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आपके Medi-Cal अधिकार
कपया रखें!ृ

बच्चों और  21 वष ष की आय ुतक
के यवुाओं को उनकी जरूरत की
सभी देखभाल प्राप्त करन ेमें
मदद करन ेके िलएँ महत्वपणूष

जानकारी

बच्चे और युवा यिद व Medi-Cal में हैं तो उन्ह  
कौन-सी सेवाएँ िमल सकती हैं? 

े ें
ँ

किलफोर्निन या और संघीय कानन के तहत, Medi-Cal में नामांिकत 21 वषष की आय तक के
सभी बच्चों और यवाओं को स्वस्थ रहन या स्वस्थ रहन के िलए आवश्यक िनयिमत चेक-अपऔर
अन्य िनवारकऔर उपचार सवाए का अिधकार है।

ै ू ु
ु े े

े ं

यह अिधकार संघीय कानन में प्राारंिभक और आविधक जांच, िनदान और उपचार (EPSDT) आवश्यकता के रूप में जाना
जाता है। यह सिनिश्चत करता ह िक Medi-Cal में नामांिकत प्रात्येक बच्च को यथासंभव स्वस्थ रहन के िलए आवश्यक
दखभाल िमले। किलफ़ोर्निन या में, EPSDT को बच्चोंऔर िकशोरों के िलएँ Medi-Cal कहा जाता है।

ू
ु ै े े

े ै

सवाए मुफ्त ह, जब तक िक बच्च या यवा के पास Medi-Cal के योग्य होन पर लागत का िहस्सा नहीं पाया जाता।े ं ैं े ु े

बच्चों और िकशोरों के िलएँ Medi-Cal को िबना िकसी सीमा के जरूरत पड़न पर इन सेवाओं को 
कवर करना चािहएँ: 

े

• प्रााथिमक दखभाल और िवशेषज्ञ के दौर सिहत शारीिरक स्वास्थ्य सवाएे े े ं

• चश्म सिहत दृिष्ट सवाएे े ं

• श्रवण सवाएे ं

• डेंटल िचिकत्सा जांच और अनुवती सवाएे ं

• िचिकत्सा सिहत मानिसक स्वास्थ्य और नशीली दवाओं या शराब की लत सवाएे ं

• शारीिरक, व्यावसाियक और बोली िचिकत्सा

• िटकाऊ िचिकत्सा उपकरण सिहत व्हीलचयर जस िचिकत्सा उपकरण और आपर्निते ै े ू  

• दवा, ओवर-द-काउटर और िनधािरत दोनोंं ष

• सीसा स्तर और यौन संचािरत संक्रमण (STI) परीक्षण, और िकसी भी आवश्यक अनुवती दखभाल की जांच के िलए रक्त
परीक्षण सिहत प्रायोगशाला परीक्षण

े

• नर्सिंस ग दखभाल सिहत गृह स्वास्थ्य सवाएे े ं

• अस्पताल और आवासीय उपचार

• प्राजनन और यौन स्वास्थ्य सवाए, जस जन्म िनयंत्रण और गभषपात दखभाले ं ै े े

• गभावस्था की जांचष

• COVID-19 परीक्षण और उपचार

• दखभाल समन्वय, यिद प्राबिधत दखभाल योजना में नामांिकत हे ं े ैं

• आपक िचिकत्सा प्रादाता द्वारा िनधािरत अन्य सभी आवश्यक िचिकत्सा सवाए िजन्ह Medi-Cal ("िचिकत्सकीय रूप स
आवश्यक सवाओं" के रूप में जाना जाता ह) के तहत कवर िकया जा सकता ह

े ष े ं ें े
े ै ै

यिद आपको इस पत्र या िकसी वकिल्पक प्रारूप जस बडे़ फ़ॉन्ट, ऑिडयो प्रारूप, सीडी, या ब्रेल
में िकसी भी Medi-Cal सामग्री की आवश्यकता ह, तो 1-833-284-0040 पर कॉल करें।

ै ै े
ै
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बच्चों और यवुाओं को देखभाल प्राप्त करन ेके िलएँ िनःशलु्क सहायता प्राप्त करन ेका अिधकार ह, जसै:ेै
• अपन अपॉइटमेंट प आन-जान या दवा, िचिकत्सा उपकरण और आपर्नित लन के िलए िनःशुल्क सवारी प्रााप्त करनाे ं े े े ू  े े

• िचिकत्सा अपॉइटमेंटस करन में सहायतां े

• डॉक्टर या स्वास्थ्य दखभाल प्रादाता खोजन में सहायताे े

• भाषा व्याख्या सवाए (आपको िचिकत्सा मलाकात के िलए अपना स्वय का दुभािषया लान की आवश्यकता नहीं ह)े ं ु ं े ै

“िचिकत्सीय रूप स आवश्यक” का क्या अथ ह?े ष ै
बच्चों और यवाओं के िलए, िचिकत्सीय रूप स आवश्यक का अथष ह िकसी बीमारी या स्वास्थ्य िस्थित के उपचार, सधार,
प्राबधन या सधार के िलए आवश्यक सवाए।

ु े ै ु
ं ु े ं

आपक बच्च का डॉक्टर या स्वास्थ्य दखभाल प्रादाता आमतौर पर यह तय करता ह िक िचिकत्सकीय रूप स कुछ आवश्यक
ह या नहीं।

े े े ै े
ै

कुछ सवाओं को पवष-अनमोदन की आवश्यकता हो सकती है। यिद सवाए 21 वषष की आय तक के बच्चों या यवाओं के िलए
िचिकत्सकीय रूप स आवश्यक ह, तो सवाओं या उपचारों की संख्या को सीिमत नहीं िकया जा सकता है। उदाहरण के िलए, 
एक बच्च को हर दो साल में एक जोड़ी चश्म तक सीिमत नहीं रखा जा सकता है। यिद िकसी बच्च के पास चश्मा ह, लेिकन
दखन में परशानी ह, तो उस आवश्यकता पड़न पर नए नुस्ख और नए चश्म का अिधकार है।

