� California ਿਰਲੇਅ  
ਲਾਈਨ ਨੰੂ 711 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। www.partnershipHP.org 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਓ। 148 

ਅਿਧਕਾਰ ਤ� ਿਬਨ� ਿਵੱਤੀ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਨਹ� ਵੇਚ�ਗੇ। 

ਫੰਡਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ: Partnership ਲਈ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸ� ਕੀ ਸ�ਝਾ 

ਕਰੀਏ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਚੋਣ�। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਤਰਜੀਹ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਵ� ਸ�ਝੀ ਕਰੀਏ ਜ� 

ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਿਕਵ� ਕਰੀਏ, ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ� 

ਸਾਥ� ਕੀ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਹਦਾਇਤ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ�ਗੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਨੰੂ ਫੰਡ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੇ 

ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਚੋਣ ਦੋਵ� ਹਨ। 

ਕੀ ਮੇਰੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮਰੇੀ ਆਿਗਆ ਤ� ਿਬਨ� ਕਦ ੇਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ? ਹ�, Partnership ਕਈ 

ਹਾਲਾਤ� ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਸਾਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਜ� ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਅਥਾਰਟੀ ਤ� ਿਬਨ� 

ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਂ ਅਤੇ ਿਨ�ਜੀ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਅਤੇ ਸੰਗਠਨ� ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ 

ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੰਘੀ ਜ� ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕੁਝ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ 

ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜ� ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, HIV/AIDS ਸਿਥਤੀ, ਜੈਨ� ਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਮਾਨਿਸਕ 

ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ, ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਪੰਗਤਾ, ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਿਵਕਾਰ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ 'ਤੇ ਖਾਸ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਿਵੱਚ ਇਨ� � ਪਾਬੰਦੀਆਂ 

ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰਦੇ ਹ�। 

ਖੁਲਾਸੇ ਦੀਆਂ ਿਕਸਮ� ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣ� ਿਵੱਚ Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਤ� ਿਬਨ� ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਜ� ਕਰਨ 

ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

• ਜਦ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤੇ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ: Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਉਦ� ਕਰਦਾ 

ਹੈ ਜਦ� ਿਕਸੇ ਸੰਘੀ, ਰਾਜ ਜ� ਸਥਾਨਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

• ਜਦ� ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹੁੰ ਦ ੇਹਨ: Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ 

ਸਕਦਾ ਹੈ: 

• ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਥਾਰਟੀਆਂ ਜ� ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਅਿਧਕਾਰਤ 

ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਿਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜ� ਿਨਯੰਤਰਣ ਕਰਨ, ਸੱਟ ਜ� ਅਪਾਹਜਤਾ ਲਈ ਜ� 

ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਜ� ਜ�ਚ� ਦੇ ਸੰਚਾਲਨ ਲਈ 
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• ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਰਨ ਜ� FDA ਿਨਯਮਤ ਉਤਪਾਦ� ਜ� ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ, ਸੁਰੱਿਖਆ ਜ� 

ਪ�ਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਗਲਤ ਘਟਨਾਵ� ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ 

• ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ, ਅਣਗਿਹਲੀ ਜ� ਘਰੇਲੂ ਿਹੰਸਾ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ: Partnership ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 

‘ਤੇ ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਲਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ ਮ�ਬਰ ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ, 

ਅਣਗਿਹਲੀ ਜ� ਘਰੇਲ ੂਿਹੰਸਾ ਦਾ ਿਸ਼ਕਾਰ ਹੈ। 

• ਅਦਾਲਤੀ ਅਤੇ ਪ�ਬੰਧਕੀ ਕਾਰਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ: ਜ ੇਤੁਸ� ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ, ਤ� Partnership 

(ਕੰਪਨੀ) ਿਕਸੇ ਅਦਾਲਤੀ ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੌਰਾਨ, ਅਦਾਲਤ ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਿਟ�ਿਬਊਨਲ ਦੇ ਹੁਕਮ 

ਅਨੁਸਾਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਕਾਿਸ਼ਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਿਸਰਫ਼ ਉਸੇ ਵੇਲੇ, ਜਦ� 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬੇਨਤੀ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਦੀ ਵਾਜਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। Partnership PHI 

ਦੀ ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਮੁਕੱਦਮੇ ਜ� ਿਵਚੋਲਗੀ ਤ� ਬਚਾਅ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੱਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ 

ਅਥਾਰਟੀ ਤ� ਿਬਨ� ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਕਸੇ ਵੀ ਪਦਾਰਥ ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਗਾੜ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਖਲਾਫ ਦੀਵਾਨੀ, ਫੌਜਦਾਰੀ, ਪ�ਸ਼ਾਸਿਨਕ, ਜ� ਿਵਧਾਨਕ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਵਰਤੇ ਜ� ਪ�ਗਟ 

ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ, ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਿਲਖਤੀ ਸਿਹਮਤੀ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ, ਜ� ਜਦ� ਤੱਕ ਕੋਈ ਅਦਾਲਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨ� ਿਟਸ ਦੇਣ 

ਅਤੇ ਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਨਹ� ਿਦੰਦੀ, ਅਤੇ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਨਾਲ 

ਇੱਕ ਸਬ-ਪੋਨਾ ਜ� ਹੋਰ ਕਾਨੰੂਨੀ ਲੋੜ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜੋ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਮਜਬੂਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

• ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗ ੂਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ: 

• ਿਜਵ� ਿਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ, ਸਰਕਾਰੀ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਤਲਾਸ਼ੀ ਵਾਰੰਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ 

• ਿਜਵ� ਿਕ ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਆਦੇਸ਼, ਵਾਰੰਟ, ਸਬਪੋਨਾ, ਸੰਮਨ ਜ� ਸਮਾਨ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਿਕਸਮ� 

ਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮ� ਜ� ਹੋਰ ਸਰੀਰਕ ਸੱਟ� ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੋਵੇ 

• ਿਕਸੇ ਸੱ਼ਕੀ, ਭਗੌੜੇ, ਪਦਾਰਥਕ ਗਵਾਹ ਜ� ਗੰੁਮਸੁ਼ਦਾ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਜ� ਉਸਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਦੇ 

ਉਦੇਸ਼ ਲਈ 

• ਕੁਝ ਸੀਮਤ ਹਾਲਤ� ਿਵੱਚ, ਜਦ� ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਜੁਰਮ ਦੇ ਿਸ਼ਕਾਰ ਹੰੁਦੇ ਹੋ 
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• ਿਕਸੇ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ, ਜੇਕਰ Partnership ਨੰੂ ਇਹ ਸੱ਼ਕ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ 

Partnership ਿਵਖੇ ਅਪਰਾਧਕ ਚਾਲ-ਚਲਣ ਸਮੇਤ ਅਪਰਾਿਧਕ ਚਾਲ� ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੈ 

• ਿਕਸੇ ਅਪਰਾਧ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਵੱਚ 

• ਕੋਰੋਨਰਜ਼ ਅਤ ੇਮੈਡੀਕਲ ਮੁਆਇਨਾ-ਕਰਤਾਵ� ਨੰੂ: Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ 

ਮੌਤ ਦੇ ਕਾਰਨ� ਨੰੂ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਜ� ਹੋਰ ਫਰਜ਼� ਲਈ, ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ ਤੌਰ 

‘ਤੇ, ਕੋਰੋਨਰ� ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਆਇਨਾ-ਕਰਤਾਵ� ਨੰੂ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਅੰਤਮ-ਸੰਸਕਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰ� ਲਈ: Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਅੰਤਮ-

ਸੰਸਕਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਡਾਇਰੈਕਟਰ� ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ ਇਕਸਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ, ਜੇਕਰ ਜਰੂਰੀ ਹੈ, 

ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਸਕਾਰ ਦੀਆਂ ਪ�ਬੰਧ� ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਉਨ� � ਦੀਆਂ ਿਡਊਟੀਆਂ ਿਨਭਾਉਣ ਲਈ। ਜੇਕਰ ਉਹਨ� ਦੇ 

ਕਰਤੱਵ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਜਰੂਰੀ ਹੈ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ ਤ� 

ਪਿਹਲ�, ਅਤੇ ਵਾਜਬ ਅਨੁਮਾਨ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਤ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਅੰਗ, ਅੱਖ ਜ� ਿਟਸ਼ੂ ਦਾਨ ਲਈ: Partnership ਅੰਗ ਦੀ ਖਰੀਦ ਸੰਸਥਾਵ� ਜ� ਅੰਗ�, ਅੱਖ� ਜ� ਿਟਸੂ਼ਆਂ ਦੀ 

ਖਰੀਦ, ਬ�ਿਕੰਗ ਜ� ਟ��ਸਪਲ�ਟੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਲੱਗੇ ਹੋਰ ਸੰਸਥਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾਨ ਜ� 

ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇੱਛਾ ਕਰਦੇ ਹੋ। 

• ਿਸਹਤ ਜ� ਸਰੱੁਿਖਆ ਲਈ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰੇ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ: Partnership ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨ ਅਤੇ 

ਆਚਾਰ ਦੇ ਨ� ਿਤਕ ਮਾਪਦੰਡ� ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਪ�ਗਟਾਵਾ 

Partnership, ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਨਾਲ, ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਗੰਭੀਰ ਅਤੇ ਨ� ੜੇ ਆਉਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜ� 

ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਅਿਜਹੇ ਖੁਲਾਸੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜ� ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਜ� ਜਨਤਾ ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ 

ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। 

• ਿਨਰਧਾਰਤ ਸਰਕਾਰੀ ਕੰਮ� ਲਈ: Partnership ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੰਘੀ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ 

ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਿਵੱਚ ਜ� ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਮਜ਼ਦੂਰ� ਸੰਬੰਧੀ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਲਈ: Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ 

ਜ� ਇਸ ਤਰ�� ਦੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
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• ਿਕਸੇ ਸੁਧਾਰਾਤਮਕ ਸੰਸਥਾ ਨੰੂ ਜ� ਿਕਸੇ ਕਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ: ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ 

ਸੁਧਾਰਵਾਦੀ ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਕੈਦੀ ਹੋ ਜ� ਕਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਹੇਠ ਹੋ, ਤ� 

Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੰਸਥਾ ਜ� ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 

ਸਰਕਾਰੀ ਿਸਹਤ ਲਾਭ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਹੋਰ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਜ� ਲੋੜ�ਦਾ। 

• ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ: ਿਕਸੇ ਸਕੂਲ ਨੰੂ, ਉਸ ਮ�ਬਰ ਬਾਰੇ ਜੋ ਸਕੂਲ ਦਾ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਜ� ਸੰਭਾਵੀ 

ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਹੈ, ਪਰ ਿਸਰਫ਼ ਤ� ਹੀ ਜੇਕਰ: (1) ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਸਰਫ਼ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ ਸਬੂਤ ਤੱਕ 

ਸੀਿਮਤ ਹੈ; (2) ਸਕੂਲ ਨੰੂ ਰਾਜ ਜ� ਹੋਰ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੇ 

ਅਿਜਹੇ ਸਬੂਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ; ਅਤੇ (3) ਮ�ਬਰ ਜ� ਮ�ਬਰ ਦੇ ਸਰਪ�ਸਤ ਦੁਆਰਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਸਮਝੌਤਾ ਹੈ। 

• ਆਫ਼ਤ ਰਾਹਤ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ: Partnership ਿਕਸੇ ਜਨਤਕ ਜ� ਿਨਜੀ ਸੰਸਥਾ ਨੰੂ ਕਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਜ� ਇਸ 

ਦੇ ਚਾਰਟਰ ਦੁਆਰਾ ਆਫ਼ਤ ਰਾਹਤ ਕੋਿਸ਼ਸ਼� ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਖੋਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ: Partnership ਖੋਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� 

ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕੀ ਮੇਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਰ ਲੋਕ ਮਰੇੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ? 

