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बच्चेे और युुवाा यदि� वेे Medi-Cal मेंं हैंं तोो उन्हेंं  
कौौन-सीी सेेवााएँ ँमि�ल सकतीी हैंं? 
कैैलि�फोोर्नि�ियाा और संंघीीय काानूून केे तहत, Medi-Cal मेंं नाामांं�कि�त 21 वर्षष कीी आयुु तक केे 
सभीी बच्चोंं और युुवााओं कोो स्वस्थ रहनेे याा स्वस्थ रहनेे केे लि�ए आवश्यक नि�यमि�त चेेक-अप और 
अन्य नि�वाारक और उपचाार सेेवााएं ंकाा अधि�काार हैै। 

यह अधि�काार संंघीीय काानूून मेंं प्राारंंभि�क और आवधि�क जांं�च, नि�दाान और उपचाार (EPSDT) आवश्यकताा केे रूप मेंं जाानाा 
जााताा हैै। यह सुुनि�श्चि�त करताा हैै कि� Medi-Cal में ंनाामांं�कि�त प्रत्येेक बच्चेे कोो यथाासंंभव स्वस्थ रहनेे केे लि�ए आवश्यक 
देेखभााल मि�लेे। कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा मेंं, EPSDT कोो बच्चोंं और कि�शोोरोंं केे लि�ए Medi-Cal कहाा जााताा हैै।

सेेवााएं ंमुुफ्त हैंं, जब तक कि� बच्चेे याा युुवाा केे पाास Medi-Cal केे योोग्य होोने ेपर लाागत काा हि�स्साा नहींं पाायाा जााताा। 

बच्चोंं और कि�शोोरोंं केे लि�ए Medi-Cal कोो बि�नाा कि�सीी सीीमाा केे जरूरत पड़नेे पर इन सेेवााओं कोो 
कवर करनाा चााहि�ए: 

•	प्रााथमि�क देेखभााल और वि�शेेषज्ञ केे दौौरे ेसहि�त शाारीीरि�क स्वाास्थ्य सेेवााएं ं

•	चश्मे ेसहि�त दृष्टि� सेेवााएंं

•	श्रवण सेेवााएंं

•	 डंेंटल चि�कि�त्साा जांं�च और अनुुवर्तीी सेेवााएं ं

•	 चि�कि�त्साा सहि�त माानसि�क स्वाास्थ्य और नशीीलीी दवााओं याा शरााब कीी लत सेेवााएं ं

•	शाारीीरि�क, व्याावसाायि�क और बोोलीी चि�कि�त्साा

•	 टि�कााऊ चि�कि�त्साा उपकरण सहि�त व्हीीलचेेयर जैैसेे चि�कि�त्साा उपकरण और आपूूर्ति�ि 

•	दवाा, ओवर-द-कााउंंटर और नि�र्धाा�रि�त दोोनोंं 

•	सीीसाा स्तर और यौौन संंचाारि�त संंक्रमण (STI) परीीक्षण, और कि�सीी भीी आवश्यक अनुुवर्तीी देेखभााल कीी जांं�च केे लि�ए रक्त 
परीीक्षण सहि�त प्रयोोगशाालाा परीीक्षण

•	नर्सिं�ंग देेखभााल सहि�त गृृह स्वाास्थ्य सेेवााएंं

•	अस्पतााल और आवाासीीय उपचाार

•	प्रजनन और यौौन स्वाास्थ्य सेेवााएं,ं जैैसेे जन्म नि�यंंत्रण और गर्भभपाात देेखभााल

•	गर्भाा�वस्थाा कीी जांं�च

•	 COVID-19 परीीक्षण और उपचाार

•	 देेखभााल समन्वय, यदि� प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा में ंनाामांं�कि�त हैंं

•	आपकेे चि�कि�त्साा प्रदााताा द्वााराा नि�र्धाा�रि�त अन्य सभीी आवश्यक चि�कि�त्साा सेेवााएं ंजि�न्हें ंMedi-Cal ("चि�कि�त्सकीीय रूप सेे 
आवश्यक सेेवााओं" केे रूप में ंजाानाा जााताा हैै) केे तहत कवर कि�याा जाा सकताा हैै

कृृपयाा रखेंं!
 बच्चोंं और  21 वर्षष कीी आयु ुतक 
केे युवुााओं कोो उनकीी जरूरत कीी 
सभीी देेखभााल प्रााप्त करने ेमें ं
मदद करने ेकेे लि�ए महत्वपूरू्णण 

जाानकाारीी 

यदि� आपकोो इस पत्र याा कि�सीी वैैकल्पि�िक प्राारूप जैैसेे बडे़े फ़ॉॉन्ट, ऑडि�योो प्राारूप, सीीडीी, याा ब्रेेल 
मेंं कि�सीी भीी Medi-Cal साामग्रीी कीी आवश्यकताा हैै, तोो 1-833-284-0040 पर कॉॉल करेंं।

आपके Medi-Cal अधिकार
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बच्चोंं और युवुााओं कोो देेखभााल प्रााप्त करने ेकेे लि�ए निः�ःशुलु्क सहाायताा प्रााप्त करने ेकाा अधि�काार है,ै जैसैे:े
•	अपने ेअपॉॉइंंटमेंंट पेे आने-ेजाानेे याा दवाा, चि�कि�त्साा उपकरण और आपूूर्ति�ि लेेनेे केे लि�ए निः�ःशुुल्क सवाारीी प्रााप्त करनाा 

•	 चि�कि�त्साा अपॉॉइंंटमेंंटस करनेे मेंं सहाायताा 

•	डॉॉक्टर याा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा खोोजनेे मेंं सहाायताा 

•	भााषाा व्यााख्याा सेेवााएं ं(आपकोो चि�कि�त्साा मुुलााकाात केे लि�ए अपनाा स्वयंं काा दुभााषि�याा लाानेे कीी आवश्यकताा नहींं हैै)

“चि�कि�त्सीीय रूप सेे आवश्यक” काा क्याा अर्थथ हैै?
बच्चोंं और युुवााओं केे लि�ए, चि�कि�त्सीीय रूप सेे आवश्यक काा अर्थथ हैै कि�सीी बीीमाारीी याा स्वाास्थ्य स्थि�ति� केे उपचाार, सुुधाार, 
प्रबंंधन याा सुुधाार केे लि�ए आवश्यक सेेवााएं।ं 

आपकेे बच्चेे काा डॉॉक्टर याा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा आमतौौर पर यह तय करताा है ैकि� चि�कि�त्सकीीय रूप सेे कुुछ आवश्यक 
हैै याा नहींं। 

कुुछ सेेवााओं कोो पूूर्वव-अनुुमोोदन कीी आवश्यकताा होो सकतीी हैै। यदि� सेेवााएं ं21 वर्षष कीी आयुु तक केे बच्चोंं याा युुवााओं केे लि�ए 
चि�कि�त्सकीीय रूप सेे आवश्यक हैंं, तोो सेेवााओं याा उपचाारोंं कीी संंख्याा कोो सीीमि�त नहींं कि�याा जाा सकताा हैै। उदााहरण केे लि�ए, 
एक बच्चेे कोो हर दोो सााल मेंं एक जोोड़ीी चश्मेे तक सीीमि�त नहींं रखाा जाा सकताा हैै। यदि� कि�सीी बच्चेे केे पाास चश्माा हैै, लेेकि�न 
देेखनेे में ंपरेेशाानीी हैै, तोो उसेे आवश्यकताा पड़नेे पर नए नुुस्खे ेऔर नए चश्मेे काा अधि�काार हैै।  