े ू ु े ं ु ु
े ैं े

े े े ै
े े े ै े े े े

बॉक्स 1

आपक बच्चे का Medi-Calे
Medi-Cal में बच्च और यवा इन दो तरीकों में स िकसी एक में अपना लाभ प्रााप्त करत ह:े ु े े ैं

1. प्रबिधत दखभाल एक स्वास्थ्य बीमा योजना, मानिसक स्वास्थ्य योजना, या डेंटल स्वास्थ्य योजना द्वारा,  यां े

2. सेवा के िलएँ शल्क किलफ़ोर्निन या िडपाटमेंट ऑफ हेल्थ केयर सर्निवसज (DHCS), स्टेट Medi-Cal एजसी द्वाराु ै ष  े ें

यह दस्तावेज़ बताता ह िक अगर िकसी नामांिकत बच्च या यवा को प्रबिधत दखभाल या सेवा के िलएँ शल्क
क माध्यम स आवश्यक सवा नहीं िमलती ह तो क्या करना चािहए। यह बताता ह िक कैसे:

ै े ु ं े ु
े े े ै ै

• एक अपील दायर करें
• स्टेट िहयिंर ग के िलए पछूें
• िशकायत दजष करें

सवाए प्रााप्त करन में सहायता के िलए या अपन लाभों के बार में प्राश्नों के िलए, 1-800-541-5555 पर Medi-Cal 
सदस्य सहायता लाइन पर कॉल करें।
े ँ े े े
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यिद आपक बच्चे की दखभाल
से इनकार िकया जाता ह, देरी की
जाती ह, कम की जाती ह, या बद
कर िदया जाता ह, तो आपको क्या
करना चािहएँ?

े े
ै

ै ै ं
ै

यिद आपक बच्च की दखभाल स इनकार िकया जाता ह, 
दरी की जाती ह, कम िकया जाता ह, या बद कर िदया जाता
ह और आप अपन िलिखत नोिटस में वर्णिण त िनणषय स सहमत
नहीं ह, तो आप िनणषय की समीक्षा करन और उस वापस लन
के िलए कह सकत हैं।

े े े े ै
े ै ै ं
ै े े

ैं े े े े
े

यह आपक बच्च को आवश्यक दखभाल प्रााप्त करन में
सहायता करन के िलए ह और उस प्रााप्त करन का अिधकार
है। आपक बच्च को अपील दायर करन, स्टट िहयिंर ग के
िलए पूछन, या िशकायत जमा करन का अिधकार है। इनमें
स िकसी भी कारषवाई को करन के िलए कोई दंड नहीं है।

े े े े
े ै े े

े े े े
े े

े े

चाह आपकी अपील, स्टट िहयिंर ग, या िशकायत सफल हो या
नहीं, आपक बच्च का Medi-Cal कवरज समाप्त नहीं होगा
क्योंिक आपन इनमें स कोई भी कारषवाई की है।

े े
े े े
े े

एक अपील के िलए आपक बच्च की प्राबिधत
दखभाल योजना की आवश्यकता होती ह िक िकसी
भी सवा स इनकार, िवलंब, कमी, या रोक की
समीक्षा कर तािक यह पता लगाया जा सके  िक व
आपस सहमत ह या नहीं।

े े ं
े ै
े े

ें े
े ैं

स्टेट िहयिंर ग आपके बच्च ेकी प्राबिंधत देखभाल
योजना या DHCS (स्टेट Medi-Cal एजेंसी) के
िनणषय की समीक्षा करने के िलए जज के सामने
बोलने का मौका ह िजसस ेआप असहमत हैं।ै

एक िशकायत िकसी भी ऐस ेमामल ेके िलए ह
िजसस ेआप सतंषु्ट नहीं ह या इसस ेसहमत नहीं ह िक
अपील या स्टेट िहयिंर ग में शािमल नहीं ह।ै यह आपके
बच्च ेकी प्राबिंधत देखभाल योजना या DHCS स
सबंिंधत समस्याओं या िंच ताओं के िलए ह जो सवेाओं
का इनकार, िवलबं, कमी या रोक नहीं ह।ै

ै
ैं ैं

े
ै

आप देखभाल की गुणवत्ता या देखभाल तक पहंुच 
सिहत अपन ेबचे्च की कवर की गई सेवाओं से 
सबंिंधत िशकायतों के िलए अपन ेबचे्च की प्राबिंधत 
देखभाल योजना में भी िशकायत दजष कर सकते हैं।

अपील कैसे दायर कर, स्टट िहयिंर ग के िलएँ
पूछ, या िशकायत कैसे दजष कर

ें े
ें ें

िलिखत सचना पढ़ें। यिद कोई प्राबिधत दखभाल योजना, DHCS (स्टेट Medi-Cal एजसी), या प्रादाता आपक बच्च की
सवाओं को अस्वीकार करता ह, कम करता ह, या बद करता ह, तो उन्ह उनक िनणषय के साथ कारषवाई की एक िलिखत
सूचना (िजस "प्राितकल लाभ िनधारण की सूचना" भी कहा जाता ह) भजनी होगी।

ू ं े ें े े
े ै ै ं ै ें े

े ू ष ै े

आपक बच्च के उपचार या सवा को कम या बद करन स कम स कम 10 िदन पहल आपको यह सूचना िमलनी चािहए।
नोिटस में बताया गया ह:

े े े ं े े े े
ै

• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना या DHCS न क्यों और कैसे अपना िनणषय िलयाे े ं े े

• आपक बच्च के अिधकारे े

• अपील कैसे दायर कर या स्टट िहयिंर ग के िलए कैसे पछें े ू ें

यिद आप िनणषय स असहमत हैं, सवाओं को रोकन या कम करन स पहल अपील करना महत्वपूण ह तािक व अपील
या स्टट िहयिंर ग के दौरान जारी रह सकें ।