ਹ�, Partnership ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਸ ਦੋਸਤ ਜ� ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ� ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜ� ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ਹੱਦ ਤੱਕ ਅਸ� ਉਨ� � ਦੀ 

ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹ� ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਿਜਹਾ ਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹੰਦੇ 

ਹੋ ਅਤੇ ਅਸ� ਉਸ ਬੇਨਤੀ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੰੁਦੇ ਹ�। ਇਸ ਿਵੱਚ ਯੋਗਤਾ ਅਤੇ ਦਾਅਵੇ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਰਾਹ� 

ਪੱੁਛਿਗੱਛ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਇਸਤ� ਇਲਾਵਾ ਜੋ ਅੱਗੇ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ, Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤ ਪ�ਮਾਿਣਕਤਾ ਦ ੇਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਛੱਡ ਨਹ� ਦੇਵੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਿਤਸ਼ਠਾਵਾਨ ਪ�ਮਾਿਣਕਤਾ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ 

ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਜ� ਇਸ ਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਨ ਲਈ Partnership ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਕਸੇ 

ਵੀ ਸਮ� ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਪ�ਮਾਿਣਕਤਾ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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ਕੀ ਅਿਜਹੀਆ ਂਉਦਾਹਰਣ� ਹਨ ਜਦ� ਮਰੇੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ? 

ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜ਼ਾਜ਼ਤ, ਜ� ਪ�ਮਾਿਣਕਤਾ ਦੇ ਬਗੈਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਹੋਰ ਉਪਯੋਗ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ 

ਦੀ ਇਜ਼ਾਜ਼ਤ ਨਹ� ਦੇਵ�ਗੇ ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਦੱਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਰੱਦ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨ� ਟ ਕਰੋ ਿਕ ਇਹ ਸੰਭਵ ਹੈ ਿਕ ਜੋ ਜਾਣਕਾਰੀ Partnership ਨ�  ਇਸ ਸੂਚਨਾ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ 

ਢੱੁਕਵ� ਢੰਗ ਨਾਲ ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਉਸਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦੁਆਰਾ ਦੁਬਾਰਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ, ਜੇ 

ਅਿਜਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਤ� ਇਹ ਹੁਣ ਇਸ ਸੂਚਨਾ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਨਹ� ਹੈ। ਿਜਵ� ਿਕ �ਪਰ 

ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ (Partnership HealthPlan of California ਮੇਰੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਵ� ਵਰਤਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 

ਇਸ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਵ� ਕਰਦਾ ਹੈ) ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਨ� ਟਸ ਦੇ ਖੁਲਾਸੇ, ਮਾਰਕੀਿਟੰਗ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਵਕਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿਲਖਤ ਪ�ਮਾਿਣਕਤਾ ਅਤੇ ਇੱਕ ਿਬਆਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸ� ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ 

ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਿਕਸੇ ਵੀ ਫੌਜਦਾਰੀ, ਿਸਵਲ, ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਜ�ਚ 

ਕਰਨ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ 'ਤੇ ਕੋਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਜ� ਪ�ਜਨਨ 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ, ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ, ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ, ਜ� ਸਹੂਲਤ ਦੇਣ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਿਕਸੇ 

ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ, ਬਸ਼ਰਤੇ ਿਕ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਫਡੈਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਅਤੇ ਉਸ 

ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਤਿਹਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ 

ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਜਵ� ਿਕ 

ਗਰਭਪਾਤ, California ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਇਹ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰਨ ਦੀ 

ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਸਾਨੰੂ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹ� ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਅਸ� ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਸ�ਝੀ ਕਰ�ਗੇ। ਹਾਲ�ਿਕ, ਜ ੇPartnership ਨੰੂ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਤ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਤਸਦੀਕ ਪ�ਾਪਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, 

ਤ� ਅਸ� ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ (ਿਜਵ� ਿਕ ਗਰਭਪਾਤ) ਨਾਲ ਸੰਭਾਿਵਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਬੰਿਧਤ 

ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�:  

• ਿਸਹਤ ਿਨਗਰਾਨੀ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ 

• ਿਨਆਂਇਕ ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਕਾਰਵਾਈਆਂ  

• ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
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• ਕੋਰੋਨਰ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਜ�ਚ�। 

CMIA ਦੀਆਂ ਲੋੜ� ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਅਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ, ਏਜੰਸੀ, ਜ� ਿਵਭਾਗ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ 

ਗਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਪੱੁਛਿਗੱਛ ਜ� ਜ�ਚ ਿਵੱਚ ਸਿਹਯੋਗ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ ਜ� ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਦੇਵ�ਗੇ, ਜ� ਫੈਡਰਲ 

ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੱਦ ਤੱਕ, ਿਕਸੇ ਫੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਨਹ� ਦੇਵ�ਗੇ ਜੋ California 

ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਤਿਹਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਗਰਭਪਾਤ ਜ� ਗਰਭਪਾਤ-ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰੇਗੀ, 

ਜਦ� ਤੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਿਲਖਤੀ ਅਥਾਰਟੀ ਨਹ� ਿਦੰਦਾ ਜ� ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਖੁਲਾਸਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਨਹ� ਹੈ।  

ਅਸ� ਜਾਣਬੱੁਝ ਕੇ ਿਕਸੇ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਹੈਲਥ ਿਰਕਾਰਡ ਿਸਸਟਮ ਜ� ਹੈਲਥ ਇਨਫਾਰਮੇਸ਼ਨ ਐਕਸਚ�ਜ ਰਾਹ� 

ਪਛਾਣਯੋਗ ਗਰਭਪਾਤ ਜ� ਗਰਭਪਾਤ-ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜੋ California ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਤਿਹਤ 

ਕਾਨੰੂਨੀ ਹੈ, ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰਾਜ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਖੁਲਾਸਾ, ਪ�ਸਾਰਣ, ਟ��ਸਫਰ, ਸ�ਝਾ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ ਜ� ਪਹੰੁਚ ਨਹ� 

ਦੇਵ�ਗੇ, ਜਦ� ਤੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਿਲਖਤੀ ਅਥਾਰਟੀ ਨਹ� ਿਦੰਦਾ ਜ� ਖੁਲਾਸਾ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਨਹ� ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਿਧਕਾਰ 

ਇੱਕ Partnership ਮ�ਬਰ ਵਜ� ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਿਕਹੜੇ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ? 

ਇੱਕ Partnership ਮ�ਬਰ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ ਅਿਧਕਾਰ 

ਹਨ: 

• ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਜ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਰਜ� ਨੰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਕੁਝ 

ਵਰਤ� ਅਤੇ ਖੁਲਾਸੇ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਕਿਹਣ ਦਾ, ਜ� ਜੇਕਰ ਖੁਲਾਸਾ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ, 

ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਜ� ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਿਨ�ਜੀ ਦੋਸਤ ਨੰੂ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਜ� ਸੂਚਨਾ ਉਦੇਸ਼� ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਹੈ। 

Partnership ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮ�ਬਰ� ਦੁਆਰਾ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਪਾਬੰਦੀਆਂ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਦੀ 

ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� ਹੰੁਦੀ ਜਦ� ਤੱਕ ਖੁਲਾਸਾ ਭੁਗਤਾਨ ਜ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਕਾਰਜ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ 

ਲਈ ਨਹ� ਹੰੁਦਾ ਅਤੇ ਬੇਨਤੀ ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵਾਲੀ ਚੀਜ਼ ਜ� ਸੇਵਾ ਲਈ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਲਈ 

ਤੁਸ�, ਜ� Partnership ਤ� ਇਲਾਵਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ, ਨ�  ਜੇਬ ਿਵਚ� ਕੱਢੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�(ਵ�) ਲਈ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ। 
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• Partnership ਤ� ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ, P.O. ਬਾਕਸ, ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪਤੇ 'ਤੇ ਗੁਪਤ ਸੰਚਾਰ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ ਜ ੋਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਦੇ ਹੋ। 

• ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਵੇਖਣ ਅਤੇ ਕਾਪੀ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋ Partnership ਤੁਹਾਡੇ �ਤੇ ਰੱਖਦਾ 

ਹੈ, ਿਬਿਲੰਗ ਿਰਕਾਰਡ� ਸਮੇਤ, ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਅਸ� 30 

ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਵ�ਗੇ। Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਕਾਪੀ ਕਰਨ, 

ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਮੇਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲਾਗਤ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਫੀਸ ਲੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਲਖਤੀ 

ਬੇਨਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਹਸਤਾਖਰ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਹੈ ਅਤੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਾਮਜ਼ਦ ਿਵਅਕਤੀ ਅਤੇ ਿਕਥੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਣੀ ਹੈ ਦੋਵ� ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰ ਲਵੇ ਤ� ਤੁਸ� Partnership ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ 

ਨੰੂ ਿਸੱਧੇ ਪ�ਸਾਿਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ, Partnership ਪੱੁਛ ਸਕਦਾ ਹੈ 

ਿਕ ਕੀ ਤੁਸ� ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਸਾਰ ਜ� ਸੰਖੇਪ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਵੋਗੇ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ 

ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਲਗਾਈ ਗਈ ਕੋਈ ਫੀਸ� ਲਈ। ਕੁਝ ਹਾਲਤ� ਿਵੱਚ, Partnership ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ 

ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ ਕਾਰਨ ਦੱਸ�ਗੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਸਾਡੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗਲਤ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਨੰੂ 

ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵੱਚ ਸੋਧ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। Partnership ਕੁਝ ਹਾਲਤ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 

ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ 

ਕੋਲ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਿਬਆਨ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਡੇ ਗੈਰ-ਿਨਯਿਮਤ ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਦੀ ਇੱਕ ਸੂਚੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੋ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ 

ਿਸਹਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਛੇ ਸਾਲ ਪਿਹਲ� ਤੱਕ ਕੀਤੇ ਹਨ। ਗੈਰ-ਿਨਯਿਮਤ 

ਖੁਲਾਿਸਆਂ ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹੰੁਦਾ, ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਿਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ ਦੀਆਂ 

ਕਾਰਵਾਈਆਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਖੁਲਾਸੇ; ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮਕਸਦ ਲਈ ਕੀਤੇ 

ਖੁਲਾਸੇ, ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ, ਜ� Partnership ਦੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ 

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ; ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀਤੇ ਖੁਲਾਸੇ; ਅਤੇ ਕੁਝ ਹੋਰ ਖੁਲਾਸੇ। ਤੁਸ� ਿਬਨ� ਿਕਸੇ ਖਰਚੇ ਦੇ ਿਕਸੇ 12-

ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਖੁਲਾਸੇ ਦੀ ਸੂਚੀ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤ� ਘੱਟ ਸਮ� 

http://www.partnershiphp.org/
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ਬਾਅਦ ਿਕਸੇ ਵੀ ਵਾਧੂ ਸੂਚੀਆਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� Partnership ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਫੀਸ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨ� ਿਟਸ ਇਲੈਕਟ�ੌਿਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� 

ਕਾਗਜ਼ ਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

ਮ� ਇਨ� � ਅਿਧਕਾਰ� ਦੀ ਵਰਤ� ਿਕਵ� ਕਰ�? 