बॉॉक्स 1

आपकेे बच्चेे काा Medi-Cal
Medi-Cal मेंं बच्चेे और युुवाा इन दोो तरीीकोंं मेंं सेे कि�सीी एक मेंं अपनाा लााभ प्रााप्त करतेे हैं:ं 

1.	प्रबंंधि�त देेखभााल एक स्वाास्थ्य बीीमाा योोजनाा, माानसि�क स्वाास्थ्य योोजनाा, याा डंेंटल स्वाास्थ्य योोजनाा द्वााराा,  याा 

2.	सेेवाा केे लि�ए शुुल्क कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा डि�पाार्टटमेंंट ऑफ हेेल्थ केेयर सर्वि�िसेेज (DHCS), स्टेेट Medi-Cal एजेंंसीी द्वााराा

यह दस्ताावेेज़ बतााताा हैै कि� अगर कि�सीी नाामांं�कि�त बच्चेे याा युुवाा कोो प्रबंंधि�त देेखभााल याा सेेवाा केे लि�ए शुुल्क 
केे मााध्यम सेे आवश्यक सेेवाा नहींं मि�लतीी हैै तोो क्याा करनाा चााहि�ए। यह बतााताा हैै कि� कैैसेे:

•	एक अपीील दाायर करेंं
•	 स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए पूूछंें 
•	 शि�काायत दर्जज करेंं

सेेवााएँ ँप्रााप्त करनेे मेंं सहाायताा केे लि�ए याा अपनेे लााभोंं केे बाारे ेमेंं प्रश्नोंं केे लि�ए, 1-800-541-5555 पर Medi‑Cal 
सदस्य सहाायताा लााइन पर कॉॉल करेंं।
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यदि� आपकेे बच्चेे कीी देेखभााल 
सेे इनकाार कि�याा जााताा हैै, देेरीी कीी 
जाातीी है,ै कम कीी जाातीी हैै, याा बंंद 
कर दि�याा जााताा हैै, तोो आपकोो क्याा 
करनाा चााहि�ए?
यदि� आपकेे बच्चेे कीी देेखभााल सेे इनकाार कि�याा जााताा हैै, 
देेरीी कीी जाातीी हैै, कम कि�याा जााताा हैै, याा बंंद कर दि�याा जााताा 
हैै और आप अपनेे लि�खि�त नोोटि�स मेंं वर्णि�ित नि�र्णणय सेे सहमत 
नहींं हैंं, तोो आप नि�र्णणय कीी समीीक्षाा करनेे और उसेे वाापस लेेनेे 
केे लि�ए कह सकतेे हैंं। 

यह आपकेे बच्चेे कोो आवश्यक देेखभााल प्रााप्त करनेे मेंं 
सहाायताा करनेे केे लि�ए हैै और उसेे प्रााप्त करनेे काा अधि�काार 
हैै। आपकेे बच्चेे कोो अपीील दाायर करनेे, स्टेेट हि�यरिं�ंग केे 
लि�ए पूूछने,े याा शि�काायत जमाा करनेे काा अधि�काार हैै। इनमेंं 
सेे कि�सीी भीी काार्ररवााई कोो करनेे केे लि�ए कोोई दंंड नहींं हैै। 

चााहेे आपकीी अपीील, स्टेेट हि�यरिं�ंग, याा शि�काायत सफल होो याा 
नहींं, आपकेे बच्चेे काा Medi-Cal कवरेेज समााप्त नहींं होोगाा 
क्योंंकि� आपनेे इनमेंं सेे कोोई भीी काार्ररवााई कीी हैै।  

अपीील कैैसेे दाायर करें,ं स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए 
पूूछंें, याा शि�काायत कैैसे ेदर्जज करेंं
लि�खि�त सूूचनाा पढं़ें। यदि� कोोई प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा, DHCS (स्टेेट Medi-Cal एजेंंसीी), याा प्रदााताा आपकेे बच्चेे कीी 
सेेवााओं कोो अस्वीीकाार करताा हैै, कम करताा है,ै याा बंंद करताा हैै, तोो उन्हेंं उनके नि�र्णणय केे सााथ काार्ररवााई कीी एक लि�खि�त 
सूूचनाा (जि�सेे "प्रति�कूल लााभ नि�र्धाा�रण कीी सूूचनाा" भीी कहाा जााताा हैै) भेेजनीी होोगीी।  

आपकेे बच्चेे केे उपचाार याा सेेवाा कोो कम याा बंंद करनेे सेे कम सेे कम 10 दि�न पहलेे आपकोो यह सूूचनाा मि�लनीी चााहि�ए। 
नोोटि�स में ंबताायाा गयाा हैै:

•	आपकेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा याा DHCS नेे क्योंं और कैैसे ेअपनाा नि�र्णणय लि�याा

•	आपकेे बच्चेे केे अधि�काार

•	अपीील कैैसेे दाायर करें ंयाा स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए कैैसेे पूूछंें 

यदि� आप नि�र्णणय सेे असहमत हैंं, सेेवााओं कोो रोोकने ेयाा कम करने ेसेे पहले ेअपीील करनाा महत्वपूूर्णण हैै तााकि� वेे अपीील 
याा स्टेेट हि�यरिं�ंग केे दौौराान जाारीी रह सकें।

अगर आपकोो नोोटि�स नहींं मि�लाा हैै, तोो पृृष्ठ 4 पर दि�ए गए हेेल्थ कंंज्यूूमर एलाायंंस (HCA) नंंबर पर कॉॉल करेंं। यह जााननेे 
केे लि�ए कि� अपीील कैसेे दाायर करनीी हैै, रााज्य द्वााराा सुुनवााई कीी मांं�ग करेंं, याा शि�काायत प्रस्तुुत करेंं, बााकीी पृृष्ठोंं कोो पढं़ें। 

एक अपीील केे लि�ए आपकेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त 
देेखभााल योोजनाा कीी आवश्यकताा होोतीी हैै कि� कि�सीी 
भीी सेेवाा सेे इनकाार, वि�लंंब, कमीी, याा रोोक कीी 
समीीक्षाा करेंं तााकि� यह पताा लगाायाा जाा सके  कि� वेे 
आपसेे सहमत हैंं याा नहींं।

स्टेेट हि�यरिं�गं आपकेे बच्चे ेकीी प्रबंधंि�त देेखभााल 
योोजनाा याा DHCS (स्टेेट Medi-Cal एजंेंसीी) केे 
नि�र्णणय कीी समीीक्षाा करनेे केे लि�ए जज केे साामने े
बोोलने ेकाा मौौकाा है ैजि�ससे ेआप असहमत हैं।ं 

एक शि�काायत कि�सीी भीी ऐसे ेमाामले ेकेे लि�ए है ै
जि�ससे ेआप संतंुषु्ट नहींं हैं ंयाा इससे ेसहमत नहींं हैं ंकि� 
अपीील याा स्टेेट हि�यरिं�ंग में ंशाामि�ल नहींं है।ै यह आपकेे 
बच्चे ेकीी प्रबंधंि�त देेखभााल योोजनाा याा DHCS से े
संबंंधंि�त समस्यााओं याा चिं�ंतााओं केे लि�ए है ैजोो सेवेााओं 
काा इनकाार, वि�लंबं, कमीी याा रोोक नहींं है।ै