े े े े े े ष ै े
े

अगर आपको नोिटस नहीं िमला ह, तो पृष्ठ 4 पर िदए गए हेल्थ कज्यमर एलायस (HCA) नंबर पर कॉल करें। यह जानन 
क िलए िक अपील कस दायर करनी है, राज्य द्वारा सनवाई की मांग करें, या िशकायत प्रास्तुत करें, बाकी पष्ठों को पढ़।

ै ं ू ं े
े ै े ु ृ ें
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सहायता कैसे प्राप्त करें

Medi-Cal सदस्य हल्प लाइने

Medi-Cal सदस्य हेल्प लाइन िनःशुल्क सहायता प्रादान करती है। Medi-Cal के बार में आपक प्राश्नों के उत्तर देने में
सहायता के िलए व आपको आपक स्थानीय Medi-Cal कायाषलय, आपकी प्राबिधत दखभाल योजना, या अन्य Medi-Cal
संसाधनों स जोड़ सकत हैं।

े े
े े ं े

े े

• फ़ोन: 1-800-541-5555

• ऑनलाइन: www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

स्वास्थ्य उपभोक्ता गठबंधन (HCA)

स्वास्थ्य समस्याओं के समाधान के िलए HCA Medi-Cal में नामांिकत व्यिक्तयों को िनःशुल्क फोन या व्यिक्तगत रूप स
सहायता प्रादान करता है। व स्वास्थ्य दखभाल स संबिधत काननी मुद्दों को हल करन में सहायता के िलए आपको मुफ्त
संसाधनों स जोड़न में भी सक्षम हो सकत हैं।

े
े े े ं ू े

े े े

• फ़ोन: 1-888-804-3536

• ऑनलाइन: healthconsumer.org

बॉक्स 2

अगर आपको लगता ह िक कोई फसला गलत है ै ै
अगर आपको लगता ह िक आपक बच्च का Medi-Cal गलत तरीक स रोका गया था या आपका बच्चा
गलत तरीक स Medi-Cal के योग्य नहीं पाया गया था:

ै े े े े
े े

• अपील करन के िलए नोिटस पर िदए गए िनदशों का पालन कर, याे दे ें

• dhcs.ca.gov/COL पर अपनी स्थानीय काउटी मानव सवा एजसी खोजं े ें ें
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Medi-Cal Managed Care में आपक बच्चे के क्या अिधकार हैं?े
पृष्ठ 5-8 पर दी गई िनम्निलिखत जानकारी Medi-Cal में सभी प्राबिधत दखभाल प्राणािलयों पर लाग होती है। Medi-Cal
में नामांिकत अिधकांश बच्च Medi-Cal Managed Care योजना के माध्यम स अपनी दखभाल प्रााप्त करत हैं। योजना
शारीिरक स्वास्थ्य सवाओं के िलए है। यह सीिमत मानिसक स्वास्थ्य सवाओं के िलए भी ह, िजन्ह "गैर-िविशष्ट मानिसक
स्वास्थ्य सवाए" कहा जाता है।

ं े ू
े े े े

े े ै ें
े ं

अन्य प्राबिधत दखभाल प्राणािलयों में शािमल ह:ं े ैं

• िवशष मानिसक स्वास्थ्य सेवाएँ एक अलग मानिसक स्वास्थ्य योजना के माध्यम स गहन व्यवहािरक स्वास्थ्य सवाओं
के िलए।

े ं े े

• नशीली दवाओं और शराब की लत के उपचार के िलएँ Drug Medi-Cal Organized Delivery System ।

• Dental Managed Care लॉस एिंजल्स और सकै्रामेंटो काउंिटयों में डेंटल केयर के िलए। पषृ्ठ 8 पर  तािलका 1 पढ़ें।

यिद आपक बच्च को कोई सवा प्रााप्त करन या रखन में समस्या हो रही ह, आपको लगता ह िक उपरोक्त योजनाओं में स
िकसी एक को कवर करना चािहए, नीच पढ़ें। अगर आपक बच्च के पास कोई योजना नहीं ह, तो पृष्ठ 9 पर सेवा के िलएँ
शल्क के बार में पढ़ें।

े े े े े ै ै े
े े े ै

ु े

यिद आपक बच्चे की दखभाल स इनकार िकया जाता ह, देरी की जाती ह, कम की जाती ह,  
या प्रबिधत दखभाल में बद कर िदया जाता ह, तो आप क्या कर सकत हैं?

े े े ै ै ै
ं े ं ै े

अपन बच्चे की प्रबिधत दखभाल योजना के साथ अपील दजष करे ं े ें

आपको प्राबिधत दखभाल योजना के साथ एक अपील दायर करक प्राारभ करना चािहए। अपनी योजना खोजन के िलए,ं े े ं े
www.dhcs.ca.gov/mmchpd पर जाए।ं एक अपील के िलए यह आवश्यक ह िक आपक बच्च की िकसी भी सवा
इनकार, िवलंब, कटौती, या रोक की समीक्षा करन की योजना
यह पता लगान के िलए िक क्या व आपस सहमत हैं। स्टट 
िहयिंर ग की मांग करन स पहल आपको अपील फाइल करनी
होगी।

ै े े े
े

े े े े
े े े

• आपक बच्च को उनकी प्राबिधत दखभाल योजना स
कारषवाई की िलिखत सूचना िमलन के बाद, आप अपील
दायर कर सकत हैं। अगर आपको कारषवाई की सूचना
नहीं िमली ह, तो आप अपील भी दायर कर सकत हैं।

े े ं े े
े

े
ै े

• प्राबिधत दखभाल योजना के साथ अपील दायर करन
के िलए कारषवाई की सूचना िमलन के बाद आपक पास
60 कलडर िदन हैं। आप िलिखत रूप में, फोन द्वारा
या ऑनलाइन योजना के साथ अपील दायर कर सकत
हैं। आप पृष्ठ 8 पर तािलका 1 में संपक नंबर प्रााप्त कर
सकत हैं।