ਤੁਸ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਸਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਭੇਜ ਕੇ ਆਪਣੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ 

ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਨੰੂ ਸੌਖਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਦੀ 

ਵਰਤ� ਕਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦੇ ਹ� ਿਜਸਨੰੂ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਾਬੰਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸ� 

ਸਾਡੀ ਇੰਟਰਨ� �ਟ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-

Cal/Documents/HealthInformationRestriction.pdf ਤ� ਜ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਟੈਲੀਫਨੋ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਹੇਠ ਿਦੱਤੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ ਫ਼ੋਨ ਕਰਕੇ ਜ� ਿਲਖ ਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ� 

ਦੀ ਵਰਤ� ਦੀਆਂ ਬੇਨਤੀਆਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੀਆਂ ਸਾਡੀਆਂ ਪ�ਿਕਿਰਆਵ� ਸਮੇਤ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਦਾ ਪੂਰਾ ਿਬਆਨ 

ਵੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਮ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵ� ਦਰਜ ਕਰ�? 

ਇੱਕ Partnership ਮ�ਬਰ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਨ�ਜੀ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਸਾਡੇ ਗੋਪਿਨਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨਾਲ 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ 

ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਖਾਸ ਿਲਖਤੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ; ਹੇਠ� ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੇਖੋ। ਤੁਸ� ਉਨ� � ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਿਸਹਤ ਅਤੇ 

ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਸੱਕਤਰ ਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ: 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/  

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਰੋਕਾਰ ਦੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ 

ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। Partnership ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੱੁਧ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ� ਬਦਲਾ ਨਹ� 

ਲਵੇਗੀ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਾਉਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ Partnership ਮ�ਬਰ ਵਜ� ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਗੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀਆਂ 

ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ‘ਤੇ ਮਾੜਾ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਵੇਗਾ।   

http://www.partnershiphp.org/
https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Documents/HealthInformationRestriction.pdf
https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Documents/HealthInformationRestriction.pdf
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ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਪਤੇ ‘ਤ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰ:ੋ 

ਡਾਕ ਭੇਜਣ ਦਾ ਪਤਾ: 

 Partnership HealthPlan of California 

 ATTN: Privacy Officer 
4665 Business Center Drive  

 Fairfield, CA 94534 

 ਫ਼ੋਨ: 1-800-863-4155 ਜ�  

 TTY/TDD: 1-800-735-2929 ਜ� 711 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ 

 
ਜ� https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/Notice-of-Privacy-Practices---

HIPPA.aspx 'ਤੇ ਜਾਓ  

Partnership ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਹੌਟ-ਲਾਈਨ 1-800-601-2146 ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਿਦਨ ਿਵੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ 

ਚਲਾਈ ਜ�ਦੀ ਹੈ  
 
California ਦ ੇਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਿਵਭਾਗ: 

 DHCS ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਿਧਕਾਰੀ  

 California ਦਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਿਵਭਾਗ  

 1501 Capitol Avenue, MS 4721 

 PO Box 997413  

 Sacramento, CA 95899-7413 

 ਈਮੇਲ: Privacyofficer@dhcs.ca.gov 

http://www.partnershiphp.org/
https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/Notice-of-Privacy-Practices---HIPPA.aspx
https://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/Notice-of-Privacy-Practices---HIPPA.aspx
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 ਫ਼ੋਨ: 1-916-445-4646 ਜ� 

 TTY: 1-877-735-2929 
 
ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਦੇ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ� ਦੇ ਸੈਕਟਰੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 

 Centralized Case Management Operations 

 U.S. Department of Health and Human Services 

 200 Independence Avenue, S.W. 

 Room 509F HHH Bldg. 

 Washington, D.C. 20201  

 ਈਮੇਲ: OCRComplaint@hhs.gov 

 ਫ਼ੋਨ: 1-877-696-6775 

 ਜ� http://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html 'ਤੇ ਜਾਓ 

 

ਕਨੰੂਨ� ਬਾਰੇ ਨ� ਿਟਸ 

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਕਨੰੂਨ ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ‘ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਕਨੰੂਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਨੰੂ 

ਪ�ਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਭਾਵ� ਕਾਨੰੂਨ� ਨੰੂ ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜ� ਸਮਝਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ। ਮੱੁਖ 

ਕਨੰੂਨ ਜੋ ਇਸ ਿਕਤਾਬਚਾ ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਉਹ ਮੈਡੀ-ਕਾਲ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਹਨ। ਹੋਰ ਸੰਘੀ 

ਅਤੇ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

http://www.partnershiphp.org/
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
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Medi-Cal ਨੰੂ ਆਖਰੀ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ, ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ (Other 

Health Coverage, OHC), ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਸੰਬੰਧੀ ਵਸੂਲੀ ਵਜ� ਨ� ਿਟਸ 

Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦੀ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ 

ਰਾਜ ਅਤੇ ਫੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ� ਅਤੇ ਿਨਯਮ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। Partnership ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਾਰੇ 

ਵਾਜਬ ਉਪਾਅ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਮੇਡੀ-ਕਾਲ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਆਖਰੀ ਿਰਜੋਰਟ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਹੈ। 

Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਕੋਲ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ (OHC) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਿਜਸਨੰੂ ਿਨ�ਜੀ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 

OHC ਵਾਲੇ Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ Medi-Cal ਲਾਭ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਆਪਣਾ OHC ਵਰਤਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। Medi-Cal ਯੋਗਤਾ ਦੀ ਸ਼ਰਤ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ 

ਵੀ ਉਪਲਬਧ OHC ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣੀ ਜ� ਇਸਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਇਹ ਮੁਫ਼ਤ ਹੋਵੇ। 

ਫੈਡਰਲ ਅਤੇ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ OHC ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ OHC ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ 

ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� OHC ਦੀ ਸਮ� ਿਸਰ ਿਰਪੋਰਟ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ DHCS ਨੰੂ 

ਗਲਤੀ ਨਾਲ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਕਸੇ ਵੀ ਲਾਭ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ OHC ਨੰੂ 

http://dhcs.ca.gov/OHC 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਜਮ�� ਕਰੋ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਇੰਟਰਨ� �ਟ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� 1-800-863-4155 (TTY 1-800-735-2929 ਜ� 

711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ Partnership ਨੰੂ OHC ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜ� ਤੁਸ� DHCS ਦੇ OHC ਪ�ੋਸੈਿਸੰਗ 

ਸ�ਟਰ ਨੰੂ 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 ਜ� 711) ਜ� 1-916-636-1980 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਸੂਚੀ ਬੀਮੇ ਦੀ ਇੱਕ ਅੰਸ਼ਕ ਸੂਚੀ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ OHC ਨਹ� ਮੰਿਨਆ ਜ�ਦਾ: 

 ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਬੀਮੇ ਦੇ ਤਿਹਤ ਿਨ�ਜੀ ਸੱਟ ਅਤੇ/ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਵਰੇਜ। ਨ� ਟ: ਿਨ�ਜੀ ਸੱਟ ਅਤੇ 
ਕਰਮਚਾਰੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਲਈ ਸੂਚਨਾ ਜ਼ਰੂਰਤ� ਬਾਰੇ ਹੇਠ� ਪੜ�ੋ।  

 ਜੀਵਾਨ ਬੀਮਾ 
 ਕਰਮਚਾਰੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ 
 ਘਰ ਦੇ ਮਾਲਕ ਦਾ ਬੀਮਾ 
 ਅੰਬਰੈਲਾ ਬੀਮਾ 
 ਦੁਰਘਟਨਾ ਬੀਮਾ 

http://www.partnershiphp.org/
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 ਆਮਦਨੀ ਬਦਲ ਬੀਮਾ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, Aflac) 
 

DHCS ਕੋਲ ਉਹਨ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ Medi-Cal ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ 

ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ ਿਜਨ� � ਲਈ Medi-Cal ਪਿਹਲਾ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾ ਨਹ� ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਕਾਰ 

ਦੁਰਘਟਨਾ ਿਵੱਚ ਜ� ਕੰਮ 'ਤੇ ਜ਼ਖਮੀ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਆਟੋ ਜ� ਕਰਮਚਾਰੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਬੀਮਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਲਈ ਪਿਹਲ� ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ� ਜੇ Medi-Cal ਨ�  ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ ਤ� Medi-Cal ਨੰੂ 

ਵਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਜ਼ਖਮੀ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਧਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਨੰੂਨੀ 

ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਕਾਰਵਾਈ ਜ� ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੇ 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ DHCS ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਸੂਚਨਾ ਔਨਲਾਈਨ ਇੱਥੇ ਜਮ�� ਕਰੋ: 

 ਿਨ�ਜੀ ਸੱਟ ਪ�ੋਗਰਾਮ https://dhcs.ca.gov/PIForms 'ਤੇ 
 ਕਰਮਚਾਰੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਿਰਕਵਰੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ https://dhcs.ca.gov/WC 'ਤੇ 
ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, DHCS ਤੀਜੀ ਿਧਰ ਦੀ ਦੇਣਦਾਰੀ ਅਤੇ ਿਰਕਵਰੀ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 

https://dhcs.ca.gov/tplrd 'ਤੇ ਜਾਓ ਜ� 1-916-445-9891 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜਾਇਦਾਦ ਵਸੂਲੀ ਬਾਰੇ ਨ� ਿਟਸ 

Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਕੁਝ ਿਮ�ਤਕ ਮ�ਬਰ� ਦੀਆਂ ਜਾਇਦਾਦ� ਤ� ਉਹਨ� ਦੇ 55 ਵ� ਜਨਮ ਿਦਨ 'ਤੇ ਜ� ਇਸ ਤ� 

ਬਾਅਦ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੇ Medi-Cal ਲਾਭ� ਲਈ ਵਾਪਸੀ-ਭੁਗਤਾਨ ਜ਼ਰੂਰ ਮੰਗਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਵਾਪਸੀ-ਭੁਗਤਾਨ ਿਵੱਚ 

ਸੇਵਾ ਲਈ ਫ਼ੀਸ ਅਤੇ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪ�ੀਮੀਅਮ, ਨਰਿਸੰਗ ਸਹੂਲਤ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਕੈਪੀਟੇਸ਼ਨ ਭੁਗਤਾਨ, ਘਰ 

ਅਤੇ ਕਿਮਉਿਨਟੀ ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪ�ਤੀ ਿਵਅਕਤੀ ਭਗੁਤਾਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ 

ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ (ਡਾਕਟਰੀ ਪਰਚੀ ਵਾਲੀ) ਦਵਾਈ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਿਕਸੇ ਨਰਿਸੰਗ 

ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ ਸੀ ਜ� ਘਰ ਿਵੱਚ ਅਤੇ ਕਿਮਉਿਨਟੀ ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਸੀ। ਵਾਪਸੀ-

ਭੁਗਤਾਨ ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਪ�ੋਬੇਟਡ ਜਾਇਦਾਦ ਦੇ ਮੱੁਲ ਤ� ਵੱਧ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦਾ।  

ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, DHCS ਅਸਟੇਟ ਿਰਕਵਰੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ https://dhcs.ca.gov/er ‘ਤੇ ਜਾਓ ਜ� 

1-916-650-0590 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

http://www.partnershiphp.org/
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ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨ� ਿਟਸ 

Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨ� ਿਟਸ (Notice of Action, NOA) ਪੱਤਰ ਭੇਜੇਗੀ ਜਦ� ਵੀ Partnership 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਕਸੇ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਨਕਾਰਦੀ, ਦੇਰੀ ਕਰਦੀ, ਖਤਮ ਕਰਦੀ, ਜ� ਸੰਸ਼ੋਿਧਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ 

ਤੁਸ� Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ, ਤੁਸ� ਹਮੇਸ਼ਾ Partnership ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਇਸ ਮ�ਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 6 ਿਵੱਚ "ਅਪੀਲ�" ਭਾਗ 'ਤੇ ਜਾਓ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਬਾਰੇ 