आप देखभााल कीी गुणुवत्ताा याा देखभााल तक पहंुंच 
सहि�त अपने ेबच्चे ेकीी कवर कीी गई सेवेााओं सेे 
संबंंधंि�त शि�काायतोंं के लि�ए अपने ेबच्चे ेकीी प्रबंधंि�त 
देेखभााल योोजनाा में ंभीी शि�काायत दर्जज कर सकते ेहैं।ं
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सहाायताा कैैसेे प्रााप्त करेंं

Medi-Cal सदस्य हेेल्प लााइन

Medi-Cal सदस्य हेेल्प लााइन निः�ःशुुल्क सहाायताा प्रदाान करतीी हैै। Medi-Cal केे बाारेे मेंं आपकेे प्रश्नोंं केे उत्तर देेनेे मेंं 
सहाायताा केे लि�ए वेे आपकोो आपकेे स्थाानीीय Medi-Cal काार्याा�लय, आपकीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा, याा अन्य Medi-Cal 
संंसााधनोंं सेे जोोड़ सकतेे हैंं।

•	फ़ोोन: 1-800-541-5555 

•	ऑनलााइन: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

स्वाास्थ्य उपभोोक्ताा गठबंंधन (HCA)

स्वाास्थ्य समस्यााओं केे समााधाान केे लि�ए HCA Medi-Cal मेंं नाामांं�कि�त व्यक्ति�योंं कोो निः�ःशुुल्क फोोन याा व्यक्ति�गत रूप सेे 
सहाायताा प्रदाान करताा हैै। वेे स्वाास्थ्य देेखभााल सेे संंबंंधि�त काानूूनीी मुुद्दोंं कोो हल करने ेमेंं सहाायताा केे लि�ए आपकोो मुुफ्त 
संंसााधनोंं सेे जोोड़नेे मेंं भीी सक्षम होो सकतेे हैंं। 

•	फ़ोोन: 1-888-804-3536

•	ऑनलााइन: healthconsumer.org

बॉॉक्स 2

अगर आपकोो लगताा हैै कि� कोोई फैैसलाा गलत हैै
अगर आपकोो लगताा हैै कि� आपकेे बच्चेे काा Medi-Cal गलत तरीीकेे सेे रोोकाा गयाा थाा याा आपकाा बच्चाा  
गलत तरीीकेे सेे Medi-Cal केे योोग्य नहींं पाायाा गयाा थाा: 

•	अपीील करनेे केे लि�ए नोोटि�स पर दि�ए गए नि�रे्देशोंं काा पाालन करेंं, याा

•	 dhcs.ca.gov/COL पर अपनीी स्थाानीीय कााउंंटीी माानव सेेवाा एजेंंसीी खोोजेंं

http://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://healthconsumer.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Medi-Cal Managed Care मेंं आपकेे बच्चे ेकेे क्याा अधि�काार हैंं?
पृृष्ठ 5-8 पर दीी गई नि�म्नलि�खि�त जाानकाारीी Medi-Cal मेंं सभीी प्रबंंधि�त देेखभााल प्रणाालि�योंं पर लाागूू होोतीी हैै। Medi-Cal 
मेंं नाामांं�कि�त अधि�कांं�श बच्चेे Medi-Cal Managed Care योोजनाा केे मााध्यम सेे अपनीी देेखभााल प्रााप्त करतेे हैंं। योोजनाा 
शाारीीरि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं केे लि�ए हैै। यह सीीमि�त माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं केे लि�ए भीी हैै, जि�न्हेंं "गैैर-वि�शि�ष्ट माानसि�क 
स्वाास्थ्य सेेवााएं"ं कहाा जााताा हैै। 

अन्य प्रबंंधि�त देेखभााल प्रणाालि�योंं मेंं शाामि�ल हैंं: 

•	 वि�शेेष माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवााएं ंएक अलग माानसि�क स्वाास्थ्य योोजनाा केे मााध्यम सेे गहन व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं 
केे लि�ए। 

•	नशीीलीी दवााओं और शरााब कीी लत केे उपचाार केे लि�ए Drug Medi-Cal Organized Delivery System । 

•	 Dental Managed Care लॉॉस एंजंि�ल्स और सैकै्राामेंटंोो कााउंंटि�योंं में ंडंेंटल केेयर केे लि�ए। पृषृ्ठ 8 पर  ताालि�काा 1 पढं़ें। 

यदि� आपकेे बच्चेे कोो कोोई सेेवाा प्रााप्त करने ेयाा रखने ेमेंं समस्याा होो रहीी है,ै आपकोो लगताा हैै कि� उपरोोक्त योोजनााओं मेंं सेे 
कि�सीी एक कोो कवर करनाा चााहि�ए, नीीचेे पढं़ें। अगर आपकेे बच्चेे केे पाास कोोई योोजनाा नहींं हैै, तोो पृृष्ठ 9 पर सेेवाा केे लि�ए 
शुुल्क केे बाारेे मेंं पढं़ें।

यदि� आपकेे बच्चेे कीी देेखभााल सेे इनकाार कि�याा जााताा है,ै देेरीी कीी जाातीी हैै, कम कीी जाातीी हैै,  
याा प्रबंंधि�त देेखभााल मेंं बंंद कर दि�याा जााताा हैै, तोो आप क्याा कर सकतेे हैंं?

अपनेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा केे सााथ अपीील दर्जज करेंं

आपकोो प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा केे सााथ एक अपीील दाायर करकेे प्राारंंभ करनाा चााहि�ए। अपनीी योोजनाा खोोजनेे केे लि�ए,  
www.dhcs.ca.gov/mmchpd पर जााएं।ं एक अपीील केे लि�ए यह आवश्यक है ैकि� आपकेे बच्चेे कीी कि�सीी भीी सेेवाा 
इनकाार, वि�लंंब, कटौौतीी, याा रोोक कीी समीीक्षाा करनेे कीी योोजनाा 
यह पताा लगााने ेकेे लि�ए कि� क्याा वेे आपसेे सहमत हैंं। स्टेेट 
हि�यरिं�ंग कीी मांं�ग करनेे सेे पहलेे आपकोो अपीील फााइल करनीी 
होोगीी। 

•	आपकेे बच्चेे कोो उनकीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा सेे 
काार्ररवााई कीी लि�खि�त सूूचनाा मि�लनेे केे बााद, आप अपीील 
दाायर कर सकतेे हैंं। अगर आपकोो काार्ररवााई कीी सूूचनाा 
नहींं मि�लीी है,ै तोो आप अपीील भीी दाायर कर सकतेे हैंं। 

•	प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा केे सााथ अपीील दाायर करनेे 
केे लि�ए काार्ररवााई कीी सूूचनाा मि�लनेे केे बााद आपकेे पाास 
60 कैैलेंंडर दि�न हैंं। आप लि�खि�त रूप मेंं, फोोन द्वााराा 
याा ऑनलााइन योोजनाा केे सााथ अपीील दाायर कर सकते े
हैंं। आप पृृष्ठ 8 पर ताालि�काा 1 मेंं संंपर्कक  नंंबर प्रााप्त कर 
सकतेे हैंं। 

•	यदि� नोोटि�स ऑफ एक्शन में ंकहाा गयाा हैै कि� आपकेे 
बच्चेे कोो पहलेे सेे मि�ल रहीी सेेवाा बंंद होो जााएगीी याा कम 
होो जााएगीी, तोो आप यह भीी कह सकतेे हैंं कि� अपीील केे 
दौौराान आपकेे बच्चेे कोो सेेवाा मि�लतीी रहेे। इसेे लााभोंं कीी 
नि�रंंतरताा कहाा जााताा हैै। यह पूूछनेे काा तरीीकाा जााननेे केे 
लि�ए, इस पृृष्ठ पर बॉॉक्स 3 पढं़ें। 