ं े े
े े

ै ें
े

ष
े

• यिद नोिटस ऑफ एक्शन में कहा गया ह िक आपक
बच्च को पहल स िमल रही सवा बद हो जाएगी या कम
हो जाएगी, तो आप यह भी कह सकत ह िक अपील के
दौरान आपक बच्च को सवा िमलती रहे। इस लाभों की
िनरतरता कहा जाता है। यह पूछन का तरीका जानन के
िलए, इस पृष्ठ पर बॉक्स 3 पढ़ें।

ै े
े े े े ं

े ैं
े े े े

ं े े

बॉक्स 3

प्रबिधत दखभाल में लाभों की 
िनरतरता के िलएँ कैसे पूछ
ं े
ं ें

अगर नोिटस में कहा गया ह िक आपक
बच्च को पहल स िमल रही सवा बद हो जाएगी या
कम हो जाएगी, तो आप अपील या स्टट िहयिंर ग के
दौरान अपन बच्च के िलए लाभों को जारी रखन
(िजन्ह "सहायता भुगतान लिबत" भी कहा जाता ह)
की मांग कर सकत हैं।

ै े
े े े े ं

े
े े े

ें ं ै
े

• सवा के बद होन या कम होन स पहल आपको
स्टट िहयिंर ग के िलए अपील करनी चािहए या
अनरोध करना चािहए।

े ं े े े े
े
ु

• प्राबिधत दखभाल योजना को आपक बच्च के
िलए सवा बद करन या कम करन की योजना
बनान स कम स कम 10 कलडर िदन पहल
आपको िलिखत सूचना देनी चािहए।

ं े े े
े ं े े
े े े ै ें े
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• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना को अपील
िमलन की तारीख स 5 कलडर िदनों के भीतर िलिखत
में अपील की पावती देनी होगी। योजना में आपको उस
व्यिक्त का नाम, फोन नंबर और पता भी बताना चािहए जो
आपको अपील और उसकी िस्थित के बार में अिधक बता
सकता है। अपील अनरोध के 30 कलडर िदनों के भीतर
योजना को आपको एक िलिखत िनणषय भजना होगा। इस
समाधान की सूचना कहा जाता है।

े े ं े
े े ै ें

े
ु ै ें

े े

• अगर आपक बच्च की िस्थित अत्यावश्यक ह और 30
िदनों तक प्रातीक्षा करन स उसकी िस्थित और खराब हो
जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) िनणषय लन के िलए कह
सकत हैं। यह कैस ेकर, इसक िलए इस पृष्ठ पर
बॉक्स 4 पढ़ें।

े े ै
े े

े े
े ें े

• आप िकसी भी समय अपन बच्च की अपील के बार में प्राश्नों के साथ अपन बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना स संपक
कर सकत हैं। संपक नंबरों के िलए, पृष्ठ 8 पर तािलका 1 पढ़ें।

े े े े े ं े े ष
े ष

• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना में स्वतंत्र िचिकत्सा समीक्षा बोड नामक एक प्रािक्रया शािमल हो सकती है।
आपक बच्च का नोिटस ऑफ एक्शन इस प्रािक्रया को समझाएगा। यिद आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना इस
प्रािक्रया की पशकश करती ह, तो यह आपक बच्च की अपील को परा करन के बाद होगी। इिडपेंडट मिडकल िरव्य बोड
के बार में अिधक जानन के िलए, किलफ़ोर्निन या िडपाटमेंट ऑफ़ मनेज्ड हेल्थ केयर को 1-888-466-2219 (TDD
1-877-688-9891) पर कॉल करें। या, 

े े ं े ष
े े े े ं े

े ै े े ू े ं ें े ू ष
े े ै ष ै

https://bit.ly/IMRCR पर जाए।ं

बॉक्स 4

शीघ्र (तेज़) अपील या स्टेट 
िहयिंर ग
यिद आपक बच्च को शीघ्र (तेज़) 
अपील या स्टट िहयिंर ग की आवश्यकता है क्योंिक
आपक बच्च का जीवन, स्वास्थ्य, या कायष करन
की क्षमता खतर में ह, तो 1-800-743-8525 पर
कॉल करें।

शीघ्र प्रािक्रया के िलए कैसे पछ, इस बार में आप
अपनी सदस्य पुिस्तका में अिधक पढ़ सकत हैं।

Medi-Cal स्टट िहयिंर ग के िलएँ पूछे ें

यिद प्राबिंधत देखभाल योजना की अपील प्रािक्रया परूी हो गई ह औरआप अभी भी योजना के िनणषय स असहमत ह, तो आप
अपने बच्चे के िलए स्टेट िहयिंर ग की मागं कर सकते हैं। यिद आपके बचे्च की प्राबिंधत देखभाल योजना अपील करने के
आपके बच्चे के अिधकार के बारे में नोिटस नहीं भेजती ह या इसे उिचत समय में नहीं भजेती ह, तो आप स्टेट िहयिंर ग के िलए
भी कह सकते हैं।

ै े ैं

ै ै

स्टट िहयिंर ग प्राबिधत दखभाल योजना के उस िनणषय की समीक्षा करन के िलए जज के सामन बोलन का अवसर ह िजसस
आप असहमत हैं। जज कलीफ़ोर्निन या के सामािजक सवा िवभाग के िलए काम करत ह, आपक बच्च की योजना के िलए
नहीं।

े ं े े े े ै े
ै े े ैं े े

• आपको अपन बच्च की अपील पर प्राबिधत दखभाल योजना का िलिखत िनणषय िमलन की तारीख स 120 कलडर
िदनों के भीतर स्टट िहयिंर ग के िलए अनरोध करना चािहए। एक िनष्पक्ष न्यायाधीश आपक बच्च के मामल की समीक्षा
करगा। अगर सनवाई के िलए आपक द्वारा मांगा गया िनणषय आपक बच्च को पहल स िमल रही सवा बद कर देता ह,
तो आप अपन बच्च के िलए लाभों को जारी रखन के िलए भी कह सकत हैं। पज 5 पर बॉक्स 3 पढ़ें।