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। ਜਦ� Partnership ਤੁਹਾਨੰੂ NOA ਭੇਜਦੀ ਹੈ ਤ� ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਸਾਰੇ ਅਿਧਕਾਰ 

ਦੱਸੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ। 

ਸੂਚਨਾਵ� ਿਵੱਚ ਸਮੱਗਰੀ  

ਜੇ Partnership ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਜ� ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਾਮਨਜ਼ੂਰ, 

ਦੇਰੀ, ਸੋਧ, ਸਮਾਪਤੀ, ਮੁਅੱਤਲੀ, ਜ� ਘਟਾ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ NOA ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਿਖਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:  

 Partnership ਦੁਆਰਾ ਲਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਵੇਰਵਾ  
 Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਕਾਰਨ� ਦੀ ਸਪੱਸ਼ਟ ਅਤੇ ਸੰਖੇਪ ਿਵਆਿਖਆ  
 Partnership ਨ�  ਿਕਵ� ਫੈਸਲਾ ਿਲਆ, ਸਮੇਤ Partnership ਦੁਆਰਾ ਵਰਤੇ ਗਏ ਿਨਯਮ� ਦੇ  
 ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰੀ ਕਾਰਨ। Partnership ਨੰੂ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਿਨਯਮ� 

ਜ� ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦੇਸ਼� ਨੰੂ ਿਕਵ� ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕਰਦੀ। 

ਅਨੁਵਾਦ  

Partnership ਨੰੂ ਆਮ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਮ�ਬਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਪ�ਦਾਨ 

ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸਾਰੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਅਤੇ ਅਪੀਲ� ਦੇ ਨ� ਿਟਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤੇ ਨ� ਿਟਸ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੰੂ ਨਾਮਨਜ਼ੂਰ, ਦੇਰੀ, ਸੋਧ, ਸਮਾਪਤ, 

ਮੁਅੱਤਲ, ਜ� ਘਟਾਉਣ ਦੇ Partnership ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਕਾਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਅਨੁਵਾਦ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� Partnership ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ 

ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਤੁਸ� ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਮਝ ਸਕੋ।  
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ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ 

ਤੁਸ� ਮੁਫਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। California ਦੇ ਖਪਤਕਾਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਦੇ ਿਵਭਾਗ 
ਨੰੂ 1-800-952-5210, ਜ� (TTY 1-800-326-2297) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਕਾ�ਟੀ ਿਵੱਚ ਸਥਾਨਕ 
ਲੀਗਲ ਏਡ ਸੋਸਾਇਟੀ ਨੰੂ 1-888-804-3536 'ਤੇ ਵੀ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਵਲੇੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮੁਫ਼ਤ ਕਨੰੂਨੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰ ਜ� ਵੈਲਫੇਅਰ 
ਰਾਈਟਸ ਗਰੱੁਪ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
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8. ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੰਬਰ ਅਤੇ 
ਸ਼ਬਦ 

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

Partnership ਦੀਆਂ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ�  

Partnership ਦੇ ਮ�ਬਰ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰਨ ਲਈ 

ਟੋਲ-ਫ਼�ੀ ਨੰਬਰ 

1-800-863-4155 

ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਸੋਮਵਾਰ – 

ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ  

Partnership ਦੀ 24 ਘੰਟੇ ਐਡਵਾਈਸ ਨਰਸ ਲਾਈਨ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਨਰਸ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਟੋਲ ਫ�ੀ ਨੰਬਰ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ER ਜਾਣ ਬਾਰੇ ਯਕੀਨ ਨਹ� ਕਰਦੇ 

1-866-778-8873 

ਿਦਨ ਿਵੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ 

Partnership ਦੀ ਕੰਪਲਾਇੰਸ ਹੌਟਲਾਈਨ  

ਧੋਖਾਧੜੀ, ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵ� ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਾਲਣਾ ਦੇ 

ਮੱੁਿਦਆਂ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਟੋਲ ਫ�ੀ ਨੰਬਰ 

1-800-601-2146 

ਿਦਨ ਿਵੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ 

ਨਜ਼ਰ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 1-800-877-7195 
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Partnership ਦੀਆਂ ਨਜ਼ਰ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਜ਼ਨ ਸਰਿਵਸੇਜ਼ ਪਲਾਨ 

(VSP) ਰਾਹ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਸਵੇਰੇ 5 ਵਜੇ ਤ� 8 ਵਜ ੇਤੱਕ, ਸੋਮਵਾਰ – 
ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ 

ਸਵੇਰੇ 7 ਵਜੇ ਤ� 8 ਵਜ ੇਤੱਕ ਸ਼ਨੀਵਾਰ 

ਸਵੇਰੇ 7 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 7 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਐਤਵਾਰ  

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� 

Partnership ਹਲਕੀਆਂ ਤ� ਦਰਿਮਆਨੀਆਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 
ਸਿਥਤੀਆਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

1-855-765-9703 

ਿਦਨ ਿਵੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ  

ਅਪਾਹਜਤਾ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� 

California ਰੀਲੇਅ ਸਰਿਵਸ (CRS) – TTY/TDD/TDD  

ਸੁਣਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਲੋਕ� ਲਈ ਟੋਲ ਫ�ੀ ਨੰਬਰ 

1-800-735-2929 ਜ� 711 

ਿਦਨ ਿਵੱਚ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ 

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਟੇਟ ਨੰਬਰ 

Medi-Cal ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲੋਕਪਾਲ (Managed Care 

Ombudsman) 
ਰਾਜ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਜ ੋਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵ� 

ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ 

1-888-452-8609 

ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਸੋਮਵਾਰ – 

ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ  

ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਆਪਸ਼ਨਜ਼ (Health Care Options) 

ਉਹ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜ ੋਉਨ� � ਕਾ�ਟੀਆਂ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ Medi-
Cal ਪਲਾਨ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਹਨ, ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ 
ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਜ� ਬਾਹਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ  

1-800-430-4264 

ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਸੋਮਵਾਰ – 

ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ  

ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਦੰਦ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ Medi-
Cal Dental ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ 

1-800-322-6384 

ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤ� ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਸੋਮਵਾਰ – 

ਸ਼ੱੁਕਰਵਾਰ  

ਸੋਸ਼ਲ ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਿਵਭਾਗ (ਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ) 1-800-952-5253 
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ਰਾਜ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਜ ੋਰਾਜ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 

ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਮੈਡੀ-ਕਲ ਧੋਖਾਧੜੀ ਅਤੇ ਐਲਡਰ ਅਿਬਊਜ਼ ਹੌਟਲਾਈਨ 

ਰਾਜ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਜ ੋਿਕ ਮੈਡੀ-ਕਲ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਧੋਖਾਧੜੀ ਬਾਰੇ 

ਿਚੰਤਾਵ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ 

1-800-722-0432 

Medi-Cal Rx 
ਰਾਜ ਦੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ 

1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-
2273 ਅਤੇ 7 ਜ� 711 ਦਬਾਓ) 

U.S. ਦਾ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ� ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ (ਗੋਪਨੀਯਤਾ 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ�) 

ਫੈਡਰਲ ਦਫ਼ਤਰ ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਸਵਾਲ� ਅਤੇ ਿਚੰਤਾਵ� 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ 

1-866-627-7748 

  

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸ਼ਬਦ 

ਸਰਗਰਮ ਪ�ਸਵ ਪੀੜ�: ਉਹ ਸਮ� ਜਦ� ਗਰਭਵਤੀ ਮ�ਬਰ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਜਨਮ ਦੇਣ ਦੇ ਿਤੰਨ ਪੜਾਵ� ਿਵੱਚ� ਗੁਜ਼ਰ ਰਹੀ 

ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿਡਲੀਵਰੀ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਤਬਦੀਲ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾ 

ਸਕਦੀ ਜ� ਤਬਦੀਲੀ ਮ�ਬਰ ਜ� ਅਜਨਮੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਤੀਬਰ: ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਅਚਾਨਕ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਮੈਡੀਕਲ ਿਧਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ: ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਜ ੋ42 CFR ਸੈਕਸ਼ਨ 438.14 ਦੇ ਤਿਹਤ ਸੰਘੀ ਕਾਨੰੂਨ ਿਵੱਚ "ਇੰਡੀਅਨ" ਦੀ 
ਪਿਰਭਾਸ਼ਾ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜ ੋਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ "ਇੰਡੀਅਨ" ਵਜ� ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਿਵਅਕਤੀ ਹੇਠ 
ਿਲਿਖਆਂ ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਵੀ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ: 
 ਸੰਘੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਨਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਇੰਡੀਅਨ ਕਬੀਲੇ ਦਾ ਮ�ਬਰ ਹੈ 
 ਸ਼ਿਹਰੀ ਕ�ਦਰ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਜ� ਵੱਧ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ: 
 ਕੀ ਕੋਈ ਿਵਅਕਤੀ ਜ ੋਿਕਸੇ ਕਬੀਲੇ, ਸਮੂਹ, ਜ� ਇੰਡੀਅਨਆਂ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸੰਗਿਠਤ ਸਮੂਹ ਦਾ ਮ�ਬਰ ਹੈ, ਿਜਸ 

ਿਵੱਚ ਉਹ ਕਬੀਲੇ, ਸਮੂਹ ਜ� ਸਮੂਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ 1940 ਤ� ਬਾਅਦ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਗਏ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਿਜਹੜੇ ਹੁਣ 
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ਜ� ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਉਸ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਮਾਨਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਹਨ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਉਹ ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ, ਜ� ਜੋ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ 
ਮ�ਬਰ ਦੀ ਪਿਹਲੀ ਜ� ਦੂਜੀ ਿਡਗਰੀ ਿਵੱਚ ਵੰਸ਼ਜ ਹੈ 

 ਇੱਕ ਐਸਕੀਮੋ ਜ� ਅਲੇਊਟ ਜ� ਹੋਰ ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਵਾਸੀ ਹੈ 
 ਅੰਦਰੂਨੀ ਸਕੱਤਰ ਦੁਆਰਾ ਿਕਸੇ ਵੀ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਇੰਡੀਅਨ ਮੰਿਨਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ 

 ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਸਕੱਤਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਨਯਮ� ਦੇ ਤਿਹਤ ਇੱਕ ਭਾਰਤੀ ਵਜ� 
ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ  

 ਅੰਦਰੂਨੀ ਸਕੱਤਰ ਦੁਆਰਾ ਿਕਸੇ ਵੀ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਇੰਡੀਅਨ ਮੰਿਨਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ 
 ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਸਕੱਤਰ ਦੁਆਰਾ ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਯਗੋਤਾ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ 

ਇੱਕ ਇੰਡੀਅਨ ਮੰਿਨਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ California ਦੇ ਇੰਡੀਅਨ, ਐਸਿਕਮੋ, ਅਲੇਯੂਟ, ਜ� ਹੋਰ ਅਲਾਸਕਾ 
ਮੂਲ ਵਾਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਅਪੀਲ: Partnership ਲਈ ਇੱਕ ਸਦੱਸ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਜੋ ਇੱਕ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਕੀਤੇ ਗਏ 

ਫ਼ੈਸਿਲਆਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਬਦਲਣ ਲਈ ਕਰੇ। 

ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ�: ਇਨ� � ਿਵੱਚ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� (specialty mental health 

services, SMHS), ਗੈਰ-ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� (non-specialty mental health services, 

NSMHS), ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (substance use disorder, SUD) ਦੇ ਇਲਾਜ 

ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਤ� ਜ ੋਮ�ਬਰ� ਦੀ ਮਾਨਿਸਕ ਅਤੇ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਤੰਦਰੁਸਤੀ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। 

NSMHS ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹ� ਉਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਹਲਕੀ ਤ� ਦਰਿਮਆਨੀ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। SMHS ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵ� (MHP) 