बॉॉक्स 3

प्रबंंधि�त देेखभााल में ंलााभोंं कीी 
नि�रंंतरताा केे लि�ए कैैसे ेपूूछंें
अगर नोोटि�स मेंं कहाा गयाा है ैकि� आपकेे 
बच्चेे कोो पहलेे सेे मि�ल रहीी सेेवाा बंंद होो जााएगीी याा 
कम होो जााएगीी, तोो आप अपीील याा स्टेेट हि�यरिं�ंग केे 
दौौराान अपनेे बच्चेे केे लि�ए लााभोंं कोो जाारीी रखनेे 
(जि�न्हेंं "सहाायताा भुुगताान लंंबि�त" भीी कहाा जााताा हैै) 
कीी मांं�ग कर सकतेे हैंं। 

•	सेेवाा केे बंंद होोनेे याा कम होोने ेसेे पहलेे आपकोो 
स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए अपीील करनीी चााहि�ए याा 
अनुुरोोध करनाा चााहि�ए। 

•	प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा कोो आपकेे बच्चेे केे 
लि�ए सेेवाा बंंद करनेे याा कम करनेे कीी योोजनाा 
बनाानेे सेे कम सेे कम 10 कैैलेंंडर दि�न पहलेे 
आपकोो लि�खि�त सूूचनाा देेनीी चााहि�ए। 

http://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
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•	आपकेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा कोो अपीील 
मि�लनेे कीी ताारीीख सेे 5 कैैलेंंडर दि�नोंं केे भीीतर लि�खि�त 
मेंं अपीील कीी पाावतीी देेनीी होोगीी। योोजनाा मेंं आपकोो उस 
व्यक्ति� काा नााम, फोोन नंंबर और पताा भीी बताानाा चााहि�ए जोो 
आपकोो अपीील और उसकीी स्थि�ति� केे बाारे ेमेंं अधि�क बताा 
सकताा हैै। अपीील अनुुरोोध केे 30 कैैलेंंडर दि�नोंं केे भीीतर 
योोजनाा कोो आपकोो एक लि�खि�त नि�र्णणय भेेजनाा होोगाा। इसे े
समााधाान कीी सूूचनाा कहाा जााताा हैै। 

•	अगर आपकेे बच्चेे कीी स्थि�ति� अत्याावश्यक हैै और 30 
दि�नोंं तक प्रतीीक्षाा करनेे सेे उसकीी स्थि�ति� और खरााब होो 
जााएगीी, तोो आप शीीघ्र (तेेज़) नि�र्णणय लेेने ेकेे लि�ए कह 
सकतेे हैंं। यह कैैसेे करेंं, इसके लि�ए इस पृृष्ठ पर  
बॉॉक्स 4 पढं़ें। 

•	आप कि�सीी भीी समय अपनेे बच्चेे कीी अपीील केे बाारेे मेंं प्रश्नोंं केे सााथ अपनेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा सेे संंपर्कक  
कर सकतेे हैंं। संंपर्कक  नंंबरोंं केे लि�ए, पृृष्ठ 8 पर ताालि�काा 1 पढं़ें। 

•	आपकेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा मेंं स्वतंंत्र चि�कि�त्साा समीीक्षाा बोोर्डड नाामक एक प्रक्रि�याा शाामि�ल होो सकतीी हैै। 
आपकेे बच्चेे काा नोोटि�स ऑफ एक्शन इस प्रक्रि�याा कोो समझााएगाा। यदि� आपकेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा इस 
प्रक्रि�याा कीी पेेशकश करतीी हैै, तोो यह आपकेे बच्चेे कीी अपीील कोो पूूराा करनेे केे बााद होोगीी। इंंडि�पेंंडंेंट मेेडि�कल रि�व्यूू बोोर्डड 
केे बाारेे मेंं अधि�क जाानने ेकेे लि�ए, कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा डि�पाार्टटमेंंट ऑफ़ मैैनेेज्ड हेेल्थ केेयर कोो 1-888-466-2219 (TDD 
1-877-688-9891) पर कॉॉल करेंं। याा, https://bit.ly/IMRCR पर जााएं।ं

Medi-Cal स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए पूूछंें

यदि� प्रबंधंि�त देेखभााल योोजनाा कीी अपीील प्रक्रि�याा पूरूीी होो गई है ैऔर आप अभीी भीी योोजनाा केे नि�र्णणय से ेअसहमत हैं,ं तोो आप 
अपनेे बच्चे ेकेे लि�ए स्टेेट हि�यरिं�गं कीी मांं�ग कर सकते ेहैं।ं यदि� आपकेे बच्चे ेकीी प्रबंधंि�त देेखभााल योोजनाा अपीील करने ेकेे 
आपकेे बच्चे ेकेे अधि�काार केे बाारे ेमें ंनोोटि�स नहींं भेजेतीी है ैयाा इसे ेउचि�त समय में ंनहींं भेजेतीी है,ै तोो आप स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए 
भीी कह सकते ेहैं।ं 

स्टेेट हि�यरिं�ंग प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा केे उस नि�र्णणय कीी समीीक्षाा करनेे केे लि�ए जज केे साामनेे बोोलनेे काा अवसर हैै जि�ससेे 
आप असहमत हैंं। जज कैैलीीफ़ोोर्नि�ियाा केे साामााजि�क सेेवाा वि�भााग केे लि�ए कााम करतेे हैं,ं आपकेे बच्चेे कीी योोजनाा केे लि�ए 
नहींं।

•	आपकोो अपनेे बच्चेे कीी अपीील पर प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा काा लि�खि�त नि�र्णणय मि�लने ेकीी ताारीीख सेे 120 कैैलेंंडर 
दि�नोंं केे भीीतर स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए अनुुरोोध करनाा चााहि�ए। एक नि�ष्पक्ष न्याायााधीीश आपकेे बच्चेे केे माामलेे कीी समीीक्षाा 
करेेगाा। अगर सुुनवााई केे लि�ए आपकेे द्वााराा मांं�गाा गयाा नि�र्णणय आपकेे बच्चेे कोो पहले ेसेे मि�ल रहीी सेेवाा बंंद कर देेताा हैै, 
तोो आप अपनेे बच्चेे केे लि�ए लााभोंं कोो जाारीी रखनेे केे लि�ए भीी कह सकतेे हैंं। पेेज 5 पर बॉॉक्स 3 पढं़ें।

•	आप फोोन, मेेल, फैैक्स याा ऑनलााइन द्वााराा स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए अनुुरोोध कर सकते ेहैंं। 1-800-743-8525 पर कॉॉल 
करेंं। याा, www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर जााएं।ं

•	आपकेे पाास अपने ेबच्चेे कीी स्टेेट हि�यरिं�ंग में ंअपनाा प्रति�नि�धि�त्व करने ेकेे लि�ए कि�सीी व्यक्ति� कोो लाानेे काा अधि�काार हैै। 
आप कि�सीी दोोस्त, रि�श्तेेदाार, वकीील, याा अपनीी पसंंद केे कि�सीी भीी व्यक्ति� कोो लाा सकते ेहैंं। मुुफ़्त काानूूनीी सहाायताा कैैसेे 
प्रााप्त करेंं, यह जाानने ेकेे लि�ए पृृष्ठ 4 पर सहाायताा कैैसेे प्रााप्त करेंं पढं़ें। 