े े ं े े े ै ें
े ु े े े

े ु े े े े े े ं ै
े े े े े

• आप फोन, मल, फैक्स या ऑनलाइन द्वारा स्टट िहयिंर ग के िलए अनरोध कर सकत हैं। 1-800-743-8525 पर कॉल
करें। या, 

े े ु े
www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर जाए।ं

• आपक पास अपन बच्च की स्टट िहयिंर ग में अपना प्राितिनिधत्व करन के िलए िकसी व्यिक्त को लान का अिधकार है।
आप िकसी दोस्त, िरश्तेदार, वकील, या अपनी पसंद के िकसी भी व्यिक्त को ला सकत हैं। मुफ़्त काननी सहायता कैसे
प्रााप्त कर, यह जानन के िलए पृष्ठ 4 पर सहायता कैसे प्राप्त कर पढ़ें।

े े े े े े
े ू

ें े ें

• आपको स्टट िहयिंर ग के िलए भुगतान करन की आवश्यकता नहीं है। य मुफ्त है।े े े

े े
े

े े े
े ै

ू ें े
े
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• अितम िनणषय लन के िलए स्टट िहयिंर ग के िलए आपक बच्च के अनरोध की तारीख के बाद राज्य के पास 90 कलडर
िदन हैं। अगर आपक बच्च को तरंत सवाओं की आवश्यकता ह और 90 िदनों तक प्रातीक्षा करन स उनकी िस्थित और
खराब हो जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) िनणषय लन के िलए कह सकत हैं। पृष्ठ 6 पर बॉक्स 4 पढ़ें।

ं े े े े े ु ै ें
े े ु े ै े े

े े े

• अिधक सहायता के िलए, अपन बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना के नोिटस पढ़ें। या, 1-800-743-8525 पर कॉल
करें। या, 

े े ं े
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing पर जाए।ं

लोकपाल स संपक करे ष ें

लोकपाल वह व्यिक्त होता है, जो DHCS (राज्य की Medi-Cal एजसी) क िलए काम करता है। उनका काम आपक बच्च 
क प्राबिधत दखभाल योजना क साथ काम करन में आपकी और आपक बच्च की मदद करना है। व आपक सवाल सनग और 
उनका जवाब दन में मदद करगे।  व आपक साथ समस्याओं की समीक्षा करगे, लाभों क बार में िवस्तार स समझाएग और 
िवकल्पों का सुझाव भी दगे। आप िकसी भी समय लोकपाल को कॉल कर सकत हैं। इसमें शािमल है, जब आपक बच्च को 
नोिटस िमला हो, अपील दायर की हो, राज्य द्वारा सनवाई की मांग की हो, या िशकायत प्रास्तुत की हो। लोकपाल कवल एक 
प्राबिधत दखभाल योजना में नामांिकत लोगों क िलए ही है।

ें े े े
े ं े े े े े े े ु ें े

े े ें े े ें े े े ं े
ें े े े

ु े
ं े े

आप लोकपाल स संपक कर सकत ह:े ष े ैं

• फ़ोन: 1-888-452-8609

• ईमल: े MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

» ईमल में व्यिक्तगत स्वास्थ्य जानकारी न डालें।े

लोकपाल के बार में अिधक जानन के िलएे े www.dhcs.ca.gov/ombudsman पर जाए।ं

क्या होगा यिद आप प्रबिधत दखभाल में अपन बच्चे की दखभाल, डॉक्टर या स्वास्थ्य दखभाल
प्रदाता स खश नहीं हैं?

ं े े े े
े ु

िशकायत दजष करें

अगर िकसी डॉक्टर न आपक बच्च के साथ बरा व्यवहार िकया या अिशष्टता की, या आप दखभाल की गुणवत्ता स संतष्ट
नहीं ह, या आपको कोई डॉक्टर नहीं िमल रहा ह, तो आप अपन बच्च के िलए िशकायत जमा कर सकत हैं। अपील या
स्टट िहयिंर ग में शािमल न होन वाली िकसी भी बात पर असहमित के िलए िशकायत है। यह उन मुद्दों या िंच ताओं के िलए ह
जो आपक बच्च की िकसी भी सवा को अस्वीकार, िवलिबत, कम या बद नहीं करत हैं। आप अपन बच्च की कवर की गई 
सवाओं स संबिधत िशकायतों क िलए अपन बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना में िशकायत भी दजष कर सकत हैं, िजसमें 
दखभाल की गुणवत्ता या पहुंच भी शािमल है।

े े े ु े े ु
ैं ै े े े

े े ै
े े े ं ं े े े

े े ं े े े ं े े
े

• आप िकसी भी समय अपन बच्च के िलए िशकायत दजष करा सकत हैं। आप इस फोन द्वारा, या िलिखत रूप में
ऑनलाइन या मल द्वारा जमा कर सकत हैं। िशकायत दजष करन के िलए, अपन बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना स
संपक करें। संपक नंबरों के िलए, पृष्ठ 8 पर तािलका 1 पढ़ें।

े े े े
े े े े े ं े े

ष ष

• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना को आपकी िशकायत 5 कलडर िदनों के भीतर िलिखत में िमलनी चािहए।
इसमें योजना के उस व्यिक्त का नाम, फोन नंबर और पता शािमल होना चािहए जो आपको आपक बच्च की िशकायत
और उसकी िस्थित के बार में अिधक बता सके।

े े ं े ै ें
े े

े

• आपक बच्च की प्राबिधत दखभाल योजना में आपक बच्च की िशकायत को हल करन के िलए िशकायत जमा करन की
तारीख स 30 कलडर िदन होत हैं।

े े ं े े े े े
े ै ें े

Hindi 2025

https://www.dhcs.ca.gov/fair-hearing
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/ombudsman