ਰਾਹ� ਉਹਨ� ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਿਵਗਾੜ ਕਾਰਨ ਗੰਭੀਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ 

ਜ� ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਿਗਰਾਵਟ ਦਾ �ਚ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ, 

ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਸੈਿਟੰਗ� ਿਵੱਚ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਾ�ਟੀ ਸ਼ਰਾਬ ਜ� ਨਿਸ਼ਆਂ ਦੀ 

ਵਰਤ� ਲਈ ਵੀ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਨ� � ਨੰੂ SUD ਸੇਵਾਵ� ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 

ਲਾਭ: ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਜੋ ਇਸ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਅਧੀਨ ਆ�ਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਬਾਲ ਸੇਵਾਵ� (California Children’s Services, CCS): ਇੱਕ Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜੋ 

21 ਸਾਲ ਤੱਕ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ, ਬੀਮਾਰੀਆਂ, ਜ� ਪੁਰਾਣੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਲਈ 

ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ: ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ� ਜ� ਸਮਾਿਜਕ ਕਾਰਜਕਰਤਾ ਜੋ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਵੱਡੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਨੰੂ ਸਮਝਣ 

ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

ਪ�ਮਾਿਣਤ ਨਰਸ ਦਾਈ (Certified nurse midwife, CNM): ਇੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ ਵਜ� 

ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ California ਦੇ ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਿਸੰਗ ਬੋਰਡ ਦੁਆਰਾ ਨਰਸ ਦਾਈ ਵਜ� ਪ�ਮਾਿਣਤ ਹੈ। ਇੱਕ 

ਪ�ਮਾਿਣਤ ਨਰਸ ਦਾਈ ਨੰੂ ਆਮ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਦੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਹੈ। 

ਕਾਏਰੋਪ�ੈਕਟਰ: ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ ੋਹੱਥ ਰਾਹ� ਰੀੜ� ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਪੁਰਾਣੀ ਸਿਥਤੀ: ਇੱਕ ਬੀਮਾਰੀ ਜ� ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੱਿਸਆ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਠੀਕ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਜ� ਸਮ� ਦੇ 

ਨਾਲ ਿਵਗੜਦੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਜ� ਿਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਹਾਲਤ ਹੋਰ ਨਾ ਿਵਗੜੇ। 

ਕਲੀਿਨਕ: ਇੱਕ ਸਹੂਲਤ ਿਜਸ ਨੰੂ ਮ�ਬਰ ਪ�ਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ (PCP) ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਜ� 

ਤ� ਇੱਕ ਸੰਘ ਦੇ ਯੋਗਤਾ-ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਕ�ਦਰ (Federally Qualified Health Center, FQHC), ਭਾਈਚਾਰਕ 

ਕਲੀਿਨਕ, ਪ�ਡੂ ਿਸਹਤ ਕਲੀਿਨਕ (Rural Health Clinic, RHC), ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Indian 

Health Care Provider, IHCP) ਜ� ਹੋਰ ਮੱੁਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਅਧਾਰਤ ਬਾਲਗ ਸੇਵਾਵ� (Community-based adult services, CBAS): ਬਾਹਰੀ 

ਮਰੀਜ਼, ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸਹੂਲਤ ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵ�, ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ�, ਉਪਚਾਰ�, ਿਨ�ਜੀ ਦੇਖਭਾਲ, 

ਪਿਰਵਾਰ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਸਖਲਾਈ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ, ਪੋਸ਼ਣ ਸੇਵਾਵ�, ਆਵਾਜਾਈ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਨ 

ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ�। 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ: ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਹਾਇਤਾ ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਹਨ ਜੋ ਮ�ਬਰ� ਦੀ ਸਮੱੁਚੀ ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ 

ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਉਹ ਿਸਹਤ-ਸਬੰਧਤ ਸਮਾਿਜਕ ਲੋੜ� ਲਈ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਜਵ� ਿਕ 

ਿਰਹਾਇਸ਼, ਭੋਜਨ, ਅਤੇ ਿਨ�ਜੀ ਦੇਖਭਾਲ। ਉਹ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਵੱਚ ਮ�ਬਰ� ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ, 

ਸਿਥਰਤਾ, ਅਤੇ ਸੁਤੰਤਰਤਾ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਨ 'ਤੇ ਜ਼ੋਰ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ: ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਮ�ਬਰ ਦੁਆਰਾ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜ� ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਾ ਪ�ਗਟਾਵਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਹ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹੈ: 

• ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ; 
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• ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� ਕਰਮਚਾਰੀ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ;  

• Partnership, ਇੱਕ ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਸੰਬੰਧੀ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ, ਜ� ਇੱਕ Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਸਤਾਿਵਤ ਸਮ� ਦੇ ਿਵਸਤਾਰ 'ਤੇ ਮ�ਬਰ ਦਾ ਿਵਵਾਦ ਕਰਨ 

ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ।  

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਉਲ�ਭਾ ਇੱਕੋ ਚੀਜ਼ ਹੈ। 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਨਰੰਤਰਤਾ: ਯਜੋਨਾ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� 12 

ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੱਕ Medi-Cal ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਅਤੇ Partnership ਸਿਹਮਤ 

ਹੋਣ। 

ਕੰਟਰੈਕਟ ਡਰੱਗਜ਼ ਿਲਸਟ (Contract Drugs List, CDL): Medi-Cal Rx ਲਈ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ 

ਸੂਚੀ ਿਜਸ ਿਵੱਚ� ਪ�ਦਾਤਾ ਮ�ਬਰ ਦੀਆਂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ ਆਰਡਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਲਾਭ� ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ (Coordination of Benefits, COB): ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਿਕਸਮ ਦੀ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ 

ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਇਹ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਨ ਦੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਿਕ ਿਕਹੜੀ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ (Medi-Cal, Medicare, 

ਵਪਾਰਕ ਬੀਮਾ, ਜ� ਹੋਰ) ਦੀ ਮੱੁਢਲੀ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ। 

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ (ਕੋ-ਪੇ): ਬੀਮਾਕਰਤਾ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਇਲਾਵਾ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੇਵਾ ਦੇ ਸਮ�, ਮ�ਬਰ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣ 

ਵਾਲਾ ਭੁਗਤਾਨ। 

ਕਾ�ਟੀ ਆਰਗੇਨਾਈਜ਼ਡ ਹਲੈਥ ਿਸਸਟਮ (County Organized Health System, COHS): ਇੱਕ 

ਸਥਾਨਕ ਏਜੰਸੀ, ਜ ੋਿਕ Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਕਾ�ਟੀ ਬੋਰਡ ਸੁਪਰਵਾਈਜ਼ਰ 

ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਈ ਗਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਮ�ਬਰ ਦਾਖਲੇ ਦੇ ਿਨਯਮ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤ� ਉਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ COHS ਯੋਜਨਾ 

ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਕਰ ਿਲਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਨਾਮਜ਼ਦ ਮ�ਬਰ ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੀ ਚੋਣ ਸਾਰੇ COHS 

ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਿਵੱਚ� ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�: Medi-Cal ਸੇਵਾਵ� ਿਜਨ� � ਲਈ Partnership ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ। ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� Medi-Cal ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ ਿਨਯਮ�, ਸ਼ਰਤ�, ਸੀਮਾਵ� ਅਤੇ ਅਪਵਾਦ�, ਿਕਸੇ ਵੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ 

ਸੋਧ, ਅਤੇ ਇਸ ਮ�ਬਰ ਹ�ਡਬੱੁਕ (ਿਜਸਨੰੂ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸੰਯੁਕਤ ਸਬੂਤ (EOC) ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਫਾਰਮ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ 
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ਹੈ) ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਨ। 

DHCS: California ਦਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ। ਇਹ ਰਾਜ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਹੈ ਜੋ Medi-Cal ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀ 

ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਦਾਖਲਾ ਰੱਦ ਕਰਨਾ: ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਵਰਤ� ਬੰਦ ਕਰਨੀ ਿਕ�ਿਕ ਮ�ਬਰ ਹੁਣ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੈ ਜ� ਨਵ� ਿਸਹਤ 

ਯੋਜਨਾ ਿਵੱਚ ਬਦਲ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਇੱਕ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ ਜੋ ਕਿਹੰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਹੁਣ 

ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਵਰਤ� ਨਹ� ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਜ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options) ਨੰੂ ਕਾਲ 

ਕਰਕੇ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਦਾਖਲਾ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

DMHC: California ਦਾ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਿਵਭਾਗ। ਇਹ ਰਾਜ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਹੈ ਜੋ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਸਹਤ 

ਯੋਜਨਾਵ� ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ�: ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਿਸੱਿਖਆ, ਵਕਾਲਤ, ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਅਤੇ ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ 

ਸਹਾਇਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਮ�ਬਰ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਜਨਮ ਦੌਰਾਨ, ਅਤੇ ਜਨਮ ਤ� ਬਾਅਦ ਜ� ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ 

ਦੇ ਅੰਤ ਤ� ਬਾਅਦ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਪ�ਸੂਤੀ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀ ਿਮਆਦ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਡੌਲਾ ਸੇਵਾਵ� ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ� ਵਜ� ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਹੋਰ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ 

ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਦੁਆਰਾ ਿਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ (Durable medical equipment, DME): ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮ�ਬਰ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਆਰਡਰ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮ�ਬਰ ਘਰ, 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ, ਜ� ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਵਰਤਦਾ ਹੈ ਜ ੋਘਰ ਵਜ� ਵਰਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ।  

ਮੁੱ ਢਲੀ ਅਤੇ ਸਮ�-ਸਮ� 'ਤੇ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ, ਿਨਦਾਨ, ਅਤ ੇਇਲਾਜ (Early and periodic screening, 

diagnostic, and treatment, EPSDT): "ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਕਸੋ਼ਰ� ਲਈ Medi-Cal" 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ: ਡਾਕਟਰ ਜ� ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦੇਸ਼ ਅਧੀਨ ਸਟਾਫ਼ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਜ�ਚ, ਿਜਵ� ਿਕ 

ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਮੌਜੂਦ ਹੈ। 

ਸਹੂਲਤ ਦੀਆਂ ਸਮਰੱਥਾਵ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਲੀਿਨਕਲੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਿਥਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 

ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ। 
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ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ: ਇੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਸਿਥਤੀ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇੰਨ�  ਗੰਭੀਰ ਲੱਛਣ ਹੋਣ, ਿਜਵ� ਿਕ 

ਿਕਿਰਆਸ਼ੀਲ ਜਣੇਪੇ (�ਪਰ ਿਦੱਤੀ ਪਿਰਭਾਸ਼ਾ 'ਤੇ ਜਾਓ) ਜ� ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ, ਿਕ ਇੱਕ ਸਮਝਦਾਰ ਆਮ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਸ 

ਕੋਲ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦਾ ਔਸਤ ਿਗਆਨ ਹੈ, ਉਹ ਵਾਜਬ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਮੰਨ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਨਾ ਿਮਲਣਾ: 

 ਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜ� ਉਨ� � ਦੇ ਅਣਜੰਮੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿਸਹਤ ਗੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ 
 ਸਰੀਰਕ ਕਾਰਜ� ਿਵੱਚ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ 
 ਿਕਸੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਜ� ਅੰਗ ਨੰੂ ਸਹੀ ਤਰ�� ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਾਓ 
 ਮੌਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟ��ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ: ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਐਬੂਂਲ�ਸ ਜ� ਐਮਰਜ�ਸੀ 

ਵਾਹਨ ਿਵੱਚ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰੂਮ ਤੱਕ ਟ��ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ। 

ਬੇਹਤਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ (Enhanced Care Management, ECM): ECM ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਤੀ ਇੱਕ 