•	आपकोो स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए भुुगताान करनेे कीी आवश्यकताा नहींं हैै। येे मुुफ्त हैै।

बॉॉक्स 4

शीीघ्र (तेेज़) अपीील याा स्टेेट 
हि�यरिं�ंग
यदि� आपकेे बच्चेे कोो शीीघ्र (तेेज़) 
अपीील याा स्टेेट हि�यरिं�ंग कीी आवश्यकताा हैै क्योंंकि� 
आपकेे बच्चेे काा जीीवन, स्वाास्थ्य, याा काार्यय करनेे 
कीी क्षमताा खतरेे में ंहै,ै तोो 1‑800‑743‑8525 पर 
कॉॉल करेंं। 

शीीघ्र प्रक्रि�याा केे लि�ए कैैसे ेपूूछंें, इस बाारेे मेंं आप 
अपनीी सदस्य पुुस्ति�िकाा मेंं अधि�क पढ़ सकतेे हैंं।

https://bit.ly/IMRCR
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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•	अंंति�म नि�र्णणय लेेनेे केे लि�ए स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए आपकेे बच्चेे केे अनुुरोोध कीी ताारीीख केे बााद रााज्य केे पाास 90 कैैलेंंडर 
दि�न हैंं। अगर आपकेे बच्चेे कोो तुुरंंत सेेवााओं कीी आवश्यकताा हैै और 90 दि�नोंं तक प्रतीीक्षाा करनेे सेे उनकीी स्थि�ति� और 
खरााब होो जााएगीी, तोो आप शीीघ्र (तेेज़) नि�र्णणय लेेनेे केे लि�ए कह सकते ेहैंं। पृृष्ठ 6 पर बॉॉक्स 4 पढं़ें।

•	अधि�क सहाायताा केे लि�ए, अपनेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा केे नोोटि�स पढं़ें। याा, 1-800-743-8525 पर कॉॉल 
करेंं। याा, www.dhcs.ca.gov/fair-hearing पर जााएं।ं

लोोकपााल सेे संंपर्कक  करेंं

लोोकपााल वह व्यक्ति� होोताा हैै, जोो DHCS (रााज्य कीी Medi-Cal एजेंंसीी) के लि�ए कााम करताा हैै। उनकाा कााम आपकेे बच्चेे 
केे प्रबंंधि�त देखभााल योोजनाा के सााथ कााम करनेे मेंं आपकीी और आपकेे बच्चेे कीी मदद करनाा हैै। वेे आपकेे सवााल सुुनेंंगेे और 
उनकाा जवााब देनेे मेंं मदद करेंंगेे।  वेे आपकेे सााथ समस्यााओं कीी समीीक्षाा करेंंगेे, लााभोंं के बाारेे मेंं वि�स्ताार सेे समझााएंगंेे और 
वि�कल्पोंं काा सुुझााव भीी देंगेे। आप कि�सीी भीी समय लोोकपााल कोो कॉॉल कर सकतेे हैंं। इसमेंं शाामि�ल हैै, जब आपकेे बच्चेे कोो 
नोोटि�स मि�लाा होो, अपीील दाायर कीी होो, रााज्य द्वााराा सुुनवााई कीी मांं�ग कीी होो, याा शि�काायत प्रस्तुुत कीी होो। लोोकपााल केवल एक 
प्रबंंधि�त देखभााल योोजनाा मेंं नाामांं�कि�त लोोगोंं के लि�ए हीी हैै। 

आप लोोकपााल सेे संंपर्कक  कर सकतेे हैंं:

•	फ़ोोन: 1-888-452-8609

•	ईमेेल: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

	» ईमेेल में ंव्यक्ति�गत स्वाास्थ्य जाानकाारीी न डाालेंं।

लोोकपााल केे बाारेे मेंं अधि�क जााननेे केे लि�ए www.dhcs.ca.gov/ombudsman पर जााएं।ं

क्याा होोगाा यदि� आप प्रबंंधि�त देेखभााल मेंं अपनेे बच्चेे कीी देेखभााल, डॉॉक्टर याा स्वाास्थ्य देेखभााल 
प्रदााताा सेे खुुश नहींं हैंं?

शि�काायत दर्जज करेंं 

अगर कि�सीी डॉॉक्टर नेे आपकेे बच्चेे केे सााथ बुुराा व्यवहाार कि�याा याा अशि�ष्टताा कीी, याा आप देेखभााल कीी गुुणवत्ताा सेे संंतुुष्ट 
नहींं हैंं, याा आपकोो कोोई डॉॉक्टर नहींं मि�ल रहाा हैै, तोो आप अपने ेबच्चेे केे लि�ए शि�काायत जमाा कर सकतेे हैंं। अपीील याा 
स्टेेट हि�यरिं�ंग में ंशाामि�ल न होोनेे वाालीी कि�सीी भीी बाात पर असहमति� केे लि�ए शि�काायत हैै। यह उन मुुद्दोंं याा चिं�ंतााओं केे लि�ए हैै 
जोो आपकेे बच्चेे कीी कि�सीी भीी सेेवाा कोो अस्वीीकाार, वि�लंंबि�त, कम याा बंंद नहींं करतेे हैंं। आप अपनेे बच्चेे कीी कवर कीी गई 
सेेवााओं सेे संंबंंधि�त शि�काायतोंं के लि�ए अपनेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देखभााल योोजनाा मेंं शि�काायत भीी दर्जज कर सकतेे हैंं, जि�समेंं 
देेखभााल कीी गुुणवत्ताा याा पहुंंच भीी शाामि�ल हैै।

•	आप कि�सीी भीी समय अपनेे बच्चेे केे लि�ए शि�काायत दर्जज कराा सकतेे हैंं। आप इसेे फोोन द्वााराा, याा लि�खि�त रूप मेंं 
ऑनलााइन याा मेेल द्वााराा जमाा कर सकतेे हैंं। शि�काायत दर्जज करने ेकेे लि�ए, अपने ेबच्चे ेकीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा सेे 
संंपर्कक  करेंं। संंपर्कक  नंंबरोंं केे लि�ए, पृृष्ठ 8 पर ताालि�काा 1 पढं़ें।

•	आपकेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा कोो आपकीी शि�काायत 5 कैैलेंंडर दि�नोंं केे भीीतर लि�खि�त मेंं मि�लनीी चााहि�ए। 
इसमेंं योोजनाा केे उस व्यक्ति� काा नााम, फोोन नंंबर और पताा शाामि�ल होोनाा चााहि�ए जोो आपकोो आपकेे बच्चेे कीी शि�काायत 
और उसकीी स्थि�ति� केे बाारेे मेंं अधि�क बताा सके।

•	आपकेे बच्चेे कीी प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा मेंं आपकेे बच्चेे कीी शि�काायत कोो हल करने ेकेे लि�ए शि�काायत जमाा करनेे कीी 
ताारीीख सेे 30 कैैलेंंडर दि�न होोतेे हैंं।  

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
https://www.dhcs.ca.gov/ombudsman
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आपकोो सवाालोंं केे सााथ कि�ससेे संंपर्कक  करनाा चााहि�ए?