8 का 11

आपको सवालों के साथ िकसस संपक करना चािहएँ?े ष

तािलका 1

प्रबिधत दखभाल प्रणाली अवलोकन और संपक जानकारीं े ष

Medi-Cal Managed Care (MCMC)

अिधकाशं बच्च ेइन सवेाओं में स अिधकाशं को Medi-Cal Managed Care योजनाओं के माध्यम स प्रााप्त करत ेह:े े ैं
• शारीिरक स्वास्थ्य की ज़रूरत, जस अचे्छ बच्च की जाँच और टीकें ै े े े
• गैर-िविशष्ट मानिसक स्वास्थ्य आवश्यकताए, जस िचिकत्सा और दवां ै े
• दखभाल समन्वये

यिद आपक बच्च को आवश्यक सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो अपन बच्च के Medi-Cal 
Managed Care योजना पर कॉल करें। योजना का फ़ोन नंबर आपक बच्च के योजना आईडी काड पर है। यह
योजना की वेबसाइट पर भी है। आप उनका फ़ोन नंबर

े े े ं ैं े ै े े
े े ष

www.dhcs.ca.gov/mmchpd पर भी प्रााप्त कर सकत
हैं। या, 916-449-5000 पर कॉल करें।

े

िवशष मानिसक स्वास्थ्य सेवाएँ (SMHS)े ं

कुछ बच्च िजन्ह िविशष्ट मानिसक स्वास्थ्य सवाओं की आवश्यकता होती ह, जस गंभीर मानिसक स्वास्थ्य िस्थित
की दखभाल, यह दखभाल िवशेष मानिसक स्वास्थ्य सवाओं के माध्यम स प्रााप्त करत हैं। प्रात्येक काउटी में एक
मानिसक स्वास्थ्य योजना है।

े ें े ै ै े
े े े े े ं

यिद आपक बच्च को आवश्यक सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो अपन बच्च के काउटी मानिसक
स्वास्थ्य योजना को कॉल करें। आप

े े े ं ैं े ै े े ं
www.dhcs.ca.gov/CMHP पर फ़ोन नंबर प्रााप्त कर सकत हैं।े

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

िजन बच्चों को नशीले पदाथोँ या अल्कोहल उपचार जसी पदाथष उपयोग सवाओं की आवश्यकता होती ह, िजसमें
परामशष और अन्य नैदािनक उपचार, जस िक रोगी दवा या अल्कोहल आवासीय उपचार, आवश्यक होन पर, Drug
Medi-Cal Organized Delivery System के माध्यम स यह दखभाल प्रााप्त करत हैं। प्रात्येक काउटी के पास या
तो DMC-ODS योजना ह या Drug Medi-Cal में है। Drug Medi-Cal के बार में अिधक जानन के िलए, पृष्ठ 11
पर तािलका 2 पढ़ें।

ै े ै
ै े े

े े े ं
ै े े

यिद आपक बच्च को आवश्यक सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो अपन बच्च की DMC-ODS 
योजना पर कॉल करें।

े े े ं ैं े ै े े
www.dhcs.ca.gov/sud-cal पर फ़ोन नंबर प्रााप्त करें।

Dental Managed Care (डेंटल MC)

कुछ बच्च जो लॉस एिंजल्स काउटी या सक्रामेंटो काउटी में रहत ह, डेंटल िचिकत्सा दखभाल योजनाओं के माध्यम स
डेंटल िचिकत्सा जांच और साल में दो बार सफाई और मौिखक स्वास्थ्य दखभाल सिहत डेंटल िचिकत्सा सवाए प्रााप्त
करत हैं। जो बच्च अन्य सभी देशों में रहत ह, व डेंटल िचिकत्सा सवा के िलए शुल्क (डेंटल FFS) के माध्यम स अपनी
डेंटल िचिकत्सा दखभाल प्रााप्त करत हैं। डेंटल FFS के बार में अिधक जानन के िलए, पृष्ठ 11 पर तािलका 2 पढ़ें।

े ं ै ं े ैं े े
े े ं

े े े ैं े े े
े े े े

यिद आप लॉस एिंजल्स या सक्रामेंटो में रहत ह और आपक बच्च को आवश्यक सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई
िंच ता ह, तो अपन बच्च के डेंटल MC प्लान को कॉल करें। फोन नंबर आपक बच्च के डेंटल MC आईडी काड पर है।
यह आपक बच्च के डेंटल MC प्लान की वेबसाइट पर भी है। या, 1-800-322-6384 पर कॉल करें। आप योजना
का फ़ोन नंबर

ै े ैं े े े ं ैं े
ै े े े े ष
े े

https://bit.ly/DMC-Contact पर भी प्रााप्त कर सकत हैं।े
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आपक बच्चे के सेवा के िलएँ Medi-Cal शल्क में क्या अिधकार हैं?े ु
पृष्ठ 9-11 पर दी गई िनम्निलिखत जानकारी Medi-Cal Fee For Service (FFS) पर लाग होती है। Medi-Cal में
नामांिकत कुछ बच्च FFS के माध्यम स अपनी दखभाल प्रााप्त करत हैं। FFS को "िनयिमत" Medi-Cal भी कहा जाता है।
FFS में बच्च DHCS (स्टेट Medi-Cal एजसी) के माध्यम स अपनी दखभाल प्रााप्त करत हैं। कोई प्राबिधत दखभाल योजना
शािमल नहीं है। FFS में शारीिरक स्वास्थ्य सवाओं के िलए Medi-Cal FFS और "गैर-िविशष्ट मानिसक स्वास्थ्य सवाए"
नामक मानिसक स्वास्थ्य सवाओं का एक सीिमत सेट, ड्रग और अल्कोहल उपचार सवाओं के िलए Drug Medi-Cal,
डेंटल िचिकत्सा दखभाल के िलए डेंटल िचिकत्सा FFS, और दवाओं के िलए Medi-Cal Rx शािमल हैं।  अिधक जानन के
िलए, पृष्ठ 11 पर तािलका 2 पढ़ें।