ਸੰਪੂਰਨ-ਿਵਅਕਤੀ, ਅੰਤਰ-ਅਨੁਸ਼ਾਸਨੀ ਪਹੰੁਚ ਹੈ ਜੋ ਸਭ ਤ� ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਅਤੇ ਸਮਾਿਜਕ ਲੋੜ� ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� 

ਦੀਆਂ ਕਲੀਿਨਕਲ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਕਲੀਿਨਕਲ ਲੋੜ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਵਾਲਾ: ਇੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਜ ੋਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਮ�ਬਰ ਹੈ ਅਤੇ ਯੋਜਨਾ ਦੁਆਰਾ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਸਥਾਿਪਤ ਮਰੀਜ਼: ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਿਜਸਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਮੌਜੂਦਾ ਸੰਬੰਧ ਹੈ ਅਤੇ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਸਮ� 

ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਸ ਪ�ਦਾਤਾ ਕੋਲ ਿਗਆ ਹੈ। 

ਪ�ਯੋਗਾਤਮਕ ਇਲਾਜ: ਦਵਾਈਆਂ, ਉਪਕਰਣ, ਪ�ਿਕਿਰਆਵ�, ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਮਨੱੁਖ� 'ਤੇ ਟੈਸਟ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� 

ਪ�ਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਜ� ਜਾਨਵਰ� 'ਤੇ ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਟੈਸਿਟੰਗ ਪੜਾਅ ਿਵੱਚ ਹਨ। ਪ�ਯੋਗਾਤਮਕ ਸੇਵਾਵ� ਕਲੀਿਨਕਲ ਜ�ਚ 

ਅਧੀਨ ਨਹ� ਹਨ। 

ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਸੇਵਾਵ�: ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜ� ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸੇਵਾਵ�। ਸੇਵਾਵ� ਬੱਚੇ ਪੈਦਾ ਕਰਨ 

ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਅਤੇ ਦੂਰੀ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਸੰਘ ਦੇ ਯੋਗਤਾ-ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਕ�ਦਰ (Federally Qualified Health Center, FQHC): ਇੱਕ ਿਸਹਤ 

ਕ�ਦਰ ਜੋ ਅਿਜਹੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਹ� ਹਨ। ਮ�ਬਰ FQHC ਿਵੱਚ ਪ�ਾਇਮਰੀ ਅਤੇ 

ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
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Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal: ਕਈ ਵਾਰ Partnership ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ, ਪਰ ਮ�ਬਰ 

ਿਫਰ ਵੀ FFS Medi-Cal ਰਾਹ� ਉਹਨ� ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ Medi-Cal Rx ਰਾਹ� ਕਈ ਫਾਰਮੇਸੀ 

ਸੇਵਾਵ�।  

ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਕੇਅਰ: ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਜ� ਇਲਾਜ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਪ�ਗਤੀ ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰਨ 

ਲਈ ਿਨਯਮਤ ਡਾਕਟਰ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਧੋਖਾਧੜੀ: ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਧੋਖਾ ਖਾਣਾ ਜ� ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ ਜੋ ਜਾਣਬੱੁਝ ਕੇ ਜਾਣਦਾ ਹੈ ਉਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ 

ਵਜ� ਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਲਈ ਕੁਝ ਅਣਅਿਧਕਾਰਤ ਲਾਭ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਮੁਫ਼ਤ ਜਣੇਪਾ ਕ�ਦਰ (Freestanding Birth Centers, FBC): ਿਸਹਤ ਸਹੂਲਤ� ਿਜੱਥੇ ਗਰਭਵਤੀ ਮ�ਬਰ ਦੀ 

ਿਰਹਾਇਸ਼ ਤ� ਦੂਰ ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ ਰਾਜ ਦੁਆਰਾ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਹਨ ਜ� ਪ�ੀਜਣੇਪੇ 

ਤ� ਪਿਹਲ�, ਜਣੇਪਾ ਅਤੇ ਿਡਲੀਵਰੀ ਜ� ਜਣੇਪੇ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੋਰ ਐਬੂਂਲੇਟਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ 

ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰਸੁ਼ਦਾ ਹਨ ਜ ੋਪਲਾਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਸਹੂਲਤ� ਹਸਪਤਾਲ ਨਹ� ਹਨ। ਇਹ ਸਹੂਲਤ� ਹਸਪਤਾਲ 

ਨਹ� ਹਨ। 

ਉਲ�ਭਾ: ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਮ�ਬਰ ਦੁਆਰਾ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜ� ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਾ ਪ�ਗਟਾਵਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਇਹ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹੈ: 

• ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ; 
• ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ� ਕਰਮਚਾਰੀ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ;  
• Partnership, ਇੱਕ ਕਾ�ਟੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਸੰਬੰਧੀ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ, ਜ� ਇੱਕ Medi-Cal ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਸਤਾਿਵਤ ਸਮ� ਦੇ ਿਵਸਤਾਰ 'ਤੇ ਮ�ਬਰ ਦਾ ਿਵਵਾਦ ਕਰਨ 
ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ।  

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਉਲ�ਭਾ ਇੱਕੋ ਚੀਜ਼ ਹੈ। 

ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ: ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਲਈ ਹੁਨਰ ਅਤੇ 

ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਿਸੱਖਣ, ਜ� ਸੁਧਾਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਵਕਲਪ (Health Care Options, HCO): ਇਹ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜੋ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ 

ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਜ� ਬਾਹਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ: ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਜ ੋਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਖਰਿਚਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਬੀਮਾਿਕ�ਤ ਨੰੂ ਬੀਮਾਰੀ 
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ਜ� ਸੱਟ ਤ� ਹੋਏ ਖਰਿਚਆਂ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਕੇ ਜ� ਿਸੱਧਾ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਕੇ। 

ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ: ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਘਰ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ�। 

ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਪ�ਦਾਤੇ: ਉਹ ਪ�ਦਾਤੇ ਜੋ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਘਰ ਿਵੱਚ ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੋਰ 

ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਹੌਸਿਪਸ: ਇੱਕ ਅਸਥਾਈ ਿਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਸਮਾਿਜਕ ਅਤੇ ਅਿਧਆਤਿਮਕ ਿਵਗਾੜ 

ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ। ਹੌਸਿਪਸ ਦੇਖਭਾਲ ਉਦ� ਉਪਲਬਧ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਦੀ ਜੀਵਨ ਉਮੀਦ ਛੇ ਮਹੀਨ�  ਜ� 

ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਹੋਵੇ। 

ਹਸਪਤਾਲ: ਇੱਕ ਥ� ਿਜੱਥੇ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰ� ਅਤੇ ਨਰਸ� ਤ� ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਿਮਲਦੀ 

ਹੈ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇਖਭਾਲ: ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਵਜ� ਦਾਖਲ ਹੋਏ ਿਬਨ� ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ 

ਮੈਡੀਕਲ ਜ� ਸਰਜੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣਾ: ਇੱਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਮਰੀਜ਼ ਵਜ� ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣਾ। 

ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Indian Health Care Providers, IHCP): ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜੋ ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾ (Indian Health Service, IHS), ਇੱਕ ਇੰਡੀਅਨ ਕਬੀਲਾ, ਕਬੀਲਾਈ ਿਸਹਤ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ, ਕਬੀਲਾਈ ਸੰਗਠਨ ਜ� ਸ਼ਿਹਰੀ ਇੰਡੀਅਨ ਸੰਗਠਨ (Urban Indian Organization, UIO) ਦੁਆਰਾ 

ਚਲਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਇਹ ਸ਼ਬਦ ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੁਧਾਰ ਐਕਟ (25 U.S.C. ਧਾਰਾ 1603) ਦੀ 

ਧਾਰਾ 4 ਿਵੱਚ ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। 

ਭਰਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ: ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਥ� 'ਤੇ ਰਾਤ 

ਰਿਹਣਾ ਪ�ਦਾ ਹੈ। 

ਦਰਿਮਆਨੀ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਜ� ਘਰ: ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਜ� ਘਰ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਜੋ 24-ਘੰਟੇ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਦਰਿਮਆਨੀ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਜ� ਘਰ� ਦੀਆਂ ਿਕਸਮ� 

ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਦਰਿਮਆਨੀ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ/ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਅਪਾਹਜ (ICF/DD), ਦਰਿਮਆਨੀ ਸੰਭਾਲ 

ਸੁਿਵਧਾ/ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਅਪਾਹਜ-ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ (ICF/DD-H), ਅਤੇ ਦਰਿਮਆਨੀ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ/ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ 
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ਅਪਾਹਜ-ਨਰਿਸੰਗ (ICF/DD-N)। 

ਖੋਜ ਅਧੀਨ ਇਲਾਜ: ਇੱਕ ਇਲਾਜ ਦਵਾਈ, ਜੈਿਵਕ ਉਤਪਾਦ, ਜ� ਿਡਵਾਈਸ ਿਜਸਨ�  ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਦਵਾ ਪ�ਬੰਧਨ 

(Food and Drug Administration, FDA) ਦੁਆਰਾ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਕਲੀਿਨਕਲ ਜ�ਚ ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਪੜਾਅ ਨੰੂ 

ਸਫਲਤਾਪੂਰਵਕ ਪੂਰਾ ਕਰ ਿਲਆ ਹੈ, ਪਰ ਿਜਸਨੰੂ FDA ਦੁਆਰਾ ਆਮ ਵਰਤ� ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ 

FDA-ਪ�ਵਾਿਨਤ ਕਲੀਿਨਕਲ ਜ�ਚ ਿਵੱਚ ਜ�ਚ ਅਧੀਨ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ। 

ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ: ਦਾਖਲੇ ਦੇ ਮਹੀਨ�  ਤ� ਇਲਾਵਾ 1 ਮਹੀਨ�  ਤ� ਵੱਧ ਸਮ� ਲਈ ਿਕਸੇ ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ। 

ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾਵ� (Long-term services and supports, LTSS): ਉਹ 

ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਲੰਬੇ ਸਮ� ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਜ� ਅਪਾਹਜਤਾਵ� ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਦੀ ਜਗ�ਾ 'ਤੇ ਰਿਹਣ 

ਜ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਘਰ ਿਵੱਚ, ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਥ� 'ਤੇ, ਇੱਕ ਗਰੱੁਪ ਹੋਮ, ਇੱਕ ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ, 

ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। LTSS ਿਵੱਚ ਲੰਬੇ ਸਮ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਪ�ੋਗਰਾਮ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜ ੋਘਰ ਿਵੱਚ ਜ� ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਘਰ ਅਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ-

ਆਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾਵ� (HCBS) ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ LTSS ਸੇਵਾਵ� ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵ� ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਦ� ਿਕ ਬਾਕੀ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ: ਇੱਕ Medi-Cal ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਜੋ ਉਸ ਯਜੋਨਾ ਿਵੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਏ ਗਏ 

Medi-Cal ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾਵ� ਲਈ ਿਸਰਫ਼ ਖਾਸ ਡਾਕਟਰ�, ਮਾਹਰ�, ਕਲੀਿਨਕ�, ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ, ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ� ਦੀ 

ਵਰਤ� ਕਰਦੀ ਹੈ। Partnership ਇੱਕ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। 

ਬੱਿਚਆ ਂਅਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰ� ਲਈ Medi-Cal:21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਇੱਕ ਲਾਭ ਜੋ ਉਨ� � ਨੰੂ 

ਿਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਉਮਰ ਲਈ ਸਹੀ ਿਸਹਤ ਜ�ਚ� ਅਤੇ ਢੁਕਵੀਆਂ 