ताालि�काा 1

प्रबंंधि�त देेखभााल प्रणाालीी अवलोोकन और संंपर्कक  जाानकाारीी

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

अधि�कांं�श बच्चे ेइन सेवेााओं में ंसे ेअधि�कांं�श कोो Medi-Cal Managed Care योोजनााओं केे मााध्यम से ेप्रााप्त करतेे हैं:ं
•	शाारीीरि�क स्वाास्थ्य कीी ज़रूरतेंं, जैैसे ेअचे्छे बच्चेे कीी जाँँ�च और टीीकेे
•	गैैर-वि�शि�ष्ट माानसि�क स्वाास्थ्य आवश्यकतााएं,ं जैैसेे चि�कि�त्साा और दवाा
•	 देेखभााल समन्वय

यदि� आपकेे बच्चेे कोो आवश्यक सेेवााएं ंनहींं मि�ल रहीी हैंं याा उसेे कोोई चिं�ंताा है,ै तोो अपने ेबच्चेे केे Medi-Cal 
Managed Care योोजनाा पर कॉॉल करेंं। योोजनाा काा फ़ोोन नंंबर आपकेे बच्चेे केे योोजनाा आईडीी काार्डड पर हैै। यह 
योोजनाा कीी वेेबसााइट पर भीी हैै। आप उनकाा फ़ोोन नंंबर www.dhcs.ca.gov/mmchpd पर भीी प्रााप्त कर सकतेे 
हैंं। याा, 916-449-5000 पर कॉॉल करेंं।

वि�शेेष माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवााएं ं(SMHS)

कुुछ बच्चेे जि�न्हेंं वि�शि�ष्ट माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं कीी आवश्यकताा होोतीी हैै, जैैसेे गंंभीीर माानसि�क स्वाास्थ्य स्थि�ति� 
कीी देेखभााल, यह देेखभााल वि�शेेष माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं केे मााध्यम सेे प्रााप्त करतेे हैंं। प्रत्येेक कााउंंटीी मेंं एक 
माानसि�क स्वाास्थ्य योोजनाा हैै।

यदि� आपकेे बच्चेे कोो आवश्यक सेेवााएं ंनहींं मि�ल रहीी हैं ंयाा उसेे कोोई चिं�ंताा हैै, तोो अपनेे बच्चेे केे कााउंंटीी माानसि�क 
स्वाास्थ्य योोजनाा कोो कॉॉल करेंं। आप www.dhcs.ca.gov/CMHP पर फ़ोोन नंंबर प्रााप्त कर सकतेे हैंं।

Drug Medi-Cal Organized Delivery System (DMC-ODS)

जि�न बच्चोंं कोो नशीीले ेपदाार्थोंं याा अल्कोोहल उपचाार जैैसीी पदाार्थथ उपयोोग सेेवााओं कीी आवश्यकताा होोतीी है,ै जि�समेंं 
पराामर्शश और अन्य नैैदाानि�क उपचाार, जैैसे ेकि� रोोगीी दवाा याा अल्कोोहल आवाासीीय उपचाार, आवश्यक होोने ेपर, Drug 
Medi-Cal Organized Delivery System केे मााध्यम सेे यह देेखभााल प्रााप्त करतेे हैंं। प्रत्येेक कााउंंटीी केे पाास याा 
तोो DMC-ODS योोजनाा हैै याा Drug Medi-Cal मेंं हैै। Drug Medi-Cal केे बाारेे मेंं अधि�क जााननेे केे लि�ए, पृृष्ठ 11 
पर ताालि�काा 2 पढं़ें। 

यदि� आपकेे बच्चेे कोो आवश्यक सेेवााएं ंनहींं मि�ल रहीी हैंं याा उसेे कोोई चिं�ंताा है,ै तोो अपने ेबच्चेे कीी DMC-ODS 
योोजनाा पर कॉॉल करेंं। www.dhcs.ca.gov/sud-cal पर फ़ोोन नंंबर प्रााप्त करेंं।

Dental Managed Care (डंेंटल MC)	

कुुछ बच्चेे जोो लॉॉस एंजंि�ल्स कााउंंटीी याा सैैक्राामेंंटोो कााउंंटीी मेंं रहतेे हैंं, डंेंटल चि�कि�त्साा देेखभााल योोजनााओं केे मााध्यम सेे 
डंेंटल चि�कि�त्साा जांं�च और सााल मेंं दोो बाार सफााई और मौौखि�क स्वाास्थ्य देेखभााल सहि�त डंेंटल चि�कि�त्साा सेेवााएं ंप्रााप्त 
करतेे हैंं। जोो बच्चेे अन्य सभीी देेशोंं मेंं रहतेे हैंं, वे ेडंेंटल चि�कि�त्साा सेेवाा केे लि�ए शुुल्क (डंेंटल FFS) केे मााध्यम से ेअपनीी 
डंेंटल चि�कि�त्साा देेखभााल प्रााप्त करतेे हैंं। डंेंटल FFS केे बाारे ेमेंं अधि�क जााननेे केे लि�ए, पृृष्ठ 11 पर ताालि�काा 2 पढं़ें। 

यदि� आप लॉॉस एंजंि�ल्स याा सैैक्राामेंंटोो मेंं रहतेे हैंं और आपकेे बच्चेे कोो आवश्यक सेेवााएं ंनहींं मि�ल रहीी हैंं याा उसेे कोोई 
चिं�ंताा हैै, तोो अपनेे बच्चेे केे डंेंटल MC प्लाान कोो कॉॉल करेंं। फोोन नंंबर आपकेे बच्चेे केे डंेंटल MC आईडीी काार्डड पर हैै। 
यह आपकेे बच्चेे केे डंेंटल MC प्लाान कीी वेेबसााइट पर भीी हैै। याा, 1-800-322-6384 पर कॉॉल करेंं। आप योोजनाा 
काा फ़ोोन नंंबर https://bit.ly/DMC-Contact पर भीी प्रााप्त कर सकते ेहैंं। 

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://bit.ly/DMC-Contact
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आपकेे बच्चेे केे सेेवाा केे लि�ए Medi-Cal शुुल्क मेंं क्याा अधि�काार हैंं?
पृृष्ठ 9-11 पर दीी गई नि�म्नलि�खि�त जाानकाारीी Medi-Cal Fee For Service (FFS) पर लाागूू होोतीी हैै। Medi-Cal में ं
नाामांं�कि�त कुुछ बच्चेे FFS केे मााध्यम सेे अपनीी देेखभााल प्रााप्त करतेे हैंं। FFS कोो "नि�यमि�त" Medi-Cal भीी कहाा जााताा हैै। 
FFS मेंं बच्चेे DHCS (स्टेेट Medi-Cal एजेंंसीी) केे मााध्यम सेे अपनीी देेखभााल प्रााप्त करतेे हैंं। कोोई प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा 
शाामि�ल नहींं हैै। FFS मेंं शाारीीरि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं केे लि�ए Medi-Cal FFS और "गैैर-वि�शि�ष्ट माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवााएं"ं 
नाामक माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं काा एक सीीमि�त सेेट, ड्रग और अल्कोोहल उपचाार सेेवााओं केे लि�ए Drug Medi-Cal, 
डंेंटल चि�कि�त्साा देेखभााल केे लि�ए डंेंटल चि�कि�त्साा FFS, और दवााओं केे लि�ए Medi-Cal Rx शाामि�ल हैंं।  अधि�क जााननेे केे 
लि�ए, पृृष्ठ 11 पर ताालि�काा 2 पढं़ें। 