ू
े े े े

े ें े े े ं े
े े ं

े े
े े

यिद आपक बच्च को ऐसी सवा प्रााप्त करन या रखन में समस्या हो रही ह जो आपको लगता ह िक DHCS को कवर करनी
चािहए, तो नीच पढ़ें। यहां तक िक अगर आपका बच्चा प्राबिधत दखभाल योजना में नहीं ह, अगर आपक बच्च को गंभीर
मानिसक स्वास्थ्य िस्थित के िलए दखभाल की आवश्यकता ह, तो उन्ह िवशेष मानिसक स्वास्थ्य सवा मानिसक स्वास्थ्य
योजना के माध्यम स यह दखभाल िमलगी। अिधक जानन के िलए और यह पता लगान के िलए िक काउटी की मानिसक
स्वास्थ्य योजना स सहायता के िलए कहां कॉल कर, पृष्ठ 8 पर तािलका 1 पढ़ें।

े े े े े ै ै
े ं े ै े े

े ै ें े
े े े े े ं

े ें

यिद FFS में आपक बच्चे की दखभाल में देरी
होती ह, मना िकया जाता ह, कम िकया जाता
ह, या बद कर िदया जाता ह, तो आप क्या कर
सकत हैं?

े े
ै ै

ै ं ै
े

Medi-Cal स्टट िहयिंर ग के िलएँ पूछे ें

एक स्टट िहयिंर ग DHCS के उस फसल की समीक्षा करन
के िलए जज के सामन बोलन का मौका ह िजसस आप
असहमत हैं। इसमें कोई भी सवा खडन, िवलंब, कमी या
रोक शािमल है। जज कलीफोर्निन या िडपाटमेंट ऑफ सोशल
सर्निवसज के िलए काम करता ह, DHCS के िलए नहीं।

े ै े े
े े ै े

े ं
ै ष

 े ै

• आपक बच्च को DHCS स कारषवाई की सूचना िमलन
के बाद, आप स्टट िहयिंर ग की माँग कर सकत हैं। यिद
आपको कारषवाई का नोिटस नहीं िमला ह तो आप स्टट
िहयिंर ग की मांग भी कर सकत हैं।

े े े े
े े

ै े
े

• आपको DHCS द्वारा कारषवाई की िलिखत सूचना प्रााप्त
होन की तारीख स 90 कलडर िदनों के भीतर स्टट
िहयिंर ग के िलए अनरोध करना चािहए। एक िनष्पक्ष
न्यायाधीश आपक बच्च के मामल की समीक्षा करगा।
आप कारषवाई की सूचना के िबना िकसी भी समय स्टट िहयिंर ग की मांग कर सकत हैं। अगर सनवाई के िलए आपक
द्वारा मांग गए िनणषय स आपक बच्च को पहल स िमल रही सवा बद हो जाती ह, तो आप अपन बच्च के िलए लाभों को
जारी रखन के िलए कह सकत हैं। इस पृष्ठ पर बॉक्स 5 पढ़ें।

े े ै ें े
ु

े े े े
े े ु े

े े े े े े े ं ै े े
े े

• आप फोन, मल, फैक्स या ऑनलाइन द्वारा स्टट िहयिंर ग के िलए अनरोध कर सकत हैं। 1-800-743-8525 पर कॉल
करें। या, 

े े ु े
www.cdss.ca.gov/hearing-requests पर जाए।ं

• आपको सनवाई में अपना प्राितिनिधत्व करन के िलए िकसी व्यिक्त को लान का अिधकार है। आप एक िमत्र, िरश्तेदार,
वकील, या अपनी पसंद के िकसी भी व्यिक्त को ला सकत हैं। मुफ्त काननी सहायता के िलए, पृष्ठ 4 पर सहायता कैसे
प्राप्त कर पढ़ें।

ु े े
े ू

ें

बॉक्स 5 

सेवा के शल्क में लाभों की 
िनरतरता के िलएँ कैसे पूछ

ु
ं ें

अगर नोिटस में कहा गया ह िक आपक
बच्च को पहल स िमल रही सवा बद हो जाएगी या
कम हो जाएगी, तो आप स्टट िहयिंर ग क दौरान
लाभों को जारी रखन (िजन्ह "सहायता भुगतान
लिबत" भी कहा जाता ह) की मांग कर सकत हैं।

ै े
े े े े ं

े े
े ें

ं ै े

• सवा के बद होन या कम होन स पहल आपको
स्टट िहयिंर ग के िलए अनरोध करना चािहए।
े ं े े े े
े ु

• आपक बच्च के िलए सवा बद करन या कम
करन की योजना बनान स पहल DHCS
को आपको कम स कम 10 कलडर िदनों में
िलिखत नोिटस देना चािहए।

े े े ं े
े े े े

े ै ें
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• आपको स्टट िहयिंर ग के िलए भुगतान करन की
आवश्यकता नहीं है। य मुफ्त है।

े े
े

• अितम िनणषय लन के िलए स्टट िहयिंर ग के िलए आपक
बच्च के अनरोध की तारीख के बाद राज्य के पास 90
कलडर िदन हैं। अगर आपक बच्च को तरंत सवाओं की
आवश्यकता ह और 90 िदनों तक प्रातीक्षा करन स उनकी
िस्थित और खराब हो जाएगी, तो आप शीघ्र (तेज़) िनणषय
लन के िलए कह सकत हैं। इस पृष्ठ पर बॉक्स 6 पढ़ें।

ं े े े े
े ु

ै ें े े ु े
ै े े

े े े

• अिधक सहायता के िलए, आपक बच्च को DHCS स
िमल नोिटस पढ़ें। या, 1-800-743-8525 पर कॉल करें।
या,

े े े
े
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing पर जाए।ं

बॉक्स 6

शीघ्र (तेज़) अपील या स्टेट 
िहयिंर ग 
यिद आपक बच्च को शीघ्र (तज) स्टट िहयिंर ग की
आवश्यकता ह क्योंिक आपक बच्च का जीवन, 
स्वास्थ्य, या कायष करन की क्षमता खतर में ह, तो
1-800-743-8525 पर कॉल करें।

क्या होगा यिद आप FFS में अपन बच्चे की दखभाल, डॉक्टर, या स्वास्थ्य दखभाल प्रदाता स 
खश नहीं हैं?