ਸਕ�ੀਿਨੰਗ� ਕਰਵਾਉਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਤ� ਜੋ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਲੱਭੀਆਂ ਜਾ ਸਕਣ ਅਤੇ ਬੀਮਾਰੀਆਂ ਦਾ ਜਲਦੀ 

ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਉਨ� � ਨੰੂ ਜ�ਚ� ਿਵੱਚ ਪਾਈਆਂ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਮਦਦ ਕਰਨ 

ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲਾਭ ਫੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਅਧੀਨ ਮੱੁਢਲੀ ਅਤੇ ਸਮ�-ਸਮ� 'ਤੇ ਜ�ਚ, 

ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment, 

EPSDT) ਲਾਭ ਵਜ� ਵੀ ਜਾਿਣਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ।  

Medi-Cal Rx: ਇੱਕ ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ ਸੇਵਾ ਜੋ FFS Medi-Cal ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ "Medi-Cal Rx" ਵਜ� ਜਾਣੀ 
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ਜ�ਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਾਰੇ Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਨੰੂ ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤਜਵੀਜ਼� 

ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਕੁਝ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਹੋਮ: ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾਡਲ ਜ ੋਪ�ਾਇਮਰੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਮੱੁਖ ਕਾਰਜ� ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ 

ਿਵੱਚ ਿਵਆਪਕ ਦੇਖਭਾਲ, ਮਰੀਜ਼-ਕ�ਦਿਰਤ, ਤਾਲਮੇਲ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਸੇਵਾਵ�, ਅਤੇ ਗੁਣਵੱਤਾ ਅਤੇ 

ਸੁਰੱਿਖਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਜ਼ਰੂਰੀ (ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਲੋੜ): ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੇਵਾਵ� ਹਨ ਜੋ 

ਉਿਚਤ ਹਨ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਬੀਮਾਰੀ ਜ� ਅਪਾਹਜਤਾ ਤ� ਬਚਾਉਣ ਲਈ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦੇਖਭਾਲ ਬੀਮਾਰੀ, ਰੋਗ, ਜ� ਸੱਟ ਦੀ ਜ�ਚ ਜ� ਇਲਾਜ ਕਰਕੇ ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਨੰੂ 

ਘਟਾ�ਦੀ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ� ਲਈ, Medi-Cal ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਉਹ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜ ੋਸਰੀਰਕ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਬੀਮਾਰੀ ਜ� ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਜ� ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਹੈ, 

ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਵਰਤ� ਦੇ ਿਵਗਾੜ (substance use disorders, SUD) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਆਵਾਜਾਈ: ਉਹ ਆਵਾਜਾਈ ਜ ੋਇੱਕ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀ ਡਾਕਟਰੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾਣ ਜ� ਨੁਸਖ਼ੇ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣ ਲਈ ਕਾਰ, ਬੱਸ, ਰੇਲਗੱਡੀ, ਟੈਕਸੀ, ਜ� 

ਜਨਤਕ ਜ� ਿਨ�ਜੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਰੂਪ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦੇ ਸਰੀਰਕ ਜ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੰੁਦਾ 

ਹੈ। Partnership ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜ� ਲਈ ਸਭ ਤ� ਘੱਟ ਕੀਮਤ ਵਾਲੀ ਟ��ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ 

ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਸਵਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

Medicare: 65 ਸਾਲ ਜ� ਇਸ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕ�, ਕੁਝ ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ�, ਅਤੇ ਅੰਤ-ਪੜਾਅ 

ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਬੀਮਾਰੀ (ਸਥਾਈ ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ ਿਜਸ ਲਈ ਡਾਇਲਿਸਸ ਜ� ਟ��ਸਪਲ�ਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਕਈ 

ਵਾਰ ਅੰਤਮ-ਪੜਾਅ ਦੇ ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ (End-Stage Renal, ESRD) ਵਜ� ਵੀ ਜਾਣੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ) ਵਾਲੇ ਲੋਕ� 

ਲਈ ਫੈਡਰਲ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ। 

ਮ�ਬਰ: ਕੋਈ ਵੀ ਯੋਗ Medi-Cal ਮ�ਬਰ ਜ ੋPartnership ਨਾਲ ਨਾਮ ਦਰਜ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕਦਾਰ ਹੈ। 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਤਾ: ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਜੋ ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਿਵਵਹਾਰਕ 

ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
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ਦਾਈ ਸੇਵਾਵ�: ਪ�ੀਨ� ਟਲ, ਇੰਟਰਾਪਾਰਟਮ, ਅਤੇ ਪੋਸਟਪਾਰਟਮ ਦੇਖਭਾਲ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮ� ਲਈ ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ 

ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਨਵਜੰਮੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਨਰਸ ਦਾਈਆਂ (certified nurse 

midwives, CNM) ਅਤੇ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਦਾਈਆਂ (LM) ਦੁਆਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। 

ਨ� �ਟਵਰਕ: ਡਾਕਟਰ�, ਕਲੀਿਨਕ�, ਹਸਪਤਾਲ�, ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦਾ ਸਮੂਹ ਜੋ Partnership ਨਾਲ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਨ� �ਟਵਰਕ ਪ�ਦਾਤਾ (ਜ� ਨ� �ਟਵਰਕ-ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾ): "ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ�ਦਾਤਾ" 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਕਵਰ ਨਾ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�: ਇੱਕ ਸੇਵਾ ਜ ੋPartnership ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ। 

ਗੈਰ-ਮੈਡੀਕਲ ਟ��ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ: ਮ�ਬਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ Medi-Cal ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ 

ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾਣ ਅਤੇ ਆਉਣ ਅਤੇ ਤਜਵੀਜ਼� ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਲੈਣ ਸਮ� ਟ��ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ। 

ਗੈਰ-ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ�ਦਾਤਾ: ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਜ ੋਿਕ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ। 

ਔਰਥੋਿਟਕ ਉਪਕਰਣ: ਇੱਕ ਉਪਕਰਣ ਜ ੋਸਰੀਰ ਦੇ ਬਾਹਰ ਲਗਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਬੁਰੀ ਤਰ�� ਜ਼ਖਮੀ ਜ� ਬੀਮਾਰ 

ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੰਗ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਜ� ਸਹੀ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਕਵਰੀ ਲਈ 

ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ (Other health coverage, OHC): ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ (OHC) Medi-Cal ਤ� 

ਇਲਾਵਾ ਿਨ�ਜੀ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾ ਭੁਗਤਾਨਕਰਤਾਵ� ਨੰੂ ਦਰਸਾ�ਦਾ ਹੈ। ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ, ਡ�ਟਲ, ਿਵਜ਼ਨ, 

ਫਾਰਮੇਸੀ, Medicare Advantage ਪਲਾਨ (ਭਾਗ C), Medicare ਦਵਾਈ ਪਲਾਨ (ਭਾਗ D), ਜ� Medicare 

ਪੂਰਕ ਪਲਾਨ (Medigap) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਖੇਤਰ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�: ਸੇਵਾਵ� ਜਦ� ਿਕ ਇੱਕ ਮ�ਬਰ Partnership ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਦੇ ਬਾਹਰ ਿਕਤੇ ਵੀ ਹੰੁਦਾ 

ਹੈ। 

ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ: ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਜੋ Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹ� ਹੈ। 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇਖਭਾਲ: ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਥ� 'ਤੇ ਰਾਤ 

ਨਹ� ਰਿਹਣਾ ਪ�ਦਾ। 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ�: ਹਲਕੇ ਤ� ਦਰਿਮਆਨੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ 
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ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਸੇਵਾਵ� ਸਮੇਤ: 

 ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਜ� ਸਮੂਹਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ (ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨ) 
 ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਜ�ਚ ਜਦ� ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਕਰਨ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਿਦੱਤਾ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ 
 ਦਵਾਈ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 
 ਮਾਨਿਸਕ ਰੋਗ ਲਈ ਸਲਾਹ 
 ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਬੰਧੀ ਪ�ਯੋਗਸ਼ਾਲਾ, ਸਪਲਾਈਆਂ ਅਤੇ ਪੂਰਕ 

ਉਪਚਾਰੀ ਦੇਖਭਾਲ: ਇੱਕ ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਗ�ਸਤ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਸਰੀਰਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ 

ਅਿਧਆਤਿਮਕ ਪ�ੇਸ਼ਾਨੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ। ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਜੀਵਨ ਸੰਭਾਵਨਾ ਛੇ 

ਮਹੀਨ�  ਜ� ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 

ਭਾਗੀਦਾਰ ਹਸਪਤਾਲ: ਇੱਕ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਹਸਪਤਾਲ ਿਜਸਦਾ Partnership ਨਾਲ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਦਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਭਾਗੀਦਾਰ ਹਸਪਤਾਲ� ਦੁਆਰਾ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ 

ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� Partnership ਦੀਆਂ ਵਰਤ� ਸਮੀਿਖਆ ਅਤੇ ਗੁਣਵੱਤਾ ਯਕੀਨੀ 

ਨੀਤੀਆਂ ਜ� Partnership ਦੇ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੁਆਰਾ ਸੀਮਤ ਹਨ। 

ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ�ਦਾਤਾ (ਜ� ਭਾਗੀਦਾਰ ਡਾਕਟਰ): ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ, ਹਸਪਤਾਲ, ਜ� ਹੋਰ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਜ� ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਿਸਹਤ ਸੁਿਵਧਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸਬ-ਐਿਕਊਟ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਿਜਨ� � ਦਾ 

Partnership ਨਾਲ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵ�: ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਜੋ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਤਿਹਤ ਦਵਾਈ ਜ� 

ਔਸਟੀਓਪੈਥੀ ਦਾ ਅਿਭਆਸ ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਹੈ, ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ ਜੋ ਡਾਕਟਰ� ਦੁਆਰਾ ਉਦ� ਪੇਸ਼ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਿਬੱਲ ਿਵੱਚ ਵਸੂਲੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ 

ਹਨ। 

ਯੋਜਨਾ: "ਪ�ਬੰਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ" ਤੇ ਜਾਓ। 

ਸਿਥਰਤਾ ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�: ਇੱਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਜੋ 

ਮ�ਬਰ ਦੇ ਸਿਥਰ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਸਿਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ। ਸਿਥਰਤਾ ਤ� ਬਾਅਦ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ 
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ਹਸਪਤਾਲ� ਨੰੂ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ): ਉਹ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਿਜਸ ਦੁਆਰਾ ਮ�ਬਰ ਜ� ਉਨ� � ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਸੇਵਾਵ� 

ਲਈ Partnership ਤ� ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ Partnership 

ਉਨ� � ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ। ਇੱਕ ਹਵਾਲਾ ਇੱਕ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ। ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ। 

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ ਸੰਬੰਧੀ ਕਵਰੇਜ: ਇੱਕ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲਈ ਕਵਰੇਜ। 

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ: ਇੱਖ ਅਿਜਹੀ ਦਵਾਈ ਿਜਸਦਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਆਰਡਰ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਓਵਰ-ਿਦ-ਕਾ�ਟਰ (over-the-counter, OTC) ਦੇ ਉਲਟ, ਿਜਸਦੀ ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� 

ਹੰੁਦੀ। 

ਮੁੱ ਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ: "ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇਖਭਾਲ: ਤੇ ਜਾਓ। 

ਮੁੱ ਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Primary care provider, PCP): ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਿਜਸ ਕੋਲ ਮ�ਬਰ ਆਪਣੀ 

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਜ�ਦਾ ਹੈ। PCP ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।  