यदि� आपकेे बच्चेे कोो ऐसीी सेेवाा प्रााप्त करनेे याा रखनेे मेंं समस्याा होो रहीी हैै जोो आपकोो लगताा हैै कि� DHCS कोो कवर करनीी 
चााहि�ए, तोो नीीचे ेपढं़ें। यहांं� तक कि� अगर आपकाा बच्चाा प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा मेंं नहींं है,ै अगर आपकेे बच्चे ेकोो गंंभीीर 
माानसि�क स्वाास्थ्य स्थि�ति� केे लि�ए देेखभााल कीी आवश्यकताा है,ै तोो उन्हेंं वि�शेेष माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवाा माानसि�क स्वाास्थ्य 
योोजनाा केे मााध्यम सेे यह देेखभााल मि�लेेगीी। अधि�क जााननेे केे लि�ए और यह पताा लगाानेे केे लि�ए कि� कााउंंटीी कीी माानसि�क 
स्वाास्थ्य योोजनाा सेे सहाायताा केे लि�ए कहांं� कॉॉल करेंं, पृृष्ठ 8 पर ताालि�काा 1 पढं़ें।  

यदि� FFS मेंं आपकेे बच्चेे कीी देेखभााल मेंं देेरीी 
होोतीी है,ै मनाा कि�याा जााताा हैै, कम कि�याा जााताा 
हैै, याा बंंद कर दि�याा जााताा हैै, तोो आप क्याा कर 
सकते ेहैं?ं

Medi-Cal स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए पूूछंें 

एक स्टेेट हि�यरिं�ंग DHCS केे उस फैैसलेे कीी समीीक्षाा करनेे 
केे लि�ए जज केे साामनेे बोोलने ेकाा मौौकाा हैै जि�ससे ेआप 
असहमत हैंं। इसमेंं कोोई भीी सेेवाा खंंडन, वि�लंंब, कमीी याा 
रोोक शाामि�ल हैै। जज कैैलीीफोोर्नि�ियाा डि�पाार्टटमेंंट ऑफ सोोशल 
सर्वि�िसेेज केे लि�ए कााम करताा हैै, DHCS केे लि�ए नहींं। 

•	आपकेे बच्चेे कोो DHCS सेे काार्ररवााई कीी सूूचनाा मि�लनेे 
केे बााद, आप स्टेेट हि�यरिं�ंग कीी माँँ�ग कर सकतेे हैंं। यदि� 
आपकोो काार्ररवााई काा नोोटि�स नहींं मि�लाा हैै तोो आप स्टेेट 
हि�यरिं�ंग कीी मांं�ग भीी कर सकतेे हैंं। 

•	आपकोो DHCS द्वााराा काार्ररवााई कीी लि�खि�त सूूचनाा प्रााप्त 
होोनेे कीी ताारीीख सेे 90 कैैलेंंडर दि�नोंं केे भीीतर स्टेेट 
हि�यरिं�ंग केे लि�ए अनुुरोोध करनाा चााहि�ए। एक नि�ष्पक्ष 
न्याायााधीीश आपकेे बच्चेे केे माामलेे कीी समीीक्षाा करेेगाा। 
आप काार्ररवााई कीी सूूचनाा केे बि�नाा कि�सीी भीी समय स्टेेट हि�यरिं�ंग कीी मांं�ग कर सकतेे हैंं। अगर सुुनवााई केे लि�ए आपकेे 
द्वााराा मांं�गेे गए नि�र्णणय सेे आपकेे बच्चेे कोो पहलेे सेे मि�ल रहीी सेेवाा बंंद होो जाातीी हैै, तोो आप अपनेे बच्चे ेकेे लि�ए लााभोंं कोो 
जाारीी रखनेे केे लि�ए कह सकतेे हैंं। इस पृृष्ठ पर बॉॉक्स 5 पढं़ें।

•	आप फोोन, मेेल, फैैक्स याा ऑनलााइन द्वााराा स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए अनुुरोोध कर सकतेे हैंं। 1-800-743-8525 पर कॉॉल 
करेंं। याा, www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर जााएं।ं

•	आपकोो सुुनवााई मेंं अपनाा प्रति�नि�धि�त्व करनेे केे लि�ए कि�सीी व्यक्ति� कोो लाानेे काा अधि�काार हैै। आप एक मि�त्र, रि�श्तेेदाार, 
वकीील, याा अपनीी पसंंद केे कि�सीी भीी व्यक्ति� कोो लाा सकते ेहैंं। मुुफ्त काानूूनीी सहाायताा केे लि�ए, पृृष्ठ 4 पर सहाायताा कैैसेे 
प्रााप्त करेंं पढं़ें। 

बॉॉक्स 5 

सेेवाा केे शुुल्क मेंं लााभोंं कीी 
नि�रंंतरताा केे लि�ए कैैसेे पूूछंें
अगर नोोटि�स मेंं कहाा गयाा हैै कि� आपकेे 
बच्चेे कोो पहलेे सेे मि�ल रहीी सेेवाा बंंद होो जााएगीी याा 
कम होो जााएगीी, तोो आप स्टेेट हि�यरिं�ंग केे दौौराान 
लााभोंं कोो जाारीी रखनेे (जि�न्हें ं"सहाायताा भुुगताान 
लंंबि�त" भीी कहाा जााताा हैै) कीी मांं�ग कर सकतेे हैंं। 

•	सेेवाा केे बंंद होोनेे याा कम होोनेे सेे पहलेे आपकोो 
स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए अनुुरोोध करनाा चााहि�ए। 

•	आपकेे बच्चेे केे लि�ए सेेवाा बंंद करनेे याा कम 
करनेे कीी योोजनाा बनाानेे सेे पहलेे DHCS 
कोो आपकोो कम सेे कम 10 कैैलेंंडर दि�नोंं मेंं 
लि�खि�त नोोटि�स देेनाा चााहि�ए।

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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•	आपकोो स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए भुुगताान करने ेकीी 
आवश्यकताा नहींं हैै। येे मुुफ्त हैै।

•	अंंति�म नि�र्णणय लेेनेे केे लि�ए स्टेेट हि�यरिं�ंग केे लि�ए आपकेे 
बच्चेे केे अनुुरोोध कीी ताारीीख केे बााद रााज्य केे पाास 90 
कैैलेंंडर दि�न हैंं। अगर आपकेे बच्चेे कोो तुुरंंत सेेवााओं कीी 
आवश्यकताा हैै और 90 दि�नोंं तक प्रतीीक्षाा करनेे सेे उनकीी 
स्थि�ति� और खरााब होो जााएगीी, तोो आप शीीघ्र (तेेज़) नि�र्णणय 
लेेनेे केे लि�ए कह सकतेे हैंं। इस पृृष्ठ पर बॉॉक्स 6 पढं़ें। 

•	अधि�क सहाायताा केे लि�ए, आपकेे बच्चेे कोो DHCS सेे 
मि�ले ेनोोटि�स पढं़ें। याा, 1-800-743-8525 पर कॉॉल करेंं। 
याा, www.dhcs.ca.gov/fair-hearing पर जााएं।ं

क्याा होोगाा यदि� आप FFS में ंअपनेे बच्चेे कीी देेखभााल, डॉॉक्टर, याा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा सेे 
खुुश नहींं हैं?ं
शि�काायत दर्जज करेंं