े े े े
ु

िशकायत दजष करें

यिद िकसी डॉक्टर न आपक बच्च के साथ खराब या अिशष्ट व्यवहार िकया ह, या आप दखभाल की गुणवत्ता स संतष्ट नहीं
ह, या आपको कोई डॉक्टर नहीं िमल रहा ह, तो आप अपन बच्च के िलए िशकायत जमा कर सकत हैं। िशकायत िकसी भी
बात पर असहमित के िलए होती ह िजस स्टट िहयिंर ग में शािमल नहीं िकया जाता है। यह उन मुद्दों या िंच ताओं के िलए ह
जो आपक बच्च की िकसी भी सवा को अस्वीकार, िवलिबत, कम या बद नहीं करत हैं।

े े े ै े े ु
ैं ै े े े

ै े े ै
े े े ं ं े

• आप अपन बच्च के िलए Drug Medi-Cal, िचिकत्सकीय FFS, या Medi-Cal Rx के िलए िकसी भी समय िशकायत
दजष कर सकत हैं। आप इस फोन द्वारा, या िलिखत रूप में ऑनलाइन या मल द्वारा जमा कर सकत हैं। िशकायत
दजष करन के िलए Drug Medi-Cal, डेंटल FFS, या Medi-Cal Rx स संपक करें। संपक नंबरों के िलए, पृष्ठ 11 पर
तािलका 2 पढ़ें। शारीिरक स्वास्थ्य सवाओं और गैर-िविशष्ट मानिसक स्वास्थ्य सवाओं के िलए Medi-Cal FFS के
िलए कोई िशकायत प्रािक्रया नहीं है।

े े
े े े े

े े ष ष
े े

• DHCS को आपकी िशकायत िमलन की तारीख स 5 कलडर िदनों के भीतर िलिखत रूप में उसकी पावती देनी
चािहए। इसमें DHCS में उस व्यिक्त का नाम, फोन नंबर और पता शािमल होना चािहए जो आपको आपक बच्च की
िशकायत और उसकी िस्थित के बार में अिधक बता सके।

े े ै ें
े े

े

• डेंटल FFS और Medi-Cal Rx के िलए अपन बच्च की िशकायत को हल करन के िलए DHCS के पास आपक
द्वारा िशकायत दजष करन की तारीख स 30 कलडर िदन हैं। आपक बच्च की िशकायत को हल करन के िलए Drug
Medi-Cal के पास 90 कलडर िदन हैं।

े े े े
े े ै ें े े े
ै ें

े े े े
ै े े

े े ै
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आपको सवालों के साथ िकससे संपक करना चािहएँ?ष

तािलका 2

सेवा अवलोकन और संपक जानकारी के िलएँ शल्कष ु

सेवा के िलएँ Medi-Cal शल्क (Medi-Cal FFS)ु

कुछ बच्च, जस पालक दखभाल में कुछ बच्च, Medi-Cal FFS के माध्यम स अपनी शारीिरक स्वास्थ्य सवाए प्रााप्त
करत हैं।

े ै े े े े े ँ
े

अगर आपक बच्च को य सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो 1-800-541-5555
(TDD 1-800-430-7077) पर कॉल करें।

े े े े ं ैं े ै

Drug Medi-Cal (DMC)

िजन बच्चों को नशीली दवाओं या अल्कोहल उपचार जसी पदाथष उपयोग सवाओं की आवश्यकता होती ह, िजसमें
परामशष और अन्य नैदािनक उपचार, जस िक रोगी दवा या अल्कोहल आवासीय उपचार, जब आवश्यक हो, Drug
Medi-Cal के माध्यम स यह दखभाल प्रााप्त करत हैं। प्रात्येक काउटी के पास या तो DMC-ODS योजना ह या
DMC में है। DMC-ODS पर अिधक जानन के िलए, पृष्ठ 8 पर तािलका 1 पढ़ें।

ै े ै
ै े

े े े ं ै
े

यिद आपक बच्च को य सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो अपन बच्च के DMC कायषक्रम में कॉल करें।
फ़ोन नंबर ढढन के िलए, 

े े े े ँ ैं े ै े े
ूं े www.dhcs.ca.gov/sud-cal पर जाए।ं

सेवा के िलएँ डेंटल शल्क (डेंटल FFS)ु

अिधकांश बच्च डेंटल FFS के माध्यम स अपनी Medi-Cal डेंटल िचिकत्सा सवाए प्रााप्त करत हैं। इसमें दांतों की
जांच और साल में दो बार सफाई और मुंह की स्वास्थ्य दखभाल शािमल है।

े े े ं े
े

अगर आपक बच्च को य सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो 1-800-322-6384 पर कॉल करें।
ज़्यादा जानन के िलए, 

े े े े ं ैं े ै
े smilecalifornia.org पर जाए।ं

Medi-Cal Rx

बच्चे Medi-Cal Rx के माध्यम से अपनी Medi-Cal फ़ामसी सवाए प्रााप्त करत हैं। इनमें िप्रािस्क्रप्शन और ओवर-द-
काउटर आउट पशेंट दवाए, एटरल न्यिट्रशन उत्पाद जस िक फीिंड ग ट्यूब और मिडकल सप्लाई शािमल हैं।

दे े ँ े
ं े ं ं ू ै े े

अगर आपक बच्च को य सवाए नहीं िमल रही ह या उस कोई िंच ता ह, तो 1-800-977-2273 पर कॉल करें।े े े े ं ैं े ै
https://bit.ly/3D1rQFV पर अिधक जानें।
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