ਇੱਕ PCP ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ:  
 ਜਨਰਲ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ  
 ਇੰਟਰਿਨਸਟ  
 ਬਾਲ ਰੋਗ ਿਵਿਗਆਨੀ  
 ਫੈਿਮਲੀ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ  
 OB/GYN  
 ਇੰਡੀਅਨ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (Indian Health Care Provider, IHCP) 
 ਸੰਘ ਦੇ ਯੋਗਤਾ-ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਕ�ਦਰ (Federally Qualified Health Center, FQHC)  
 ਪ�ਡੂ ਿਸਹਤ ਕਲੀਿਨਕ (Rural Health Clinic, RHC) 
 ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 
 ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਕ 
 ਕਲੀਿਨਕ 
ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ): ਉਹ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਿਜਸ ਦੁਆਰਾ ਮ�ਬਰ ਜ� ਉਨ� � ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਸੇਵਾਵ� 
ਲਈ Partnership ਤ� ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ Partnership 

ਉਨ� � ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ। ਇੱਕ ਹਵਾਲਾ ਇੱਕ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ। ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ।  
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ਪ�ੋਸਥੈਿਟਕ ਉਪਕਰਣ: ਸਰੀਰ ਦੇ ਗੰੁਮ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ ਸਰੀਰ ਨਾਲ ਜੁਿੜਆ ਇੱਕ ਨਕਲੀ 

ਉਪਕਰਣ। 

ਪ�ਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ: Partnership ਨ� �ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾਵ� ਦੀ ਇੱਕ ਸੂਚੀ। 

ਮਾਨਿਸਕ ਰਗੋ ਦੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ: ਇੱਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਵਕਾਰ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਲੱਛਣ ਇੰਨ�  ਗੰਭੀਰ ਜ� 

ਤੀਬਰ ਹਨ ਿਕ ਮ�ਬਰ ਜ� ਹੋਰ� ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜ� ਮ�ਬਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਵਕਾਰ ਕਾਰਨ ਭੋਜਨ, 

ਿਰਹਾਇਸ਼, ਜ� ਕੱਪੜੇ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਜ� ਵਰਤਣ ਿਵੱਚ ਤੁਰੰਤ ਅਸਮਰੱਥ ਹੈ। 

ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ�: ਸਮੱੁਚੀ ਆਬਾਦੀ ਨੰੂ ਿਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ�ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ�। ਇਹਨ� ਿਵੱਚ, ਦੂਿਜਆਂ ਿਵੱਚ, 

ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਿਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ, ਿਸਹਤ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ, ਿਸਹਤ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾਹਤ ਕਰਨ, ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ�, ਛੂਤ ਦੀਆਂ 

ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਦੇ ਿਨਯੰਤਰਣ, ਵਾਤਾਵਰਣ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਸੈਨੀਟੇਸ਼ਨ, ਆਫ਼ਤ ਦੀ ਿਤਆਰੀ ਅਤੇ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ, ਅਤੇ 

ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਿਸਹਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਯੋਗ ਪ�ਦਾਤਾ: ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਉਿਚਤ ਅਿਭਆਸ ਦੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਯੋਗਤਾ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਪੁਨਰ-ਿਨਰਮਾਣ ਸਰਜਰੀ: ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ ਅਸਧਾਰਨ ਬਣਤਰ� ਨੰੂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਸੁਧਾਰਨ ਜ� ਿਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ 

ਸਧਾਰਨ ਿਦੱਖ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸੁਧਾਰਨ ਜ� ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ। ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ ਅਸਧਾਰਨ ਬਣਤਰ� ਉਹ 

ਹਨ ਜੋ ਜਨਮਜਾਤ ਨੁਕਸ, ਿਵਕਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਅਸਧਾਰਨਤਾਵ�, ਸੱਟ, ਲਾਗ, ਿਟਊਮਰ, ਜ� ਬੀਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਿਸਫਾਰਸ਼: ਜਦ� ਮ�ਬਰ ਦਾ PCP ਕਿਹੰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮ�ਬਰ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਅਤੇ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ।  

ਰੀਹੈਿਬਲੀਟੇਿਟਵ ਅਤੇ ਹੈਿਬਲੀਟੇਿਟਵ ਥੈਰੇਪੀ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ: ਸੱਟ�, ਅਪਾਹਜਤਾਵ�, ਜ� ਿਚਰਕਾਲੀ 

ਸਿਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਮਾਨਿਸਕ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਹੁਨਰ� ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਜ� ਮੁੜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 

ਕਰਨ ਲਈ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ। 

ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ: ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਸੰਭਾਲ, ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਮੁਲਾਕਾਤ, ਜ� 

ਦੇਖਭਾਲ ਿਜਵ� ਿਕ ਿਨਯਿਮਤ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਦੇਖਭਾਲ। ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਟੀਚਾ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। 

ਪ�ਡੂ ਿਸਹਤ ਕਲੀਿਨਕ (Rural Health Clinic, RHC): ਇੱਕ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਿਸਹਤ ਕ�ਦਰ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਬਹੁਤ 
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ਸਾਰੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਹ� ਹੰੁਦੇ। ਮ�ਬਰ ਇੱਕ RHC ਿਵਖੇ ਮੁਢਲੀ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸੇਵਾਵ�: ਮਾਨਿਸਕ, ਿਜਨਸੀ ਅਤੇ ਪ�ਜਨਨ ਿਸਹਤ, ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ, ਿਜਨਸੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੰਚਾਿਰਤ 

ਲਾਗ� (sexually transmitted infections, STIs), HIV/AIDS, ਿਜਨਸੀ ਹਮਲਾ ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ, ਪਦਾਰਥ� 

ਦੀ ਵਰਤ� ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ (substance use disorder, SUD), ਿਲੰਗ-ਪੁਸ਼ਟੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਸਾਥੀ 

ਿਹੰਸਾ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸੇਵਾਵ�। 

ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ: ਇੱਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਸਿਥਤੀ ਿਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਤੀਜ ੇਵਜ� ਮੌਤ ਹੋ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਸੇਵਾ ਦਾ ਖਤੇਰ: ਭੂਗੋਿਲਕ ਖੇਤਰ Partnership ਸੇਵਾਵ� ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ Butte, Colusa, Del Norte, 

Glenn, Humboldt, Lake, Lassen, Marin, Mendocino, Modoc, Napa, Nevada, Placer, 
Plumas, Shasta, Sierra, Siskiyou, Solano, Sonoma, Sutter, Tehama, Trinity, Yolo, ਅਤੇ 

Yuba ਕਾ�ਟੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ: ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਜ� ਿਕਸੇ ਮ�ਬਰ ਦੇ ਘਰ ਰੁਕਣ ਦੌਰਾਨ ਲਾਇਸੰਸਸੁ਼ਦਾ 

ਨਰਸ�, ਟੈਕਨੀਸ਼ੀਅਨ ਜ� ਥੈਰੇਿਪਸਟ� ਦੁਆਰਾ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਵਾਈਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�। 

ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ: ਇੱਕ ਜਗ�ਾ ਜ ੋ24 ਘੰਟੇ ਇੱਕ ਿਦਨ ਦੀ ਨਰਿਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ ਿਦੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਿਸਰਫ਼ ਿਸਖਲਾਈ 

ਪ�ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

ਮਾਹਰ (ਜ� ਇੱਕ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ): ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਕੁਝ ਖਾਸ ਿਕਸਮ� ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ 

ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ�, ਇੱਕ ਆਰਥੋਪੈਿਡਕ ਸਰਜਨ ਟੱੁਟੀਆਂ ਹੱਡੀਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਇੱਕ 

ਐਲਰਿਜਸਟ ਐਲਰਜੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ ਕਾਰਡੀਓਲੋਿਜਸਟ ਿਦਲ ਦੀਆਂ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ 

ਹੈ। ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੇ PCP ਤ� ਿਸਫਾਰਸ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਮਾਹਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� (Specialty mental health services SMHS): ਉਨ� � ਮ�ਬਰ� ਲਈ 

ਸੇਵਾਵ� ਿਜਨ� � ਦੀਆਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਦੀਆਂ ਲੋੜ� ਹਲਕੇ ਤ� ਦਰਿਮਆਨ�  ਪੱਧਰ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਤ� ਵੱਧ ਹਨ।  

ਸਬ-ਐਿਕਊਟ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ (ਬਾਲਗ ਜ� ਬਾਲ): ਇੱਕ ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਜੋ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਬਰ� ਲਈ ਿਵਆਪਕ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਸਾਹ 

ਥੈਰੇਪੀ, ਟ�ੈਕੀਓਟੋਮੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਇੰਟਰਾਵੀਨਸ ਿਟਊਬ ਫੀਿਡੰਗ, ਅਤੇ ਗੰੁਝਲਦਾਰ ਜ਼ਖਮ ਪ�ਬੰਧਨ ਦੇਖਭਾਲ। 
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ਅਖੀਰਲੀ ਿਬਮਾਰੀ: ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਿਜਸ ਨੰੂ ਉਲਟਾ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਅਤੇ ਸੰਭਾਿਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ 

ਸਾਲ ਜ� ਇਸ ਤ� ਘੱਟ ਸਮ� ਿਵੱਚ ਮੌਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇ ਿਬਮਾਰੀ ਆਪਣੇ ਕੁਦਰਤੀ ਰਸਤੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਟੋਰਟ ਿਰਕਵਰੀ: ਜਦ� ਿਕਸੇ Medi-Cal ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਸੱਟ ਕਾਰਨ ਲਾਭ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਹਨ ਜ� ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ 

ਿਜਸ ਲਈ ਕੋਈ ਹੋਰ ਪਾਰਟੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ, DHCS ਉਸ ਸੱਟ ਲਈ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਲਾਭ� ਦਾ ਉਿਚਤ ਮੱੁਲ 

ਵਸੂਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਟ�ਾਈਏਜ਼ (ਜ� ਸਕ�ੀਿਨੰਗ): ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਨਰਸ ਦੁਆਰਾ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਿਸਹਤ ਦਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 

ਲੋੜ ਦੀ ਤਤਕਾਲਤਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਖਲਾਈ ਪ�ਾਪਤ ਹੈ। 

ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਜ� ਤੁਰੰਤ ਸਵੇਾਵ�): ਸੇਵਾਵ� ਗੈਰ-ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਬਮਾਰੀ, ਸੱਟ ਜ� ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ 

ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਜ� ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਨਹ� ਹਨ ਤ� ਮ�ਬਰ ਨ� �ਟਵਰਕ-ਤ�-ਬਾਹਰ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ� ਫੌਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

1915(c) ਛੋਟ ਘਰ ਅਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਅਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾਵ� (Community-Based Services, HCBS) 

ਛੋਟ�: ਇਹ ਉਹਨ� ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਇੱਕ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਸਰਕਾਰੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੈ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਜ� ਿਕਸੇ ਸੰਸਥਾ 

ਿਵੱਚ ਰੱਖੇ ਜਾਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ੋਗਰਾਮ DHCS ਨੰੂ ਇਹਨ� ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ HCBS ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ 

ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਤ� ਜ ੋਉਹ ਆਪਣੀ ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਆਧਾਿਰਤ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਿਵੱਚ ਰਿਹ ਸਕਣ। HCBS ਿਵੱਚ ਕੇਸ 

ਪ�ਬੰਧਨ, ਿਨ�ਜੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਿਸੰਗ, ਪੁਨਰਵਾਸ, ਅਤੇ ਹੋਮਮੇਕਰ ਜ� ਹੋਮ ਹੈਲਥ ਏਡ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਇਹਨ� ਿਵੱਚ ਬਾਲਗ ਿਦਵਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਰਾਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। Medi-Cal ਮ�ਬਰ� ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟ ਿਵੱਚ 

ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣੀ ਪਵੇਗੀ ਅਤੇ ਯੋਗ ਹੋਣਾ ਪਵੇਗਾ। ਕੁਝ ਛੋਟ� ਦੀਆਂ ਉਡੀਕ 

ਸੂਚੀਆਂ ਹਨ। 
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