यदि� कि�सीी डॉॉक्टर नेे आपकेे बच्चे ेकेे सााथ खरााब याा अशि�ष्ट व्यवहाार कि�याा है,ै याा आप देेखभााल कीी गुुणवत्ताा सेे संंतुुष्ट नहींं 
हैंं, याा आपकोो कोोई डॉॉक्टर नहींं मि�ल रहाा हैै, तोो आप अपनेे बच्चेे केे लि�ए शि�काायत जमाा कर सकतेे हैंं। शि�काायत कि�सीी भीी 
बाात पर असहमति� केे लि�ए होोतीी हैै जि�से ेस्टेेट हि�यरिं�ंग मेंं शाामि�ल नहींं कि�याा जााताा हैै। यह उन मुुद्दोंं याा चिं�ंतााओं केे लि�ए है ै
जोो आपकेे बच्चेे कीी कि�सीी भीी सेेवाा कोो अस्वीीकाार, वि�लंंबि�त, कम याा बंंद नहींं करतेे हैंं।

•	आप अपनेे बच्चेे केे लि�ए Drug Medi-Cal, चि�कि�त्सकीीय FFS, याा Medi-Cal Rx केे लि�ए कि�सीी भीी समय शि�काायत 
दर्जज कर सकतेे हैंं। आप इसेे फोोन द्वााराा, याा लि�खि�त रूप मेंं ऑनलााइन याा मेेल द्वााराा जमाा कर सकतेे हैंं। शि�काायत 
दर्जज करनेे केे लि�ए Drug Medi-Cal, डंेंटल FFS, याा Medi-Cal Rx सेे संंपर्कक  करेंं। संंपर्कक  नंंबरोंं केे लि�ए, पृृष्ठ 11 पर 
ताालि�काा 2 पढं़ें। शाारीीरि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं और गैैर-वि�शि�ष्ट माानसि�क स्वाास्थ्य सेेवााओं केे लि�ए Medi-Cal FFS केे 
लि�ए कोोई शि�काायत प्रक्रि�याा नहींं हैै। 

•	 DHCS कोो आपकीी शि�काायत मि�लनेे कीी ताारीीख सेे 5 कैैलेंंडर दि�नोंं केे भीीतर लि�खि�त रूप मेंं उसकीी पाावतीी देेनीी 
चााहि�ए। इसमेंं DHCS मेंं उस व्यक्ति� काा नााम, फोोन नंंबर और पताा शाामि�ल होोनाा चााहि�ए जोो आपकोो आपकेे बच्चे ेकीी 
शि�काायत और उसकीी स्थि�ति� केे बाारे ेमेंं अधि�क बताा सके।

•	 डंेंटल FFS और Medi-Cal Rx केे लि�ए अपनेे बच्चेे कीी शि�काायत कोो हल करने ेकेे लि�ए DHCS केे पाास आपकेे 
द्वााराा शि�काायत दर्जज करनेे कीी ताारीीख सेे 30 कैैलेंंडर दि�न हैंं। आपकेे बच्चेे कीी शि�काायत कोो हल करनेे केे लि�ए Drug 
Medi‑Cal केे पाास 90 कैैलेंंडर दि�न हैंं।

बॉॉक्स 6

शीीघ्र (तेेज़) अपीील याा स्टेेट 
हि�यरिं�ंग 
यदि� आपकेे बच्चेे कोो  शीीघ्र (तेेज) स्टेेट हि�यरिं�ंग कीी 
आवश्यकताा है ैक्योंंकि� आपकेे बच्चे ेकाा जीीवन, 
स्वाास्थ्य, याा काार्यय करनेे कीी क्षमताा खतरे ेमेंं है,ै तोो 
1-800-743-8525 पर कॉॉल करेंं।

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
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आपकोो सवाालोंं केे सााथ कि�ससेे संंपर्कक  करनाा चााहि�ए?

ताालि�काा 2

सेेवाा अवलोोकन और संंपर्कक  जाानकाारीी केे लि�ए शुुल्क

सेेवाा केे लि�ए Medi-Cal शुुल्क (Medi-Cal FFS)

कुुछ बच्चेे, जैैसेे पाालक देेखभााल मेंं कुुछ बच्चेे, Medi-Cal FFS केे मााध्यम सेे अपनीी शाारीीरि�क स्वाास्थ्य सेेवााएँ ँप्रााप्त 
करतेे हैंं। 

अगर आपकेे बच्चेे कोो येे सेेवााएं ंनहींं मि�ल रहीी हैंं याा उसेे कोोई चिं�ंताा है,ै तोो 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) पर कॉॉल करेंं। 

Drug Medi-Cal (DMC)

जि�न बच्चोंं कोो नशीीलीी दवााओं याा अल्कोोहल उपचाार जैैसीी पदाार्थथ उपयोोग सेेवााओं कीी आवश्यकताा होोतीी हैै, जि�समें ं
पराामर्शश और अन्य नैैदाानि�क उपचाार, जैैसेे कि� रोोगीी दवाा याा अल्कोोहल आवाासीीय उपचाार, जब आवश्यक होो, Drug 
Medi-Cal केे मााध्यम सेे यह देेखभााल प्रााप्त करतेे हैंं। प्रत्येेक कााउंंटीी केे पाास याा तोो DMC-ODS योोजनाा हैै याा 
DMC में ंहैै। DMC-ODS पर अधि�क जाानने ेकेे लि�ए, पृृष्ठ 8 पर ताालि�काा 1 पढं़ें।

यदि� आपकेे बच्चेे कोो येे सेेवााएँ ँनहींं मि�ल रहीी हैंं याा उसेे कोोई चिं�ंताा हैै, तोो अपनेे बच्चेे केे DMC काार्ययक्रम मेंं कॉॉल करेंं। 
फ़ोोन नंंबर ढूंं�ढनेे केे लि�ए, www.dhcs.ca.gov/sud-cal पर जााएं।ं 

सेेवाा केे लि�ए डंेंटल शुुल्क (डंेंटल FFS)

अधि�कांं�श बच्चेे डंेंटल FFS केे मााध्यम सेे अपनीी Medi-Cal डंेंटल चि�कि�त्साा सेेवााएं ंप्रााप्त करतेे हैंं। इसमेंं दांं�तोंं कीी 
जांं�च और सााल मेंं दोो बाार सफााई और मुंं�ह कीी स्वाास्थ्य देेखभााल शाामि�ल हैै। 

अगर आपकेे बच्चेे कोो ये ेसेेवााएं ंनहींं मि�ल रहीी हैं ंयाा उसे ेकोोई चिं�ंताा है,ै तोो 1-800-322-6384 पर कॉॉल करेंं।
ज़्याादाा जाानने ेकेे लि�ए, smilecalifornia.org पर जााएं।ं  

Medi-Cal Rx

बच्चेे Medi-Cal Rx केे मााध्यम सेे अपनीी Medi-Cal फ़ाार्मेेसीी सेेवााएँ ँप्रााप्त करतेे हैंं। इनमेंं प्रि�स्क्रि��प्शन और ओवर-द-
कााउंंटर आउट पेेशेंंट दवााएं,ं एंटंरल न्यूूट्रि�शन उत्पााद जैैसेे कि� फीीडिं�ंग ट्यूूब और मेेडि�कल सप्लााई शाामि�ल हैंं।

अगर आपकेे बच्चेे कोो येे सेेवााएं ंनहींं मि�ल रहीी हैंं याा उसेे कोोई चिं�ंताा है,ै तोो 1-800-977-2273 पर कॉॉल करेंं।  
https://bit.ly/3D1rQFV पर अधि�क जाानेंं।

https://www.dhcs.ca.gov/sud-cal
https://smilecalifornia.org
https://bit.ly/3D1rQFV

